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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objeto analizar las intervenciones del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, en pacientes con Quemaduras
de Segundo Grado, en el Centro Nacional de Investigacion y Atencion
de Quemados, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en México,
D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la
misma en ocho importantes capitulos, que a continuacion se

presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
Tesina, que incluye los siguientes apartados: descripcion de la
situacidn problema, justificacion, ubicacidn del tema de estudio y

objetivos, general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable,
Quemaduras de Segundo Grado, a partir del estudio y analisis de la
informacion necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.



En el tercer capitulo se muestran las intervenciones del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia en pacientes con quemaduras de segundo
grado, en tres momentos de cuidado: la prevencion, la atencion y la
rehabilitacion. Ademas se presenta la fundamentacion cientifica de
cada intervencion, contrastada con la experiencia del cuidado de

enfermeria.

En el cuarto capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable de Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
en pacientes con Quemaduras de Segundo Grado, asi como también
los indicadores de esta variable, la definicion operacional de la misma
y el modelo de relacién de influencia de la variable. Forma parte de
este capitulo el tipo y disefio de la tesina, asi como también las
técnicas e instrumentos de investigacion utilizadas, entre los que

estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas, que estan ubicadas en los capitulos: quinto, sexto,

séptimo y octavo, respectivamente.

Se espera que al culminar esta Tesina se pueda contar de manera

clara con las Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia



para proporcionar los cuidados necesarios a los pacientes con

quemaduras de segundo grado.



1. FEUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), es una Institucién unica
en su género en México y Ameérica Latina, cuya mision es brindar
atencion médica especializada en rehabilitacion y de esa forma incidir

en le disminucion de la discapacidad.’

El INR es una Institucion de transformacion y de cambio. De
transformacién, porque la atencibn médica, a través de la
investigacion cientifica, ofrecera eficaces modelos de prevencion, de
resolucion (curacion) definitiva, a wun alto porcentaje de
discapacidades. De Cambio, porque el Sistema Nacional de Salud,
sera alimentado y enriquecido permanentemente con los avances de
una medicina de excelencia y eficacia en la atencidn de la

discapacidad.?

Asi, el Instituto Nacional de Rehabilitacion es la culminacion del

esfuerzo, que desde 1973, inicid la Secretaria de Salud y Asistencia y

" INR. Antecedentes. Disponible en: www.inr.gob.mx/g20.htm. México,
22013. p. 1. Consultado el dia 2 de marzo del 2015.
|d.


http://www.inr.gob.mx/g20.htm

el Gobierno de la Republica Mexicana, a través del Programa
Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE).® Con esas
bases, el 23 de junio del 2005 obtuvo la denominacién actual de
Instituto Nacional al ser publicado en el Diario Oficial de Ila
Federacion, ya que anteriormente se denominaba Centro Nacional de

Rehabilitacion.?

Para el 2011 el Instituto Nacional de Rehabilitacion se ve en la
necesidad de ampliar sus acciones, no solo a la atencion
neuromusculoesquelética, visual y auditiva, sino también a
quemaduras, con el aprovechamiento de los recursos ya existentes
de diagnostico y tratamiento, asi como del desarrollo importante de la
investigacion cientifica en este campo®. Es asi como surge el Centro
Nacional de Investigacién y Atencion de Quemados (CENIAQ), el cual
tendra entre sus funciones la investigacion epidemioldgica, basica,
clinica y tecnolégica para el mejor conocimiento, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las lesiones por quemaduras en seres
humanos; la atencién médica de alta especialidad de pacientes con
quemaduras mayores; la formaciéon y capacitacion de recursos

humanos especializados para la atencion de pacientes quemados y la

% Id.

*Id.

® INR. Inauguracion Centro Nacional de Investigacién y Atencién de
Quemados (CENIAQ). Disponible en: www.inr.gob.mx/ceniaq.html.
México, 2011. p. 1. Consultado el dia 2 de marzo del 2015.


http://www.inr.gob.mx/ceniaq.html
http://www.inr.gob.mx/ceniaq.html
http://www.inr.gob.mx/ceniaq.html

divulgacion de informacion sobre prevencién, tratamiento vy

rehabilitacion de pacientes quemados.®

El CENIAQ es el primer centro en su tipo en México y América Latina,
que beneficiara a la poblacion mexicana afectada por quemaduras
graves, ya que los resultados que se obtengan en la investigacion en
este centro, seran difundidos en todo el Sistema Nacional de Salud.
Por otra parte, el Gobierno Federal ofrece a la poblacidon mexicana
con el CENIAQ, una institucion altamente especializada para la
atencion de quemaduras graves, con calidad y calidez, mediante la
utilizacion de los conocimientos mas avanzados y disponiendo de la
tecnologia mas innovadora y de punta que existe, la cual lo hara

comparable con otros hospitales de su tipo a nivel internacional.”

En cuanto al capital humano el CENIAQ esta atendido por personal
meédico y paramédico en donde destaca el personal de Enfermeria.
Actualmente la plantilla es del 53% licenciados, de los cuales, 40%
son especialistas y solo el 7% cuenta con nivel técnico o se encuentra

en proceso de titulacion.?

°Id.

" Id.

® Centro Nacional de Investigacion y Atencién de Quemados del
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon. Carpeta Administrativa de los
Servicios de Enfermeria. México, 2010. p. 4.



Por lo tanto, dado que el cuerpo de Enfermeria constituye mas del
50% del total del personal del CENIAQ, se considera que para el
cuidado de los pacientes derechohabientes se debe contar con una
mayor plantilla profesional a nivel Licenciatura y Especialidad, con el

fin de ofrecer servicios de mayor calidad.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢ Cudles son las Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia en pacientes con quemaduras de segundo grado en el
Centro Nacional de Investigacion y Atencidon de Quemados, en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion, en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque segun Gutiérrez P.° los pacientes

con quemaduras de segundo grado sin la atencidn adecuada,

® Pedro Gutiérrez Lizardi. Protocolos y Procedimientos en el paciente
critico. Ed Manual Moderno. México, 2010. p. 489.



representan una causa importante de mortalidad. En Estado Unidos
de América aproximadamente 500,000 pacientes al afo requieren
tratamiento por quemaduras. En el 2010, se considera que aun hay
3,500 muertes al afo, incluso con las campafas de prevencion.
Segun Obrajero J.' en México, para el afio 2011 existe un promedio
de 115,000 casos y 13,000 hospitalizaciones, de los cuales, mas de
20,700 mueren.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque
siendo las quemaduras de segundo grado una lesién tisular que
implica la pérdida de la epidermis y de la dermis, donde hay
presencia de eritema, flictenas, edema y dolor intenso, el paciente
ademas, tiende a desarrollar una serie de complicaciones, tales como
infeccion, choque hipovolémico, dafio renal, desequilibrio
hidroelectrolitico, insuficiencia respiratoria y contracturas, lo que
demanda en el cuidado de los pacientes quemados, una atencion

profesional.

Por ello, es necesario que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
intervenga realizando los cuidados necesarios a fin de disminuir la

morbilidad, la mortalidad y la posibilidad de evitar un mal pronéstico.

' Jaime Obrajero. Registra México mas de 115mil Quemaduras por
accidente. Disponible en: www.wradio.com.mx/noticias/actualidad.
México, 2011. p. 1. Consultado el dia 18 de marzo del 2015.


http://www.wradio.com.mx/noticias/actualidad

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra

ubicado en Dermatologia, Rehabilitacién y Enfermeria.

Se ubica en Dermatologia porque ésta es la rama de la medicina que
estudia las estructuras y las funciones de la piel, asi como sus
afecciones y tratamientos requeridos, en donde las quemaduras de
segundo grado, son un trastorno que implica una lesion de la piel a

nivel epidérmico y dérmico.

Se ubica en Rehabilitacion porque las quemaduras extensas y/o
profundas tienden a limitar el movimiento del sistema musculo-
esquelético, esto da por resultado restriccion del movimiento,
contracturas, deformidades y otras secuelas. Por lo tanto, el paciente
quemado requerira de rehabilitacion, desde el inicio de su tratamiento
hasta meses o incluso afnos después de la curacion total de la herida

por quemadura.

Se ubica en Enfermeria, pues el profesional de enfermeria esta
capacitado para brindar los cuidados necesarios al paciente
quemado, aplicando sus conocimientos y amplio criterio. Su
participacion es sumamente importante, tanto en el aspecto

preventivo y curativo, como en el de rehabilitacion.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las Intervenciones de Enfermeria en pacientes con
quemaduras de segundo grado, en el Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de Quemados, en el Instituto Nacional de

Rehabilitacion, en México, D.F.

1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales funciones y actividades que el Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia debe realizar en el cuidado preventivo,
curativo y de rehabilitacion, en pacientes con quemaduras de

segundo grado.

- Proponer las diversas intervenciones que el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia debe llevar a cabo en los pacientes con

quemaduras de segundo grado.
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2. MARCO TEORICO

2.1 QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

2.1.1 Conceptos basicos

- De quemaduras

Segun Uribe M."" la quemadura o lesién térmica tisular es el resultado
de la exposicion de células a una fuente de alta energia, con dafos
que pueden ir desde alteraciones funcionales minimas (eritema,
edema), hasta la coagulacién proteinica y carbonizacién del tejido,
causado por calor, frio, agentes quimicos, radiaciones o electricidad.
Puede estar acompanada o no de trastornos sistémicos y esto

depende de su profundidad y extension.

De igual forma, para Rovira E. y Cols."* la quemadura es toda lesion
local producida por el calor o frio en cualquiera de sus formas. Son
heridas tridimensionales que en principio se manifiestan por su efecto

sobre la piel y tejidos, provocando su destruccion, y que transcurridas

" Misael Uribe. Tratado de Medicina Interna I. Ed. Panamericana. 2°.
ed. México, 1995. p. 169.

'2 Elias Rovira y Cols. Urgencias en Enfermeria. Ed. Difusién Avances
de Enfermeria. México, 2001. p. 332.
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unas horas y segun la intensidad térmica, tiempo de exposicion, edad
y nivel de salud previo, se manifestaran con una serie de trastornos

generales.

- De quemaduras de segundo grado superficial

Para Gémez O. y Salas L."” las quemaduras de segundo grado
superficial son aquellas que afectan a toda la epidermis y llegan a
penetrar en la dermis. Se acompanan de flictenas, exudado,
enrojecimiento e hiperestesias. Las mas superficiales curan en 10-15

dias con tratamiento apropiado y no precisan tratamiento quirurgico.

- De quemaduras de segundo grado profundo

Las quemaduras de segundo grado profundo afectan la totalidad de la
dermis. No presentan flictenas, su color suele ser blanquecino y la
sensibilidad suele estar disminuida por destruccion parcial de las
terminaciones nerviosas. Su reepitelizacion se realiza muy
lentamente entre 4 y 6 semanas, por lo que es necesaria la

intervencion quirlrgica para colocar injertos.™

® Ona Goémez y Luis Salas. Manual de Enfermeria y Cuidados
I151tensivos. Ed. Monsa Prayma. 2°. ed. Madrid, 2008. p. 371.
Id.
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2.1.2 Anatomia y fisiologia de la piel

- La piel

Para Tortora G. J. y Derrickson B." la piel o membrana cutanea, que
cubre la superficie externa del cuerpo, es el érgano mas importante
tanto en superficie, como en peso. En los adultos, la piel abarca una
superficie de alrededor de 2m? y pesa 4.5-5kg, aproximadamente el
16% del peso corporal total. Su espesor varia entre 0.5mm en los

parpados hasta 4mm en el talén. (Ver Anexo N° 1: Las capas de la

piel)

- La epidermis

La piel superficial, que es la porcion mas fina compuesta por tejido
epitelial, es la epidermis. Esta compuesta por un epitelio pavimentoso
o plano estratificado queratinizado. Contiene 4 tipos principales de
células: queratinocitos, melanocitos, células de Langerhans y células
de Merkel. Aproximadamente el 90% de las células epidérmicas son
queratinocitos, los cuales estan distribuidos en 5 capas y producen la
proteina Queratina. La Queratina es una proteina fibrosa y resistente

que protege la piel y los tejidos subyacentes del calor,

' Gerard J. Tértora y Bryan Derrickson. Principios de Anatomia y
Fisiologia. Ed. Panamericana. 11°. ed. Pekin, 2006. p.147.
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microorganismos y agentes quimicos. También producen granulos

lamelares, los cuales liberan un sellador que repele el agua.’

- La dermis

La region mas profunda de la piel es la dermis y esta formada
principalmente por tejido conectivo. Los vasos sanguineos, nervios,
glandulas y foliculos pilosos se encuentran en esta capa. Por su
estructura tisular, la dermis puede dividirse en region papilar y region

reticular."’

- La hipodermis

Debajo de la piel, pero sin formar parte de ella, esta el tejido
subcutaneo. También se llama hipodermis y ésta capa se haya
constituida por los tejidos areolar y adiposo. El tejido subcutaneo sirve
como deposito de reserva de grasas y contiene numerosos vasos

sanguineos que irrigan la piel."®

16
Id.

:; Gerard J. Tértora y Bryan Derrickson. Op. cit. p. 151.
Id.
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- Funciones de la piel

® Termorregulacion

La piel contribuye a la termorregulacion, regulacion homeostatica de
la temperatura corporal, mediante dos mecanismos: por liberacion de
sudor en su superficie y por regulacion del flujo sanguineo en la

dermis.®

® Reservorio de sangre

La dermis alberga una extensa red de vasos sanguineos que
transportan del 8 al 10% del total del flujo sanguineo de un adulto en

reposo.?°

e Proteccion

El pH de la transpiracion retarda el crecimiento de algunas bacterias.
El pigmento Melanina ayuda a proteger al organismo de los efectos
nocivos de la luz ultra violeta (UV). Dos tipos de células llevan a cabo

funciones protectoras de naturaleza inmunologica. Las células

19 Id
20 4.
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epidérmicas de Langerhans alertan al sistema inmunitario de la
presencia de invasores microbianos potencialmente dafinos,
reconociéndolos y procesandolos. Los macrofagos de la dermis

fagocitan virus y bacterias.?’

e Sensibilidad cutanea

La sensibilidad cutanea se origina en la piel y comprende
sensaciones de tacto, presion, vibracion y cosquilleo, asi como
también sensaciones térmicas como calor y frio. Otra sensacion

cutanea es el dolor.??

e Excrecion y absorcion

Ademas de eliminar agua y calor del organismo, el sudor también es
vehiculo de excrecion de pequefas cantidades de sales, de dioxido
de carbono y de dos moléculas organicas que resultan del

metabolismo de las proteinas, el amoniaco y la urea.?®

Ciertas sustancias liposolubles atraviesan la piel, como las vitaminas

A, D, E y K y ciertos farmacos y los gases oxigeno y dioxido de

21 Id
22 Id
2|4,
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carbono. Las sustancias toxicas que pueden absorberse a través de
la piel son los solventes organicos como la acetona y el tetracloruro
de carbono, las sales de metales pesados como el plomo, el mercurio
y el arsénico y los principios toxicos de la hiedra venenosa y el roble

venenoso.?*

2.1.3 Epidemiologia de las quemaduras de segundo grado

- En el Mundo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® cada afio
mueren 195,000 personas en el mundo por quemaduras, que en gran
parte de los casos no son graves y se podrian prevenir pero que en
los paises de bajos y medianos ingresos tienen un desenlace fatal.
Asi, la OMS seiala que las quemaduras son un problema mundial de
salud publica sobre todo en las regiones del sureste asiatico donde se

concentra la mitad de los casos de mortalidad.

4 1d.

> Organizacién Mundial de la Salud. La OMS estima que cada afio
mueren 195,000 personas en el mundo por quemaduras. Disponible
en: www.infosalus.com/actualidad/noticia.html. Madrid, 2012. p. 1-2.
Consultado el dia 18 de marzo del 2015.


http://www.infosalus.com/actualidad/noticia.html
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- En Estados Unidos de América

En EUA, 500,000 pacientes al afno requieren de tratamiento. El
numero de quemaduras graves esta disminuyendo por las campanas

de prevencién, pero aun asi hay 3,500 muertes al afio.°

- En México

Segun Orozco M. J. y Cols.?” en marzo del 2009, la Secretaria de
Salud informé un incremento en la incidencia de 109,479 quemaduras
registradas en 2007 a 114,385 en 2008. Las estadisticas de este ano
mostraron que un 5% de las quemaduras registradas son severas y
52% ocurren en menores de 15 afos. En México mas del 18% de los
lesionados hospitalizados no sobreviven, a diferencia del 5.4%
reportado en otros paises. De hecho, la Secretaria de Salud reporta
anualmente un promedio de 115,000 casos de accidentes por

quemaduras y casi 13,000 hospitalizaciones.”®

% Pedro Gutiérrez Lizardi. Op. cit. p. 489.

" Maria de Jesus Orozco Valerio y Cols. Tendencia de Mortalidad por
Quemaduras en México 1997-2009. Disponible en:
www.anmm,org.mx./GMM/2012/n4/GMM.pdf. México, 2012. p. 350.
Consultado el dia 18 de marzo del 2015.

28 Jaime Obrajero. Op. cit. p. 1.


http://www.anmm,org.mx./GMM/2012/n4/GMM.pdf
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2.1.4 Etiologia de las quemaduras de segundo grado

- Por fuentes térmicas

Para LeMone P. y Burke K. las Quemaduras térmicas son el
resultado de una exposiciéon a una fuente de calor seca (llamas) o
humeda (vapor o liquidos calientes). Son las heridas por quemaduras
mas comunes y ocurren con mayor frecuencia en nifos y ancianos.
La exposicion directa a la fuente de calor causa destruccion tisular
que puede llegar a la carbonizacion del tejido vascular, 6seo,

muscular y nervioso.

® Por fuego

El hogar es el sitio mas comun de quemaduras relacionadas con el
fuego. Los incendios domésticos causan un 80% de todas las
muertes relacionadas con el fuego y suelen ser lesiones profundas.®
Con el fuego existe una pérdida total de la dermis y coagulacion

intravascular debido al calor.

%9 Priscilla LeMone y Karen Burke. Enfermeria Médico Quirtrgica. Ed.
\f(’)earson. Vol. I. 4°. ed. Madrid, 2009. p. 487.

Id.
*1 Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 332.
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® Por escaldadura

Normalmente no son muy graves, pero esto dependera del liquido y

su densidad. Se produce por derramamiento de liquidos.*

® Por contacto

Para Long B. C. y Cols.* las quemaduras por contacto se deben al
contacto con una sustancia caliente, por ejemplo, metales, estufas o
una plancha. El area de la quemadura esta confinada normalmente al

area donde la sustancia entr6é en contacto con la piel.

- Por electricidad

La quemadura por electricidad es la quemadura producida en nuestro
organismo por el paso de la corriente desde el cable hasta tierra. Las
lesiones eléctricas son devastadoras. Incluso con un shock suave, la
victima puede sufrir lesiones internas muy serias. La corriente
eléctrica que atraviesa el cuerpo puede alterar el ritmo cardiaco y
causar un paro cardiaco, ya que la corriente entra en el cuerpo en el

punto de contacto y viaja a lo largo del camino de menor resistencia

32

Id.
% Barbara C. Long y Cols. Un enfoque del Proceso de Enfermeria. Ed.
Harcourt Brace. 3°. ed. Madrid, 1998. p. 1527.
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(los nervios y los vasos sanguineos) quemandolos y destruyéndolos.
Normalmente, la corriente sale por donde el cuerpo toca el suelo o
por una superficie metalica. Su gravedad depende de multiples
factores: tipo de corriente (alterna y continua), voltaje e intensidad,
trayecto recorrido por el interior del organismo y duracion del contacto

eléctrico.®

® Por corriente alterna

La corriente alterna se encuentra en los hogares convencionales,
originando  descargas eléctricas repetidas que provocan
contracciones musculares tetanicas. Tales contracciones mantenidas
inhiben la actividad muscular respiratoria durante el contacto con la
corriente, produciendo un paro respiratorio. Las contracciones

también provocan que el individuo se quede adherido.*®

® Por corriente continua

La corriente continua, como la producida por la descarga de un
relampago, expone al cuerpo a un voltaje muy elevado durante un

periodo de tiempo muy corto. Las lesiones por un voltaje elevado

* Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 346.
% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 488.
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(relampago) provocan con frecuencia una herida de entrada y otra de

salida.®®

- Por quimicos

Segun Luckman J.*" las quemaduras por quimicos se deben al
contacto del tejido o la piel con compuestos acidos, alcalinos u
organicos potentes. Las lesiones por agentes alcalinos son mas
graves que las ocasionadas por acidos, y su gravedad depende de la

duracién del contacto y de la cantidad y la concentracion del agente.®

® Por alcalis

Para Adamson W. T. y Cols.* los &lcalis dafian el tejido con necrosis
por licuefaccién y desnaturalizaciéon de proteinas. Esto permite que
los productos quimicos se dispersen mas profundamente y causen
quemaduras mas severas. Los alcalis fuertes no forman costra. Por
ejemplo, la potasa, sosa y cal viva, que producen quemaduras de

aspecto blanquecino, blandas y humedas y son especialmente

% |d.

3 Joan Luckman. Cuidados de Enfermeria. Ed. Mc Graw Hill
Interamericana. Vol. Il. México, 2000. p. 1620.

% Ona Gémez y Luis Salas. Op. cit. p. 373.

% William T. Adamson y Cols. Advanced Burn Life Support Course. Ed.
American Burn Association. Washington D.C, 2001. p. 33.
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dolorosas. Al no formarse la costra, el caustico sigue actuando sobre
los tejidos, por lo que las quemaduras por alcalis tienen tendencia a

progresar y estar mal delimitadas.*

e Por acidos

Los acidos danan el tejido con necrosis por coagulacion y
precipitacion de las proteinas, las cuales tienden a limitar la
profundidad del dafio del tejido.*' Los acidos producen lesiones que
tienen tendencia a la formacion de costras secas de color amarillo o
negro: los acidos minerales (nitrico, sulfurico, clorhidrico), los
organicos (acético) y las sustancias como el sublimato y el formol.

Estas costras protegen a los tejidos de la accién ulterior del acido.*?

e Por compuestos organicos

Los compuestos organicos causan dafo cutaneo debido a su accion
solvente de grasa (accion solvente de las membranas celulares). Los
compuestos organicos, incluyendo fenoles, creosotas y productos de
petroleo, producen quemaduras quimicas por contacto y toxicidad

sistémica. Los fenoles son comunes en una variedad de

%0 Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 345.
* William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 38.
%2 Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 345.
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desinfectantes quimicos. El petrdleo, el cual incluye la creosota y la

gasolina, se usa comunmente en la casa y en la industria.*?

- Por frio

Se conoce como congelacion a las lesiones locales producidas por el
frio. La congelacion se produce porque por efecto del frio intenso, se
constrifien los vasos sanguineos que llevan la sangre a la zona
expuesta y se solidifica el agua del interior de las células. Como
consecuencia, el tejido se destruye por dos mecanismos: por

congelacién de tejidos y por detencion del suministro de sangre.**

- Por radiacion

Las quemaduras por radiacion son idénticas en apariencia a las
quemaduras termales. La mayor diferencia estd en el tiempo de
exposicion y la aparicion de la manifestacion clinica, de dias a
semanas dependiendo del nivel de la dosis. Un trabajador con

radiacion que desarrolla una lesion en la piel sin exposicion a alta

*3 William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 38.
* Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 346.
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temperatura debe sospecharse que la lesion es una quemadura por

radiacion.*®

2.1.5 Clasificacion de las quemaduras

- Por grado de profundidad

La profundidad de una herida por quemadura esta determinada por
los elementos de la piel que han sido danados o destruidos. La
profundidad de la quemadura es el resultado de la combinacion de la

temperatura del agente y la duracién del contacto.*

® De primer grado

Las quemaduras de primer grado afectan a la epidermis, que es la
capa mas superficial de la piel, siendo la lesion caracteristica el
eritema o enrojecimiento de la zona afectada debido a la
vasodilatacion capilar. El eritema cura espontaneamente en unos
dias, originando una descamaciéon pasajera del estrato cérneo de la
epidermis y dejando una pigmentacibn mecanica temporal. Las

quemaduras de primer grado son dolorosas, ya que la piel esta

% William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 63.
% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 489.
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intacta y algo inflamada. No existen ampollas y se curan en 48 horas

aproximadamente.*’ (Ver Anexo N° 2: Quemadura de primer grado)

® De segundo grado superficial

Las quemaduras de segundo grado superficial afectan a la epidermis
y al tercio superior de la dermis. Se caracterizan porque el aumento
de la permeabilidad vascular hace que el plasma extravasado levante
la epidermis, formandose vesiculas o flictenas. En caso de romperse
estas vesiculas dejaran al descubierto la dermis, enrojecida, exudante
y muy sensible. Estas quemaduras curan espontaneamente por
reepitelizacion®® (21 dias). (Ver Anexo N° 3: Quemadura de segundo

grado superficial)

e De segundo grado profundo

Las quemaduras de segundo grado profundo afectan a la totalidad de
la dermis. Su cicatrizacion es mas lenta y térpida. Si no se hacen
injertos, quedan cicatrices retractiles. La flictena tendra el lecho mas
palido y con exudado al estar comprometida la irrigacion sanguinea.

Son poco dolorosas, al haber sido destruidas parte de las

*" Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 333.
8 |dem.
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terminaciones nerviosas*. (Ver Anexo N° 4: Quemadura de segundo

grado profundo).

® De tercer grado

Las quemaduras de tercer grado afectan a todas las capas de la piel:
epidermis, dermis e hipodermis e incluso pueden llegar a afectar
estructuras subyacentes: musculos, nervios, vasos sanguineos,
huesos. Su aspecto va desde escara blanca y seca hasta color
negruzco, donde se ven vasos sanguineos trombosados. No son
dolorosas, ya que se destruyen las terminaciones nerviosas
nociceptivas. Curan con cicatriz en el transcurso de meses.”® (Ver

Anexo N° 5y Apéndice N° 1: Quemadura de Tercer Grado).

- Segun la American Burn Association

® | eves

Las quemaduras leves son quemaduras de espesor parcial de menos
del 15% de la Superficie Corporal Total (SCT) en adultos. Las

quemaduras de espesor completo leves son de menos del 2% de la

49 |dem.
%0 |dem.



28

SCT que no afecten a zonas especiales: ojos, pabellon auricular,

cara, manos, pies, articulaciones, periné.*’

e Moderadas

Las quemaduras moderadas son las quemaduras de espesor parcial
con menos del 15% al 25% de la SCT en adultos. También son las
quemaduras de espesor completo de menos del 10% de la SCT que
no afecten a zonas especiales: ojos, pabellén auricular, manos, cara,

pies, articulaciones, periné.*?

® Graves

Las quemaduras graves incluye todas las quemaduras de las manos,
cara, ojos, pabellones auriculares, pies y periné. También son graves
todas las quemaduras eléctricas, quemaduras con politraumatismo y
todos los pacientes considerados de alto riesgo y quemaduras de
espesor parcial superiores al 25% de la SCT en adultos. Ademas,
todas las quemaduras de espesor completo de mas del 10% de la
SCT.*

2; Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 491.
Id.
% |d.
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2.1.6 Etapas de las quemaduras de segundo grado

El curso clinico del tratamiento para el paciente quemado se divide en
3 etapas: la etapa de urgencia/rehidratacion, la etapa aguda y la

etapa de rehabilitacion.>*

- Etapa de urgencia/rehidratacion

La etapa de urgencia y rehidratacion se extiende desde la aparicion
de la lesidn hasta la rehidratacion con liquidos. Durante esta etapa los
profesionales sanitarios estiman la extensiéon de la lesién por
quemadura y establecen las medidas de primeros auxilios e

implementan los tratamientos de rehidratacion.*

- Etapa aguda

La etapa aguda inicia con la aparicion de la diuresis y termina con el
cierre de la herida por quemadura por cicatrizacion natural o

utilizando injertos de piel. Durante esta etapa se inicia el cuidado

ZZ Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 497.
|d.
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dirigido de la herida, tratamientos nutricionales y medidas para

controlar los procesos infecciosos.®

- Etapa de rehabilitacion

La etapa de rehabilitacion empieza con el cierre de la herida y termina
cuando el paciente recupera el nivel mas alto de salud, lo que puede
tardar anos. Durante esta etapa el objetivo principal es el ajuste
biopsicosocial del paciente, especificamente la prevencion de
contracturas y cicatrices y la reanudacion con éxito de las funciones
laboral, familiar y social mediante rehabilitacion fisica, vocacional,

ocupacional y psicosocial.”’

2.1.7 Sintomatologia de las quemaduras de segundo grado

- Taquipnea

Para Grif J.*® la taquipnea es tipica después de una quemadura

mayor. La ausencia de taquipnea indica lesién o supresion del SNC

Z‘; Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 498.

|d.
®8 Joann Grif. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Adulto. Ed. Mc
Graw Hill Interamericana. 5°. ed. México, 2000. p. 763.
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por alcohol u otras sustancias de las cuales se abusa, obstruccion de

la via aérea y restriccion de la expansion del torax por lesiones.

- Taquicardia

La taquicardia de manera caracteristica también se hace presente, ya
que la frecuencia del pulso es mas rapida de lo normal, dada la

hipovolemia y los valores altos de catecolaminas circulantes.®®

- Hipotension

La hipotensién varia en funcion de la pérdida de liquido y la edad,
pero con frecuencia hay hipotension. Los adultos jovenes pueden
mantener una presion arterial normal a pesar de pérdidas
significativas de liquidos. Los ancianos tienen menos mecanismos

compensatorios y menos tolerancia al déficit de liquidos.®

- Alteracién de la temperatura corporal

Existe también alteracion de la temperatura corporal, ya que es tipico

después de la quemadura, dado que temperatura central esta

% Joan Luckmann. Op. cit. p. 1627.
% Joann Grif. Op. cit. p. 764
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disminuida de 35 a 36°C, debido a la exposicion o pérdida de calor a
través de heridas abiertas. Puede presentarse hipertermia debido al

aumento del metabolismo tisular e infeccion.®’

- Dolor

Segun Gauntlett P. y Myers J. L.*? el dolor que experimenta el
quemado depende de la extension, profundidad y fase de
cicatrizacion. En las heridas de espesor parcial, hay terminaciones
nerviosas expuestas que pueden producir un dolor intenso solo con el
contacto de una corriente de aire. Por el contrario, en las lesiones de
espesor completo, las terminaciones nerviosas han quedado

destruidas, pero los bordes son hipersensibles al dolor.

- Edema

Después de la quemadura, los capilares se convierten altamente
permeables. Esto es el resultado de una fuga de liquidos, electrolitos

y proteinas dentro del area de la herida. En pacientes con

61

Id.
%2 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Enfermeria Médico Quirdrgica.
Ed. Harcourt. 3°. ed. Madrid, 2000. p. 1792.
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quemaduras grandes, la formacion de edema ocurre en tejidos sin

quemar también.®®

- Alteracion de la conciencia

El embotamiento, el letargo, la confusion y la agitacién pueden ser
signos tempranos de riego deficiente del cerebro, alteraciones de la
oxigenacion y la ventilacion, lesion de la cabeza no diagnosticada o

intoxicacion por mondéxido de carbono.®

2.1.8 Diagnostico de las quemaduras de segundo grado

- Médico

® Sistema respiratorio

La ventilacion que forma parte del sistema respiratorio, requiere

funcionamiento adecuado de los pulmones, cavidad toracica y

® William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 26.
% Joan Luckman. Op. cit. p. 1636.
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diafragma. Cada uno de estos debe ser evaluado como parte de la

valoracion inicial.®®

e Sistema circulatorio

La evaluacion de una circulacion adecuada incluye la presion arterial,

pulso y color de la piel, entre otros.®®

® Exploracion fisica

La exploracién fisica debe hacerse con una revision muy meticulosa

para identificar cualquier lesién concurrente.®’

e Valoracion AMPUE

Un modo facil de recordar como obtener la informacion necesitada es
el acronimo AMPUE: A — Alergias, M — Medicinas, P — Previas
enfermedades, historial médico, embarazos, U — Ultima comida o

bebida y E — Eventos relacionados con la quemadura.®®

22 William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 3.
Id.

®7 Joan Luckman. Op. cit. p. 1632.

® William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 6.
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® Determinacion de la severidad de las quemaduras

a) Regla de los nueves

La regla de los nueves es un método rapido de estimacion utilizado
en la fase prehospitalaria y en la asistencia de emergencia.®® Segun
Scherer J. C.” se utiliza para calcular el porcentaje de la superficie
corporal cubierta por las quemaduras. De acuerdo a este método,
toda la cabeza constituye el 9% del area de la superficie corporal, en
donde cada uno de los brazos, es también 9%, cada pierna es 18%,
la region genital es 1%, la cara anterior del térax es 18%, la cara

posterior del torax es 18%. (Ver Anexo N° 6: Regla de los nueves).

b) Escala de Lund y Browder

El método Lund y Browder determina las medidas para cada area de
la superficie corporal en funcién de la edad del paciente.”" (Ver Anexo

N° 7: Escala de Lund y Browder).

% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 490.

® Jeanne C. Scherer. Introduccién a la Enfermeria Médico Quirtrgica.
Ed. Harla. 4°. ed. México, 1986. p. 968.

" Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 491.
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c) Regla de la palma de la mano

El tamafio de la mano del paciente (incluyendo los dedos), representa
aproximadamente 1% de area total de superficie corporal. Por lo
tanto, la extensiéon de quemaduras irregulares y dispersas se pueden

calcular usando el tamafio de la mano del paciente.”

- De laboratorio

® Analisis de orina

El analisis de orina indica la idoneidad de la perfusion renal. La
pérdida de proteinas plasmaticas y la deshidratacion conducen a
proteinuria y a una densidad especifica de la orina elevada. La
glucosuria es un trastorno transitorio que sigue la lesion por

quemadura importante.”

® Hemograma

El hematocrito se eleva como consecuencia de la hemoconcentracion

y el desplazamiento de liquidos desde el compartimento intravascular.

2 William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 495.
"3 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 500.
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La hemoglobina disminuye como consecuencia de la hemdlisis. El

recuento de leucocitos es elevado si se presenta una infeccion.”

® Electrolitos séricos

Los niveles de sodio disminuyen como consecuencia del
desplazamiento masivo de liquido al intersticio. Los niveles de potasio
inicialmente son elevados durante el shock por quemaduras, como
resultado de la lisis celular y el desplazamiento de liquido al espacio
extracelular.”” En cuanto a la prueba de la funcién renal, el Nitrégeno
Ureico en Sangre (BUN) se eleva como consecuencia de la
deshidratacion. La creatinina se eleva en presencia de la insuficiencia

renal.’®

® Glucosa sanguinea

Segun Stinson P. y Sturt P.”” el nivel de glucosa puede estar elevado
como resultado de la respuesta al estrés y puede haber hipoglucemia

en los nifnos debido a reservas limitadas de glucégeno.

" d.

°d.

% d.

" Pamela Stinson y Patty Sturt. Manual de Urgencias en Enfermeria.
Ed. Harcourt Brace. 2°. ed. Madrid, 1998. p. 367.
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® Carboxihemoglobina y sustancias toxicas

En cuanto a la carboxihemoglobina (COHDb), los valores superiores al
10% son diagndsticos para envenenamiento por monoxido de
carbono, si bien lo contrario, no se descarta lesién por inhalacion.”
En relacion con las sustancias toxicas en sangre, estas revisten

especial importancia si el paciente esta inconsciente u obnubilado.”

® Gasometria Arterial

La gasometria arterial indica la presencia de hipoxia y alteraciones
del equilibrio acido-basico y puede mostrar elevacion o disminucion
del pH, disminucion de la PCO,, disminucidon del PO, y niveles por

debajo de lo normal de bicarbonato.?

- De Gabinete

® Oximetria del Pulso

’8 Joann Grif. Op. cit. p. 765.
" Pamela Stinson y Patty Sturt. Op. cit. p. 367.
8 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 500.
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La oximetria del pulso evalua la saturacién de la hemoglobina. No
diferencia entre la hemoglobina saturada con monéxido de carbono y
la hemoglobina saturada con oxigeno. Una lectura de alta saturacion

puede no indicar una oxigenacién adecuada.?’

® Radiografia de térax y electrocardiograma

La radiografia de torax puede reflejar la presencia de atelectasia,
edema pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria aguda® y el
electrocardiograma esta indicado sobre todo en quemaduras por
electricidad, ya que en ellas son complicaciones comunes las

arritmias cardiacas.®®

2.1.9 Tratamiento de las quemaduras de segundo grado

- Médico

® Medidas primordiales generales

" Pamela Stinson y Patty Sturt. Op. cit. p. 365.
8 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 500.
8 Pamela Stinson y Patty Sturt. Op. cit. p. 368.
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Una vez que se ha establecido la seguridad del equipo de rescate, el
objetivo de todas las intervenciones prehospitalarias sera mantener
las funciones vitales y limitar la gravedad de la quemadura, asi como
también, identificar el tipo de quemadura, prevenir la pérdida de calor,
reducir la contaminacion de la herida y prepararse para el traslado de

urgencia.®*

®* Medidas de urgencia especificas

a) En quemaduras por fuego

En quemaduras por fuego se apagaran las ropas inflamadas o
mojaran con agua. Esto ayudara a la persona a parar, caer y rodar
para que las llamas se apaguen y se limite la extension de la
quemadura.®® Al acostar a la persona completamente en posicién
horizontal, se evita el fuego, el aire caliente y el humo que sube hacia

la cabeza y se introduce a las vias respiratorias.®

z: Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 498.
Id.
% Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 967.
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b) En quemaduras por escaldadura

En quemaduras por escaldadura se lavara el area con agua fria y no
se utilizara hielo para enfriar ya que casusa vasoconstriccion y puede

dar lugar a una lesion posterior.®’

c) En quemaduras por quimicos

En quemaduras por quimicos se retirara inmediatamente la ropa y se
utilizara una manguera o ducha para lavar abundantemente el area
afectada durante un minimo de 20 minutos. Muchos agentes
quimicos estan en forma de polvo y es necesario eliminar la mayor
cantidad de agente quimico seco antes de limpiar con agua. De igual

forma, deben vestirse ropas de proteccion durante este proceso.?®

d) En quemaduras por electricidad

En quemaduras por electricidad se asegurara de que la fuente de
corriente eléctrica haya sido desconectada, o alejara por su seguridad
a la persona de la fuente de energia, usando un artefacto no

conductor como un palo de escoba sin pintar. Si la persona no

z; Priscilla Le Mone y Karen Burke. Op. cit. p. 498.
Id.
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responde, se valorara la presencia de funcion cardiaca y respiratoria.
Si esta indicado se realizara una RCP y si es posible, se colocara a la
persona un collarin cervical y se trasladara en una camilla de

inmovilizacion.®®

® Reanimacion con liquidos

a) Meta de la reanimacion con liquidos

Siempre que la extension de una quemadura sea superior al 15%,
sera preciso recurrir a una terapéutica por infusién intravenosa.® La
meta de la resucitacién es mantener la perfusion de los tejidos y la
funcion de los érganos.’’ Iniciada prontamente, una resucitacion
adecuada permite un modesto decrecimiento en el volumen de

sangre y plasma durante las primeras 24 horas.*

b) Férmulas de Parkland, Brooke modificada y

Consenso ABLS

89
Id.
% Eljas Rovira y Cols. Op. cit. p. 342.
9 William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 18.
2 William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 20.
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En la férmula de Parkland se utilizan 4mL / kg / % SCQ de Solucion
Hartman o Ringer Lactato.®® En la Férmula de Brooke modificada se
utilizan 2mL / Kg / % SCQ de Solucién Hartman o Ringer Lactato.** Y
en la formula de Consenso ABLS la Solucion de Lactato de Ringer se

administrara de 2 a 4mL x Kg x % SCT quemada.®

® Desbridamiento

El desbridamiento es el proceso por el cual se elimina todo el tejido
perdido, los restos de le herida y la escara. Se emplean tres métodos
de desbridamiento: mecanico, enzimatico, quirt]rgico.96 Se puede
realizar un desbridamiento mecanico aplicando y retirando apdsitos
de gasa, hidroterapia, irrigacion o con tijeras y pinzas. Sin embargo la
retirada de los apdsitos de gasa puede causar dolor y posiblemente,
tejido de granulacion dafiado. Durante la hidroterapia la lesion por
quemadura puede lavarse suavemente con un jabon antimicrobiano.
Los bordes de la ampolla o de la escara se recortan.®” El
desbridamiento enzimatico conlleva el uso de un agente tépico para
disolver o eliminar el tejido necrético, asi como levantar la escara. Se

aplica una fina capa de enzima (como papaina, colagenasa o

zj Pedro Gutiérrez Lizardi. Op. cit. p. 492.
Id.
% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 499.
z‘; Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 504.
Id.
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desoxirribonucleasa para la fibrindlisis).”® Y el quirtrgico se refiere al
proceso de reseccion de la herida a nivel de la fascia (escision
fascial) o de forma secuencial quitando finas laminas de la herida por
quemadura hasta el nivel del tejido viable (escision tangencial). Se

realiza usando un dermatomo.*®

® Apdsitos biologicos y biosintéticos

Cualquier material provisional que se adhiere rapidamente al lecho de
la herida, estimula su curacion y/o prepara la herida por quemadura
para el recubrimiento del autoinjerto permanente. ldealmente, este
tipo de apodsitos debe ser facil de aplicar y retirar, no antigénico,
elastico, capaz de reducir el dolor, capaz de servir como barrera
bacteriana y capaz de favorecer el proceso natural de cicatrizacion.
Ademas son economicos. Los apositos bioldgicos y biosintéticos que
se utilizan actualmente son homoinjertos (aloinjertos), heteroinjertos

(xenoinjertos), membranas amniéticas y materiales sintéticos.'®

® Recubrimiento de la herida por quemadura

98

Id.
% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 502
1% priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 503.
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a) Método abierto

Una vez que la herida se ha limpiado y desbridado, puede ponerse el
aposito usando uno de los dos métodos siguientes. En el método
abierto, la herida por quemadura permanece abierta al aire, cubierta
solo por un agente antimicrobiano topico. Este método permite valorar
la herida facilmente. Los agentes topicos deben reaplicarse
frecuentemente, ya que tienden a quitarse al rozarse con la ropa de

cama. El método abierto también aumenta el riesgo de hipotermia.’™’

b) Método cerrado

En el método cerrado, se aplica un agente antimicrobiano topico
sobre la zona de la herida, la cual esta cubierta con una gasa o un
aposito no adherente y, a continuacion, envuelta suavemente con una
venda. El aposito se coloca normalmente dos veces al dia y cuando
sea necesario. EI método cerrado disminuye la pérdida de calor, pero

puede alterar la amplitud de movimientos.'*?

:g; Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 504.
Id.
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- Farmacologico

e Antimicrobianos

a) Sulfadiacina de plata

La sulfadiacina de plata actua sobre la membrana celular y la pared
celular con predisposicion a las bacterias y se une al ADN celular. El
farmaco es un bactericida eficaz frente a un amplio espectro de

organismos gramnegativos y grampositivos.'®

b) Neosporin dérmico

Segun el Vademecum PLM el Neosporin dérmico esta indicado en
condiciones donde se presente o sea probable que se produzca una
infeccidn cutanea bacteriana superficial, ya que posee actividad in
vitro contra una amplia gama de patdogenos bacterianos. La
Neomicina es bactericida y se une directamente a la unidad ribosomal
30S, y asi inhibe la sintesis de proteinas bacterianas. La Bacitracina
altera la sintesis de la pared celular bacteriana, dafnando la

membrana plasmatica bacteriana, haciendo a la célula mas

198 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 501.
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vulnerable. La Polimixina altera la permeabilidad de la membrana

citoplasmica bacteriana.'™

c) Ulcoderma

Para los Laboratorios ABBOT'® el Ulcoderma esta indicado en el
tratamiento de diversas lesiones dérmicas postraumaticas y troficas,
generalmente en cualquier proceso de cicatrizacion térpida o viciosa
que tiende a la cronicidad y, por lo tanto, que se requiera de acelerar
la limpieza, granulaciéon y epitelizacion de la lesion. Contiene

Colagenasa (Clostridiopeptidasa A) y Cloranfenicol.

d) Acetato de Mafenida

El Acetato de Mafenida interfiere con el metabolismo de las células
bacterianas, ya que la Mafenida es un agente bacteriostatico eficaz

frente a muchos organismos grampositivos y gramnegativos.'®

104 PLM. Neosporin Dérmico. Disponible en:
www.medicamentos.com.mx. México, 2014. p. 1. Consultado el dia 4
de abril del 2015.

%5 Abbot Laboratorios de Meéxico. Ulcoderma. Disponible en:
www.medicamentos.com.mx. México, 2014. p. 1. Consultado el dia 4
de abril del 2015.

1% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 501


http://www.medicamentos.com.mx/
http://www.medicamentos.com.mx/
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® Opioides

a) Morfina

Para Pacheco E. y Cols."”” la Morfina y los agonistas opiaceos en
general estan indicados fundamentalmente en el tratamiento del dolor
agudo o cronico de gran intensidad, cualquiera que sea su etiologia.
En individuos con dolor, suprime este, reduce las sensaciones
desagradables y produce sedacion con sensacion de bienestar y
euforia y si se aumenta la dosis, puede aparecer sopor y suefio.'®
Segun Finkel R. y Cols.'™ |a duracién de la accién de la Morfina es de

4 a 6 horas cuando se administra por via sistémica.

b) Buprenorfina

La Buprenorfina se clasifica como un agonista parcial y actua sobre el

receptor u. Su accion es similar a la de la Morfina ya que produce un

7 Enrique Pacheco del Cerro y Cols. Farmacologia y Préactica de
Enfermeria. Ed. Masson. Madrid, 2000. p. 195.

1% |bidem. p. 193.

1% Richard Finkel y Cols. Farmacologia. Ed. Wolters Kluwer. 4°. ed.
China, 2009. p. 163.
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grado escaso de sedacidén, depresion respiratoria o hipotension,

incluso a dosis altas.'™

c) Tramadol

El Tramadol es un analgésico de accion central que se une al
receptor opioide u. Se utiliza en el tratamiento del dolor de moderado
a moderadamente intenso. Su actividad depresora de la respiracion

es menor que la de la Morfina.""’

d) Fentanilo

El Fentanilo tiene una potencia analgésica 100 veces superior a la de
la Morfina y se utiliza en anestesia. Es un farmaco altamente lipdfilo y
Su accion tiene un comienzo rapido y una duracion corta (de 15 min a

30 min). Suele inyectarse por via I.V, epidural o intratecal.'"

e) Metadona

"% |bidem. p. 167.
""" Richard Finkel y Cols. Op. cit. p. 168.
"2 Richard Finkel y Cols. Op. cit. p. 165.
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Le Metadona es un opioide sintético de potencia aproximadamente
igual a la de la Morfina, aunque induce una euforia menor y su accion

es algo mas prolongada, lo que resulta eficaz administrada por v.0.""

f) Oxicodona

La Oxicodona es un derivado semisintético de la morfina. Es activo
por v.o. y a veces se formula con Acido acetilsalicilico o Paracetamol.
Se utiliza para tratar el dolo moderado o intenso y tiene muchas

propiedades en comun con la Morfina.""*

- Quirdrgico

® Escarotomia

La Escarotomia es una incision quirurgica estéril longitudinal a lo
largo de la extremidad o del tronco para liberar la tension de la piel y

permitir la expansion causada por la formacién del edema.'"

"3 Richard Finkel y Cols. Op. cit. p. 164.
"4 Richard Finkel y Cols. Op. cit. p. 166.
"5 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 502.
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® Autoinjerto

a) Técnica de autoinjerto

El autoinjerto es un procedimiento realizado en el quiréfano, que se
usa para realizar un recubrimiento de piel permanente. Una escision
temprana de la herida por quemadura y el injerto de piel acortan la
estancia en el hospital y favorecen la rehabilitacion. En el autoinjerto,
se retira piel de un tejido sano (sitio donante) del paciente lesionado y
se aplica a la herida por quemadura. Después de aplicar el
autoinjerto, se inmoviliza el area injertada. Se valora diariamente la
evidencia de adherencias en la zona."'® (Ver Apéndice N° 2:

Autoinjerto)

b) Técnica de autoinjerto epitelial cultivado

La técnica de autoinjerto epitelial cultivado es aquella en la que se
recogen células de las zonas no quemadas del cuerpo del paciente,
se ftrituran y colocan en un medio de cultivo para su crecimiento.
Durante un periodo de 5 a 7 dias, las células se expanden de 50 a 70
veces el tamano de las biopsias iniciales. Las células se separan una

vez mas y se colocan en un medio de cultivo nuevo para continuar su

"8 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 503.
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crecimiento. Asi, en un periodo de 3 a 4 semanas se puede obtener

piel suficiente para cubrir el cuerpo humano por completo."’

2.1.10 Complicaciones de las quemaduras de segundo grado

- Shock por quemaduras

En los minutos que siguen a una lesidn por quemadura el liquido
pasa desde los capilares a los compartimentos intersticiales
localizados en el lugar de la herida por quemadura y a lo largo del
organismo, dando lugar a una disminucion del volumen de liquido
dentro del espacio intravascular. Asi, las proteinas plasmaticas y el
sodio escapan al intersticio, potenciando la formacion de edema. La
presion arterial cae, ya que disminuye el gasto cardiaco.'’® Se
reestablece la integridad capilar normalmente en el plazo de 24 horas
tras la lesion. El choque por quemaduras se revierte cuando el liquido

se reabsorbe del intersticio hacia el compartimento intravascular.’*®

117
|d.

:z Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 495.
|d.
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- Disminucion de la diuresis e insuficiencia renal

El flujo sanguineo renal y el filtrado glomerular se reducen mucho
debido a la disminucion del volumen de sangre intravascular y a la
liberacion de hormona antidiurética a partir de la hipdfisis posterior.'?°
Asi mismo, en toda quemadura importante y en las quemaduras
eléctricas, una inadecuada reposicion hidroelectrolitica conlleva la

aparicion de oliguria y la subsiguiente isquemia renal.'?’

- Lesién por inhalacion

La lesion por inhalacién es una complicacién frecuente y a menudo
mortal en las quemaduras. La lesion puede variar desde una
inflamacién respiratoria leve a una insuficiencia pulmonar masiva,
como Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda. La exposicion al
calor, a asfixiantes y al humo inicia el proceso fisiopatoldgico

asociado a la lesién por inhalacién.'®

120 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 496.
21 Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 337.
122 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 495.
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- Intoxicacion por mondoxido de carbono

El mondxido de carbono tiene una afinidad 250 veces mayor que el
oxigeno por la hemoglobina, formando COHb e impidiendo su
transporte, lo que causa hipoxia y acidosis metabdlica. Dependiendo
del nivel de COHb en sangre, seran los sintomas: 0 a 10%
asintomaticos; 10 a 20% cefalea, nauseas, tinitus; 20 a 30% letargo,
debilidad, somnolencia; 30 a 40% confusién, agitacion; 40 a 50%
coma y depresion respiratoria; mas de 50% muerte. La pAO, y la
oximetria arterial de pulso pueden ser normales, por lo que se debe

de usar un cooximetro para medir el nivel de COHb."*

- Infeccidn de la herida por quemadura

Los gérmenes grampositivos, como Staphylococcus y Streptococcus,
colonizan la superficie quemada durante la primera semana tras las
quemaduras. Por el contrario, los organismos entéricos
gramnegativos se hacen mas habituales con periodos de

hospitalizacién mas largos.'*

123 pedro Gutiérrez Lizardi. Op. cit. p. 493.
124 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 500.
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- Infeccion sistémica

A partir de la vasoconstriccion visceral aumenta la permeabilidad de
la mucosa intestinal. Como resultado, las bacterias intestinales
normales se desplazan desde la luz del intestino a los espacios
extraluminales, con un proceso denominado traslocacion bacteriana.
Se cree que este proceso es uno de los mecanismos que causan

Sepsis.'®

- fleo paralitico

Los pacientes con 20% o mas de SCT quemada experimentan una
disminucion del peristaltismo con una distencion gastrica resultante y
un aumento de riesgo de aspiracion. La disminucion o ausencia de
borborigmos es una manifestacion de ileo paralitico, lo que se

constituye en intestino adinamico.'

- Ulceras por estrés o ulceras de Curling

En las ulceraciones agudas del estbmago o del duodeno se forman

tras la lesion por quemadura. La aparicién de dolor abdominal, niveles

:EZ Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 496.
Id.
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acidos de pH gastrico, hematemesis y melenas en las heces pueden

indicar una Ulcera gastrica.'®’

- Anemia

El calor hace que se destruyan eritrocitos o hace que las células sean
anormalmente fragiles, con vida corta. Los eritrocitos quedan
atrapados en los capilares dilatados. La infeccion deprime la funcion
del tejido hematopoyético. Se pierde sangre de las heridas de
granulacion con los cambios de curacion. El tratamiento consiste en

transfusiones sanguineas y una dieta hiperprotéica, rica en hierro.'#®

- Sindrome compartimental

El sindrome compartimental es una lesion local circunscrita al lugar
de la quemadura. Suele ser secundario a la existencia de edema
muscular importante que llega a obstruir el flujo sanguineo de la zona.
Es frecuente en caso de quemaduras eléctricas. Evoluciona
rapidamente, por lo que es necesario liberar quirurgicamente la

presidon mediante la realizacion de incisiones longitudinales sobre la

127 Id
128 Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 976.
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piel quemada (escarotomias) o sobre la fascia subyacente

(fasciotomias).'®

- Ulceras por presion

Las ulceras por presion favorecen esta complicacion debido a que el
paciente ha perdido muchas proteinas del cuerpo. Ademas, como ha
permanecido inmovil por un tiempo; algunas areas del cuerpo se
comprimen contra la cama dura e incluso contra las alientes dseas.
La movilizacion frecuente y la buena tencion de la piel de las areas no

quemadas ayuda a prevenir las ulceras.'®

- Contracturas

Las contracturas son un problema frecuente en pacientes con
lesiones por quemaduras. Durante el tratamiento, el paciente puede
mantenerse en posturas que previene que se produzcan contracturas.
Debido a que la flexidn es la posicion natural de reposo de las
articulaciones y extremidades, el tratamiento fisico inicial incluye el

mantenimiento de posiciones antideformidad. Las tablillas inmovilizan

'29 Ona Gémez y Luis Salas. Op. cit. p. 374.
%0 Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 976.
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las partes del cuerpo y previenen las contracturas de las

articulaciones.™’

- Alteraciones inmunologicas

En el paciente quemado, las concentraciones séricas de todas las
inmunoglobulinas disminuyen significativamente. Las concentraciones
séricas de proteinas se mantienen persistentemente bajas durante el
curso clinico hasta que se hace efectivo el cierre de la herida. Una
marcada disminucion de los recuentos de ceélulas T da lugar a una

reduccion de la actividad citotdxica. '*?

- Alteraciones metabdlicas

Para Nettina S. M. y Cols.”® la cicatrizacién de una gran area de
superficie requiere mucha energia; la glucosa es el principal
energético metabdlico. Como los depdsitos corporales de glucosa
totales son limitados y se desgasta el glucogeno almacenado en
higado y musculo en los primeros dias que siguen a la quemadura,

aumenta la sintesis hepatica de glucosa llamada gloconeogénesis.

31 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 504.

132 priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 496.

'3 Sandra M. Nettina y Cols. Enfermeria Practica de Lippincott. Ed. Mc
Graw Hill Interamericana. Vol. Il. 6°. ed. México, 1999. p. 902.
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Las concentraciones de insulina disminuyen en la fase inicial
posquemadura, y el paciente presenta hiperglucemia. El Metabolismo
Basal (MB) aumenta significativamente, alcanzando el doble del
normal y persiste hasta después de que se ha completado el cierre de

la herida y puede reaparecer, si aparecen complicaciones. '

- Alteraciones de la piel

La pérdida de piel en las lesiones por quemadura interrumpe el
funcionamiento normal de la piel y sus mecanismos de proteccion.
Asi, las quemaduras presentan una superficie cutanea
caracteristica.’® Por ejemplo, el area central de la herida por
quemadura, que teniendo el contacto mas intimo con la fuente de
calor, se caracteriza por necrosis por coagulacién de las células.’®
De igual forma, existe una zona de estasis. Esta se da porque
alrededor de la zona central de coagulacion se encuentra un area
inestable de células dafadas con flujo disminuido de sangre, las
cuales bajo circunstancias ideales pueden sobrevivir, pero en la
mayoria de los casos sufren necrosis en las siguientes 24 a 48

horas.™’” Asi mismo, existe una zona de hiperemia, la cual ha sufrido

3% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 497.
13 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 494.
:2‘; William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 25.

Id.
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dafio minimo y se recuperara en un periodo de 7 a 10 dias."® (Ver

Anexo N° 8: Zonas de la herida por quemadura).

138 Id
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3. INTERVENCIONES DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE

SEGUNDO GRADO

3.1 EN LA PREVENCION DE LAS QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO

- Participar en el desarrollo de Camparias Nacionales

para la prevencion de quemaduras

La prevencion sigue siendo el objetivo principal de la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad. Por ello, la profesiéon de
Enfermeria esta bien posicionada actualmente para colaborar con
otras disciplinas en el desarrollo de iniciativas tendentes a reducir el

numero de heridas por quemaduras.'®*

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe acercarse
con sus jefes inmediatos y superiores y tratar con ellos la importancia
de crear campafas para la prevencion de quemaduras. También
debe alertar a lideres politicos a legislar detalladamente y a

establecer leyes en relacidn con el apoyo a pacientes quemados.

139 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 505.
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- Orientar a la poblacion sobre medidas basicas de

seguridad para prevenir las quemaduras

Los profesionales de enfermeria pueden investigar los trastornos que
acaban provocando lesiones por quemadura y sugerir métodos para

reducir su prevalencia.'*

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe asegurarse
que la comunidad obtenga la informacion necesaria sobre la
prevencion de las quemaduras. Para ello, debe realizar platicas en la
Unidad de atencion como a nivel comunitario con la ayuda del equipo
profesional y especializado de Enfermeria Comunitaria para que
visiten los hogares, escuelas y empresas, repartiendo folletos y
tripticos. Debe recurrir a diversos medios de publicidad con el fin de
que la informacion se haga extensiva y se encuentre disponible para
todos. Algunos de los puntos que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia debe tratar son: adecuar y verificar continuamente las
instalaciones eléctricas y de gas, evitar fumar dentro de casa,
comprobar la temperatura del agua antes de entrar en contacto con
ella, tener precaucion antes de manipular encendedores, fosforos y
liquidos inflamables. Al momento de cocinar, las agarraderas deben
ubicarse hacia la parte interna de la estufa, cerrar los controles de

gas cuando no se estén utilizando. Evitar que los nifios jueguen con

140 Id
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cables o contactos eléctricos y mantener lejos de su alcance
sustancias quimicas. También se sugerira el uso de ropa de ignicion
retardada. En las instituciones, empresas y otros edificios debe
sugerir la ejecucion de simulacros frecuentes, la instalacion de
sistemas contra incendios, ademas de encortinados y decoraciones
de material incombustible y contar con extinguidores y salidas de

emergencia.

- Concientizar a la poblacion sobre la mayor

predisposicion de las quemaduras

Los niflos pequefios no tienen la destreza motriz suficiente para
retirarse con rapidez de la fuente de calor y su piel es mas delgada,
por lo que sufren quemaduras mas severas que un adulto que tenga

“ En el caso de los ancianos, tienen una

la misma exposicion.’
capacidad sensorial disminuida y en ocasiones tienen deterioros
cognoscitivos. El tiempo de reaccion reducido junto al habitual
deterioro de la movilidad y a una disminucion de la fuerza fisica
aumentan el riesgo potencial de sufrir lesiones. Igual que en los

nifios, la piel de los ancianos es mas delgada.’*?

" Pamela Stinson y Patty Sturt. Op. cit. p. 363.
'“2 Pamela Stinson y Patty Sturt. Op. cit. p. 364
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Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe ampliar el
panorama de la comunidad resaltando el riesgo potencial existente en
los extremos de la vida (nifhos y ancianos) a sufrir quemaduras.
También debe explicar que padecer enfermedades preexistenes
puede complicar aun mas la situacién. Debe enfatizar la importancia
de una vigilancia constante y de contar con medidas de seguridad
adicionales para prevenir lesiones. En el caso de que el adulto mayor
viva solo debe alentar a realizar una organizacion vecinal para que en

conjunto, puedan vigilarlo y cuidar de é€l.

- Identificar y prevenir el maltrato infantil

El maltrato infantil es un estigma social que sale a la superficie en
todas las culturas de la sociedad.’*® Es esencial para los encargados
del cuidado de la salud estar conscientes de la posibilidad del
maltrato infantil y la necesidad de proteccién para el nifio."* El fallo
en reconocer las manifestaciones termales del maltrato de un nifio no

solo le niega proteccién sino afirma una posible lesion letal.'

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe indagar
sobre la existencia de crisis intrafamiliares (emocionales,

economicas), e investigar la posibilidad de que los padres, tutores o

::j William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 74.
|d.
'*® William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 75.
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personas a cargo hayan sufrido maltrato durante su nifiez y valorar su
patron de conducta actual. Lo anterior es importante, ya que la
presencia de estos factores incrementan la posibilidad de llevar a
cabo el maltrato. Por otro lado, durante la examinacion del paciente,
el profesional de Enfermeria debe permanecer alerta y verificar la
concordancia de la historia con el aspecto fisico de la lesion. Su
sospecha debe incrementarse en caso de que encuentre una forma
simétrica en las quemaduras, asi como también, el dato de visitas
repetidas a diferentes Unidades de atencion por la misma razén. Asi,
el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene la responsabilidad de
reconocer y reportar a las autoridades correspondientes la sospechan
de maltrato infantil. Cabe mencionar que esto también aplica para

todas aquellas persona que presenten limitaciones de comunicacion.

3.2 EN LA ATENCION DE LAS QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO

- Realizar la valoracion inicial

Lo primero que se debe tener en cuenta es la situacion en que se
encuentra el quemado, valorando el estado general con una

evaluacion inicial que implique apertura y mantenimiento de via
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aérea, respiracion y circulacion adecuada, asegurando el

mantenimiento de las constantes vitales.'*®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar la
valoracion inicial tan pronto como tenga el primer contacto con el
paciente quemado. De esta forma, confirmara la adecuada apertura
de las vias aéreas y el adecuado funcionamiento de la ventilacion asi
como una Optima circulacion general. Todo esto con el objetivo de
corroborar que la vida del paciente no corre peligro, y si asi fuese,

tener el fundamento para iniciar una reanimacién cardiopulmonar.

- Recabar la historia y otras valoraciones lo antes posible

Debido a que se pueden producir cambios en el nivel de consciencia
en las primeras horas que siguen a una herida importante por
quemadura, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe obtener
tanta informacion como sea posible inmediatamente tras la llegada

del paciente.'’

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe llevar a
cabo una recopilacion de datos y otras valoraciones de suma

importancia, tan pronto como el paciente llegue a la Unidad de

%% Eljas Rovira y Cols. Op. cit. p. 338.
"7 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 506.
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atencion. Entre esos datos debe obtener la historia de como ocurrid el
evento, la hora en que sucedid, agentes causales, tratamiento de
emergencia, antecedentes médicos, asi como sus datos personales.
Si por alguna razon no fuera posible obtener esta informacidn
directamente del paciente, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

debe recurrir a los miembro de la familia y/o trabajo.

- Indagar sobre los remedios caseros aplicados

Antes de la llegada del personal médico, el paciente o su familia
pueden haber aplicado algunos remedios caseros para tratar la herida
por quemadura. Es importante entonces, que el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia pueda determinar y documentar la

naturaleza de todas las intervenciones de tratamiento casero.'®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe investigar
sobre los probables remedios caseros aplicados al paciente
quemado, esto con el objetivo de determinar qué tan complicado se
tornara el estado del paciente, y a su vez, saber como se le ayudara.
Ahi, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe comentar con el
paciente, familiares o personas que hayan realizado dicha aplicacion,
qué tan beneficiosa o dafiina resultd y realizar algunas

recomendaciones sobre la misma situacion.

148 Id
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- Identificar la extension de las quemaduras

Ademas de la profundidad de la lesién, es importante conocer la
extension o proporcion del area lesionada para la supervivencia y las
expectativas de tratamiento, dado que a mayor superficie quemada
se perderan mas funciones de control de agua, calor y de defensa
contra la invasion bacteriana.'® Es importante entonces, valorar
adecuadamente la zona quemada, ya que todas las férmulas de

sueroterapia estan en funcion del tamario de la quemadura.’®

Asi, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe contar con los
conocimientos y habilidades necesarias para hacer una estimacion de
la gravedad de la quemadura, con el fin de poner en marcha el plan
de tratamiento mas idoneo lo antes posible. Para ello, debe apoyarse
en esquemas Yy graficas establecidas (Regla de los nueves, Grafica
de Lund y Browder y Regla de la palma de la mano). Asi, el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia puede documentar Ia
localizacion y extension de las lesiones empleando un esquema del

cuerpo humano y sombreando las zonas quemadas.

%9 Misael Uribe. Op. cit. p. 172.
%0 pPatricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1791.
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- Pesar al paciente

Para Joan Luckman en victimas de quemaduras extensas, no es raro
un aumento de 15 a 20% del peso corporal después de la
reanimacién con liquidos.”™" Y seguin Patricia Gauntlett y Judith L.
Myers el peso diario es un indicio aproximado del estado
nutricional.’ Para Priscilla LeMone y Karen Burke durante la fase
aguda y de rehabilitacion de la herida por quemadura, el paciente

perdera aproximadamente el 20% de su peso previo.">

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe pesar al
paciente diariamente, a la misma hora, en la misma bascula y sin
apositos y debe procurara hacer uso de la bascula de cama. Ademas
debe llevar un registro del mismo, desde el ingreso del paciente,
hasta su etapa de rehabilitacion, ya que como se ha mencionado,
éste tiende a mostrar variaciones que pueden repercutir en el estado

general de salud.

- Monitorizar las constantes vitales

1 Joan Luckman. Op. cit. p. 1636.
152 patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1787.
153 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 506.
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Los valores de constantes vitales indicaran las alteraciones en el
estado hemodinamico y el compromiso circulatorio del paciente.”* De
hecho, las constantes vitales se deterioran con rapidez cuando la

rehidratacion con liquidos es inadecuada.’®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe llevar una
monitorizacion continua de las constantes vitales y verificar la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la
temperatura corporal como minimo cada hora, o bien, acorde a la
indicacion meédica y el reglamento interno de la Unidad o el juicio
propio. Debe permanecer alerta en las variaciones, positivas y
negativas, especialmente cuando se ha administrado la reanimacion

con liquidos.

- Evitar una mayor pérdida de calor corporal

Segun Dewit S.™ Se pierde mucho calor corporal a través de las
partes del cuerpo en las que la piel ha sido destruida y el paciente se

enfria con facilidad.

%% Patricia Gauntlett y Judith L. Op. cit. p. 795.

1% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 508.

%% Susan C. Dewit. Fundamentos de Enfermeria Medicoquirtrgica. Ed.
Harcourt. 4°. ed. Madrid, 1999. p. 912.
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Entonces el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe emprender
una serie de medidas con el fin de que el paciente quemado no tenga
una gran pérdida de calor corporal. Esto implica, reducir la exposicidon
innecesaria de las heridas, recurrir al uso de sabanas limpias y
lamparas de calor, entibiar las soluciones de limpieza y procurar

mantener una temperatura ambiental calida, de 30 a 35 °C.

- Vigilar déficit circulatorio en extremidades y torax

Cuando la escara de la quemadura se forma en circulo alrededor del
torso o de las extremidades, actua como un torniquete impidiendo la

circulacion.™”’

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar
frecuentemente una busqueda de signos y sintomas que indiquen
perfusion deficiente en las zonas circundantes a las quemaduras. Por
ello, debe valorara el aspecto de la piel, la coloracion, la temperatura,
el llenado capilar y los pulsos periféricos y en el caso de que estos
ultimos no sean palpables, recurrira a un ultrasonido Doppler para
detectarlos. Ademas debe valorara la funcidn sensorial preguntando
al paciente si presenta dolor, adormecimiento u hormigueo
(parestesia) y también verificar si presenta restriccion de la expansion

toracica debido a las quemaduras.

7 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 502.
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- Colocar accesos vasculares

La administracion de liquidos requiere insertar un catéter venoso
central o dos periféricos de diametro grande.'® Cuanto mas tiempo
permanezca el paciente sin sueros, mayor sera la vasoconstriccion

periférica, dificultando aiin mas la obtencidn de vias periféricas.’

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe encargarse
de instalar los accesos vasculares periféricos. Preferentemente
obtendra el acceso a través de piel intacta, sin embargo, en caso
necesario, puede emplear zonas quemadas. Cuando se imposibilite la
colocacion de accesos periféricos, el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia debe prepararse preparara para asistir en la colocacion de
del Catéter Venoso Central (CVC).

- Iniciar la sustitucién de liquidos

El objetivo inicial de la reanimacion es mantener la perfusion central y
periférica hasta que quede resuelta la fuga capilar y se alcancen

volimenes plasmaticos casi normales."® La sustitucién de liquidos es

%8 Joan Luckamn. Op. cit. p. 1635.
%9 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1789.
%0 Ona Gémez y Luis salas. Op. cit. p. 372.
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necesaria en todas las heridas por quemadura que afectan al 20% o

mas de la SCT."®"

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe iniciar
prontamente la sustitucién de liquidos del paciente quemado, con el
fin de prevenir consecuencias fatales. Previamente debe realizar una
estimacion de la extension de la quemadura y calcular el volumen a
infundir con alguna de las formulas ya establecidas y mencionadas.
Por ejemplo, administrar el 50% del volumen calculado en las
primeras 8 horas y el 50% restante en las 16 horas siguientes vy
emplear la solucion de Ringer Lactato, ya que es la que mas se
aproxima a la composicion del liquido extracelular. Durante este
periodo no se deben utilizar soluciones coloides porque la
permeabilidad capilar dejaria escapar sus elementos al espacio
extravascular, y por ende, se potenciaria el edema. Debe permanecer
alerta de algunos parametros como los signos vitales, la diuresis y la
PVC, ya que son los mas idoneos indicadores de la respuesta al
tratamiento. Ahora, si el paciente se encuentra consciente y muy lejos
del hospital, le debe administrar liquidos via oral; en 1Lt de agua
agregar media cucharadita de sal y media de bicarbonato de sodio,

dandole a beber pequefios sorbos cada 10 a 15 minutos.

%7 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 499.
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- Evitar la sobrehidratacion

Una reanimacion con liquidos demasiado enérgica y los efectos del
choque de la quemadura en el potencial de la membrana celular
pueden producir edema pulmonar.’® De hecho, la reposicion de
liquidos excesiva o inapropiada exagera la formacién de edema,

comprometiendo el flujo de sangre local y entrega de nutrientes."®®

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe prevenir
la sobrecarga de liquidos, ya que puede producir efectos que
compliquen el estado del paciente. Por ello, debe membretar cada
una de las soluciones a administrar, indicando los datos del paciente,
asi como también el volumen exacto a infundir y vigilara que la
velocidad de infusion sea la correcta y si es posible, hacer uso de una
bomba electronica. Ademas debe valorar la PVC para descartar un
estado hipervolémico. También, debe pesarlo diariamente y llevar un
registro estricto de todos los liquidos ingresados y egresados del

paciente.

- Monitorizar la diuresis horaria

%2 Sandra M. Nettina. Op. cit. p. 902.
183 William T. Adamson y Cols. Op. cit. p. 19.
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La diuresis horaria debe ser de 30 a 50 cc y si disminuye, se pensara
que la administracién de liquidos es insuficiente o que se ha
producido una lesiéon renal. Es necesario entonces, contar con una
abundante eliminacion urinaria a partir de los dias tercero a quinto,

debido a la reabsorcion de los edemas.'®

Por lo anterior, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe valorar
constantemente la diuresis del paciente para descartar un estado
hipovolémico y por ende, una posible disfuncién renal. Para lograr
dicha intervencion debe instalar un catéter vesical y adaptarlo a un
sistema de drenaje cerrado. Ademas, debe valorar la diuresis cada 15
minutos durante la primera hora después de la lesion por quemadura
y si es necesario, debe reajustar los liquidos para obtener una

medicion minima de 0.5mL / Kg / hora.

- Elevar las extremidades quemadas

En un paciente quemado, se deben elevar las extremidades
quemadas o recién injertadas al nivel o por encima del nivel del
corazon con el fin de que se incremente el retorno venoso y de esta

forma, prevenir la formacion de edema.'®®

'%% Elias Rovira y Cols. Op. cit. p. 345.
1% Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 507.
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Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, debe apoyar
las extremidades en almohadas, sabanas u otros dispositivos para
mantener dicha elevacion y realizar lo mismo con la cabecera de la
cama en un angulo de 30° cuando el paciente presente quemaduras

faciales.

- Vigilar estrechamente al paciente con riesgo

de desarrollar lesion por inhalacion

Las lesiones producidas por la respiracion de aire a altas
temperaturas y de productos toxicos de la combustion se conocen
como dafno por inhalacion. La mortalidad en estos pacientes es alta,
de 40 a 50%."®® El edema resultante en las vias respiratorias alcanza

su nivel maximo durante las primeras 24 a 48 horas tras la lesion.'®’

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe mantener
una estrecha vigilancia en el paciente que es probable, desarrolle
lesién por inhalacion, ya que muchas veces no hay presencia de
signos o sintomas en un primer momento. Por ello, debe investigar si
el incidente se sucitd en un espacio cerrado y buscar quemaduras en
el rostro y cuello del paciente, valorar si los vellos nasales se

encuentran quemados o si hay hollin alrededor de los labios. Ademas

1% pedro Gutiérrez Lizardi. Op. cit. p. 492.
'%7 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 496.
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debe verificar cambios en la voz, asi como la presencia de
secreciones carbonaceas, examinar la faringe en busqueda de
ampollas y ulceraciones y auscultar los campos pulmonares para
identificar roncus, estridores o sibilancias. Si hay indicios de que la
obstruccion de las vias respiratorias es inminente, se debe preparar

para asistir al personal médico en la intubacion endotraqueal.

- Ministrar oxigeno

El mondxido de carbono (CO), un agente asfixiante comun, es un gas
incoloro, insipido e inodoro que tiene una afinidad con la hemoglobina
200 veces superior a la del oxigeno. Desplaza a este ultimo para
unirse a la hemoglobina, formando carboxihemoglobina (COHDb).
Como resultado, el descenso de la oxihemoglobina arterial produce
hipoxia en el tejido. Las manifestaciones clinicas del envenenamiento
por monoxido de carbono van desde dificultades visuales leves al
coma y la muerte."®® El tratamiento consiste en aplicar oxigeno al
100%, lo que desplaza a CO de la Hb en 40 a 60 min."®®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe indagar las
posibilidades de que el paciente haya inhalado CO, valorar los niveles

de COHb sérica, asi como los cambios en la actividad mental. Todo

168
Id.
%9 Pedro Gutiérrez Lizardi. Op. cit. p. 493
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esto con el objetivo de identificar un cuadro clinico y parametros que
indiquen intoxicacion por monoxido de carbono. De haber indicios, el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe administrar al paciente,
oxigeno al 100% por medio de mascarilla para evitar hipoxemia. Una
vez administrado el oxigeno debe revalorar los niveles de COHb
sérica, o bien, empleando un cooximetro para evaluar la efectividad
del tratamiento. En caso de que el paciente presente niveles mayores
del 50% de COHb, o bien, que no haya una mejoria con la terapia
administrada en maximo 4 horas, el Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia debe sugerir la terapia con oxigeno hiperbarico.

- Ministrar antiacidos

Dado el estrés causado por la lesion, los pacientes quemados tienen
el riesgo de desarrollar ulceras por estrés (de Curling) en el tubo

gastrointestinal.’”®

Entonces, debido a que el estrés puede ocasionar una hipersecrecion
de acido gastrico, y por ende, lesionar la mucosa gastrica e intestinal,
el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe administrar un
régimen antiacido (bloqueadores de Histamina H, o inhibidores de la
bomba de protones) via intravenosa. Previamente debe preguntar al

paciente si presenta alergia a algun farmaco en especifico.

7% Joan Luckman. Op. cit. p. 1628.
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- Instalar sonda nasogastrica

En pacientes quemados debe insertarse una sonda nasogastrica para
descomprimir el estbmago en prevencion de un posible ileo y para
evaluar el pH del contenido gastrico.””’ Ademas, la colocacién de
sondas nasointestinales pueden aumentar la absorcion intestinal y

retrasar el reflujo gastrico."”

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe instalar una
sonda nasogastrica en el paciente quemado utilizando la técnica
apropiada. Ademas, debe verificar su adecuado posicionamiento
(mucosa gastrica o piloro) mediante radioscopia u otras técnicas, ya
que de estar ubicada en las vias aéreas, pondria en riesgo la vida del

paciente.

- Ministrar farmacologia analgésica

El paciente experimenta un dolor insoportable cuando sufre
quemaduras extensas, superficiales y que afectan a parte o a todo el
espesor de la piel. También se experimenta un dolor intenso durante

la asistencia de la herida y la fisioterapia.'® Los procedimientos

""" Patricia Gauntlett y Judit L. Myers. Op. cit. p. 1789.
'72 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 509.
'73 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 508.
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invasivos y la exposicibn de las terminaciones nerviosas
neurosensoriales dictan la necesidad de agentes farmacéuticos

narcoéticos.'

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe administrar
los narcoéticos correspondientes. Teniendo en cuenta que la morfina
es el farmaco de primera eleccion, pero también podra utilizar otros.
Lo realizara mediante via sistémica, ya que la absorcion por cualquier
otra via es dudosa. También, debe administrar el narcético antes de
llevar a cabo intervenciones que pueden causar mucho dolor en el
paciente (cambio de apdsitos, lavado, desbridamiento, vendaje,
cambio de posicion y movilidad articular). El profesional de
Enfermeria debe permanecer alerta ante posibles indicios de
depresidn respiratoria, ya que este es uno de los efectos secundarios
de dichos farmacos y mantener cerca medicamentos que reviertan
sus efectos, asi como el equipo necesario para brindar el apoyo

respiratorio.

- Utilizar técnicas alternativas para controlar el dolor

Los métodos complementarios de tratamiento del dolor son muy
eficaces, potenciando o sustituyendo a los farmacos analgésicos en

muchos casos.'”®

"7 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 509.



81

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe alentar y
ensefar al paciente quemado a llevar a cabo algunas técnicas
alternativas para controlar el dolor. Esto lo realizara de tal forma que
haya una alternacion con el tratamiento farmacoldgico. Debe instruir
al paciente para que sea capaz de poner en practica la relajacion,
desensibilizacion y meditacion. También debe recurrir a la
musicoterapia antes y durante procedimientos que puedan causar

dolor.

- Monitorizar la actividad eléctrica cardiaca

Las quemaduras eléctricas dan lugar a menudo a arritmias cardiacas
o a paro cardiopulmonar.’”® Dado que el potasio es el principal catién
del espacio intracelular, al destruirse las células en la quemadura y
liberarse liquido intracelular, los niveles séricos de potasio pueden
aumentar considerablemente, produciendo arritmias cardiacas que

pueden resultar fatales."”’

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe conectar al
paciente quemado a un monitor cardiaco y debe vigilarlo
constantemente, con el fin de detectar alteraciones cardiacas. En

caso necesario debe tomar un electrocardiograma, lo que contribuira

'75 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1798.
'7® Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 495.
"7 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1785.
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a realizar un analisis con mas detenimiento y anexar el registro

cardiaco obtenido al expediente clinico del paciente.

- Tomar muestras para el laboratorio

La extensidén de los cambios fisiolégicos se determina por medio de
estudios de laboratorio.'”® Por ello, se deben obtener cultivos
sistematicos de la superficie de la lesion para identificar los posibles

patégenos.’”®

Por lo anterior, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe tomar
las correspondientes muestras de sangre, orina, secreciones y
exudado para el laboratorio al menos una vez al dia durante el
periodo temprano después de la quemadura y debe evaluar los

resultados e identificar anormalidades.

- Vigilar los niveles de glucosa en sangre

La produccion y el uso de glucosa son anormales en los quemados.
Debido al aumento de las catecolaminas, los pacientes presentan un

tipo de resistencia insulinica similar a los diabéticos, dado que la

'8 Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 969.
"7 Joan Luckman. Op. cit. p. 1638.



83

quemadura consume grandes cantidades de glucosa mediante
metabolismo anaerobio, con produccion de glucosa a partir de las

proteinas musculares de la herida.'®

Por lo tanto, antes de la primera comida del dia, el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia debe tomar una muestra de sangre venosa o
capilar y valorara la concentracion de glucosa en sangre. Esto lo
realizara diariamente mientras las heridas por quemadura no hayan
cicatrizado en su totalidad. En caso de detectar hiperglucemia, debe
exhortar al personal médico a iniciar un régimen terapéutico con

insulina.

- Contrarrestar la mioglobinuria y la hemoglobinuria

Una orina concentrada de color marron oscuro puede indicar
mioglobinuria o hemoglobinuria, como resultado del daino del musculo
subyacente o de la liberacion de grandes cantidades de eritrocitos
muertos o danados después de una lesion por quemadura. Cuando
se liberan cantidades grandes de éstos pigmentos, el higado no
puede mantener el ritmo de conjugacion y los pigmentos pasan a los
glomérulos. Los pigmentos pueden ocluir los tubulos renales o

producir insuficiencia renal.’® Asi, la sueroterapia adecuada permite

180 patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1786.
87 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 496.
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a los rifones lavar los glomérulos y eliminar estos productos de

desecho.'®?

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe valorar
frecuentemente la concentraciéon de la diuresis del paciente. Por
ejemplo, si presenta color marron oscuro debera ajustar la infusion de
liquidos para que haya una produccion minima de 1 a 1.5mL / Kg /
hora (75 a 100mL / hora) y mantener esta velocidad hasta que la
orina excretada sea clara. En ese momento se podra reajustar la

infusion para nuevamente obtener valores de 30 a 50mL / hora.

- Administrar profilaxis antitetanica

El tejido necrotico es un medio ideal para el crecimiento de

Clostridium tetani.'®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe investigar el
estado de inmunizacion del paciente y la posible existencia de
hipersensibilidad. De no haber antecedentes de reacciones alérgicas,
durante el inicio de la etapa aguda debe administrar 0.5mL de toxoide
tetanico via intramuscular si ha sido vacunado anteriormente, o bien,

250 unidades de inmunoglobulina antitetanica si nunca recibio la

182 patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1786.
'83 Pamela Stinson y Patty Sturt. Op. cit. p. 368.
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inmunizacion. Ademas, debe aplicar simultaneamente el régimen
antibidtico prescrito y entregar al paciente una tarjeta de facil traslado,
donde llevara el registro de la correspondiente inmunizacién

administrada.

- Explicar todos los procedimientos al paciente y su familia

A fin de reducir la ansiedad, se debe explicar la justificacion para
todos los tratamientos, procedimientos y equipo no familiar, tanto a la
victima como a sus familiares.”® Asi, los pacientes que estan
preparados para los procedimientos dolorosos y conocen de
antemano las sensaciones reales que van a notar, experimentaran

menos estrés. '%°

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe brindar una
explicacién breve, clara y facil de comprender acerca de los estudios
de diagndstico, tratamientos y demas procedimientos, enfatizando la
capacidad y el profesionalismo del personal que los realizara.
Ademas debe avisar al paciente antes de llevar a cabo
procedimientos que pueden llegar a causar mucho dolor. Todo ello
ayudara al paciente y su familia a adquirir confianza, seguridad y

tranquilidad. De igual forma, el profesional de Enfermeria debe

'8 Joan Luckman. Op. cit. p. 1642.
185 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 509.
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recordar siempre, que tanto el paciente como su familia tienen el
derecho de obtener toda la informacién correspondiente a la atencién,

y que por ningun motivo se les podra negar.

- Mantener un entorno aséptico

La actitud primordial para evitar la infeccidon es mantener un entorno
de asepsia que debe hacerse extensivo ante cualquier manejo de los

pacientes'®

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar el
lavado de manos antes y después de entrar en contacto con el
paciente y colocarse guantes estériles antes de manipular la herida
por quemadura, ya que estas técnicas son de vital importancia para
prevenir una infeccion por contaminacion cruzada. Ademas de los
guantes, debe utilizar gorro, gogles, cubrebocas y bata esteéril y
mantener al paciente en aislamiento con el fin de evitar personas
portadoras de agentes infecciosos. De igual forma, debe cambiar la
ropa de cama diariamente y siempre que esté sucia y vigilar que no
haya una comparticion de instrumental y objetos personales entre
pacientes. También debe verificar que los sitios donde se ha instalado
una sonda o catéter se encuentren en las mas limpias y o6ptimas

condiciones y fomentar y apoyar al paciente en su higiene personal.

"% Ona Gémez y Luis Salas. Op. cit. p. 375.
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- Realizar la curacién de la herida por quemadura

Se debe proporcionar asistencia diaria sobre la herida como esté
prescrito para eliminar el tejido necrético, controlar la infeccion vy

promover la reepitelizacion.'®’

Por ello, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe proceder a
retirar los apodsitos y vendajes colocados sobre la lesion.
Posteriormente, ya sea en la cama del paciente, en una tina o
regadera especial, debe realizar un lavado gentil con jabon suave
mediante técnica aséptica, con el fin de retirar el exudado y los
unguentos aplicados. A continuacion, debe llevar a cabo el
desbridamiento (mecanico, enzimatico, quirurgico) para eliminar la
mayor cantidad posible de tejido necroético. Llegado a este punto, el
profesional de Enfermeria debe examinar la extensién, profundidad y
los avances obtenidos por el tratamiento. Enseguida debe colocar el
medicamento topico indicado y proceder a cubrir, primeramente con
gasa vaselinada para evitar adherencia, después con gasa seca o
aposito y por ultimo el vendaje. Esta intervencion la debe llevar a
cabo de una a tres veces al dia, dependiendo del estado y de las

necesidades de la lesion.

'87 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 507.
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- Vigilar y controlar los procesos infecciosos

La infeccion de la herida y la septicemia son responsables de un gran
numero de muertes entre los pacientes quemados que sobreviven al
periodo de choque.’®® Segun Stinson P. y Dorman K."®° la piel y el
exudado de la quemadura constituyen un excelente entorno para la
proliferacion bacteriana. Segun Lippincott Company J. B."®® después
de la colonizaciéon de las bacterias en la superficie quemada, se
desarrolla una colonizacion subescara; la colonizacion intraescara y

subescara progresan a invasion del tejido subyacente, no quemado.

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
inspeccionar diariamente la herida por quemadura en busqueda de
signos que indiquen infeccidon, tales como enrojecimiento e
inflamacioén en las areas circundantes, gran cantidad de exudado, mal
olor, asi como aumento de la temperatura y el dolor en el area
lesionada. De igual forma, debe revisara los resultados de cultivos y
antibiogramas, identificando la presencia de microorganismos
patdégenos. Debe asegurarse de administrar el antibidtico topico en el

sitio de la quemadura, ya que es la forma mas eficaz de controlar la

'88 Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 975.

189 pamela Stinson y Kathleen Dorman. Enfermeria Clinica Avanzada
Atencion a Pacientes Agudos. Ed. Sintesis. Madrid, 1992. p. 295.

%0 J. B. Lippincott Company. Manual de Enfermeria Practica de
Lippincott. Ed. Interamericana Mc Graw Hill. Vol. Il. 5°. ed. México,
1995. p. 906.
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infeccidon local y permanecer alerta ante la aparicion de signos vy
sintomas que indiquen septicemia, tales como taquipnea, taquicardia,
hipotension, aumento de la temperatura corporal, aumento o
disminucidon de la diuresis, alteracion de la conciencia y malestar
general. Ademas debe recurrir a la antibioticoterapia sistémica para

reducir la carga bacteriana en la sangre.

- Administrar la alimentacion y nutricidon adecuada

Los procesos metabdlicos del quemado incrementan la necesidad de
calorias, proteinas, carbohidratos y grasa. La cicatrizacion y el
mantenimiento de la homeostasia requieren una ingesta calodrica

masiva.'®’

Y cuando no se satisfacen estas exigencias altas de
replecion nutricional, hay pérdida de masa muscular, retraso de la

cicatrizacién de heridas, mayor incapacidad inmunitaria e infeccién.'®

Entonces, una vez que los ruidos intestinales vuelven a estar
presentes, (uno a dos dias después de la lesidon a causa de la
isquemia mesentérica), el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe administrar al paciente la alimentacion mas idénea, con el fin de
satisfacer los altos requerimientos caldricos y nutricionales vy

comenzar impartiendo liquidos via oral muy lentamente. Si no se

91 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1799.
92 Joan Luckman. Op. cit. p. 1628.
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presentan reacciones adversas, continuara con alimentos sélidos. Si
se encuentra inconsciente el paciente, con imposibilidad de deglutir o
simplemente no desea tomar los alimentos a causa del shock
emocional, el profesional de Enfermeria debe administrar dicha dieta
con emulsiones o suplementos, por medio de una sonda
nasointestinal. De igual forma, debe permanecer alerta de signos y
sintomas como nauseas, émesis, diarrea, distencion abdominal, dolor
gastrico, estrefiimiento o cualquier otra alteracion. De presentar esta
sintomatologia, debe suspender la dieta entérica y optar por la
Nutricion Parenteral Total (NPT) y llevar un registro de cada uno de
los aportes nutricionales administrados. Es importante que el
profesional de Enfermeria platique con el paciente y su familia la

importancia de esta intervencion.

- Cuidar de la zona injertada

Generalmente en las quemaduras, se inmovilizaran las areas del
injerto de piel durante 3 a 5 dias o0 como se indique para promover la

adherencia del injerto."®

Por lo tanto, al concluir el procedimiento quirurgico, el profesional de
Enfermeria debe verificar que la zona injertada se haya cubierto

adecuadamente y durante los cuidados rutinarios debe movilizar al

198 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 507.
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paciente despacio y con cuidado sobre las sabanas para prevenir el
efecto cizalla. Para ello, podra emplear férulas para inmovilizar dichas
areas y pasados 5 dias aproximadamente, el profesional de
Enfermeria debe descubrir y valorar la adecuada adherencia de los

injertos.

- Cuidar de la zona donadora

Las zonas donantes son lesiones de espesor parcial creadas
quirurgicamente y se utilizan diversos apositos para facilitar su

cicatrizacion.'®

Por lo anterior, el profesional de Enfermeria debe tener cuidado al
manejar las heridas donadoras, evitando su contaminacion, ya que se
considera que son heridas limpias. Por tanto, debe realizar su
cuidado y curacion de manera similar a la herida por quemadura, que
diariamente descubrira, la examinara y le realizara un lavado gentil
con un jabon suave o antiséptico y secara, aplicara un antimicrobiano
topico y cubrira. También puede optar por el uso de apodsitos
sintéticos especiales que contengan el antimicrobiano y promuevan la
reepitelizacién. Algunos de estos pueden ser retirados hasta siete
dias después de la intervencion quirurgica. (Ver Apéndice N° 3: Zona

donadora)

9% Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1801.
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- Prevenir la formacion de ulceras por presion

Las ulceras por presidon resultan de una presion continua sin alivio
que causa una reduccion del flujo sanguineo en areas vulnerables de
la piel que termina produciendo un dafio tisular.'®® Los pacientes con
heridas importantes por quemadura estan en riesgo de desarrollar
ulceras por presion debido a un volumen de liquidos deficiente, una

nutricion inadecuada, dolor e inmovilidad.'®

Por lo tanto, si existe el riesgo, el profesional de Enfermeria hara todo
lo posible por prevenir la formacion de Ulceras por presion.
Diariamente debe inspeccionar toda la piel no quemada, teniendo
cuidado en las zonas donde existe mayor presion (codos, espalda,
gluteos, talones, tobillos) y mantener la piel seca y limpia,
especialmente donde hay pliegues, ya que ahi se acumula la
humedad. Ademas debe movilizar al paciente y realizar cambios de
postura cada hora, aplicando la mecanica corporal, colocar
almohadas, almohadillas, cojines u otros aditamentos bajo las
extremidades para evitar la presion continua contra el colchdn.

También debe sugerir el uso de camas reductoras de presion.

:zz Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 510.
Id.
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- Incluir a familiares y/6 allegados en el proceso

terapéutico del paciente

Las visitas al paciente permiten a los familiares observar la
cicatrizacion de las heridas y los cambios en el aspecto del enfermo.
La familia puede asi comenzar a ajustarse a los cambios en la
apariencia y en el funcionamiento del paciente y pueden comprender

los esfuerzos diarios que este realiza.”’

Entonces, desde el ingreso, los familiares, amigos y/6 allegados
seran integrados en el proceso de morbilidad del paciente por el
profesional de Enfermeria, quien los animara a hacer Vvisitas
frecuentes, en las cuales se les concientizara sobre los avances del
tratamiento, al igual que de las respectivas complicaciones y posibles
secuelas (fisicas, estéticas y emocionales). También les explicara la
importancia de mantener un entorno calido y unido con el paciente,
pues el sentimiento de pertenencia familiar y de que cuenta con su

apoyo, ayudara en su recuperacion.

97 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1802.
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- Brindar apoyo emocional

La seriedad y extension de las lesiones, el dolor y las molestias, el
largo periodo de reconstruccion, la cirugia repetida para los injertos
cutaneos, el tedio de la rutina hospitalaria, las necesidades
financieras y las preocupaciones con relacion a la desfiguracion,
pueden influir sobre el estado mental del paciente.”®® Por ello, el
choque emocional de la quemadura puede ser muy serio y dejar
efectos permanentes, en especial si el paciente queda con secuelas
de pérdida de la movilidad o la independencia.’®® De igual forma, la
familia también requiere apoyo emocional debido a la seriedad de las
lesiones y al largo periodo de hospitalizacion, que los afecta igual que
al paciente. Los pensamientos que asaltan sus mentes se encuentran
alrededor de la desfiguracion y lo que se puede hacer para corregir
este problema, los costos de una hospitalizacién prolongada y las

cirugias repetidas asi como el futuro del paciente.?®

Entonces, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia hara lo posible
por lograr una estabilidad emocional en el paciente quemado y en su
familia, sumando esfuerzos con todo el equipo de salud para lograrlo.
Durante la atencion debe valorar constantemente si el paciente

presenta temor, ansiedad, llanto, culpabilidad, impotencia, enojo,

%8 Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 974.
%9 Susan C. Dewit. Op. cit. p. 915.
20 Jeanne C. Scherer. Op. cit. p. 975.
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frustracion, apatia o incluso ausencia de las ganas de vivir
(depresion). Entonces, lo animara a platicar su experiencia del
acontecimiento, asi como sus sentimientos y preocupaciones
actuales. Ademas, le transmitira que no se encuentra solo y que hay
alguien dispuesto a escucharlo con simpatia y le explicara todo
acerca de su tratamiento y lo importante que es su estabilidad
emocional para el mismo, respondiendo todas sus preguntas con
sinceridad, sin dar falsas esperanzas. Esto ayudara al paciente a
aceptar los deterioros estéticos y funcionales, siempre manifestando
una actitud positiva. De manera adicional, el profesional de
Enfermeria puede poner al alcance del paciente un televisor, una
radio, libros, periddicos o revistas para que ocupe su mente en cosas

muy diferentes de la rutina hospitalaria y su padecimiento.

3.3 EN LA REHABILITACION DE LAS QUEMADURAS DE
SEGUNDO GRADO

- Apoyar al paciente en su rehabilitacion fisica

Los cuidados de rehabilitacion se inician el mismo dia de la lesion.
Los objetivos de la rehabilitacion son limitar o prevenir la pérdida de
movimiento, prevenir o minimizar las deformidades anatémicas, evitar

la pérdida de peso corporal (en especial masa muscular) y reintegrar
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al paciente a su trabajo y a sus actividades normales lo antes

posible.?"

Por lo tanto, el profesional de Enfermeria debe estar al pendiente del
régimen de ejercicios prescritos por el fisioterapeuta y recibir sus
indicaciones y asistencia. Cuando el fisioterapeuta no esté presente,
verificara que el paciente los realice correctamente y de presentar
dificultades lo apoyara, pero también alentara su independencia.
Cuando sea necesario trasladara al paciente al estanque de agua
para que ahi lleve a cabo su rehabilitacion fisica. También,
frecuentemente cambiara de posicion al paciente y lo colocara en una
postura adecuada con el fin de prevenir deformaciones y mantener
una posicién funcional. Asi mismo, debe indicar al paciente que es
necesario continuar con la rehabilitacion fisica aun cuando las

lesiones hayan sanado.

- Ayudar al paciente a adaptarse al uso de

prendas de compresion

Cuando una lesion por quemadura se extiende a la capa dérmica de
la piel, se pueden desarrollar dos tipos de cicatrices. Una cicatriz
hipertréfica es un sobrecrecimiento del tejido de la dermis que

permanece en los bordes de la herida 6 una queloide, que es una

201 Patricia Gauntlett y Judith L. Myers. Op. cit. p. 1792.
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cicatriz que se extiende mas alla de los limites de la lesién inicial.?*

Las mascaras y las prendas de presion ayudan a evitar la formacion

de cicatrices gruesas y desfigurantes.”®

Por lo tanto, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe explicar
claramente al paciente el propdésito del uso de las prendas de
compresion, ya que ademas de que son muy incomodas y los
pacientes se rehusan a utilizarlas, su periodo de uso se extiende
desde seis meses hasta un ano. Por ello, debe ensenar su correcta
colocacion a él y a quienes lo puedan asistir e indicarle que es

importante mantener una adecuada higiene de dichas prendas.

- Educar al paciente y su familia sobre los cuidados

que se seguiran requiriendo

Educar al paciente y a su familia es un componente importante de
todas las fases de la asistencia al quemado. A medida que el
tratamiento avanza, el profesional de Enfermeria debe animar a los
miembros de la familia para que asuman mayor responsabilidad a la

hora de proporcionar asistencia al paciente.?*

292 priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 493.
203 Susan C. Dewit. Op. cit. p. 914.
204 Priscilla LeMone y Karen Burke. Op. cit. p. 510.
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Entonces, desde el ingreso del paciente, el profesional de Enfermeria
debe encargarse de la ensefanza terapéutica de la familia. Esta se
enfatizara cuando el paciente esté proximo al alta hospitalaria, y por
ende, al manejo en el hogar. También, cuando crea que el paciente
esta preparado para aceptar algo de responsabilidad por su
autocuidado, le impartira el adiestramiento requerido. Algunos de los
puntos sobre los que brindara instruccion son: lavado de manos,
técnicas asépticas, identificacion de signos y sintomas de infeccion,
curacion de la herida por quemadura, colocacion de apositos vy
vendajes, control del dolor, asistencia en la rehabilitacion fisica,
requerimientos nutricionales, aislamiento, colocacion de prendas de
compresion, etcétera. Debe proporcionar folletos, guias e
instrucciones por escrito para facilitarla comprension y el aprendizaje

del paciente y la familia.

- Alentar al paciente a unirse a grupos de apoyo

La participacion en un grupo de apoyo o de victimas de quemaduras
en ocasiones puede ser util. De esta forma el paciente y la familia se
dan cuenta de que no estan solos en su lucha con los muchos

problemas que la lesion ha suscitado.?®

205 Susan C. Dewit. Op. cit. p. 915.
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Por lo tanto, el profesional de Enfermeria debe informar al paciente y
a su familia sobre las diversas organizaciones que se dedican al
apoyo de victimas de quemaduras y alentandolos a establecer un
vinculo con ellas. Ahi encontraran el apoyo complementario necesario
para su propio proceso de rehabilitacion, y también tendran la

oportunidad de brindarlo a convalecientes que lo requieran.
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4. METODOLOGIA

4.1 VARIABLES E INDICADORES

4.1.1 Dependiente: Quemaduras de Segundo Grado

- Indicadores de las variables

- En la prevencion de las quemaduras de segundo grado

® Participar en el desarrollo de Camparas Nacionales para la
prevencion de quemaduras

e Orientar a la poblacion sobre medidas basicas de seguridad
para prevenir las quemaduras

® Concientizar a la poblacién sobre la mayor predisposicion de
las quemaduras en ninos y ancianos

® |dentificar y prevenir el maltrato infantil

- En la atencion de las quemaduras de segundo grado

® Realizar la valoracion inicial

® Recabar la historia y otras valoraciones lo antes posible
® Indagar sobre los remedios caseros aplicados

® |dentificar la extension de las quemaduras

® Pesar al paciente
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Monitorizar las constantes vitales

Evitar una mayor pérdida de calor corporal

Vigilar déficit circulatorio en extremidades y térax
Colocar accesos vasculares

Iniciar la sustitucién de liquidos

Evitar la sobrehidratacion

Monitorizar la diuresis horaria

Elevar las extremidades quemadas

Vigilar estrechamente al paciente con riesgo de desarrollar
lesion por inhalacién

Ministrar oxigeno

Ministrar antiacidos

Instalar sonda nasogastrica

Ministrar farmacologia analgésica

Utilizar técnicas alternativas para controlar el dolor
Monitorizar la actividad eléctrica cardiaca

Tomar muestras para el laboratorio

Vigilar los niveles de glucosa en sangre
Contrarrestar la mioglobinuria y la hemoglobinuria
Administrar profilaxis antitetanica

Explicar todos los procedimientos al paciente y su familia
Mantener un entorno aséptico

Realizar la curacion de la herida por quemadura
Vigilar y controlar los procesos infecciosos

Administrar la alimentacidn y nutricion adecuada
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® Cuidar de la zona injertada

® Cuidar de la zona donadora

® Prevenir la formacion de ulceras por presion

® Incluir a familiares y/6 allegados en el proceso terapéutico del
paciente

® Brindar apoyo emocional

- En la rehabilitacion de las quemaduras de segundo grado

® Apoyar al paciente en su rehabilitacion fisica

e Ayudar al paciente a adaptarse al uso de prendas de
compresion

e Educar al paciente y su familia sobre los cuidados que se
seguiran requiriendo

® Alentar al paciente a unirse a grupos de apoyo

4.1.2 Definicién Operacional: Intervenciones de Enfermeria en

pacientes con Quemaduras de Segundo Grado

- Concepto de las quemaduras de segundo grado

Las quemaduras de segundo grado se dividen en superficiales y
profundas. Las quemaduras de segundo grado superficial son aquellas

que afectan a toda la epidermis y llegan a penetrar en la dermis. Se
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acompanan de flictenas, exudado, enrojecimiento e hiperestesias y
curan en 2 semanas aproximadamente. Las quemaduras de segundo
grado profundo afectan a la totalidad de la dermis, no presentan
flictenas, su color suele ser blanquecino y suele haber disminucién de
la sensibilidad por destruccion parcial de las terminaciones nerviosas y

curan por reepitelizacién en 4 a 6 semanas aproximadamente.

- Epidemiologia

Cada ano mueren 195,000 personas en el mundo por quemaduras, en
gran parte de los casos no son graves y se podrian prevenir pero en
los paises de bajos y medianos ingresos tienen un desenlace fatal,
segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud

en el ano 2012.

- Etiologia

La etiologia de las quemaduras es diversa, ya que pueden ser
originadas por fuentes térmicas, donde se incluye el fuego, las
escaldaduras y el contacto directo con solidos calientes. Por
electricidad, se incluye la corriente alterna y la corriente continua. Por
quimicos, se incluyen los alcalis, los acidos y los compuestos
organicos, aunque también pueden ser originadas por frio y por

radiacion.
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- Signos y sintomas

Los signos y sintomas que puede presentar el paciente quemado son:
taquipnea, taquicardia, hipotensién, hipotermia, hipertermia, dolor vy

edema, tanto a nivel local, como a nivel general.

- Diagnostico

Para realizar un adecuado diagnostico se debe llevar a cabo una
valoracion primaria, donde se determina si la vida del paciente corre
peligro. Después, una valoracion secundaria, donde se realiza la
exploracién fisica, se obtiene el historial médico y se hace una
estimacion de la extensidn de la quemadura con algunas Reglas o
Escalas disponibles. Ademas, se realizan estudios de laboratorio y de
gabinete con el fin de determinar los cambios fisiopatoldgicos en el

organismo del paciente.

- Tratamiento

El tratamiento de urgencia consiste en mantener las funciones vitales
del paciente y limitar la gravedad de la herida por quemadura. Poco
después se procedera a administrar la reanimacion con liquidos. Ya en

la Unidad Especializada se realizara la curacion de la lesion con
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lavado, desbridamiento, recubrimiento y la administracion de
farmacologia topica y sistémica, con el fin de controlar el intenso dolor
y los procesos infecciosos. Ademas de lo anterior, el paciente puede
requerir el tratamiento quirurgico, que se basa en la colocacion de

injertos.

- Intervenciones de Enfermeria

Los cuidados de Enfermeria se realizan en tres momentos: la

prevencion, la atencion y la rehabilitacion.

En la prevencion de las quemaduras de segundo grado las
Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia son:
participar en el desarrollo de campafas nacionales para la prevencion
de quemaduras, orientar a la poblacion sobre medidas basicas de
seguridad para prevenir quemaduras, concientizar a la poblacidn sobre
la mayor predisposicion en nifios y ancianos e identificar y prevenir el

maltrato infantil que puede derivar de quemaduras.

En la atencidn, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar
la valoracion inicial, recabar la historia y otras valoraciones lo antes
posible, indagar sobre los remedios caseros aplicados, identificar la
extension de las quemaduras, pesar al paciente, monitorizar las
constantes vitales, evitar mayor pérdida de calor corporal, vigilar déficit

circulatorio en extremidades y torax del paciente. Ademas, el
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Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe colocar accesos
vasculares, iniciar la sustitucién de liquidos, evitar la sobrehidratacion,
monitorizar la diuresis horaria, elevar las extremidades quemadas,
vigilar estrechamente al paciente con riesgo de desarrollar lesidén por
inhalacién, ministrar oxigeno, ministrar antiacidos, instalar sonda
nasogastrica, ministrar farmacologia analgésica, utilizar técnicas
alternativas para controlar el dolor, monitorizar la actividad eléctrica
cardiaca y tomar muestras para el laboratorio. De igual forma, debe
vigilar los niveles de glucosa en sangre, contrarrestar la mioglobinuria
y la hemoglobinuria, administrar la profilaxis antitetanica, explicar
todos los procedimientos al paciente y su familia, implementar un
entorno aséptico, realizar la curacion de la herida por quemadura,
vigilar y controlar los procesos infecciosos, administrar la alimentacion
y nutricion adecuada, cuidar de la zona injertada, cuidar de la zona
donadora, prevenir la formacion de ulceras por presion, incluir a
familiares y/6 allegados en el proceso terapéutico del paciente y

brindar apoyo emocional.

En la rehabilitacién, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
apoyar al paciente en su rehabilitacion fisica, ayudar al paciente a
adaptarse al uso de prendas de compresion, educar al paciente y su
familia sobre los cuidados que se seguiran requiriendo y alentar al

paciente a unirse a grupos de apoyo.
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4.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

PARA PREVENIR LAS QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

|

 Participar en el desarrollo de Camparnas Nacionales para la
Prevencion de Quemaduras

* Orientar a la poblacion sobre medidas basicas de seguridad
para prevenir quemaduras

* Identificar v prevenir el maltrato infantil

g

PARA CUIDAR LAS QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

{

* Monitorizar las constantes vitales

* |niciar la sustitucion de liquidos

* Ministrar farmacologia analgésica

* Realizar la curacién de la herida por quemadura
* Vigilar y controlar los procesos infecciosos

* Administrar la alimentacion y nutricion adecuada

* Brindar apoyo emocional

PARA REHABILITAR AL PACIENTE

!

* Apoyar al paciente en su rehabilitacion fisica
* Ayudar al paciente a adaptarse a las prendas de compresion
* Alentar al paciente a unirse a grupos de apoyo

!

INTERVENCIONES DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE
SEGUNDO GRADO
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4.2 TIPO Y DISENO DE TESINA

4.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagndstica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnostico situacional
de la variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con
quemaduras de segundo grado, a fin de proponer esta atencion en
todos los pacientes con esta patologia en el Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de Quemados, en el Instituto Nacional de

Rehabilitacion.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con

quemaduras de segundo grado.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermeria en pacientes con quemaduras de segundo grado, ha sido
necesario descomponerla en sus indicadores basicos: en la
preventiva, en la atencidon durante el padecimiento y en la

rehabilitacion.
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Es transversal porque esta investigacion documental se realizé en un
periodo corto de tiempo. Es decir, en los meses de marzo, abril y mayo
del 2015.

4.2.2 Disefo

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

* Asistencia a un Seminario y Taller de elaboracion de Tesinas en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de

la Universidad Nacional Autonoma de México.

e Busqueda de un problema de investigacion relevante para la

atencion de pacientes con quemaduras de segundo grado.

» Seguimiento del Modelo de la Dra. Lasty Balseiro A. en cada uno de

los pasos hasta la culminacién de la tesina.

» Elaboracion de los objetivos de esta tesina, asi como el Marco

tedrico conceptual y referencial.



110

* Asistencia a la biblioteca para elaborar el Marco teérico conceptual y
referencial de la variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes

con quemaduras de segundo grado.

* Busqueda de los indicadores de la variable Intervenciones de

Enfermeria en pacientes con Quemaduras de Segundo Grado.

4.3 TECNICAS DE INVESTIGACION

4.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anoto el
Marco tedrico conceptual y el Marco tedrico referencial de tal forma
que con las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de las Intervenciones de Enfermeria

en los pacientes con quemaduras de segundo grado.

4.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en la atencién a

los pacientes con quemaduras de segundo grado en el Centro
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Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados, en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al poder analizar las
Intervenciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en
pacientes con quemaduras de segundo grado. Se pudo demostrar la
importante participacion que tiene el Licenciado en Enfermeria vy
Obstetricia en la prevencidn, en la atencion y en la rehabilitacidn de los
pacientes con quemaduras de segundo grado. A continuacion se dara
a conocer las cuatro areas basicas de Intervenciones del Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia en la atencion de los pacientes quemados.
Por ejemplo, en servicios, en docencia, en administracion y en la

investigacion, como a continuacion se explica.

- En servicios

En materia de servicios, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
debe atender diversas areas; la prevencion, la atencion y la
rehabilitacion. En la prevencion, el Licenciado debe participar en el
desarrollo de Campanas Nacionales para la prevencion de
quemaduras, asi como en su difusion, en la orientacidn de la poblacion
sobre medidas basicas de seguridad, tanto en el hogar, como en las

escuelas y empresas, debe ayudar a prevenir lesiones en los nifios y
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ancianos, ya que son grupos vulnerables a las quemaduras. Ademas,
debe hacer lo posible por identificar al paciente que esta siendo

victima de maltrato, y por ende, prevenir que se repita.

En la atencidn, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe realizar
una valoracioén inicial, donde se asegura que las funciones vitales del
paciente no corren peligro, al igual que una valoracion secundaria,
mediante la cual se lleva a cabo la exploracion fisica, la obtencion de
la historia clinica y la estimacion de la extension de las lesiones.
Ademas, debe evitar que el paciente pierda calor corporal, asi como
también, vigilar el posible déficit circulatorio en extremidades y torax.
Debe también, preparar los accesos vasculares para la reanimacion
con liquidos y monitorizar la cantidad y concentracion de diuresis.
También, vigilar estrechamente al paciente en riesgo de desarrollar
lesién por inhalacidn, apoyar en su intubacion endotraqueal si lo
requiere y en la administracién de oxigeno al 100% para desplazar el

monoxido de carbono.

Ademas, debe recurrir a la administracion de opioides para controlar el
dolor y a la administracion de antimicrobianos para los procesos
infecciosos. Debe llevar a cabo una serie de actividades con el fin de
promover la pronta reepitelizacion de la herida por quemadura,
ademas de constatar que el paciente se encuentra bien alimentado y

nutrido para resolver sus demandas caldricas y metabdlicas. También,
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es de vital importancia para la 6ptima recuperaciéon del paciente

atender su estado emocional a causa de una posible depresion.

En la rehabilitacién, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe
apoyar al paciente en toda su rehabilitacion fisica, ademas de ayudarlo
a adaptarse a las prendas de compresion. También, debe alentarlo a
buscar grupos que se dedican al apoyo de victimas de quemaduras y

a formar un vinculo con ellos.

- En docencia

El aspecto docente de las Intervenciones del Licenciado en Enfermeria
y Obstetricia incluyen la ensefianza y el aprendizaje del paciente y su
familia. Para ello, desde el ingreso, el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia debe animar a la familia a asumir mayor responsabilidad
sobre el cuidado del paciente, a informarse sobre sus necesidades y
requerimientos terapéuticos. Debe impartir instruccion tanto al
paciente como a la familia sobre técnicas asépticas, identificacién de
signos y sintomas de infeccion, curacién de la herida por quemadura,
control del dolor, medicacion antibibtica, asistencia en la rehabilitacion
fisica, requerimientos nutricionales, colocacion de prendas de
compresion, entre otras actividades. De manera adicional, el
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe dedicar tiempo a dicha

ensefanza y a su demostracién. Al mismo tiempo, debe identificar un
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déficit de conocimientos y permitir que se exterioricen todas las dudas,
comprobando el claro entendimiento de todas las actividades. Por ello,
debe proporcionar folletos y guias por escrito para facilitar la

comprension y el aprendizaje.

- En administracion

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia ha recibido durante la
carrera, ensefianza de administracion de los servicios, por lo que esta
capacitado para planear, organizar, dirigir y controlar los cuidados. Por
ello, es necesario que, con base en la valoracion que se realiza al
paciente quemado, debe planear los cuidados pertinentes, teniendo
como meta principal controlar sus molestias y asegurar su pronta y
optima recuperacion. Los cuidados también deberan evaluar esta
atencion, ya que estan encaminados a retroalimentar y corregir todas
las desviaciones de la actuacion profesional, para lograr una

evaluacion positiva del paciente.

- En investigacion

El aspecto de la investigacion permite al Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia hacer proyectos de investigacion, disefios de investigacion
y protocolos derivados de la actividad profesional. De igual forma, el

Licenciado en Enfermeria en materia de investigacion debe realizar
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proyectos de investigacion que proporcionen datos significativos
sobre Quemaduras de Segundo Grado; su prevalencia, su
epidemiologia, qué grupos son los mas afectados en la actualidad, qué
tan informada esta la poblacion sobre este problema mundial, las
complicaciones, asi como los diagnésticos de Enfermeria y los planes
de atencion. Estas son tematicas que el Licenciado debe analizar en

sus investigaciones, en beneficio de los pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

- En la prevencion

» Brindar orientacion a la poblaciéon sobre las medidas basicas de
seguridad que se deben aplicar, tanto en los hogares, como en las
escuelas e industrias, ya que esto ayudara a prevenir en gran parte,

la incidencia de los accidentes por quemaduras.

» Explicar la importancia de no fumar dentro de casa, ya que esta es

una de las principales causas de los incendios en el hogar.

* Explicar los riesgos que puede generar la manipulacion de un

contacto o cable eléctrico, especialmente por los infantes.
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* Mantener soluciones, liquidos para limpieza, quimicos y otras
sustancias fuera del alcance de los nifios, ya que el contacto directo
con estos pueden ocasionar serias quemaduras, mas si se trata de

alcalis.

* Recomendar el uso de ropa de ignicion retardada, especialmente la
que es para dormir, ya que durante la noche se puede suscitar un

incendio.

* Prestar mayor atencidén a los nifios y ancianos, ya que estos son
mas vulnerables a sufrir lesiones por quemaduras, a causa de su

deterioro en la fuerza motriz, movilidad y de su delgadez en la piel.

* Alentar al padre o tutor practicante de agresion, a no recurrir a la
violencia y si es posible, arreglar una cita con el servicio de
psicologia para que reciba terapia con el fin de tratar su necesidad

por el maltrato.

- En la atencion

» Constatar que la respiracidon, oxigenacion y circulacion del paciente
se encuentren en éptimo funcionamiento antes de realizar cualquier

otra actividad.
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* Recabar la historia y otras valoraciones lo antes posible, ya que a lo
largo del proceso, el estado de conciencia del paciente puede

cambiar.

* Investigar si antes de la atencién meédica se le brind6 alguna medida
o tratamiento al paciente. Esto es importante para poner en marcha
actuaciones que contrarresten dichas medidas en el caso de que

resulten nocivas.

* Identificar con prontitud la profundidad y la extensidn de las lesiones

con el fin de poner en practica el tratamiento mas idéneo.

 Verificar frecuentemente los signos vitales del paciente, ya que
estos indicaran la integridad del estado hemodinamico y respiratorio.
También reflejaran los efectos de la correcta reanimacion con

liquidos.

* Hacer lo posible por prevenir que el paciente pierda grandes
cantidades de calor mediante el abrigo adicional, cobertura de las
lesiones, lamparas radiantes de calor y temperaturas ambientales

calidas.
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* Vigilar de cerca las quemaduras circunferenciales, ya que en su

evolucion pueden ocasionar isquemia de los tejidos circundantes.

* Procurar instalar los accesos intravenosos lo antes posible con el fin

de iniciar rapidamente la sustitucion con liquidos.

» Constatar que la cantidad y velocidad de infusion de los liquidos
ministrados es la correcta, evitando asi, el desarrollo de edema

pulmonar y la formacion de edema a nivel general.

* Verificar que la coloracion y cantidad de diuresis horaria sea la
indicada (0.5mL / Kg / hora), ya que de no serlo, se pensara que la

administracion de liquidos es insuficiente.

* Mantener vigilado estrechamente al paciente si respiré aire a altas
temperaturas y productos toxicos de la combustion, ya que puede
desarrollar obstruccion de las vias aéreas, y por ende, poner en

peligro su vida.

* Recurrir a técnicas alternativas de relajacion, meditacion,
musicoterapia, para controlar el dolor, ya que con esto se lograria
potenciar los efectos de los narcoticos y evitar una total

dependencia a ellos.
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* Regir con normatividad el abastecimiento de guias practicas y
formatos en el servicio de atencion a pacientes quemados, con el fin
de que todo elemento de Enfermeria pueda actuar ante situaciones

de urgencia, prestando atencidn de calidad.

» Estar al pendiente de los niveles de glucosa sanguinea y de ser

necesario, administrar un régimen terapéutico insulinico.

» Explicar al paciente y su familia todo a cerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, con el objetivo de reducir su miedo, estrés y

ansiedad.

* Mantener aséptico el entorno del paciente quemado para prevenir

en lo posible, el contacto con agentes infecciosos.

* Realizar diariamente mediante la técnica adecuada, la curacion de
la herida por quemadura, para asi, promover la pronta

reepitelizacion y la reestabilizacion de las funciones de la piel.

* Ministrar una adecuada alimentacion y nutricion al paciente, ya que
sus requerimientos cal6ricos y proteinicos sobrepasan los niveles

normales.
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* Apoyar el aspecto emocional del paciente con el objetivo de evitar la
depresion o un estado de animo negativo y de que este repercuta en

su tratamiento.

- En la rehabilitacion

* Ayudar al paciente a llevar a cabo su rehabilitacion fisica, ya que
esta es imprescindible para prevenir contracturas, deformidades,
pérdida de masa muscular y sobre todo, para reintegrarlo en su vida

fisica normal.

» Explicar al paciente que el uso de prendas de compresion ayuda a

prevenir la formacion de cicatrices hipertréficas o queloides.

e Educar al paciente y a su familia sobre los cuidados que se seguiran
requiriendo aun después del alta hospitalaria, con el fin de que el

tratamiento tenga seguimiento en el hogar.

e Alentar al paciente y su familia a formar un vinculo con
organizaciones dedicadas al apoyo de victimas de quemaduras, ya
que estas pueden contribuir en su tratamiento y rehabilitacion. Al
mismo tiempo, el paciente tendra la oportunidad de brindar apoyo a

otras personas que lo necesiten.
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6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N° 1: LAS CAPAS DE LA PIEL

ANEXO N° 2: QUEMADURA DE PRIMER GRADO

ANEXO N° 3: QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO
SUPERFICIAL

ANEXO N° 4: QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO

ANEXO N° 5: QUEMADURA DE TERCER GRADO

ANEXO N° 6: REGLA DE LOS NUEVES

ANEXO N° 7: ESCALA DE LUND Y BROWDER
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APENDICE N° 3: ZONA DONADORA
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ANEXO N° 1

LAS CAPAS DE LA PIEL

Epidermis

Dermis
' .’—Artena
5, ’v "
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Tejido graso ~ Sebacea

FUENTE: Muhoz, Ana. Rubor facial y eritrofobia. Disponible en:
www.cepvi.com/images/piel.jpg. México, 2002. p. 1. Consultado el dia
11 de mayo del 2015.


http://www.cepvi.com/images/piel.jpg

125

ANEXO N° 2

QUEMADURA DE PRIMER GRADO

FUENTE: Malmsteen, Yngwie. Remedios caseros para quemaduras
de sol. Disponible en: m.taringa.net/posts/hazlo-tu-mismo. Buenos
Aires, 2012. p. 2. Consultado el dia 12 de mayo del 2015.
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ANEXO N° 3

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL

FUENTE: Anjos, Délar. Saiba diferenciar o grau de queimadura, e o
guéfazer quando acontece este tipo de acidente. Disponible en:
www.anjosdolar.com/saiba-diferenciar-o-grau-de-queimadura-eo-que-
fazer-quando-acontece-este-tipo-de-acidente/. Brasilia, 2015. p. 1.
Consultado: el dia 12 de mayo del 2015.


http://www.anjosdolar.com/saiba-diferenciar-o-grau-de-queimadura-eo-que-fazer-quando-acontece-este-tipo-de-acidente/
http://www.anjosdolar.com/saiba-diferenciar-o-grau-de-queimadura-eo-que-fazer-quando-acontece-este-tipo-de-acidente/
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ANEXO N° 4

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO

FUENTE: Taringa. Quemaduras: grados y como actuar ante ellas.
Disponible en: www.taringa.net/comunidades/tkaffee/692310/. Buenos
Aires, 2012. p. 1. Consultado el dia 12 de mayo del 2015.
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ANEXO N° 5

QUEMADURA DE TERCER GRADO

FUENTE: Benskin, Linda y Cols. La curacion completa de una
extensa quemadura de tercer grado serpenteaba por el uso de
apositos de membrana polimérica. Disponible en:
https://wocn.confex.com/wocn/2006annual/techprogram/P1688.HTM.
Washington D. C, 2006. p. 1. Consultado el dia 12 de mayo del 2015.


https://wocn.confex.com/wocn/2006annual/techprogram/P1688.HTM
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ANEXO N° 6
REGLA DE LOS NUEVES

(>
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Measure 2nd and 3rd
Degree Burns

9% 18% 9%

Back A Patients hand ~ 1% of the
% \? total body surface area
18% | | 18%

© Damian Rispoli, MD 2010

FUENTE: Wheeless, Clifford. Extremity Burns in an austere
environment. Disponible en: www.wheelessonline.com/ortho/12811.
Washington D. C, 2014. p. 1. Consultado el dia 12 de mayo del 2015.


http://www.wheelessonline.com/ortho/12811
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FUENTE: Rojas, Ruben. Valoracion y prondstico de las quemaduras.
casi-paramedico.blogspot.mx/2014_04_01_archive.

Disponible en:

México, 2014. p. 1. Consultado el dia 12 de mayo del 2015.
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ANEXO N° 8
ZONAS DE LA HERIDA POR QUEMADURA

20NA ZONA HIPEREMIA

COAGULACION

ZONA ESTASIS

ZONAS [E LESION. D, Jckeon 963

FUENTE: Clavijo, Sergio. Quemaduras. Disponible en:
www.elportaldelasalud.com/quemaduras-2/. México, 2007. p. 1.
Consultado el dia 12 de mayo del 2015.


http://www.elportaldelasalud.com/quemaduras-2/
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APENDICE N° 1

QUEMADURA DE TERCER GRADO

FUENTE: Martinez, Michel. Quemadura de tercer grado. Centro
Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados. Instituto Nacional
de Rehabilitacion. México, 2014.
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APENDICE N° 2

AUTOINJERTO

FUENTE: Martinez, Michel. Autoinjerto. Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de Quemados. Instituto Nacional de
Rehabilitacion. México, 2014.
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APENDICE N° 3

ZONA DONADORA

FUENTE: Martinez, Michel. Zona Donadora. Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de Quemados. Instituto Nacional de
Rehabilitacion. México, 2014.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ALOINJERTO: Es la transferencia de un tejido entre dos individuos de
la misma especie, pero genéticamente diferentes. También se le

conoce como homoinjerto.

ANABOLISMO: Son reacciones quimicas que combinan moléculas
simples y mondmeros para formar los componentes estructurales y

funcionales del organismo.

ANALGESICOS NARCOTICOS: Son farmacos de eleccion para el
dolor intenso 0 maligno cronico. Todos los farmacos de esta clase se
unen a receptores especificos (miu, kappa, delta) en el SNC, lo cual
bloquea la sensacion de dolor. Pueden provocar sopor, sueio y

relajacion muscular. También se les conoce como opioides.

BUN: Son las siglas del Nitrégeno Ureico en Sangre, que es lo que se

forma con el catabolismo de las proteinas.

CATABOLISMO: Son reacciones quimicas que degradan moléculas

organicas complejas en compuestos mas simples.
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CATECOLAMINAS: Son hormonas producidas por las glandulas
suprarrenales, secretadas en la sangre cuando hay estrés fisico o
emocional. Las principales son Dopamina, Adrenalina vy

Noradrenalina.

CELULAS DE LANGERHANS: Son una pequefia fraccion de las
células epidérmicas, que participan en la respuesta inmunitaria
desencadenada contra los microorganismos que invaden la piel y son

muy sensibles a la luz ultra violeta (UV).

CELULAS DE MERKEL: Son las menos numerosas de la epidermis.
Estan localizadas en la capa mas profunda de la epidermis, donde
toman contacto con prolongaciones de células nerviosas, llamadas

discos tactiles de Merkel.

CLOSTRIDIUM TETANI: Es una bacteria gram positiva, anaerobia y

formadora de esporas. Es causante de la enfermedad del tétanos.

COLAGENASA: Son enzimas que tienen por sustrato al colageno
nativo y desnaturalizado. Se utiliza para remover los restos celulares
y extracelulares del tejido necrético y contribuye a la neoformacion de

tejido y reepitelizacion.
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COMBUSTION: Es el proceso quimico de oxidacién rapida que va

acompanado de desprendimiento de energia en forma de calor y luz.

CONTRACCION MUSCULAR TETANICA: Es la contraccion

sostenida de un musculo sin intervalos de relajacion.

COOXIMETRO: Es un aparato que sirve para medir la saturacion de

la hemoglobina con monoxido de carbono.

CREATININA: Es un producto resultante del catabolismo de la

fosfocreatina en el musculo esquelético.

DEPRESION: Es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. Puede llegar a ser
recurrente o crénica y dificultar la capacidad para afrontar la vida

diaria. En su forma grave, puede conducir al suicidio.

EFECTO DE CIZALLA: Resultado de la combinacion de los efectos,
presion y friccion. Por ejemplo, la posicion de Fowler, que puede
producir deslizamiento del cuerpo y provocar friccidn en el sacro y

una presion sobre la misma zona.
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EMBOTAMIENTO: Es el debilitamiento de los sentidos o la

inteligencia y existe un debilitamiento de la actividad motora.

ERITEMA: Es el enrojecimiento de la piel en forma de manchas o de
forma difusa debido a una dilatacion de los capilares, que puede ser

ocasionado por infecciones, calor o emociones.

ESCARA: Es el tejido cutaneo desvitalizado que se torna duro, seco y
de un color blanco, grisaceo o negruzco. Se forma por la accién de un
acido, un alcali, una infeccion, por un decubito prolongado o por el

calor.

ESPACIO INTERSTICIAL: Es el liquido extracelular que llena el

espacio que hay entre las células del cuerpo.

EXUDADO: Es el liquido como pus o fluido claro, que se filtra desde
los vasos sanguineos hacia los tejidos cercanos. Este liquido esta
compuesto de células, proteinas y materiales solidos y puede supurar

a partir de heridas, de areas de infeccion o de inflamacion.

FLICTENA: Es la ampolla causada por la acumulaciéon de liquido
seroso que provoca un despegamiento de la epidermis y contiene

elementos sanguineos. Puede causarla una enfermedad infecciosa o
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viral, asi como una alergia, pero mas a menudo son debidas a un

frotamiento repetido, al frio o al calor.

GLUCOGENQO: Es el principal polisacarido en el cuerpo humano. Esta
formado en su totalidad por moléculas de glucosa unidas entre si en
cadenas ramificadas. El organismo puede almacenar alrededor de
500g de glucdgeno, el 75% en el musculo esquelético y el resto en

las células del higado. Es el “combustible” del organismo.

GLUCONEOGENESIS: Es el proceso por el cual se forma la glucosa

a partir de moléculas que no son hidratos de carbono.

GRANULOS LAMELARES: Son organulos presentes en los
queratinocitos, los cuales liberan un sellador que repele el agua,
disminuye la pérdida de agua corporal e inhibe la entrada de

materiales extranos.

HIPERESTESIA: Es la sensibilidad exacerbada de los diferentes

sentidos.

IGNICION: Es la accién y efecto de un cuerpo de estar encendido si
es combustible, o enrojecido por un fuerte calor si es incombustible.

Implica la accion y efecto de iniciarse una combustion.
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ILEO PARALITICO: Es la disminucién o ausencia del peristaltismo
con distencidn gastrica resultante. Es también Illamado intestino

adinamico.

INMUNOGLOBULINAS (Ig): Son anticuerpos sintetizados por las
células plasmaticas derivados de los linfocitos B en respuesta a la
introduccion de un antigeno. Las inmunoglobulinas se dividen en

cinco tipos: IgG, IgM, IgA, IgD vy IgE.

LETARGO: Es la somnolencia profunda y prolongada, con

aturdimiento, desmayo, e insensibilidad.

MACROFAGO: Son células fagociticas que se desarrollan a partir de

un monocito y abandonan la sangre y migran a los tejidos infectados.

MELANINA: Es el pigmento de color amarillo rojizo o pardo negruzco

que le otorga color a la piel y absorbe los rayos ultravioleta nocivos.

MELANOCITO: Representa alrededor del 8% de las células

epidérmicas y produce el pigmento de melanina.
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METABOLISMO: Son todas las reacciones quimicas que se producen
en el organismo. Hay dos tipos de metabolismo: catabolismo y

anabolismo.

METABOLISMO ANAEROBIO: Es el metabolismo que no utiliza
oxigeno y tiene como caracteristica utilizar los carbohidratos en forma

de glucosa y glucdgeno para producir energia de inmediato.

PLASMA: Es el liquido citrino (amarillento) que resulta cuando se
separan los elementos corpusculares de la sangre. Esta compuesto
por alrededor de un 91.5% de agua y 8.5% de solutos, de los cuales

el 7% son proteinas.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA: Implica la utilizacién de un farmaco para

prevenir o controlar infecciones.

QUERATINA: Es una proteina fibrosa y resistente que protege a la
piel y los tejidos subyacentes del calor, microorganismos y agentes

quimicos.

QUERATINOCITO: Representan aproximadamente el 90% de las

células epidérmicas y estan distribuidas en cinco capas, que
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producen la proteina queratina. También producen granulos

lamelares.

REEPITELIZACION: Es un proceso natural del cuerpo para regenerar

los tejidos de la epidermis y dermis que han sufrido una herida.

REGION PAPILAR: Es la porcion superficial de la dermis (alrededor
de una quinta parte), constituida por tejido conectivo areolar con
fibras elasticas, que contiene papilas dérmicas que albergan

capilares, corpusculos del tacto y terminales nerviosas.

REGION RETICULAR: Es la porcién mas profunda de la dermis
(alrededor de cuatro quintas partes), formada por tejido conectivo
irregular denso con haces de colageno y algunas fibras elasticas
gruesas. Los espacios entre las fibras presentan células adiposas,
foliculos pilosos, nervios, glandulas sebaceas y glandulas

sudoriparas.

RESISTENCIA INSULINICA: Implica la deficiencia metabdlica en la
que el cuerpo no puede utilizar la insulina de forma eficiente. Como

resultado, los niveles de glucosa en sangre aumentan con el tiempo.
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SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA: Es una
afeccion pulmonar potencialmente mortal que impide la llegada de
suficiente oxigeno a los pulmones y a la sangre. Puede ser causado
por inhalacion de contenido gastrico, inhalacidn de quimicos,

neumonia, shock séptico o traumatismo.

SOPOR: Es la sensacion de pesadez en los movimientos y en los

sentidos, provocada por el suefio, adormecimiento y somnolencia.

TEJIDO CONECTIVO: Es de los mas abundantes tejidos y de mas
amplia distribucion en el cuerpo humano. En sus diferentes formas
presenta una variedad de funciones. Mantiene unidos, sostiene y
refuerza a otros tejidos corporales y protege y aisla a dérganos
internos. Ademas, el tejido conectivo compartimentaliza estructuras
como el musculo esquelético, representa el principal medio de
transporte del organismo. La sangre por ejemplo, es un tejido

conectivo liquido.

TEJIDO EPITELIAL: Es también llamado epitelio. Esta constituido por
células dispuestas en capas continuas, de una forma simple o
estratificada. Como consecuencia del contacto intimo y la estrecha
unidon que proporcionan las uniones celulares, existe muy poco

espacio intercelular entre las membranas plasmaticas adyacentes.
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TORSO: Es la parte del cuerpo humano que no incluye a las
extremidades inferiores y superiores. En ella justamente se conectan
estas ultimas, ademas de la cabeza. También es habitual que

aparezca denominado como tronco.

TRASLOCACION BACTERIANA: Constituye el paso de las bacterias
y sus productos a través de la mucosa gastrointestinal. Esto ayuda a
explicar la controversia entre la falta de localizacion de un foco
séptico y una falla multiorganica. Se produce cuando se interrumpen
los mecanismos fisiologicos de proteccion, por disminucion del flujo
sanguineo mesentérico o por alteracion de la estructura vy

funcionamiento del intestino.

XENOINJERTO: Es el tejido procedente de otra especie,
generalmente los cerdos, que se utilizan como injerto temporal.

También se le conoce como heteroinjerto.
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