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INTRODUCCION. 

El presente trabajo tiene por objeto realizar su Pr.Q. 

ceso de Atención de Enfermería a un caso clínico de "Quemad_!! 

ras .. de 's~g-unc:lo y tercer grado en áreas especiales". 

::,>;~~tá>;ello, se inicia el trabajo presentando los obj~ 
tiyos cieil' ProC::eso de Atención de Enfermería, la descripción 

da las.si~uaciones problema del caso clínico en estudio, y 

el marco. teórico y referencial que permite sustentar cada 

una de las situaciones problemáticas que aquejan al paciente. 

Después de elaborar. el diagnóstico de enfermería se 

estructbra el plan de atención presentando cada una de las -

acciones que realiza enfermería en beneficio de las necesid~ 

des del paciente. 

Finaliza el Proceso de Atención de Enfermería con --

las conclusiones gener~les y referencias bibliográficas que 

sirvieron de apoyo para la elaboración del presente trabajo. 

La evolución de una quemadura depende en mucho del -

tipo de atención inicial que se le proporcione; .el diagnóst_:!:. 

co se hace valorando ~l grado de profundidad de la quemadura, 

así corno por la extensión de la superificie corporal afecta-

da. 

El tratamiento adecuado permite la recuperación del 

individuo, el equilibrio hídrico y de electrolitos para evi-

tar la lesión de órganos vitales, así como las complicaci.Q_ -

nes. 



La rehabilitación es importante para lograr la rein­

tegración del individuo a su familia y a la sociedad utili-­

zando su potencialidad. 

Este caso se encuentra ubicado en la especialidad de 

traumatología y va a ser manejado en el servicio de quemados. 

y posteriormente en el de cirugía reconstructiva. 

Se eligió a un paciente con quemaduras de segundo y 

tercer grado en áreas especiales que respresentan mayor gra­

vedad, con el deseo de que este estudio sea de inter€s para 

estudiantes y personal de enfermería. 



1. 

l. OBJETIVOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

1.1. Objetivo General. 

Proporcionar atención de. enfermería individual, opo.!::_ 

tuna y eficaz a paciente co~~uémaduras de segundo y ter­

_cer grado en áreas especiales en base a necesidades o pr.2_ 

blemas que presente. 

1.2. Objetivos específicos. 

Ofrecer la atención de enfermería específica que ·el 

paciente requiera durante el tratamiento y recuperación -

en las quemaduras de segundo y tercer grado en áreas esp~ 

ciales. 

Proporcionar apoyo emocional para prevenir que tras­

ciendan los problemas psicológicos. 

Estudiar las condiciones sociales de vida del pacien 

te cpn_objeto de obtener la aceptación de su familia y su 

medio cuando se reincorpore a ellos. 

2. MARCO TEORICO. 

2.1. Area biológica. 

2.T~l~ Generalidades de la piel. 

i;; La piel es un extenso órgano frontera situa 

do entre dos medios diferentes: uno externo y ot~o inter­

no sujeto·por lo mismo a agresiones de ambos lados. 



2. 

La piel es el órgano principal de la estética, 

en ella y en sus anexos; uñas, pelo, cejas reside una bue 

na parte de la belleza del ser humano. Es la "tarjeta de 

presentación" y todo el individuo la desea tener lo m&s -

agradable posible, la piel se convierte en un "gran espe-

jo" donde se reflejan muchas de las funciones del organi~·.·: 

mo así como de una buena parte de los problemas que aque-

jan al individuo. 

La piel;cubierta que reviste todo el cuerpo y 

se insin~a en los orificios naturales no es una simple e~ 

voltura ~nerte; es un órgano complejo anatómico y funcio-

nal ligado a la fisiología y patología de todo el organi~ 

mo. Debemos conocerla en su estado normal para comprendeE 

la en su estado patológico. 

"Es mencionar que la piel, el maravilloso ór-

gano tan poco comprendido, escasamente querido.y hasta m~ 

nos preciado en ocasiones por la mayoría de los interesa-

dos de la medicina, es de una exquisitez extraordinaria y 

reacciona notablemente hacia la curación cuando se trata 

con cuidado; pero también en forma violenta, explosiva, 

cuando se le ag~ade con terapéutica inapropiada". (l) 

2.1.2. Anatomía de la pie~. 

La extensión de la piel varia según talla y ~ 

complexión del individuo; una personal que pesa 70Kg.y mi 

(1) GAY PRIETO, José. Dermatología. p. 4 
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de 1.70 m, está cubierta por 1.85 m2 de piel con 2.2 mm -

de espesor como promedio, su peso es de 4.200 Kg, que 

equivale al 6% de peso corporal; contiene 1.800 ce de san 

gre, un 30% de la sangre total del organismo. Es, pues el 

órgano más'' extenso y de mayor peso y volumen'.' • ( 2 ) 

La piel es continua, lisa, suave, resistente, 

flexible, elástica, extensible, tersa, turgente, siendo 

éstas algunas de las características que varian de una 

persona a otra y aún en la misma persona dependiendo ·' de 

la región y del estado fisiológico o patológico en que se 

encuentre. 

Se puede decir que el órgano cutáneo tiene 

dos caras, la externa que nos separa del mundo exterior o 

macrocosmos y la interna íntimamente unida al organismo 

al medio interno o microcosmos y está por tanto sujeta a 

agresiones del medio externo e interno. 

Color de la piel depende fundamentalmente de 

la cantidad de pigmento melánico que contiene y de la red 

vascular existente en ocasiones intervienen otros pigmen-

tos como los carotenos. 

De esta combinación surgen todos los matices 

de i.a' piel desde la muy blanca hasta la negra e intermedio 
·,_:,. 

la~c~b~:Lia;.amarilla, morena etc. El color sufre variaci_Q 

nes +~:~· ~i mismo individuo. Es más oscuro en areola y pe--

zón y más claro en cara anterior de muslos. 

(2) AMADO, Saúl. Lecciones de dermatología. p. 5 
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"Complejidad de la piel. Para darse cuenta -­

basta observar lo siguiente:. un cm2 de piel posee 5 folí­

culos pilosos; 15 glándulas sebáceas, 100 sudoríparas, 4 

metros de ner.yios y un metro de vasos, 5000 organelos sen 

sitivos, y'6.'..:iiÚ.llones de células". <3
> 

/~~:;t; 
.'{\'. (/; '.{-

-· " i,tt.'~riaciones de la piel normal. Así como el °"" 

color .varía según la topografía, también hay variaciones 

de contexturaj grosor y aspecto de la piel. En los párpa-

doses muy delgada y fina y en las palmas y en las plan--

tas es más gruesa. En la mujer la piel es más fina y ter-

sa con vello delgado; en el hombre es más gruesa, aspera 

y cubierta de vello más grueso y abundante. 

El recien nacido tiene una piel turgente, hi~~ 

dratada,· fina y con mucha grasa, conforme crece va per-

diendo piel y grasa. La piel del adolescente vuelve a ser 

muy grasosa, pero después de 22 años se va deshidratando 

lentament~_ya,sí la piel del anciano es seca, escamosa 

con manchas leucodérmicas o hiperpigmentadas, se pierde 

el vello. 

2. 1. 3. Histología de la< p~el. 

Dos láminas embrionarias forman la piel, el -

ectodermo que origina la epidermis y anexos y elmesoder-

mo que forma la dermis y la hipodermis. 

( 3) Ibídem. p. 6 
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La unión entre la epidermis y la dermis no es 

una línea recta sino que se presenta una serie de entran­

tes de la dermis hacia la epidermis que se llaman papilas, 

a su vez la epid~rmis coloca entre las papilas los proce­

sos interpapiiaies~ En las p~pilas van ios vasos y ner 

yios de la piel. 

EPIDERMIS: Es la capas más externa de ;la piel y e~ta.'; con..2_ 

tituida por va~ias capas de células que forman en conjun­

to un epitelio poliestratificado. Todas ~as céiulas proc~ 

den de una sola hilera de cé1ulas llamadas queratinoc~ -­

tos, que dan origen al dividirse a todas las demás, term~ 

nando con la muerte de la célula llena de queratina, ésta 

.última capa caerá, renovándose continuamente este proceso 

llamado queratopoyesis con una duración promedio de 21 -

días. 

La epidermis se compone de cinco capas, de la 

la superficie a la profundidad: estrato córneo, estrato~~ 

lúcido, estrato granuloso, estrato espinoso y estrato ge_E 

ninativo. 

1.- Estrato córneo.- Forma la capa más externa de la epi-

dermis y consta de células muertas aplanadas, sin nú­

cleo y llenas de una sustancia llamada queratina 

blanda. Tiene un espesor variable desde 0.02 mm has­

ta 0.5 mm en las plantas. El espesor de esta capa es 

tá determinado por la cantidad de estimulación de la 

superficie mediante abrasión y peso que soporte. 
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Su elemento característico es la queratina, 

compuesto proteico muy complejo. 

2.- Estrato lúcido.- Normalmente s6lo se encuentra en la 

p.:Í.el dé las palmas y las plantas encima del est.ratc::> 

granuloso; es una banda .translúcida muy delgada, com­

puesta por una a tres hileras de células anucleadas., 

3.- Estrato granulado.- Está formado una a cuatro hileras 

de células granulosas, de forma romboidal, aplaudas, 

"que se caracterizan por su gran cantidad de granula­

ciones redondas intracitoplasmáticas, pequeñas de ba-

sofilia semejante a la cromatina nuclear, de la ·que 

~n efecto provienen, pues se ha demostrado que están 

constituidas por ácido dexoxirribonucleico y no por -

la queratohiliana como antes se·pensaba". <4 > 

4.- Estrato espinoso.- Está constituida por un número va­

riable de hileras de células poliedricas dispuestas -· 

en mosaico y que tienen como característica especial 

la presencia entre ellas de espacios atravesados por 

filamentos intercelulares formando puentes que unen -

una célula con otra dando cohesión a la epidermis, pe 

ro dejando suficiente espacio entre las células para 

la circulaci6n de la linfa que las nutre. 

s.~ Estrato.basal o germinativo.- Es una s6la hilera de -

células cilíndricas de núcleos muy basífilos, dispue.2_ 

(4) CORTES, José Luis. Dermatología Clínica. p. 12 
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tas perpendicularmente a la dermis, con mitosis fre-­

cuentes y que están en constante reproducción1 en re-~ 

giones se notan células más claras, de núcleo hiper--

6rci~ático en forma de luna que son las células claras _ 

de Masson o melanocitos, formadores de la producción 

y que tienen gran interés pues de ellas se originan -

las células névicas, productoras del nevo dermoepidé~ 

mico y del melanoma. 

DERMIS: Es la capa más interna de la piel y está ·formada 

por dos capas; la papilar que es delgada y que las papi-­

las forman parte importante de la misma. 

En la epidermis se marcan una serie de crestas que se 

deben al tamaño y disposición de las papilas de la dermis, 

algunas de las crestas se cruzan en ángulos diversos y -

pueden verse en la superficie de la mano. La modalidad de 

las crestas en los extremos de los dedos forman "las hue­

llas" que son diferentes en cada individuo. 

La otra capa es la reticular, es más gruesa y recibe 

este nombre porque las fibras colágenas y haces fibrosos 

que la componen se entrelazan a modo de red. Los espacios 

estre las fibras entrecruzadas están ocupadas por tejido 

adiposo y gláridulas sudoríparas. 

En ambas capas hay fibras elásticas entretejidas con 

las fibras de colágeno lo que permite adaptación de movi­

mientos a la dermis. 
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En la dermis también se encuentran numerosos vasos 

sanguíneos, nervios, glándulas y folículos pilosos. 

Vasos sanguíneos.- El sistema vascular cutáneo manfiesta 

en sus característi.cas mo~~oi.~gic~s las particularidades 

imprimidas por sus funciones; esta vacularización está e~ 

·puesta a extremas variaciones de temperatura, de irradia-

ciones, traumatismos y otras lateraciones. Este sistema 

vascular tiene un papel muy importante en el equilibrio 

del volumen total de la sangre (rubor, sudoración) que 

efectúa por mecanismo reflejo a veces de tipo psicosomát~ 

co. 

Terminaciones nerviosas y nervios.- En la piel se encuen-

tran troncos nerviosos diversos que son: los corpúsculos 

de_ Vater.,-Paccini localizados profundamente en la dermis o 
'.--. 
'•:.' 

incluso.subcutáneos relacionados con la sensación de pre-

sión profunda y propioceptiva. Los corpúsculos de Meiss--

nerque se encuentran en las papilas dérmicas y su función 

está relacionada con el tacto. 

Los corpúsculos de Ruffini que se localizan en la poE~ 

ción reticular y en la hipodermis y que son receptores de 

la sensación térmica. 

Los corpúsculos de Krause de localización dérmica o -

subdérmica y que son receptores del frío. 

Las terminaciones nerviosas desnudas, provenientes --

del plexo nervioso de la dermis reticular y que son intr2 

ducidas entre las células de la capa basal nos capacitan 
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para percibir el dolor y para distinguir la irritación. 

Glándulas: Hay las sebáceas y las sudoríparas. 

Glándulás ~'.~~;~.(:eas. - Son glándulas holócrinas, es decir -
"··: .-.... <""< r:-. .":;:..~ ... 

que. la _sec:fe'C:.ión está dada por el producto de las células 
-·~:.::.:, ; ·-:~. 1; 

_glandular'~s '§ J?or el cuerpo de las mismas; son de forma 

arraciína·d~; limitadas por una membrana basal, cuya cara 
' ~ -~ -~~:.<:·:·", . ·. . 

interna está tapizada de células cúbicas, . basófilas, ri-

cas en, glucógeno las cuales se hacen cada vez más claras 

~sellen~µ de grasa; desembocan en su mayoría en el folí 

culo piloso, se encuentran difusamente distribuidas pero 

no se:e:dcheritran ni en las palmas ni en las plantas. 

Gl~h~~ias sudoríparas.- Son glándulas tubulares, situada 

su, porción secretora en la parte más profunda de la dermis 

y la porción excretora en forma de tubo recto que atravie 

za la dermis, la epidermis y se abre en sus orificios en 

forma difusa en toda la piel siendo más numerosas en las 

palmas, plantas y axilas. 

Folículo Piloso.- "Es una simple depresión de la piel, en 

cuyo fondo se encuentra el órgano reproductor del pelo o 

papila. En cada folículo desembocan uno o más conductos 

excretores de glándulas sebáceas, en su cara externa reci::_ 

be l.a . inserción de los mus culos erectores del pelo" <_
5 ) 

(5) QUIROZ GUTIERREZ, F. Anatomía Humana. p. 10 
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2.1.4. Funciones de la piel. 

Sensibilidad. 

Las. diversas. terminaciones nerviosas de la 

piel prop~ré.iona al órg~nismo el mayor contacto sensorial 

con ei:'In~~~ci ambiente al mismo tiempo· que lo protege de -
:~:;,·::·:./.'. ·.· 

·-".•.,, ;« 
··~;·. 

'..:: ,\ . . . . ' , -~ .. · .. ,, 
.? -:' .• _; -Las terminaciones nerviosas desnudas, introdu 

cúi~s' eihtr~ :':ias células de la capa basal nos capacitan pa 
!>"ii;~~~:~~: ·-:·. ':¿~>:\t ·-··· 

r~{;p13.f~~iJ~~ el dolor, así como para distinguir la irrita-

Los corpúsculos de Meissner se encuentran de­

b~dó d~l.a epidermis particularmente en dedos y labios y 

pi:-bporC:ionan la sensación de tacto fino. 

Los corpúsculos de Ruf fini receptores de la -

sensación térmica, los bulbos terminales de Krause recep-

tares del frío y los corpúsculos de Vater-Paccini relaci2 

nadas con la sensación de presión profunda, se localizan 

(todos ellos) profundamente en la dermis o incluso en el 

tejido subcutáneo. 

Las fibras del sistema nervioso simpático se 

distribuyen en los vasos sanguíneos yen los musculas pi-

loerectores de los folículos pilosos. 

La localización anatómica de estas terminacio 

nes nerviosas es importante para comprender el complejo 

sintomático de las quemaduras a diversas profundidades. 
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R~~1JÍ~2Í6n de la temperatura. 

El~alordel organismo es generado por los procesos meta~ 

b6J.ibJ¿;~/~~id.:3.tivos y e's aumentado por el medio ambiente -
~ ... ''"··.'-'"· ·":' .:::-;·>:,;.::- -~"-:';:· 

p~~·.•C:c:>'ri~t{ª'd~fl;n 
... . . ~:.-. "" :~;<\{t:~--~~~~-;: ;~."'.~~ .. ,~;,_ 

.convección y por radiación . 

' ~~i¿li~tiil~hte~er el 
• -, '.:~=-~=.:- . , .¡: .. "-"; ·:.:r: 

equilibrio térmico, el calor se di-
'. 

sipá. póf;:év'aporaC::ión, conducción, radiación y por excre--
i' ?-:·>· ... \'..~1.·"' 

ción, para perderse el calor interno debe ser llevado a -

la superficie. Hay una rica red dérmica que e.nvía ramas 

?acia afuera para formar un plexo subpapilar, éste lecho 

está caracterizadci por mfiltiples cortos circuitos arte 

riovenosos y además de su obvia función nutricional de la 

piel tiene una gran capacidad para contener sangre para -

disipar el calor. Normalmente el hombre pierde 70% del ca 

lor corporal por conducción, 25% por evaporación y el res 

to por convección o radiación. 

El iritercambio de calor se realiza por gradientes --

térmicos que obedecen a leyes físicas y que varían no só-

lo con el cuerpo, sino que influye en forma importante la 

temperatura y la humedad del aire ambiental; cuando la 

temperatura es mayor que la temperatura corporal el gra~ 

diente está invertido y sólo se puede disipar calor por 

evaporación. 

"Por lo tanto el equilibrio ltérmico es principal--

mente problema de capacidad del sistema vascular (dilata-

ción o constricción) conductividad, convección y pérdida 

radiante, complementada cuando es necesario, por pérdida 
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por evaporación y por gasto de energía". (G) 

Protección.- La piel contÍnua y la sensibilidad intacta -

son los. principales factores en la protección. La piel,es 

una ba~re~Zi.·:contra los traumatismos mecánic-os y químicos¡ 

prote:ge •.contra las lesiones · térmicas por disipación del 

·calor y~contra lesióh por frío por conservación del calor. 

Pero la barrera de mayor importancia es la que pre--

senta a la invasión bacteriana; la piel se encuentra en -

un estado balanceado con su flora residente, y resiste a~ 

tivamente la presencia de su flora transitoria; la expos~ 

ción a estreptococos, estafilococos y enterobacterias es 

frec.uente. 

Lél.s cualidades antibacterianas de la piel se relaci2 

nan con.mecanismos activos y pasivos. La secreción de las 

glándulas sebáceas, el sebo que además de lubricar la su-

perficie de la piel destruye activamente los estreptoco--

cos y los estafilococos; sin embargo si existe inflamación 

o solución de continuidad de la piel, el suero acumulado 

inactiva el sebo; los estafilococos son susceptibles a la 

desecación en una piel normalmente seca; igualmente suce-

de con las enterobacterias, pero la presencia de humedad 

o maceración puede ocasionar su proliferación. 

Regeneración.- Los conceptos de la forma como sana una he 

rida no se aplican totalmente a las lesiones térmicas. 

(6) BALLINGER. et. al Traumatología. p. 611 
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Una herida limpiamente cortada, con los bordes coaptados 

sana pasando de la etapa de latencia o inflamatoria, se-

guida de la formaci6n de nueva coligena, realinamiento de 

las fibras y retorno a la integridad estructural,:. Lac com-
º -·" C-·- -.··.-,e'.-, 

prénsi6n de la forma en que sanan las quemadu:i:'.'asi; requiere 

de álgurias alteraciones conceptuales, yaqueiéls quemadu­

ras consti~uyen heridas dirigidas 

verticalmente; la pérdida 

quiere que haya: una proli 

va 

de los ele~éntos epiél.§rniic~~ 

por su 

bordes (o, artificialmente 

Quizi el 

quemaduras es 

que una herida 

puede sanar. 

- .. -·, - '.• 

Otr6s minerales.- El azufre se encuentra en 

la capa c6rnea, pelos y uñas, también existe fosforo, pl~ 
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mo, magnesio, hierro, cobre en menor proporción. 

Proteínas.- Están constituidas por cadenas de 

aminoác.id.os en las C::élu,léls Ma:l'p.ighi ó en<. las tonofibri-

llas y en~ ·la queritih~\~;i·.ES·§~.,~~~ri~~8thd~;· riíás :i.filJ?c:>:rt;antes -

::~º¡~;:~!:::~::~~r±~~i~~~~~il~~¡~;cor:':':::~:::~=~~.:tÓmbién 
-'~·· """' ··~ ,\' :-~',:·~;}>;;::- :·-)·.:·.~~-' _:_ 

. : ;}5 -~.J~iri{d~s. - -Existe en dOs formas: intra~T~?~)-ares 
c~fuC:i/~~iJ@f~.~·~'.~~rol libre y esterificado, los. fosfolípidos 

e,;i,;}?~~·.~g~~~-i·fus~~Yb.asales y en tejidos en v~.~.s;'.J1~~~~~~&,F0j_za-
ci6n';;;;;y>i1_Jfj•'/l.Ípidos intercelulares glicéfidó:'s'.~jqpj:l";(~cidos 

':_;-:_;_:-,::>.~:.;,_. ,;;-: ' ': :-; .• >· - -~ 

gr.;i~a·~:~·;:t~;~d.ó~C y no. saturado_s ,. _ . · :~él "' 

;o··:·Y -~~~t·~~d~6~ el~ Ca~bono>- Repf:.~:-~i~~d,~~•~_p()~ 'gluco­

sa i ~]_J~g~~it~·;Mtt:;.{;··-~;~~ntidad de gl~có~;_:·'.~lb~~;:·~~~ l~ ~iel 

::~::s ~~v2~;~{,i~~'.;~º~t2r::{0 1·:~ :::t::~~~~;s::f ~~:.;;~;7 ~u-
,.,, ': ~/: .. ·.- /:i ,•·.c.· . 

zación .. 

glucógeno.s.é)lq E:!::X:iste en_ la cap~ e:;p.~npsa y 

e irttérv1ene en el proceso de queratini_ 

:son muy irnpor:tantes para 

el metaboli~rÍib;~a.~1~:,J.~ §;t>'~~;:IH{•:. fl.~·s;:'J_enzima:s·~·qn:; ini:~a~it9plás-
micas,._. Y·•·c~~~~~~c~~~k~~Ri~~~l:~~g~~~.~2·:y.,~~i:~~~~~8I·'i~:r~~~t:11_as -

.'-,:- '.~· /.,. , .. --._._:'.~;.(bL.:,-::; ·', ·:::,:;_-··:'.'·:·;·:)··;;:.~; · :,.--:-·:,.,::;; ~--:- .. ,\.-,·;··<: -"':~/- -·"':.·:'.2-;ii':s·;·:·: ,-· .. : :::,:.: .. : -~:·- -~--:-:: >~-,-.:;~·-. :~·--"-~::·;;,.:} .. ;«~~;:,:·.':: 
la citocromoxidás-a~···laY~de·sh:i2dro enasa•.súccinica;·• fosfOri-

l ~ sa • :~·'.i_: ;;~~.··; ·.·';J~· ~::;{ ':>"-·);-~c~J·i~t\ii . . . ·:· :,y • .. 1 ;;;~~2!t!·~h~2;~~:~·~~~(:~L . . -- . 
: ,. ·- ::' ··, -.:· - '. -_;- ;.-.~-/~: '.c·:-'·f~-,~}_:._.'_ ·. 

~~~.::_. ----~_;·:~·_"! ,;.-_- -~-·-_.>>:.",'·:.v ... ; ... -

L~s vitaminas ~on ciofactores enzim&ticos sobre 

todo la B1 , la B2 , BG, la A importante en la queratiniza­

(7) AMADO, Saúl. op. cit. p. 17 
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ción; la C que interviene en los procesos de oxirredu~ -­

ción, la D que s~ forma en la piel a partir de esteroles 

por la acción de rayos solares<. 

co~~ti t~i:~S.:ª::P:::ª::~~;{~~~:¡: ... :.=•.ª·.:.~.·~•t.·.;·····:º:···:··.· .. ·.~1 .•.•. '.rº'.:.p~g.~·:·:.:~ª.~e·n ... : .• :'.:.:···ol.' ... 
0c~:.:ªi.9s~·:i1 .:~0lnº.'.:.~.ºª¡~ .. q1· .. r.•.·.:··· ;~t\s 

la piel~ para así colitprefl~#i:\i~ .·· ... ... . .·. . .pÓr -
. - ,º~ ->,-(,·:---:y·~~-~-~ -,1~' •. _:.;:,··'._:.·(\,;·< ;,·;:.·._,_.; .·;,· - ,_ .. _ .. -_,,. :~.·::tt~:·:·r 
·::::.~·Lt· y- .:ur :~·:~·,~--·: :.:-~ .·.:,, ··"· "~;:,'·'.;···- .:·" 
... - -, ·-;. ·<-.'-'!)~ ,,., r-,_·i;-~· .;:>·::~,,-, .. ~"'"'":~.- - <·., _ __ :<,. ~;~ - '• .;;2·:,_;:c-.::: 

.--,. .,;<~::; -j~~. ~---i:~l~);·ti.~~;~'.~~-:'A,-_',."-~~-.J'-~·;·.;, -- º~ -·" ·:·;~- -

2

. 

1

• •-. ,;::tv~~?li~~tªJ!~~li~:~~~~J'~~.~i~tl~~;Por di~ 
versos agerii'~é' t€~Iriis;os;:· ~Üíirtid'os j ei€6t:t"i~6f;,\:;y,·~ki:dikcti 

una quemadura.· 

vos qüe élkstruyen ~~s ~élu{as, al coag~lar la~ .~i~f~i·nas 
de las mismas". (B) 

2.1.7. Etiología. 

Agentes térmicos: 

alta 

aplicadas. 

(8) SHOLTIS BRONNER. Manual de Enfermería Médico Quirúrgica. 
P. 1134 
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Agentes eléctri~: 

Descargas de alto voltaje. 

, É:kposí'C:±6ri "iri~"d:;~i:::ü~ha.' d_é~'.~rá'§ó5 ~ítrav:ioieta, 
: : ~--~· -, -:, _ . ; ... ~·.o-·-·, :'4-~.-.""'--=- · ;-"':";~::.-;:- ',.:", __ -- :,_,, __ -~'- -"'--..-'o'..'-.·_'._ · .-- ~ :.:O=:o' ', _' - •• • _ --.~-;,-

rayos c ~? b: r"eactO'rek ::ri:ifcrei:lre-s~; 
'> ~5-i:~--». __ , ;~\ .·i:L:-.,: ., 

' ... ' l~,:.: '":-!.:-:-
- v·-·, :._· A-.'.: 

' , :, -~ 

-·.< ·-·<'~-:('·:<:?;.{'Eh· térrniriOs gen~ralés se puede señalar que en 

niños'.iii~Aó~~~ de tres años de edad la causa más común de 

que!Ila.'d;J.~as'es el contacto con líquidos hirvientes. De 3 a 

14· años predominan las quemaduras ·por llamas que se prod~ 

cen al arder las ropas; de 15 a 50 años los accidentes de 

trabajo explican gran número de quemaduras y en personas 

mayores .de 60 años de edad las causas más comunes son los 

fumar en la cama 

s -

po-

( 9) 



I. ESQUEMA DE LUND BROWDER 
17. 

CAMA: 

MECANISMO: 

-----------'--'--'-----'-'--'------ , CED : _________ SEXO: _____ _ 

--'---'----'-'""'---'---'-'-"-'---'--',--.. "'""PORCENTAJE ___ .. _" ~E:s'; ;·-'·-· -'--'--EDAD : 
.:.":>:' :-::\:-;-

. -• - ' ·.-:.;, :<:-:' .-· • -'· -~ - i·';· 

RELATIVO SEGUN, LA:': EDAD~.; . 

NOMBRE-

. :·· ·: .· 

A ~ de la b~beza ,--.:,;:-·,,::·':_·:.,., 

c ~ de uriá, 2>~: 
:;2>:~3'tA '< .. · 

.':,•T,; B ~ de un ;muSlo 
,\ ;•' .. 

,; 2' ~ 

~·SEGUNDO GRADO D
. 

. . :P:RÍ'M:ER .... TERCER GRADO 



II. REGLA DE LOS TRES. 

CABE ZA • • • • • • • • • • • ( 9 % ) 

l~ grado f: :.:·] 2~ grado 

18. 

CUERO CABELLUDO 3% 

CARA. • • • • • • • • • • 6 % 

TORAX •••••••••• 9% 

ABDOMEN •••••••• 9% 

DORSO: ••••••••• 9% 

LUMBOGLUTEO •• . . 9% 

BRAZO •••••••••• 3% 

ANTEBRAZO •••• . . 3% 

MANO •••••••• ·• .. 3% 

MUSLO •••••••••• 9% 

PIERNA •••••••• . 6% 
PIEL ••••.••••• . . 3% 

3~ grado~ 
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III. ESQUEMA DE WALLACE 

REGLA DE LOS NUEVE 

18 

/_,.. -"\ 

í 1% ; ...----
\. ,,.... 

..... .. /" 

9 9 

-

2~ gradoWI 3~ grado 
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sible, ya que de ello se derivará la planeación del mane-

jo médico inmediato así como para el tratamiento de fondo. 

·._ ',_ .·. . 
; Los .f,actOres para obtener una vcaloraci:ón satis-

:;~~~,~: .•..•• ,~.1.,t1ltf i:[~iis~~;:~::t:u::a::ttm:t"~Jj~f !~~,~~~~i~f':ª 
"' . - ·;_, ··-.:.:. ·,': 

ci\l~ril.a.'.21~~:&:; ;;r:{: . ,·. . ; 
~'- -- ';' ·_. '~-;"~::·.:i.~t··, ·~·:. ' ' 

-~:./'J,.:.~.~- :.~:::~\·:'°·.e· 
,,_.' 

de . ,!i;j· ··:> Loii factores adicionales de·· los que también 

pe':ri4~}'.ª~/')_'c:L gravedad de un paciente quemado incluyen, la 
-.· ·~: ;'.i,:.; ~}:--.' ' ' ::. • 

s.í'tuaC.i5Jfr ·anatómica de las lesiones;, la edad del paciente, 
··-~--~o-; .. ~·;-._;;. )r,:.-f-" ·· 

el. e~t~,aó previo de salud y:.:ia...~ lesi.ones coexistentes . 
. ' ~~~ 

~"{ •·'. V~loraciisn de!. la ~G·?:·fILcie corporal quemada. 

La extensión; CJ.~T'~~x~~emadura se expresa en por­

centaje¡ elmétodo_ para·~J::'~bj_~~rlo es utilizando la Regla 

de los,;N~eves ideada pd~d~.J. 
sup~f:ficie corporal seciivide 

Pulaski y C. W. Tennison,la 

en áreas que representan 9% 

múltiplos de 9%_ y ~on: Cabeza y cuello 9%, cara. anterior 

del tronco 18%, cara posterior del tronco 18%, cada extre 

midad superior 9% calculando 1% para cada cara de la mano; 

cada extremidad inferior 18% y perineo 1%. Dicha regla ha 

sido aceptada y sirve como,güía y es utilizada para la es 

timaci§n de la s:lJ.~~E!rficiE! .quemada.· en adultos; existiendo 

::~~eI~Jh~~~i~t;t~~~,!~~t~~d.:~ros esquemas Y tablas como 
··· Valoración de•]:¿ ;pr6fundidad de la quemadUra. 

•. 

La esti1Ilación exactél. de la profundidad de una 

quemadura suele ser difícil por los cambios que ésta su--
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Estr. córneo ............... 1c; -
[sir. lúcido ................. ,r.· 
Eslr. ·granuloso··""....... . Glóndulo sebóceo 
Estr. espinoso ........... . 
Estr. germinotivo _ ..... . 

. Plexo 
subpopilor -·· 

Epidennis 

Corion · 

N. simpótico 

IV. ANA'l'OMIA DE UNA SECCION TRANSVERSAL DE LA PIEL 

PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS 

~ ler. grado 

?---- 2~ grado superficia 
~ 2~ grado profundo 

3~ grado súperficiaJ 

3~ grado profundo· 



- 22. 

fre en sus diferentes etapas; pero es muy útil la apr~ -

ciaci6n que se hace; hay diversas formas de clasificaci6n 

por profundidad y se maneja por grados de acuerdo al ni-

vel lesionado; mencioriaremosLla.queactualménte es la más 
'·<·.>>~,__,, "º·· 

usual y 
·, · .. ·...:~-~·::· -- <-

pare e~. ·mej.QF.' 'F' 
·,:.o;:,:,;;: .\:~ :_·;i~:~:.{ ·e~;:·.:~',::-:;•·_.;;_.~-, -

Clasificaci6n \ie :i.¡6f~;~~~i:t~f.:..Ic~·::;te autor clasifica .en tres 
~·---.~ -~--~~~-.'~f{~'\~;~/'~:; . :~:;::,. ·<; .. ,- . :;_:. -~;«·::,,, _·-

gr a dos, J?~r:o los ads\:úft::{ffid~i{L'~~: subdivide en superficia-

y profundas; ·;::k:~~~E!~~a/;i:~ siguientes característi-les, 

cas: 
.., ___ ~"~--~</. _, ::::·~·.: . -?·-,:~.'.-, ','.'._.:._, ,:· 

.. . ·--~->--:-. ::-·:;~- •"'._,~o;_· __ ~;,•;_·_. 

Primer grado: 

y dol:or. 

- - ;-~ ,.--- -~----.---o--=--- 7"-~-'-0 .:._ _ _;:.o~_):._ ____ .--'---

t eriza por la presencia de vestc\llas de~c fondo ró-sádó; hu 

medo y causa dolor 

Tercer grado superficial: Causa destrucci6n completa de 

la.dermis, sin lesionar elteji:do subcutáneo; la piel qu~ 
--·.-- . '.e -··-'< . 

m~:d~ ~~·~ndurece, se seca; ~i>vuelve pa:i;ada o blánda, es 
'.: '··?>-;2~-./-~ -~~-' ... "'• .,~-- -~. ,. -----:\<)~:- ':. 

P?.di:>n~~n~i,~.~~ ··a ~.~ET~·~i(~~~rim;~R~;e?en.ta edema subyacente con 

·s ~·ídc;e1 iri;;a;b\1'':;e<.,,,\~,.;;~; ·.··,.,;;,~:"'¡ce·:;~;; ;.:"·~< ;: ':~"· < •·· ·. ·· 
..L. " , -- . - -- - -' • - - - --- ' , ·;: .. ~;,J >:: <:1~-;~.;'.;''.::,;,o;'°".;O;c:-0-·.-~ --'.--"..--'._:_· 

:~;~¡ª!~51i;·;:;¿:~%~~,y,'~~~;~¡~~~~~8f~;r;~mPJ,eta•. de·. la 
'bi~iT§ 23.~;_:·t~j :ii·dg·:~·~~~J{lt:&~eci:~~:·.~'a:B~fc'~ii~ó·:~ri 8d~siones .ei ·"'· 

músculo. 
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2.1.9. Pronóstico en las quemaduras. 

Es difícil precisar el pronóstico de los pacie~ 

tes quemados; son .. varios los factores que influyeri. para -

ello, dentro el~ Ybs' C:bá1es tenerrios qÜ:~'.;«!.tf~~;it\6~tS.~i~~d. au­

menta por: lá gravedad de la les'~.ó~:,J~t~:~!(·i§~"Aím'~te;:;- ex-­

tremos en la edad1 presencia d~ .·p~d.ibírri.-{~iitO~; p~evic>s'. 
,'. -·· :'~ -·'·;·¡-~~\'• '(.· .. , 

-;:-; • ~ ·," > 

. :- ~·::· ).~~-. . ~~·'.:/{; _ _:_/,(¿ :;<; .' :, '-. :.:,~ .. 

·Antiguamente ~pocos,;pá}:::f~ilti:s }~'óhrev.ivia~. ª·· que-
\.. ·.·• i .. :.·'1:·;; __ ·_-)_:-,' .. ;/::.>>· '"" 

mad~ras .. dé,:3:,º~T~~):a],-s~~-·-ettr~····af·t~{a:,~m~treftcn:~?t····--·0~p.oral, en la actuali 
dad ;-con·<.JiL~~aric'J·::~ri/ ... so.breyiven pacientes 

·- ..... -•. -.·,,e\.\f:i~.-;ié~- •. :'~t~~tJg~ ~;;);T~f~~I~~~~~~:::~--· c~r;oral ·o aun más. 

ºº~,;3~;~~~~f 4~r~~[¡j¿~ debe ser reservado en quemaduras 

dé_ 2º';ó''•'3°·grado · con más de 40% de S.C.Q. y el pronósti-
,·,~¿-'./&f'.i.1'.f{i;,;;~fk\J/ ···-. , . . 

cc>'.-'definitivo ;5610 se puede predecir después de 30 días 
.'.<,J·_·(~_i:-.··>-,_~-~:·:t.:.:\~(: :.:~ :·,-.: 

p()5f~;i:3/é:;:i:é_S:/aL la lesión, en que generalmente ya no se pr~ 
·~··' ·. ;.:- .,:~·. . . 

sen.~ari :coffi.plicaciones. 

"~;:::c-.--~.~En Tas -prúneras 24 horas posteriores a la. que-
'º"' ,,.- " 

madura, las pr{ilcipales causas de muerte s"cm -{~. lrisufi 

::::~::~::I~~~~1:::::::~~:~:::::~::::1:J~~l1l~l~~!~tt::s 
las. úlcéra¡ j;~f, tensión y de 10 a 12 semana"s'•· ": \:i3:' ~~pati-

.::·., -·-~·--~-:O-- . '-;~..;o·-·'. 

(10) BALLINGER. et. al. Traumatología. p. 626 
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2.1.10. Fisiopatología. 

La Fisiopatología de una quemadura se divide -

en cuatro etap~~ qu~son: 

1 - Etapa· 4~;·cho-~:á~ f ;urógeno. 

. . Esta &;~a~~ ptikd.e s~r mortaJ. Pélr.~ c'j\'~*~~~~:f~µ~-;)g()r'; las 

r~acciJ~~~ ·que ocas:Lona ei/n1r~a:d,·.~é57:Fá-:~:ir6:i-}?.~±~iieac-

cié5n .11.i~téi-ic_<id .••.• edell .. a. fni·dr•·.·-·r~vi."t~dª~:rc~:._ºi:i·:foD1n1 '.; .•. 'Pa.:;eJ~_.:_]_•mf,ri1Pe;as: 1_._._ta.1ee.f_:_;_.' .. tt~ee!¡r~;~m~.i~nCdª,ºc>-i··-º 
_lór ,. pf~~fa~to•· . _.__._ . -,, __ .~:- -;'-·-·-'·, ··-.·:;· -·~~-: N-r}~~i;:·;~-~-~ .,_. -~--- -:. >; ... :~- :_, ... ·_ ·--¿,:::~'-·:•::-. :\:_:~f -
ri'el3°;Ii~f~:i.~>"sas de la pie:l··~.ii~---·~ª1; -~.~~c¡~~'7;:~rÍ~.},rJOtec­
c=:i.~~;-~:~ ad~Il\ás ademat:L.zada. \:Los• factófei>~der';''~sta .etapa 

ba's;fi~ para producir desC:e?~o· ~~~jJ§::~.ci~;~;~~t·~~~~j,§n.· ar 

hasta niveles de 6h6~~~>-a_~';id~f-~~~-'.5~~:f.7: _;-~z ·no 
.( 11 ) . ' ' -' .:~ .. ' ·•··.·.· ···; ~- ' t- -; ;, ' ,· ,, 

recuperar. ,.,,,'/'. >>;~•· ;F'?~~l;L~~;r1t;: ,·),";. > -.-.,.: .. ":fr·:.{{~:.~~s'. ;:;\: ·;·,f: ·.::·· .. ·-
~:]{;··:.~;.;~· ~ ·;' ·'~'- .~, ~;:~!~~"~?~;-, .. · ', . ,' 

·!:> -
_:(-' 

2 •. -:< Étapa de choque 
-. -~- ., •. ,- . -- . - - - ,- . 

'Cantid.3:desde lí-

~j_gn 'é,'}I~t~r,tsJ..¡1.~d,~d. e. i.la''q_·· ... _u~mad.· ura. ~ePE:!ld~:''~~;;o :v9luinen 

>J~t qll'~',' ;;5ifü::L~~-ÍffJt~'}~.i vo-
,. ·.-: .. - - ' ;' '-~ (;( 

. . . -· - . -

( 11) BRUNNER. SUDDAH~RT~ Enferme~ía M€dico QuirGrgica. p. 1134 
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rial y con ella la aparición del choque. El aumento 

relativo. del volumen celular se traduce en elevación 

del valor del hematocrito que es índice del efecto -

la 

a 

de 

A. Marcelo. Médica p.329 
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éste depende de la magnitud de la quemadura; en -

las supeficiales la regeneración se produce rapi-

damente a partir de elementos epidérmicos no le-

sionados,. folículos pilosos y glandula.s sudorípa­

ras, apar~ciendo la epitelización de esas células. 

Si~la q~em~dura fbe profunda la reparación debe -

comenzar en los bordes de la herida, lo que lleva 

largo tiempo y permite crecimiento excesivo de te 

jido de granulación; estas heridas se contraen y 

se convierten en cicatrices desfiguradoras o inca 

pacitantes, a no ser que hayan sido tratadas ade-

cuadamente con la aplicación oportuna de injertos 

temporales aloinjertos ó xenoijertos. 

- -' . 

b) Las medidas de índole general queincltlyen: trans 

fusiones de sangre para correg,ir :}:~,;,~h~~l~ .. qu~ 
siempre aparece en la etapa ta~d·.Í'~····~~N~~él.ndes qu~ 

maduras y una dieta rica en_ calq~-i~,;L~á_~-ª- repo!ler 

los elementos nutricionales perdid.()S; p6r el líqui 
- .. -

do que resuma de la herida y por la disminución -

del ingreso de'alirnentos durante las p~imeras fa-
'•"" .--.·.··.,. ,''• ·.-· •• -·, •••• ,'.:. '> • 

ses deltra~~inikrito. Se necesita calorias adicio-
·.·:··7.;· :~·,<_:_·:.~i· ,:;)~_:·~ · .. : ~--. ~,-.- - 1. 

na;le~. ~$:§~~~·.~'.-~fl~~B'.tcY. de metabol:i.s'm() q~~ {s,ufre - la 

:~~j::~~~~:~f ~~i~~:~~~~;tf }if i~i~~~tii:;F~~i:~ 
perficie corporal.'.' '., ' /" ~,:· 
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2.1.11. Tratamiento. 

Despu&s de la .. eyaluación general, el trata-

se 

piel ne-

abiertas excepto en pa~ 

de primero y segundo gra-

do, tratamiento puede sér. abierto o cerrado .. Abierto -

péi:ra.qu'.emaduras de cara, cuello , mano's )y.~ ]?;er¡l"i,e~ ,· porque 
·'• . ·" í,'~;-' ; '• o~; ' ; - '' ;; ; .• -

pe rm:i. te que se sequen mas pronto y ~~a~Iti§:'§i'~·:f'~~·'.::;;:·~ge¡ ;.J_~;'roo­
.: .. {_é:;~{>., ,-~~¡. ,;:);>,:~-~ 

vilidad de las articulacionei~ ·-.•_,,- ~>-

:':!:: :.,.:-.~\ 
·-- . .:· .. ·< 

El tratamiento cerrado 

ción de 

abult'ado para absorber el exud~ao':. y.·prote er·· ·· 'ólesi'on y 
· . ,/ ;: ·~:/á:~ t;~ . . . ~~,~t'':;·,¡~¡v.;";; ' 

una capa más constituida por un vendáje':,-e a:s;tico;/e,steril, 

no apretado para prevenir contam{ri~~r~~;!'~l'..f;H·~i\~t.~f·'F·;:',{ 
Las quemaduras de' tei~el: )~.~~~~;~/~2'. ... ~·~,ea especi 

fica, ~ueden ser tratadas !Il~cii&ri'te, i'r:iE:i~i·~n dé élvenamien-

(13) GONZALEZ, Ulloa, Mario. Quemaduras. p. 18 
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Las quemaduras graves originan alteraciones 

en cuanto al manejo de los líquidos corporales, para lo 

cual es neces.ario hacer una estimación de los líquidos -
·-. -· ·-

perdidos pa:raproc~~er a mantenel:' el eqtiilibrio hidroele;::_ 

t¡.olíti~Ós,f>h~c:{~~Jb~·~. ·necesario la i:!"lsi::~1acié5rÍ de' un ca-
- ' .. ,. , '.::!_··.,,. ·" - .- ,., ... · .. 

téter e!\ .. ·'?§'~fcyé~~/.p.~ri.férica ~Y,.·,~~;c8.~q.f~f.fP!l .. Cle•. catéter 
.. ·:.e::~:/;)~' ·." ·'":- ._·,;; ,, .. '- ~- , , . , . _ ,. i _ , \(

0 r: . ' · · · · -·· 

vesical a·:perrriarl'É~ncia par8: riléá.'.i!±: .. ei':\~18'ilt~éiri u~~nario. 

·• T ;'~~ ' .•·. •. f ~~tf f {t~f i paCien te la 

ré~_ti~Bfi~Ji, de l§.51~i..d.{J~t'· ú.c1la:•iii'Jse:: i]_:eva un balance 
--.. '.~-=--~~,;c~~·-,o::;:.:~;~ :~;=.-;- :;-~,~-'- -~-

d:Í.8:J:7i() '.'~~·~.'i_rlgresos 'y'€}~~~.~'.,., 'l'\.lbltS~ en l~s prime 

r~s. ~2fx.~w~~.· h~ras .e~···· c:~r{§~:;~;~.;;¡;;~~:~
1

~\!f~~·~posic;ié)ri de lí= 

qhido!:l óo~ una solución Cl.e!:ii.'rig~r<ia'btá:t.o; en i~'s{siguie-. . - _. ' . : ... ~ . . ,- '' ,,, ,, . . .. , . - . . . . -. . -' ' . 

mantener la concentración estable de hematocrii:o•;<lu~ indi 

ca la integridad de la restabración plasmáti6~:.1c.JT;i.~~" 
. . . 

De los electroJ.Í:tos más 

el sodio y el. 

ción .~:~g "in~ñor, 

.~ti~· e!:i·~á. ,fijo'• en ·•ei ·~·d~mci· b,¡;cJ:·~~o···i~1~¿¡-' 1kh r:~~'·:' •).fquidos 

·J.-~.E· ..... " ." . 
' '-+---;"'~.-

·tisulares .• 

•a,l: Jd~f¿{~io) en{Ei.l ':períod() .. :inj,.cial 
.~:""-'·' _: .;..~ : :.:::-: 

el paciente est.K;~h ~fp-e:f·p:~:it~se~i~: p~b;i:;J~ida PºJ: ,:ia .des--

(14) Ibidem. p. 9 
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trucción tisular; además que sale potasio del.interior de 

la célula, como un intento de corregir la diferencia de -

sodio .. Se recomienda en general limitar su ingestión en 

e 

la 

(15) JOHNSON, Carole. Tratamiento de Quemaduras. p. 25 
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tado emocional del paciente por la estética y por las li­

mitaciones que causan. 

(16) MAHONEY. Manual de Enfermería Médico Quirúrgica. p. 208 



------------------------------~~ 

2.1.i2. Historia Natural de las quemaduras. 

concepto.- Es la péra.ida de substancia de la superficie coJ:"90ral por coa<].!:! 

lacíón de las proteínas. 

Factor;es del agente. 

Agentes físicos: ·Fuego, metales calentados a al tas ta1~eraturas; líquidos 
hirvientes, vapor, radiaciones, electricidad, botellas y bolsas de agua ca 

liente. 

Agentes quíroicos: Acido sulfúrico, nítrico, sosa caústica, fósforo, qas mesta 

za, etc. 

Factores del huésped: 

Se.'<O. - r 1ás frecuentes el masculino. 
Edad. - I 'lás frecuentes niños roen.ores de 5 é\l"').os, - aun0.Ue ·se 9:i:-esenta en . todas 
las edades. ·.· · .• · • · 

Estado previo ae sé'.lud.- E.'pile9sia, Parl<:.insori, .f.o}~¡~~:uiani~s, psicosis senil, 

anemia, alergia, alcohoJ.isr.10. 

Factores del ambiente. 
Nivel socioeconérnico bajo por: uso de velas, cables eléctricos mal instalados, 
estufas de petróleo, braseros, hacinamiento, vivienda de cartón, fuqa gas de 
estufas o calentadores, descuido hacia nifios y ancianos, los dejan s6J.os y -

encerrados. 
El no usar las medidas ele seguridad en las industrias, principalmente en altos 
hornos, eléctricas, químicas, soldaduras, etc. 

Falta de medidas de seguridad en escuelas, edificios, teatros, cines cano son 
escaleras y salidas de emergencia, extinguidores. 

:rrnplantaci6n: superfi 
cie Corporal (Organo­
la piel) 

~--------------------·~ 



Complicaciones 
fi'-Insuficiencia renal aguada 

-Ulcera de Curling 
-Septicemia 
-Infarto pulmonar 
-Trombo,flebitis 
-Neumonía Metastásica 

MUERTE 

-Bronconeumonía 
-Edema pulmonar agudo 
-Desequilibrio hidro-
eléctrico 

--> -~:: 

Reacciones cehiiar y/~ tisular i;d~~~~~~~¿i~~i~'.'~ 
:~~-:;.F'_.·:--

Afecta epidermis, toda la Dermis 
tejido celular subcutáneo y es -
tructuras subyacentes. 
-Aumento de permeabilidad capilar 
-Trayectos vasculares trombosados 
-Necrosis coagulativa 

li' 
Afecta epidermis y zona superior 
de dermis. 
-Destrucción epitelial, de glan­
dulas sudoriparas y folículos -
linfáticos parcialmente. 

~Necrosis coagulativa. 

¡Afecta epidermis. 
-Hiperemia 
-Dilatación vascular 

l, 
do. J
gr~ 

12º 
gr~ 

do. -

-Choque hipovolémico 

-Choque neur~génico -.,. 
-Hipoxia 
-Oliguria 
-Hematuria 
-Hipotermia 
-Hipotensión 
-Edema 
-Hipoestesia 
-Indoloras 
-Color blanco grisaseo 
-Aspecto seco, carbonizado 

-Hipotermia 
-Hipotensión 
-Sensibilidad al aire y al frío 
-Edema acentuado 
-Dolor e hiperestesia 
-Flictenas base roja 
-Aspecto húmedo 

l 
Curación espontánea 

Secuelas 
-Contracturas 
-Ectropión 
-Destrucción de 
articulaciones 

-Invalidez: 
física, psicoló 
gica, social. -

w 
N 



2 . :L 12 . l. MEDIDAS DE PREVENCION. 

PRIMER Nivá> .DE ATENCION 

Pr6tección especifica: 

Educación higiénica :o~ri·,'.· .J "'""" Uso del. equipo adecu~ 
·, :< .;ú;· .do. pa¡:-a protección en 

Nutrición .. 

- Alcoholismo 
;.::.: ;·,.· el.,t,rabajo. 

.. ;:J . . -~ - Enseñar el manejo del 
Toxicomanias .. . · ·( .. ····equipo contra incen--

El derecho y 6bliga~{~4~.- '.;·, dios· 
~e mantenerse sano.:: ·•· : .. >·· , .•. ,, ·Exigir a constructo-­

Conferencias. de segÚr¡j)c: \t·· res la instalación de 
dad industrial : .\ ••· . puertas y escaleras d 

· . emergencia. 
- Pláticas sobre accide~..::. > 

dentes en el hogar.: 
Mejoramiento de las -
condiciones de las vi 
vicndas. 

.control y cuidado con 
las personas que pad~ 
cen de epilepsia, par 
kinsom, psicosis se-= 
nil, etc. 

No fumar en la cama. 

SEGUNDO NIVEL 

Diagnóstico precoz: 

Establecer el age~ 
te causal de la 
quemadura. 

Valorar grado de -
profundidad y si-­
tio afectado. 

Calcular extensión 
de superficie cor­
poral quemada usa~ 
do la regla de los 
9 (Tennison) y Pu­
lasky) en los adul 
tos y el esquema -
de Lund y Browder 
para los niños. 

Biometria hemática 

Electrolitos. 

General d~ orina .. 

DE PREVENCION 
TERCER NIVEL 
DE PREVENCION 

Tratamiento opoE 
tuno: 

Limitación del Rehabilitación 
daño: 

Iniciarlo lo -
más pronto po­
sible. 

- Aplicación Fisica-hidrote­
de antitoxin rapia. 
tetánica. 

Restitución de 
líquidos las -
primeras 24 h~ 
ras: 1 ml. de 
solución elec­
troli tica por 
kilo de peso,­
por 1% de S.C. 
Q-

Expansores del 
plasma. 

Antimicrobia-­
nos. 

Analgésicos. 

Aseo mecá~ico. 

Curación. di 
·ferente métodos 

Solución de Hal­
dane. 

Dieta (a. toleran 
cia)A~B-C de·u1= 
ceroso. 

Polvo de corteza 
de tepescohuite. 

Pomada de Sulfa­
mylón. 

- Aplicación 
de injertos. 

- Evitar con-

Psicología-psi 
coterapia indi 
vidual, psicot 
rapia de grupo. 

tracturas y 
deformidades.Social-psicote 

_ Control del rapia familiar. 

estado gene­
ral. 

- Atención de 

aboral- El p~ 
iente debe 
ontar con los 

padecimientos edios necesa-
previos. ios para tra­

aj ar utilizan 
o al máximo = 
us capacida-­
es. 

stética-Ciru­
ia reconstruc 
iva. 

w 
w 



2.1.12.2. ACCIONES DE ENFERMERIA. 

PROMOCION DE LA SALUD 

,. 

Orientar a la-poblaci6~ 

Mejoramiento en sus co~Ci'iC!ió 
----·,~--

nes de ~ida en general~ 

Trabajo. 

Visitas peri6dicas al médico. 

- Saneamiento ambiental. 

PROTECCION ESPECIFICA 

, Impartir ,charlas sobre corno evitar 
estos accidentes ya que la mayoría 
de ellos ocurre por ignorancia, 
descuido o falta de prevensi6n. 

Que las estufas o braseros no es-­
tén al paso ya que así se voltean 
al tropesar. 

Que no tengan cables de luz suel-­
tos o mal instalados, no utilizar 
monedas en lugar de fusibles. 

Que si utilizan velas o veladoras 
se coloquen en lugar seguro, fuera 

, de_l alcance de los niños. 

Que las estufas no estén cerca de 
las cortinas de la cocina. 

Que las personas que 
hagan en la cama. 

Que el trabajador use el, 
seguridad. 

Evitar el uso de cohetes~ 

DIAGNOSTICO PRECOZ 

Tener preparado el equipo y 
material específico para re 
cibir a paciente con quema= 
duras. 

Participar con el médico en 
el examen físico, despojar 
al paciente de su ropa y ob 
jetos y mantenerlo en repo= 
so. 

Toma de muestras para el la­
bora torio y enviarlas en ca­
lidad de urgentes. 

'; 

Tomar peso y tall al pacien 
te en cuanto sea posible. --



TRATAMIENTO OPORTUNO 

- Canalizar vena, y mantenerala 
permeable, cuantificando go­
teo para cumplir programa in­
dicado; 

- Extricto control de líquidos.~ 

- Instala:r:·sonda vesical y cua.!!,: 
tificar diuresis horaria. ····0 

LIMITACION DEL DA~O 

- Evitar el manejo brusco en la rea­
lización de técnicas y procedirnien 
tos de enfermería. -

Uso de aros y aditamentos que evi­
,ten ~l roce de las lesiones con la 
>ropa de cama. 

- Torna de singas vitales. :l~~!btilización de sábanas bien plan--
~ · .1':'-_··chadas, estériles de preferencial. 

- Mantener vías aereas permea-;-,_-c.,,_ .· · 
bles. · ·o:·.·'' 

- Participar en la instala~ióri f:: '·.'., Estimular ingesta de dieta. 
de catéter para P.v.c. ······· ... 

- Detectar y reportar estado ,:"gi· •·· - .Cambios de posición c/ 2 horas. 
conciencia. 

- Administrar medicamentos. 

- Brindar apoyo emocional en tQ 
do momento. 

- Preparar equipo y participar 
en las curaciones; en la rea­
lización de lavado rnécánico. 

- Proporcionar cuidados pre-op~ 
rativos en el desbridamiento 
inicial. 

- Cuidados a paciente con inje~ 
to. 

- Mantener la zona de los pliegues 
extendidos. 

- Aplicación del tratamiento sin in­
terrupción. 

- Toma y registro de peso diario. 

- Estimular al paciente para que rea 
lice ejercicios respiratorios. 

- Detectar y reportar oportunamente 
signos y síntomas de alarma: Hipo­
tensión, hipertermia, cianosis,mal 
olor, oliguria. 

- Apoyo emocional al paciente. 

REHABILITACION 

- Proporcion~r cuidados preoper~ 
torios, trans operatorios para 
la realización de cirugía re-­
constructiva y logar reintegrar 
la función de las zonas afecta 
das y mejorar la estética del 
paciente. 

- Seguir las indicaciones de los 
programas de medicina física. 

- Colaborar con el psicólogo en 
el tratamiento que prescriba. 

- Proporcionar terapia ocupacio­
nal y recreativa de acuerdo a 
sus intereses, motivaciones,ca 
pacidades, limitaciones, esti~ 
mulando la autosuficiencia. 

w 
Ul 
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2.1.13. Quemaduras en áreas especiales. 

Las quemaduras en áreas de mayor importancia 
- . -

ful1.cional·o ~stéticá significativa, determinan"171n gran 

;". 

.2.1.13.1. Queká_a:uf'i ~' aé -
..,,·_·;~;:_: .,; ::1'?.~;L:~-- .. - ~"':.~'.:t~:<_·:··~~:--·:.:· ...,. _< _;,: 

, , , ; .1';;'.'c'il>t.:· · -,· ;,·-·.· · . - ·' ,- ... ::.; '~-. ,- .,..-· 

Lri~ en ésta 'zoria del 
_, ;_ ~~-. -·;.: :--·::--· :_: -~-'.~ - -,'- .-... e-... 

cuerpo . son- órgS.i}p·~.~,§e ~mpoE 
... -.,.:: •!'¡· _.:-:,· i?·_·: 

tancia 

'respúestél. general 11\ás in 
.·' "' -. . -~ . -

s'~in~jantes de otras áreas. 

·:.· -•.. : i .. · ; :·~··' 

.dd;del edeJ.llqi''.: ~ri l,:;i.s quemaduras de tercer grado (por la es 
- . ... . - - . . -

cara) ei edema casi no existe al exterior por la presión 

que se le presenta y se manifiesta por edema de la zona -

posterior de la faringe y otros tejidos blandos del cue-­

llo; aunado a ésto-la presE§!ncia de irritación en vías res 

piratoria!3 pual1.a6:.~;i -<:l:~~ia~rit.e se presentó en lugares ce-
.,•' ;. _·,~ ;,": 

r.r·a.aos;ra'i3.riciB~'.J:ü,fa'.J=~+a'.d,rih~'ii:i'.ción de productos ae combus--

ti6nia~-~,4J~~i~~ii~1t~#-~9;a.:'_~_~L~~;i~$Jª- p()r·_~erirojecimiento y 

edema ~~~~~~·-· .. r.·.~--~-"-~-~gi~~;~~~~~§~.~~;--~~s~dy:;"rC,nqÚer a· ·que se pre sen tan 
'-··:v,· ,· ." .. " -

en el la~i:l'8;r;~e-'~}:if~a~ ~ ·:i;.;;~ _signo~ ulterio.res que ocurren -
:·· ·.;:s '·.:,·· ·-··> -:~ · .. '. ..·; "r 

soñ · dis~~~; .. taqu.ipnea. 
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Quemaduras en los labios. 

Se presenta gran edema, si es que­

madura de segundo.grado puperficial pa:i::-,~c:;E!q~E! "se requi~ 

re reventar ... I?EI~o:ár~in{ritii~ y en 48 a 7~~ifi6r~s casi desa­

parece; perosi:rf'~~ quemadura más próf~if~a la zona mucosa 

de labios y sus i~~gúlo~ se .. cubre d~·e.~c'.:cli~á inelástica, lo 
.·., ., ... · . - :· -· . 

que origina 'p"!°C>blema; er{ casó: de{ r~ccjÜ.i:-~:i.~ación, que es 
.. _.,._,,-, 

-,· ,-'.'.~'. :.:,;, i ~;-_-: ·.:.- ": 

frecuente~, .. ia escara irnpi'9:~ .apr:i.r,,fa ~ocia para permitir 

la sa1ra:~···a.e iíquido/ s~~"'.1.·,;_;#~~:e~;i:~'"·~f'f.; .• ~.;s.·.1.·.6.'.'.ri.-.'-.· .. •·.a.·.···.'.a..· ...... · 
' - - . ·.,e;..,.;: .. ~¡~. ,-,- - - - ~ 

-.'·-·;:-::.",':,•"-'.',e_•·.~~ •- .:;__,_: ,.,.,__,\:.:...:..-.~·:.:¡; ••~d -., tr ,.,•, 0
L• 0 " '<_," ""•• 

- -- - · -- ------ - · ·. - ·- ... ·- -o.· -·--. -·-"-.'.-2;-1;-'S~/~ff•~': ~¡7¡~_:~t~:_.:-~~:2'.~.-f,::.:-1F_:~~fi:>:;<~c: 

ra. ariril~rita.cióh.\ \'.{ ¡'( ,,, ' ,.;} * 
!- . ,.~ , 

- ···' - -·· -

. \-.~-~--· ' ··-:, . '. ,; .· 

cación abundante 

.·<~.:-~1~·:t:E"~~-aill1~#?9~;~~H·~-~:Es~~:fser~~~j?+i­
ªe gi:iderina pa;a re~l~~d~~~~;f~;, bái;~ra, 

• . ·, ~'- '· ,. ···' ;i' > ,,.~, . ,· . --·. 

al final de la'pri.Ínera semana, curaciones ht:Íill~~~~;,,:'b~:clk• 4 

ho~~s para~es~~eridimiento ulterior, 

contract1i.~as si es necesario. 

está 

indica.do .Jn<;~i~in~r1 con -
•· .. _-:~' ;' ., .- . -'.¡¿,:;.;:.\ :, :rr·- ·~ · -· · 

.. . .. ··.. ;~:1~ffi:.".r:.·.1".' .. : ... '.·.;···;·' .. ,.·~.;.; .. ~.;.·,····P .••. :.-_'.~.·.·.·-·.r.·.·.:··.;·:·;·r·:·:,·.;1···:·t···'·i,~s·~·····-·.~_,,._11amiento 
o presen~ia «iEi :b\le~:~fa e'~tráiio;' ;'.:; . ,' ' ' ' 

~ ~-~---- ••-• ~~~ =-~~~·H_ lf_.'o~~~;~-~-~~\:;¿~::~~~~~-~~;t\~{;.i·;~',~::;+:_: 
. ,,_ . ... •:- .: ~ -~·- .. -i.~: . ~' '(;'; . 

' ,··:. _ .. ./" •. -,, .·.·, .. _._, \;~_::'~.""·2:-~:--\~!·~-,~-:·:::;;_;,,_,::. ':;: t:;~~: .. ·· :··. 
Las, ·les :i.011es ~_en,:;;1-os.;}par.pados:, , serán 

-~·· ____ _ _ · .:·: : _ ~-·· .' ·_ _-. · ~_::_-- ~::::; ~\':';ir,~·~-·z:;:~:~"'- :~:~~-?!'~:!:. ·1t;·~:~~<-~-_; "=·:~-· · --:".-

el ref1~j ci :~a.~ la. profundidad de la que:nli:lc1ür·a:';díi~Íido es 

su~erficl~i:.o~asiona erite'rna y edema en' -los párpados e 
·~ . --

ir~itaci6n en la conjuntiva pero §sta, siempre humeda bri~ 

da cierto aislamiento, y la irritaci6n y el edema disminu 
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yen progresivamente en 48 a 72 horas. 

En quemaduras de segundo grado se 

produce edema importante, rara vez hay quemadura de la es 

clerótica o de lá~·c'~'f~:J~:ii <Q~\ ql.le~ por general lOs párpados 

se cierran por 

de los párpados, el 

dá y la formación de 

de'lospárpados la 

ií16era's'. -·· 

en la piel 

la ceguera .. 

;~_: ~-~,~~· < 

tratamiento .. se inicia.: C::ori. un Cuidado sistemático de los 

ojos!iavado ~on i:loluciónsalina y aplicación de pomada 

oftá·lmica a base de áritibi6tic6s para impedir la infección. 

•' . . . 

de ~st:rppiól(., la meta 

i~portante. es la protec?f'óI1~.:~~:~i_f}j~~:~*~:~f:¿p?r lo que se 

produce a la tarsorf~f-i~ C:u;,¡_ildo:·ra;;:·:Ze>ria~: quemada abarca 
-·' ;;C:,:;'~ ,-_ .-.. , .. -~::.'· 

una zona amplia de ambo~. pá~pado~; 'cuahd.o fue un sólo páE_ 
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pados, se cubre éste con un injerto amplio"(l?) con anes-

tesia local. 

Quemaduras de los pabellones auri-

culares. 

La lesión a la piel del pabellón -

de la oreja puede causar destrucción .del cartÍla~~ c::l.i?he--
,,., ·- '. :,: 

crasis posterior a la infección; al evolucionarl~~qfi~ma-

dura se licua parte del cartílago y se forma un ab~·J~~o 
caracterizado por edema, dolor e hipersens:i.biJ.:i.c{~~ ;~~~· el 

.. -- .',''~ :}~,-·:ce e-->;"·~·.- -

helix. 
,_, .. -.:~ '· ._ .·.·,--

El tratamiento es la extirpación 

temprana y amplia del cartílago necrótico. ·.J?oste~iormente 
,. --·.;· ··- '• 

recontrucción plástica. La agudezaauditi~~{ .generalmente 
~-- .. -.-;~ 

no es alterada. 

2.1.13.2. Quemaduras en el cuello. 

Las quemaduras en esta área son 

muy frecüentes, si la lesión es en la cara anterior del 

cuello ó es circ'unferencial, debe prevenirse .1a <;::ontractu 

ra de flexión; qU:e es la que se presenta en el cuello con 

mayor frecuencia y para liberarla se requiere interven 

ción quirúrgica. 

Cuando la quemadura daña la cara -

post~rior del cuello y.se contínua hacia la espalda, debe 

(17) ARTZ MONCRIEF. op. cit. p. 229 
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V• CONTRACTURA DE CUELLO 
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prevenirse la contractura de extensión que causa limita--

ci6n en la flexión del cuello. 

C::'Uarido la quemadura es asimétrica, 

debe preveni:i::;:=ie J_'~; .. d~h'tf?~·bf.ura de inclinación lateral, e~ 
- ,..-. ,. . i·;, 

te tipo de cC>nt~~c~B~;~;l>~·~: intiY común y puede provocar una 

deformación· df>hsíder·ai5ie/ 
· . .. ··;.>~: ;\_~- ·j~:.- ~-:··-: -.:{_ ,,.;:._; -: :''\". -.. -. -~"-' 

- '-'· ... ~.:::-\1, ~:,:{r· -- . ,;:):.\::)~---,. 

, ..........•. · ······ ......... ''.· .. ·.2.\~ ~~a.'tamiento. 
~~: . _,., '" ' ... -

·- :,-- ~:'-' ;;;>:~ ---~~:~ _::Y\~~1;:_:)_ ~-:. .. {:,<- -

•. ; ,; : ... •.·. ,. iY;;; '.\ "': .;;, •• ,.,u.\a"'·n·• .. d•: o 
._,_ .. ·:- ,-«.:·-,: "' .0<F·;_._,,;: ,_i::_~-- ·, "" 

· -.--':;·--,: :·_~\-,_~~2L~~;:.;_:~- ··-:::...,_>_·.~{'', :~<-~:~: ___ ::¡~::_< 

te~f~:L~~~~~É;0,'.:~~;~~·J§1~·.j.r::·~~~ff~inf~rencial·, se coloca_-~:~-~~~~~f':10 
en, hiperextei\si'.óh,. a·'·que está contraindicado si el" 'pa --

::~i¡~l~íl iilti~~f~:::::::~::6:n::b:~::'~~~rt::: 
d.o unas/a•lritohadas:•\.bájo lós hombros. 

. :;§~C;'~~,i~&I':'' ,'ii*4~~¿do la quemadur~ ha sido asimé-

trica ria .deb~•,.üt:i:,Tizárse 'almohada, el paciente debe acos-

tarse ;~~lj"·~~do_ ~¿~~~~~~i~ ~e la quemadura. 
'... .--.~:·--.,,..-,.:-..~."'"'~--~,.~-- -. ---•-: 'o-o-,,.-7_<~:~=~ 

_, ..... _.·. 

la quemadura fue de :~·~~;l an 

• . > ;. ··•.· •·· .. i:L6s ~jercicios. son muy· útiles, de-

ben ser progr~sÍ.'\Tol:li ,inicia,ndo l:entarríente; son básicos los 
.· ·- ... -·. --. -, ·-.;v 

ejercidié>~ •. ·.d~/~>it~rl~ió~¡ de flE:!xicSrit\!li~./rotación. La ro-
.->' 

tac:ión·~:;o:E'i~xié)n J_a.teral ¿ie~e11I~;g-~;~5~:~~1~:~tf~~pre hacia el -

.1~~?,~.~bEti~~"fi'2L de.· la lesión. . 1
;;, •" ,. ''( 't ~v· • ·'· 

- '-~'o>- ; <'.A•'--·~·,,••:•'• ~-,_ =~- ~--·~;~~}'."' -ig~·;_~~ib~ü~~;,~~~~;i:i~-;~~~'.~ ~-~-.':"~ 

. . Se ·i:I~~.,¡~~~i)~Í~·~~;f.;t~i:Cp~ci#nte rela-

jado y observando los 'e]ercicios;én un Ei!s;pejo. 
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VI. QUEMADURA CIRCULAR DE BRAZO Y ANTEBRAZO A LAS 36 HORAS. 

24 HORAS SIG.UIENTES A LA FASCIOTOMIA. 
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En cuanto se controle el estado g~ 

neral del paciente, se prepara al paciente para la aplica 

ción de injerto cutáneo, una vez obtenido el prendimiento 

y vista la cicatrización se instala un collar de caucho, 

llevado en continuo durante los 6 meses siguientes, que -

previene la retracción posterior del injerto y permite 

mantener el grado de corrección alcanzado. 

2.1.13.3. Quemaduras de extremidades superiQ 

res. 

En estudios realizados, se observa 

que la, f:recuenci'a .. de quemaduras de extremidades superio--
- -.· :;. .,. _., 

res es muy elevada; éste índice de por sí sólo, es impre-

si.onante,p~ro nos sirve también para observar la limit.§:_ -

cióri.de movimiento consecutivo a quemaduras en estas re--

giones. 

La limitación al realizar otra vez 

las act.ividades, de regreso al trabajo, querer ocultar las 
"i, ,, 

cipc:'l.frici=s antiesté~icas puede~-origiilar tremendas tensio 

·n~'{.1'.s.fd.ologicas, físid~~. y s.6C::iales. 
··. ' 

., ' 

:La.quemadura circular de brazo y 
... 

. ~rit.el::>.idz6'~ ::.oé:aSioria :~~#~ .. ·e~~ara rígida que actúa como torni 

y dando lrigar a un gran 

.. 
La solución a este problema es; 

efectuando una Fasciotomía ó Incisión de avenamiento has-

ta la fascia profunda y a través de esas largas incisio--
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nes, a todo lo largo del miembro superior se permite el -

e~cape del líquido contenido en los tejidos; se mentiene 

el miembro superior al descubierto y en elevación, en vi­

gilancia hasta quÉk se·. 

í'.'ías espuma, 
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La postura debe ser de cuando menos 

90° en abducci6n, con flexi6n~elantera de 10 a 20° para 

Se debe estimular 

de independencia en sus actividades 

lleve a cabo por si.hasta. donde sea 
- -~~~~ 

posibl~ l.o que Ie hará sentirse más útil. 

Cuando l.aq\lemadura se local.iza so-

bre la cara anterior·. del codo, o es cl.rcunférencial, es ne 
' ·: . ' ~ : 

cesario preveni.r una. corit~él.ct1.lra >d'~ flé~i6n ~'· 
,,.._ ·;--> :::~ <,;;,~-~ ;'.'}_,'.:: . :-;·, 

ra;quertia.~~~~r se lc:>ca'ifza so­

bre el. áreá extensora debe 'pi~J~Iifr~~i::.zu~a ;{]?1ll\:i.t'a~i.6ff élé 
flexi6n;L 

(18) JOHNSON, Carole y Col. Tratémiento de las quemaduras. 
p. 27 
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~ . - .... _ 

VII. CONTRACTURA DEL CODO POR FLEXION 

CONTRACTURA DE FLEXION TIPO "MUÑECA COLGANTE" 
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Si la posición más confortable 

consiste en mantener el c~do extendido el paciente adquir~ 

rá rigidez en extensión con flexión limitada, que puede 

causar limitación funcional. 

Cuando la quemadura se localiza en 

zona flexora es necesario colocar el codo en extensión y -

supinación, es conveniente utilizar un portabrazos. 

quemadura lesionó la su--

perficie extensora fle-

xión, mientras completa 

extensión. 

y 

no son tan complejos como los del- hombro' 
~ " . -- • ! : _.._ : : -• - : . • •• 

con-ser-vación~ 

de la integridad articular es un verdadero desafío, se ha 

observado aún sin conocer bien la causa que la articulación 

del codo está más predispuesta a la formación heterotópica 

del hueso o al desarrollo de osificación en la proximidad 

de los tendones que rodean la articulación, ocasionando 

flexión limitada. 

Cuando la quemadura se presenta en 
. .. ~ --. . . 

1-a.sÜperiic:Le flexora de la muñeca o es.circunferencial g~ 

neralmente se presenta una contractura de flexión, llamada 

"muñeca colgante". 
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Cuando la quemadura lesionó la re---

gión dorsal, es conveniente prevenir, la contractura de 

extensión. La flexión de la muñeca estira la piel del dor 

so de esta región, ocasionando dolor muy molesto. 

Para prevenir la "muñeca colgante" 

se coloca la articulación en posición neutral y 30° de ex 

tensión o más si es posible. Otra observación que debe to 

marse en cuenta es el grado de desviación de la muñeca; 

la desviación cubital representa casi siempre la postura 

de descanso que puede transformarse en un serio problema 

de postura. 

La flexión y extensión activas y 

combi~tá;/-~;n el objetivo de los ejercicios; se debe in-­

ciJii- tú1···~~Q~::r';~ma: donde se incluyan pesos y resortes. 
,.:.;~~~>~- c~·,·,;,-o· ·-- · '.~::;::..f';~~- ):,~/:\-·' }'.,_, 

. ' ¿</<;.:.:~·''. . 
. . ·;.:~ . : ~-: ·. ',~---~: 

Es necesario considerar que la re-

tracción ;_que~~proyoca una quemadura sobre una articulación, 

influye en la movilidad de la articulación adyacente; no 

puede efectuar dos movimientos articulares por completo, 

cuando se trata de realizarlos en forma simultánea. 

Cuando la quemadura abarca las ma-

nos se considera que, si fue en la palma de la mano, las 

contracturas de flexión y el pulgar ~stá en aducdióh; la 

palma de la mano está "ahuecada por las franja.s C:-:Lcatriz~ 

les, que la rodean; o puede estar en hiper extens".ión 'si -

iá-qúemadura está en el dorso de la mano y se debe preve-

nir la hiper extensión. Los arcos distales, transversos y 
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CURACION ESPECIAL PARA UNA MANO QUEMADA. 

49. 
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longitudinales pueden estar disminuidos. 

Cuando la quemadura se presenta en 

varias caras de la mano; se evalúa cara área afectuada por 

pequeña que sea; las pequeñas quemaduras que se presentan 

sobre el lado cubital pueden dejar al paciente con pren·: 

flexión sión defectuosa provocada por las 
. ··.: ._:~·;~, :-:'.;_: 

,;· del dedo menique. 
·--:; ·~~- ' . ' ._. 

·;'•' 

.,.-:· 

la membrana iriterdi:gi.'i~i;;:~:~a.k~fóiii:a'.~in~nte la que corres-. 
o,-,?~·:;;·"'"-:':.·;;..-;,-,-; -·. ·:<.-""';•'' :-~ '. --

pende al pulgar. se '4"~~~·uwpf'~~·~i;:.ir~. ~dU;:ción y extensión de 

dedos. 

Cuando hay quemadura circular, con 

frecuencia se forma una escara rígida con acumulación de 

líquido debajo de ella; que por lo firme que es causa pre-

sión, actúa como torniquete y causa compromiso vascular, 

que libera a través de una fasciotomía, manteniendo la ma-

no descubierta y en elevación. 

Pero la atención inicial es básica; 

la mano debe mantenerse en posición funcional, con la muñe 

ca ligeramente flexionada, el pulgar en abducción y las ar 

culaciones metacarpofalángicas en flexión completa para 

evitar el acortamiento de los ligamentos laterales y las 

artipula~iones interfalángicas en ligera flexión. Previa­

mente se h~ realizad6 lavado y en algunos casos si es nece 

sario la extirpación primaria de tejidos esfacelados. 
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2.1.13.4. Quemaduras en tórax. 

Uno de los problemas en las quema-

duras circunferenciales de toda la pielí es; la escara 

constrictiva. 

la piel quemada se coE_ 

trae y la prote:fna coagulada forma una escara rígida ine-

lástica. 

La escara constrictiva en una que-

madura circunferencial del tórax limitará notablemente el 

intercambio respiratorio y puede causar incluso hipoxia 

mortal. 

El problema se resuelve por fasciQ 

tomía de la piel quemada, hasta la aponeurosis profunda. 

No es necesario utilizar anestési-

co ya que en este grado de profundidad de quemadura hay -

insensibilidad cutánea. 

Hay ocasiones en que la quemadura 

del tórax causan deformaciones posturales, algunas de las 

cuales no son totalmente predecibles. La observación cui-

dadosa de la forma de andar del paciente, es parte de la 

evaluación es estas quemaduras en particular laS,latera-

Debe pre~~riirs~": p~ot~c{6~ .de hom-

bros, cifosis, es.coliosis. 
-'.r:: 
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2.2. Area Psicológica. 

Debemos recordar que el hombre es una unidad biopsi-

cosocial, y es considerando, las tres áreas tan impor-

tantes todas, que 1a enfermera pueda realizar la atención 

integral que el paciente con quemaduras requiere. 

2.2.1. Inestabilidad emocional. 

El paciente quemado fue sometido a un trauma 

sGbito, en el momento de su ingreso al hospita~, est&-so­

metido a alteraciones emocionales intensas. 

La inestabilidad emocional se refleja en con 

ducta anormal que hace que su trato sea difícil, pués no 

pueden adaptarse a un nuevo medio ni a su estado de inca­

pacidad física en que se encuentran; la manifestación de 

dicha conducta es un algunos, de excitación, verborrea y 

exigencia en cambio en otros es de depresión y sumición, 

pero rechazando a cooperar con la enfermera y con el médi 

co. 

ARTZ: Señala que médicos y enfermeras responsables del 

cuidado de estos pacientes deben conocer a fondo los pro­

blemas y los mecanismos de adaptación que ellos emplean 

en su intento de resolver la situación. Los problemas pr~ 

marios a los que debe adaptarse un quemado reciente son -

principalmente el temor a morir, el miedo a la desfigura­

ción, a las molestias físicas, a un tratamiento prolonga­

de y a las intervenciones quirGrgicas; a estos problemas 

se agregan otros secundarios, como la separación de fami 
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lia y amistades, temor de rechazo por el aspecto desagr~ 

dable de sus lesiones, preocupación por su dependencia -

económica y social, actual y futura etc. 

Los quemados súelen tener fuertes sentimien-

tos de culpa; especialmente si alguno de sus seres quer~ 

dos sufrió quemaduras en el mismo accidente del que 

ellos creen, fue causado por su negligencia, la separa-­

ción de su familia y amistades le priva de una fuente de 

satisfacción emocional en un momento de gran necesidad, 

aunque algunos no aceptan las visitas por temor al recha 

zo y a la compasi6n: 

Todos estas amenazas psicológicas perten~ 

cientes a un estado tan grave hacen que el paciente se 

encuentre en situación de ser abrumado por los estímulos 

físicos y emocionales. En esta condición el quemado, en 

muchas ocasiones, niega totalmente la realidad de sus 

problemas, siendo así que pacientes con quemaduras muy 

graves comentan en su conversación que las consideran 

sin importancia y que eren firmemente que retornarán a 

su hogar y a sus actividades muy rápidamente. 

"A este período de euforia le siguen perío-­

dos~dé des(:)rientación, seguidos de largos estados de pe-

simi~mo~ ~rritabilidad o angustia, siendo conveniente 

que el paciente permanezca acompañdo por familiares o 

.. . . l . . :~ " (19) 
.ami~os que o alienten en su recuperacion . 

(19) ARTZ MONCRIEF. Op. cit. p. 275 
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2.2.2. Angustia. 

La angustia es una experiencia humana,· univer 

sal e ineludible. Es una respuesta global de la personal! 

dad en situaciones que el sujeto experimenta como amena-

zantes para su existencia. En la angustia la amenaza es 

subjetiva, su fuente es interna; lo que está amenzado es 

algo esencial para el sujeto: es para el un valor vita15 20
> 

El paciente con quemaduras vive verdaderos mo 

mentes de angustia de algo que para él es vital; la posi­

bilidad de desfiguraci6n permanente le causa grave pertuE 

bación principalmente a las mujeres, la quemadura en cara, 

con cierre de párpados por el gran edema, les angustia ya 

que temen pérdida de visión, los pacientes interpretan 

sus quemaduras como un peligro a su capacidad de ser ama­

dos, manifiestan con asiedad este estado. 

La ansiedad es una respuesta normal a amena-­

zas dirigidas contra el cuerpo de uno, de sus poseciones, 

de su modo de vida, de sus seres queridos. 

Se presenta en situaciones con cambios rápi-­

dOs que requieran una larga adaptación. 

La ansiedad es primariamente un estado subj~ 

tivo consciente diferentemente descrita como una emoción, 

un e~e~to o un sentimiento. Se manifiesta por ciertas cla 

· ... _ 

(20) DE LA FUENTE MUNIZ, Ramón. Psicología Médica. p. 154 
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ses de conducta y generalmente se acompaña por cambios fi 

siológicos característicos. 

Que la ansiedad sea normal o anormal depende 

de la intensidad y duración de las circunstancias que la 

causan. En el uso común, el miedo y la ansiedad se dife-

rencia con frecuencia en que el miedo es la respuesta a 

a un peligro real y la ansiedad el resultado de causas os 

curas e irracionales"< 21 > 

La ansiedad generalmente está asociada con 

una gran variedad de alteraciones funcionales. Cuando és-

tas provocan síntomas físicos son generalmente llamadas 

psicofiológicas de las cuales tenemos las siguientes: 

1.- Tensión músculo esquelética: cefalalgía tensiorial,voz 

temblorosa, dolor de espalda. 

2.- Respiración suspirante. 

3.- síndrome.de hiperventilación, disne¡;¡_, vértigo, pares-

tesia. 

4.- Trastornos funcionales gastrointestinales: dolor abd.Q. 

minal., anorexia, naúsea, distensión, diarrea, consti-

pación, sensación de vacio en el estómago. 

5.- Irritabilidad cardiovascular: hipertensión, ~aquic~r­

dia~(22) 

·c21j PHILIP, Sal.ornen y VERNON, Patch Manual de PsiqU:iá'tría. 
p. 32 

(22) Ibidem. p. 32-35 
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6.- Disfunción génito urinaria: frecuencia urinaria disu-

ria, impotencia. 

La ansiedad por parte del quemado puede ser -

evitado si el médico y la enfermera la disipan, por lo re 

gular, el enfermo siente enorme ansiedad acerca del perí2 

do que permanecera hospitalizado y separado de sus seres 

queridos, así como los efectos de la lesión en su aspecto 

y en el funcionamiento de la zona quemada. Por lo que es 

recomendable tranquilizarlos al respecto, respondiendo 

con la verdad a sus preguntas y canalizando su ansiedad 

con terapia ocupacional si el paciente está en condicio-­

nes de hacerla. <23 > 

2.2.3. Miedo. 
-. . '··, ·.: 

Miedo, reflejo ~e.'-~r,9tecc~ón que pone 

al individuo en estado d~ d~fe~sa c0

6n'frai.ti.n}peligro real 

:e i::~::r ::~i:l l:!e:::::~~~ ::;~:~~~if 1~~~~~~Et:::::an:: 
.'_( ~p·; ~~~<~~'-~~~:;;~<;•:o· 

alerta y prepara l~ lucha. 
·::<.:/: ,:, .- ---;:~>:;::u:.:~:· 

~·· . ,, 

El miedo presenta numerÓ~éiÍ.~' -~~:i!-.Í.~dades que 
":·~~~> F-···;-~·"" 

responden a los distintos grados de-;;:;~n'~ibiLidad y de im 

pres.ionabilidad: apresión, inquietúdS/ temor, terror que 

de acuerdo a la impresionabilidS.<lffJ'a:L'1idual puede ser di 

ferentes en las'II\.ismas circdn~ta.rib"~as~ 

(23) ARTZ MONCRIEF. Op. ciL ·p. - 277 
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Las manifestaciones físicas m&s frecuentes 

del miedo son disnea, palidez o por el contrario color es 

carlata del rostro que indican alteración circulatoria. 

Son diferentes los criterios de diferentes au 

tares, veamos: 

HEIDEGGER, dice que el miedo consiste en la inhibición y 

el olvido de las posibilidades personales del ser. Comien 

za uno a tener miedo cuando se olvida de lo que sería ca-

paz de hacer si no estuviera asustado. 

Para ARTHUR JERSILD, el miedo es una forma de retirada,de 

huida, de una situación para la cual el· individuo no tie-

nene respuesta adecuada y señala que puede fluctuar desde 

una conducta aparentemente imposible hasta un despliegue 

violento de ira; lo cual contribuye a que en ocasiones no 

interpretamos bien su manifestación. Parece como si para 

que existiera el miedo fuese necesaria la situación pre--

via de estar asustado, inmediatamente después un olvido 

de lo que uno pudo hacer, o un no encuentro de la res--

puesta adecuada a la situación; es decir que ante una si-

tuación asustadora, el ser se inhibe, no encuentra la ma-

nera .de salir de esa si~tiación. Entonces siente miedo. 
,-=---~''· -_.:::,_ '.:; - _: .- --._ - < 

Siehda·:rhbi:nbreriormal un ser miedoso duran­
·~··"·~,;.--~{,;_"~:¿.;--· . ~~-~~;~--·~-~(; 

vid'3,,'.'.s).l.imiedo comienza desde que niño" sabe 
. - ,· ':·· '· .; . .-' -_<--: :o:; :-:y 

quien es él: y 'i() c;~~tinúa sintiendo en determinad.9.s si-

tu·aciones; en que se olvida de sus propias posibilidades 

de defensa, o no encuentra la manera de reaccionar adecua 

damente ante ellas es decir siente miedo. 
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Las fuentes del miedo son variables, puede 

ser cualquier situación desacostumbrada; lo no conocido 

nos coloca frente a algo para lo que aún no se tiene pre-

parada una solución. 

-'~' 

Existen diferentes tipos de{,infedo como: 

a la soledad, a la obscuridad, a l.os" a~¡ffi'¡~¿~s,: 
miedo 

. ·' ; ~ . ·,:, -~ '.'.~:.:!_ '\~~·:: 

ra, a la muert;e, etc. ;. .'! . ~ 

El paciente tiene de miedo, 

el que manifiesta con mayor frecuencia ~s el miedo a la -

muerte; la enfermera cuando el pacientelo expresa, debe 

escuchar con la debida atención y respeto, ya que si se -

demuestra impaciencia o burla cuando dicho miedo es expr~ 

sado, el paciente se sentirá ?tVE?:J:"cJº~.zad~ y temeroso de re 

velar cualquier otra cosa:,~f:rrip9rt~rite acerca de. si mismo. 

2. 3-. Area, socio-::eco!lómica·"·· 

El proceso de trabajo y la forma como se reproduce 

la fuerza de trabajo en un país dependiente, no puede ver 

se al margen de la acumulación internacional, ni de la di 

visión internacional del trabajo porque éstas de una far-

ma u otra también influyen o determinan en el tipo de pa-

decimientos de la población de cada formación económico--

social .. 

En el capitalismo, el desarrollo es desigual y exis-

ten dos tipos de países unos ricos altamente desarrolla-
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dos y otros pobres o subdesarrollados, los primeros se ca 

racterizan porque invierten en bienes. de capital en las -

esferas más dinámicas de la producción y se distinguen --

por poseer alta composición orgánica del capital, avanzan 

da tecnología y explotación de la fuerza de trabajo traba 

jo traduciéndose ésto en un modo específico de vida y una 

patología de las clases sociales. Los países dependientes 

o subdesarrollados se caracterizan porque en el área de -

desarrollo existe mínima o nula tecnología, la industria 

se reduce a pequeñas o medianas empresas y además la fuer 

za de trabajo se explota principalmente en retribución 

económica, horas de trabajo y condiciones insalubres en 

mismo; desde luego ésto da como resultado, un modo de vi-

da determinado en estos países. 

La organización mundial de la salud y el'~dt.3.Cio Mexi 

cano utilizan concepciones de "Países ricos y pobres con 

índices más elevados son: Desnutrición enteritis, tuberc~ 

losis, influenza, neumonia y ésto repercute principalmen-

te en la clase obrera, campesinos y desempleados. Podemos 

hacer una reflexión, ¿está capacitado el organismo de re-

sistir enfermedades, a pesar de la mada alimentación, de 

horas excesivas de trabajo, modo de vida con hábitos hi-­

giénico~ deficien~es? 

. . . ·---

Los "probl_em~s de sálud no son aje11~s a ;:~6.\;:f c):r;a.· de 
L.:·-~:?~;z:,· .. : F,;~rr-~.-~. 

vida, .. partiendo del.principio de que la ~ai~·a};·~riferrnedad 
. . . ;:· .- . -. -- -'. ~7. -:o-:'- - ,_,:_ - ·, -

é::'ole~tiva es parte dinámica de determinadá saci:i.~aad - y en­

cuentra su explicación dentro de ella. 
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Según la posición que se ocupa en la escala social -

se observa una forma distinta de enfermarse o morir y és-

to se explica por las condiciones de vida, alimentación, 

vivienda, saneamiento, recre~ci6n, educacióni á~erición mé 

dica en que se desenvuelve.un~ y otra clase. 

La estructura socia1 en M~xico presenta gran~es des~ 

gualdades, en su sociedad se distinguen los ·que tienen de 

los que no tienen; los que producen de los que no produ--

cen; los que no particip.an de los frutos del desarrollo y 

los que si participan, por ello en el sector salud que no 

escapa a éste fenómeno socio-económico la patología de Mé 

xico se caracteriza por las enfermedades.llamadas del su.!2_ 

desarrollo, en países con graves problemas económicos. 

Si por una parte se considera que la salud es una 

fuerza que ~apaciita a los-indi~iduos para enfrentarse a 

las cóntingencias de la vida con un mínimo de sufrimien--

tos.y desajuste que implica condiciones permanentes de 

bienestar completo: físico, mE?ntal y social y por otra 

parte que el trabajo es un componente esencial en la vida 

del hombre que así como puede ofrecerle condiciones prop~ 

cías de adptabilidad y oportunidades para la realización 

de sus potencialidades creativas, tarnbifin puede represen­

tar obstaculos y aún.las más graves arnenazascontra>su s~ 
, -.,· ; 

lud y contra sUpropia existencia. La adaptaciiór1·:.'!~.:L ser 

humano con .los .elementos que componen ~1:1 actividad labo--.:;· ,_'.; ... :. :,,. ' .. '~.' . .. :~· -· . ··: -. - . . . 

ralésrtquis:Lto indispensable para conservar y mejorar 

su salud~ Si esta adaptación es difícil o imposible, si 
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el puesto de trabajo exige capacidades, aptitudes o cara~ 

terísticas que el trabajador no posee, iu s~iud.se~á pre~ 

caria y desembocará en enfermedad, en accidente, ~en. inca 

:::i~:::a::m:u::::d::::: t~:;¿~~~1~~~~~~~~~~~1.sm.ª .. •.·.: .• u.-.'1: .. : ..... '..~.~ .. ··.·.~. ~~:1::' 
.. . ~~ 

ro O<:rue se .pueden agr4J?k:r.-< .¿. " ::: '·' • 

. :; ,~/¡1,: "-,-~~-/-·. 

1.-
: : ·~~'..:~- "" 

::::::;::::::::::~~::~1t1~~11~~l!!iif tili~E: 
transcurre la vida de ca.á.a r>e.rsc)Íia,;°: dentr8 ;.de::·su res.-

- ---.·'.:·: __ 7~;-:: ::,._~.o: .. ..;,.:.--~~'~';_:'.:-oc_,\ -~o:_,;-;·~-'-"':--

pectivo marco socio-cult.úraT. .. 

2.- Elementos de riesgo adicional o específico represent~ 

dos por factores personales que implican déficit o de 

terioro en la esfera física, ya sea de orden constitu 

cional o debido a patología activa o a sus secuelas. 

3.- Condiciones normales en el ambiente físico o. séa la -

existencia de riesgos objetivos específicos7Y,e,fl:íp'll]_os, 

maquinaria, fuego, electricidad,. sustanc:ia~· ".it6~tgas, 

explosivos, etc. 

4. - Factores personales de de~a.juste+fn ei :área'jiÜ~~~al 
emocional que afectan ·eJ.';.it{veÍ i:fei. ;('~spc>nsa~:i)i.(ikd 

--~ .. ,/ . - J~--<- .: .<:·-~:: .. :-~y-,· .. ,·:'.. .-,··.· .. :·; -:. ·/ ·.-;"" 

. ;.: .~ ..... ·~···· ···' ··~J ... ; ~> 
, .. -- -·-· . .:,.~--:_, ·;· 

individuo~ 

y 

del. 

5 ~ - EL patrón de 'có.Iiducta d~i Tndl. vÍ:d~o ·•~•al; Jo~~ii·;~h~L . re 

pentina decisión frente al peligro, .que ~n~i:t~· o de-

termina las características del accidente. 
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En la investigación de las causales. de acci-

dente debe tenerse en cuenta además de los elementos. ya 

vistos, ,las políticas humanas de las empresas, la asign~ 

ciórí dé .los· puestos,· la existencia o ausencia de'~e'rvi-­
;~'i:: ):" 

c.ios preventivos de salud de los trabajadores y c9mo. PªE. 

te muy importante y que ya está visto el factor humano -

cuya exacta dimens.ión es posible percibir desde· e]_ campo 

de la salud de la gen.te que trabaja un campo con caracte 

rísticas propias y específícas es decir el campo de la -

sail.ld C>i:=lipá.cioriaL < 2 4 
> 

. Pára hablar de las condiciones de vida donde se desa 

rrólla la clase trabajadora cabe recordar que el modo de 

vida es una visión totalizadora e integral de las deter-

minaciones objetivas y subjetivas de la reproducción de 

la clase social, se habla de tres tipos de necesidades; 

las fundamentales, no fundamentales y las inducidas. En-

tres las determinaciones objetivas se encuentra el sala-

ria, el cual "teóricamente" alcanza para cubrir las nec~ 

sidades, sin embargo en la práctica no es suficiente ni 

para satisfacer las necesidades fundam.entales. 

Las viviendas de la clase obrera en su mayoría care-

cen de un sistema de alcantarillado adecuado y por lo re 

gular están en contacto con aguas contaminadas, el espa-

cio que tienen para sus servicios son lugares insalubres. 

(24) SALAZAR RUIZ, Antonio. Salud ocupacional y prevención 
de accidentes. p. 94 
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La mayoría de las vecindades tienen, lavaderos y ex-

cusados comunes, el servicio de agua es irregular y sólo 

cuentan con ella a determinadas horas. 

En relación a las condiciones objetivas ?el trabajo, 

el medio ambiente es insalubre, por factores que ponen -

en peligro la salud como: el ruido, altas y bajas tempe 

raturas, la humedad, exposición a substancias químicas, 

menejo de materias explosivas, máquinas· con constantes -

fricciones. 

Las situaciones anteriormente planteadas da idea de 

la importancia que tiene el modo de vida, que influyen -

en sus relaciones con la sociedad y que son por lo tanto 

indicadores de la calidad de la vida en la integración -

familiar y en el estado de salud. 

HISTO·~J:.A ~~J:~~di:,DE ENFERMERIA. 
- -- ---~~ --- - - - - ~ 

'''• / - . '·' .--

··· ri~iJ~-{~~' :j_~Ém~lficación·: 
'. ·--- . "., 

.Nombre:. F. C .M. Servicio: Quemados II 
. . 

N~. de cama: 1508 Fecha de ingreso: 26-I-1987 

Edad: 25 años. M. Estado Civil: casado 

Escolaridad ·•• 2 élñol3 primaria Ocupación: Pirotécnico 
~-- ._ ... -!;: .' :j. : 

-R~liglés!i' • católico Nacionalidad: Mexicana 

Luga~ de proc~á:~Sia~: • Zacualtipán Edo. de Hidalgo 
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Nivel y condiciones de vida: 

Ambiente físico. 

Habitación: 

Características·fís~cas~ 

Iluminación y ventila.c:Llsn regular, una ventana por habi--

tación. 

Propia, familiar, rentada: Rentada. 

Tipo de construcción: Ladrillos, techo asbesto. 

Número de habitaciones: Una recamara, cocina. 

Animales domésticos: Un perro, dos gallinas. 

Servicios sanitarios. 

Agua: Fuera de la vivienda, la pasan con manguera. 

Control de basura: No hay camión recolector, por lo que la 

queman en un terreno baldio. 

Eliminación de deshechos: Fosa séptica. 

Iluminación: Utilizan velas ya que no hay corrienteeléc--

trica. 

Pavimentación: Deficiente, no hay pavimentaci6n en· ra.-Hca.~-

lle donde vive. 

Vías de comunicación: 

Teléfono: No tienen. 

Medios de transporte: a dos cuadras de su casa. 

Recursos para la salud, 

Un.centro .de salud cerca de su casa, un médico particlar 
-;~-. 

. a dos calles de su domicilio• 
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Habitos higiénicos. 

Aseo: Baño general: Con "jicara", cada tres días. 

De manos: Antes de comer, cuando se acuerda. 

Dental: Ocasionalmente. 

Cambio de ropa personal: Total cuando se baña. 

Alimentación: 

Desayuno: A las 6 toma café sólo, a las 9 leche y 

tortillas con frijoles y salsa. 

Comida: De 15 a 16 horas, sopa de pasta o arroz, gui 

sado de papa o de otra verdura, frijoles, carne solo 

los domingos. 

Cena: De 19 a 20 h6ras, café negro y 

Alimentos que originan: 

Preferencia: Carne, pollo, pescado, pero C::a:~i ·'n'C> los 

come por no poder comprarlos. 

Desagrado: Ninguno. 

Intolerencia: Ninguno. 

Eliminación: 

Vesical: Tres veces al día, características normales. 

Intestinal: Una o dos veces al día, normal. 

Descanso: 

Los domingos y festivos. todo el d~a. 

Sueño:c 

:oe 6 a 8 horas, 
' ' 

sueño rigero, despierta facilmente. 
'':~ --,_' .. ::· ·.: ·- .- ' . . --~:: - _- ... , ;·. 

DiYers.iori.es y/ o depo:irtes > 
N.iriguno delos.dos. 
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Estudio y/o trabajo. 

Trabaja elaborando juegos pirot€cnicos, de las 10 

a las 19 horas, excepto la hora en que torna sus ali 

mentes. Trabaja en el patio de su casa, no ha podi­

do conseguir otro trabajo . 

Composición familiar: 

Esposa 

Hija 

EDAD 

22 años 

1 año 

Dinámica familiar: 

• 

OCUPACION 

Hogar 

Jugar 

PARTICIPACION ECONOMICA 

Ninguna 

Es una familia unida con pocos recursos, pero gue de acuer 

do al criterio del paciente hacen lo posible por salir ade 

lante y vivir en armenia. 

Dinámica social: 

Dice que no le gusta convivir con. sus vecinos para evitar­

se problemas. 

Comportamiento: 

Tranquilo, es hogareño 

Rutina cotidiana: 

Trabajar, en su tiempo 

Problema actual o 

Pr9bÍerna: o padecirnientó po.r el que se presenta: 

Inicia padecimiento actual el día 25 I-87, aproximadamente 
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a las 18 horas, al estar elaborando juegos pirotécnicos 

(en el patio de su casa) explotó la polvora que estaba 

utilizando (dice no explicarse la causa) ocasionándole 

quemaduras; por lo que fue llevado a la clínica del IMSS. 

de Zacualtipán, donde se le realizó lavado de las guemadu 

ras, se le aplicó profilaxis antitetánica, y 1000 rol de -

solución fisiológica y se le envió a esta institución para 

su manejo. En el servicio de urgencias se le encontró que 

maduras de segundo y tercer grado superficiales y profun-

das. 

Antecedentes persotialespatológicos: 

En su.infancia: varicela, rubeola, sarampión sin compli--

caciones, posteriormente sólo cuadro catarrales ocasiona-

les. Nunca traumatismos. 

Antecedentes famil·iares patológicos~ 

-- -·--- ---·'·'- ----~---':-- --- :;"'-oc-;'"'_-· 

Desconoce iá 

res. 

Compresión y I o comentario acerca del pÍ-oi:üé¡na '6< ~adecimie.!! 
to. 

Se encuentra desesperado, temeroso, inquieto, quiere re--

cuperarse para salir lo más pronto posible del hospital y 

atender a su esposa y su hija ya que dependen de él. 
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Participación del paciente y de la familia en el diagnó~ 

tico, tratamiento y rehabilitación: 

El paciente coopera lo posible dentro de su estado de 

gravedad, acepta con inter§s todo el tratamiento.Recibe 

visita de sus familiares diariamente y tratan de animar­

lo~ para que no se desespere. 

Ex~loración física: 

Inspección: 

Aspecto físico: ·Paciente masculino conciente, cbri.facies 

de dolor y temblor fino generalizado (escalofrío) . 

Cabeza:con presencia de cabello quemado.· 

Cara: Con quemaduras de 2º grado superficial, que presen­

ta edema de párpados y ectropión importante en el ojo 

izquierdo, narinas con vibrisas quemadas, labios con 

gran edema, parecen "reventados",mucosa oral hiper§mica; 

deshidratada, brillosa. 

Cuello: Cara anterior con edema importante, flictenas con 

lecho rosado y húmedo. 

Tórax: Cara anterior en toda su extensión se observa seca 

y negruzca, cara posterior edematizada, con flictenas de 

lecho húmedo. 

Abdorn§n: Con quemaduras de segundo~rado, sin datos de 

irritación peritoneal. 

Genitales externos:. De :acuérdo a edad y sexo, sin quema--

.durás. 

Miembros superiores: Con quemaduras en brazos y antebra-

zos de segundo grado superficial y en manos de tercer 
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grado. 

Miembros inferiores: Sin quemaduras con venoclisis en 

miembro inferior izquierdo. 

( .-- . ~: < ·:;'.: '."'.f\:i ·,:::l:~- ~} -.'' ' 
:~:~,:- ,.,, ,- ·;;..-·:::.-;·,: -- . -

. ;:, ~'.·, . ~_.:. :· ._ ·:::~", ~-·;- ~~:·' ' 

est~gc§ d:~¡i?~C:iente. 
ciente: 

- . - , , . , . :·: ··7·~;;:. . {:;;_·-~-~L;_ 

Atisctilt~c'fb;./; '·Úb.i~~-'. reéliiz~'•pdr; el 
- - ,; ;·.-:./e·~- ;,:.\;,/::: -e':·-,.;· :-.~; .:'.0\--.~-;'. . ·:_,__,,·-::.~ .- . . . . '. >.'···- _---.·.;-~;,·::··-: -_-•, -

-- "~ ·:_~'";:·,-, ;:_;·,; ;-:~ --.. ,-,. '·""---~ ~:--_,~ , __ ,_-__ ,_,_·,~.:'-·-'-' - - --~';'_: --'.- __ ,_' r :.:~·-.-:-;-;::·:-.,,...s --·--- -- ."
0
#

0

:.: ;k;_-_~;'o -~= 

~~dic .. ·•·. i.-.~fi:•J· ·l?~.·~~·s <52 Kg· • :;•·· · < ~- •. ~1:iíii.tú1i)~··9 ·~t. 
-~-~~- .--~-:·-

·' . - .. 

Respiración 

:E:K.3.men·•:a.e iab'~f ~torio~ 

·-uE:~éJ.Irtehic];h~J·~l:~-cle' or1na :. 
~~'.~ :~:~:: ': . ' .-

/ ;>/ :··-_.' · r::_ ::'.?-: .. ·.;-_:-'.; i·· 

'JiI.'. ''. ,(<; 
oer;sidad 

Albumina 

Glucosa 

Acetona 

Memoglobina 

Nitrógeno 

normal 

6 

l. 003 

negativa 

negativa 

negativa 

negativa 

60 

,Tensión arterial 110/60 

Cifras Cl.~i ·.p~ciente 
. < 6'~'5;···· 

negativa 

negativa 

, negativa 

' negativa 
·-- ,,-"--4-,-·.eo-.-:'~- :.o·::~ - : 

10-15 gr. 

nitrógeno no proteíco por la orina en pacientes _ 

quemados. 



Biometría hemática. 

Hemoglobina· 

Hematocrito 

Leucocitos 

Cifras normales 

12 a 17 g/ml 

53 ml/100 

5 a 10.000 mm. 

70. 

Cifras del paciente 

11 g/ml 

56 ml/100 

15.000 mm. 

Nota: Es característico del paciente quemado un aumento 

en las cifras de leucocitos, es importante vigilaE 

lo, porque· una leucopenia puede ser signo precoz -

de septicemia. El hematocrito se observa aumenta-

do, e~ debido a la hemoconcentración. 

Proteínas totales Normal· Del paciente 

Albuni.Í.n'ii.•­

Globulina 

3.0 

2.7 

4.1 g 

3.8 g 

2.4 g 

2.6 g 

Nota: En el paciente quemado hay una hipoalbuminemia por 

la albumina que sale a través de los capitares le-

sionados hacia la superficie quemada . 

... Eléct_:t::Ql:Lt:os Normal Del paciente 

cio:i:-o< 99 

3.6 

99 meq. 

3 meq. 

·sodio.<' 132 

110 meq. 

4.4 meq. 

144 meq. 135 meq. 

Notá: La cuantificación de sodio es la mejor guía para 

la administración de líquidos, debido a que si un 

paciente quemado ha sido hidratado adecuadamente, 

su concentración de sodio se mantiene constante; 

afin con la presencia de edema. 
·. 



Exámenes de gabinete. 

T I P O 

Estudio radioló­

gica.·· Antero-po~ 

INTERPRETACION 

Partes blandas 

óseas normales, 

y 

terior de tórax. pulmones: hilos y 

bronquios conges-

tivos, área car--

diáca normal. 

3. l. Problemas detectados~·-
·.· 

·Quemaduras de 2? y 3'; grado 

Dolor 

Escalofrío 

Ectropión;; ~n 'cijo :LzqÚ{erdo 

Narinas cb~-vibrisas quemadas 

Contr.actura de flexión en cuello 

;rzq.uemia en miembros superiores . 

Manos esfaceladas 

Escaras contrictivas en tórax 

71. 

OBSERVACIONES 

La polvora es 

una mezcla explQ 

siva formada por: 

n;t~~ta potásico, 

azufre y carbo--

· i.~_:rhfi~iación de 

~· ~~Ódi'.ibtÓs -• d~ una 

combustión incom 

pleta puede lle-

var a una irrita 

ción pulmonar 

química, edema y 

neumonitis. 
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Desesperación 

Angustia 

Miedo 

Medio socio-económico bajo. 

D~agnóstico m§dico{ 

Quemaduras de seg\ln~~,";Y~?·~e;i;c~*· ~rada, por fuegO di-­

recto con 45% de superfid.iei: córporc3:1•; quemada. 
·._ '- "',,··.:"_ .. ,, 

4. PLAN DE A.TENCION DE ENFERMERIA. 

Diagnóstico de enfermería: 

Paciente masculino, de 25 años de edad, de nivel so 

cio-económico bajo, con facies dolorosa, escalofrío, ec--

tropión en ojo izquierdo, las narinas con vibrisas quema-

das, contractura de flexión en cuello, miembros superio--

res con izquemia, las manos con tejidos esfacelados y es-

caras constrictivas en tórax; el paciente se encuentra de 

sesperado, manifiesta sentirse angustiado y temeroso por 

su estado actual; por lo que se concluye que es un pacie~ 

te con quemaduri:ls de .segundo y tercer grado en áreas esp~ 

. ':·-
'-'"•':-· 

objet:ivo~ }>Je~ :'.'.iií~h:. 
- Ree~télbl~.d~:C· las condiciones clínicas del paciente, me­

... di ante' acciones de enfermería individualizadas. 
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Prevenir complicaciones detectando y atendiendo oport~ 

namente los problemas que den lugar a ellas. 

Brindar apoyo emocional y obtene.r .confianza .de pacien-
, ' . .. ·- .. , ' ·, . . ; . --.· . 

te y familiares para lograr su ~a.~-t.i.dii~~;.i.~J1 ~ri\~1' tra 

tamiento y recuperación. 

Desarrollo del plan. 

Problema: 

Quemaduras de segundo gré:l.do ··superficial ,en abdom~n en 

un 8%, de segundo grado profundo: en cara 4.5%, cara po~ 

terior de tórax en 8%, brazos y antebrazos en un 12% y 

quemaduras de tercer grado: en cara anterior de tórax 

con 9% manos 3% y cuello 1%. 

Manifestación del problema. 

Dolor: 

Acciones de. enfermería. 

Las acciones de enfermería se .. orientan a la pi:-e:;fe!lC:ión 

del dolor 'cuando· ésto es posible,/ ~l: ~J.:i.iic;~ 1cl~i·. ~6ior 
·_;·>·-:: '. ·-'·-'"º '.'.:.:ti::)·::-··.·::.;.':·'· 

cuandb se{lia presentado. .._.. :::\\" ,~'.}t+:·L: :;; <{ 
., ·, :.'.:: ~ .. ·{ ·.·::_:,~·-· '.~:' -~.':~ ·,: •. , .. ,:·r· .. - ,.,~·."~-e·. · :~,- -.~;-~ ~{~: <·;>~~- '.-, __ 

·:~- 2 ·' ;·, ':.··; ·,_;;,-.:<f ~."'.,:·\':i.\.: >,:·,~;: c"',.;¡.'·.'1"'· ·•· · 

~~;;~t~i~~~ne::º:::::: ~b::n:u:º:,a:ª~iw~~R~j~~~,~~~:: ~~ 
rii.~tr~k~~'ñi~:~·~fán coritraindicadas debid~: ¡~~el'~'.~~·ligro · de 

acUmulaC:i6il por absorqión. retardada que- se.presenta en -. ' ... 
estos paci~ntes". 
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Evaluación: 

A través de la respuesta conductual del paciente y por 

sus manifestaciones posteriores a la administración del 

analgésico se observa la acción de éste con la disminu--

ción del dolor. 

Problema: 

Aceleración del metabolismo. 

problema: 
' __ ·o-: . ·_ ~,- ~ ~:_. .:',; -· ( 

Escalofrío. 

Acciones de enfermería: 

Instalar tienda de lona o microarnbi'ent~' bBrif'-írista'.iaé:ión 
~ ,,.~ -"--~ , ,_',_'.Jo_.:,_, 

\_-( ;_¡,··· ,, 

"El aumento de la temperatura ambientai; ert'.ia)que's~ 
. - : --,.,,-;-.. ~ '''.-~. ::-.~ ; ~,/:·~·.:~\"-

man tiene al paciente disminuye su cataboliS~ón·~'· '-'' · 

La característica m&s importante relativa a la~ cóndi-

. ciones .ambientales es que la temperatura del áire sea 

m&s ~l~vada que la del paciente. 

. . 

Evaiuación: 
'. --

Posterior al· aumert"l:c:J ~~?'1~a' temp~ratura ambiental, se -

observó una re;~i(,µE::,~V~J;J?i;,~Ttiva, ya que,' el escalofrío dis 

Problema: 

·· Q~emadura en cara de segundo grado profundo en el 4.5% 

de s.c.Q. 
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Manifestación del problema: 

Ectropión en ojo izquierdo. 

Acciones de enfermería: 

·Una de las funciones de la enfermera es mantener hasta 

donde sea posible sin complicaciones los órganos de los 

pacientes, en este caso en que "la quemadura abarcó la -

zona malar produciendo estiramiento de la piel, arras-

trando hacia abajo el p&rpado inferior" causando el ec--

tropión por lo que la enfermera debe mantener el ojo li_!!! 

pio, húmedo y sin infección con el objeto de prepararlo 

para apli9,a9,i.é)n futura del injerto corrector. 

-: : -,~ __ ~.:o __ -'\\~i~~:~~~J -·::,:·:.~.:;·-- :·2' 

·~ se':EYE!\.f'il:f~'.¡c:a.fcabo: aseo por irrigación fisiológica sa-

, iin~ -li,'i:i~ Y.~z p(,f' t11rno y aplicación de Clorafarn unguento 

:'.~nf~Jj_'ó~icb:hiia vez ._por turno. 

Evolución: 

Curnpliencio e_l tratamiento indicado; se obse;rva que los 

-o]os --se'rilª'g"!:;L,E;i,):~U- húffiedbs y· que no :s~;-~na: I?:i:'es~ntado Tn-- -
:~< ·.1 ,?-; ,.,. 

fecc16n: ~<ri ,., xfc- •. 
' ' .:'.)'.:;;\~- .. :,:{~:· ,._,_,.,.,,-_ 

.,_ .<:.:: ''~ ~- ?-'.!' ,;::>'"·/ _- _-

Man:i. fi~·~:g~'éi~n·-;:'a_e 1 problema: 

Las.:harinas Eol1 vibrisas quemadas manifiestan en quem~ 

dl,lr,~~~---~~ ,~cára que. el_ paciente pudo adem&s inh~lar produE_ 

tos.de combustión, qU<? originen alteraciones que general_ .. ·,. . 
mente se presentan en el lapso de horas a dos a tres días 

y que se aprecian en clínica por enrojecimiento y edema 
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de la retrofaringe, tos y ronquera. 

Vigilar la aparición de los signos y síntomas enuncia--

dos. 

no 

y 

.· 
En el estudio radiológico 

congestivos lo que va cediendo 

Problema: 

Quemadura en cara anterior del cuello. 

Manifestacl:óii: 

:,'.: ~--,' ;,,-·:> 
• - =' ,·:¿~~-;,c;;'.'~ce:..__:-~"-~~.'--.:_e'.~,_>!~: ,._:: 

Coló'qi:ir,;_,e.l 911e.llo en 11..:Lperextensión con dos almohadas ba 

·, 

Participar en los ejercicios, vigilando que sean lentos, 

graduales, progresivos, con el paciente relajado y fren 



te a un espejo¡ respetar el programa de ejercicios indi­

cado por el fisiatra. 

Mantener hasta donde 

ca, evitando se 

Evaluación: 

Después de 20 

var el cuello 

ción de 

Problema: 

Quema(iura 

res en un 12% de 

Manifestación: 

Izquemia en brazos 

Acciones de enfermería: 

El paciente tiene 

zos, lo que 
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Mantener miembros superiores descubiertos para continuar 

vigilando cambios 

Colocar miembros 

para venoclisis para 

Evaluación: 

Se observa cambios pos 

de la fasciotomía, 

que se dete6ta bien 

)_ ~}< -,, ';···- .... - ~"- ''},'::-;'._ 

Manos c~g?f~'~'.~i~~b-.J!~k,1:áeleiacio y edemá. 
- ' ; ;- · -- ,~:;( '·'-;;·.'+\,:e · -~t~-~>: .·''. '°' 

Accione ~-;#~~:;~Z~f12ªfu~·~~:~( ·· 

antibiótié:o •. 

Colocar.apósitos 
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Aplicar vendaje elástico fijando la posición; dejar 1~ 

bre la punta de los dedos para observar el estado de -

circulación sanguínea. 

Mantener las manos en elevación 10 a 20° 

Evaluación: 

se observa q~~nG0,,~·~3·~{-~nÚ.,~~'fº ha dado resultados pOsi ti-

s .:,,.- "/ }(W .' ~'.t\:_':.'<' ,_\~~· ~f{ .~· . ,, 
VO : ,,. ,,>¡,,/,S',o,' ;:'.;,; ,,;::;:(•;;: .·,,~ ,, "> 

No se. hél pr~~:~;~a~~ .. i~~~:cción 
;. ; ··;· ' : ~ ¡ .. ~ "~ .:::-::: ~ ~ 7 •• 

se ha.ieciuéiaoieledema 

. co~ :~~"~-~~~~~dión d~. las manos, se· e~~~;· p~~yiÁieii~h las 
~-"'T-c~e.;=,.';:~'·0 -; • =' cF..--.·~~'"--~-;~'-· 

conti'~6~~i~~ de formantes. ,.,. .~ ' .. ·. '"· ··'· 

Problema: 

Quemadura de 3~ grado en tórax. 

Manifestación: 

Escáras constrictivas. 

Acciones de enfermería: 

Valorar la hipoxia 

Detectar disnea 

Mantener al paciente :eli::{s~rri.ifo"7ier 

Preparar equipo p'é:t~~ '.f~~:~;lb~~míá 
·, .,.,. ;.. .. -_···) ~~ .Jr-~·-~ .:::>. 

Participar ~n]_a'fá~dibi:.6riiia 
.·,· .. «:··. 

cu'raci'óri 'cón·fa:i?I,~cáción .. de Silvadene . 
. ···,1: ... :-\.·. -:: .. -/J~:r. 

Eva117,~~i~r§ . 

--· __ :.;o)_ • . ~~---;';-· 

Lá'. li.b-eracion de_ la constricción permite los movimientos 

respiratorios amplios. 
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Se observa que se ha corregido la hipoxia 

El paciente se tranquiliza. 

Problema: 

Inestabilidad emocional. 

Manifestación: 

La inestabilidad emo.cional se :refleja m.ostrando desespe-
. ·• 

ración. 

Acciones de enfermería: 

Evaluación: 

Al principio el paciente se enécm:t'.r'ab.3.~a_1te.X::ad6 1 pero al 
"'' :,_. .... ~~ .. ';. :· 

sentirse apoyado se observó uri 6~ilib'is ·:P~~:t:t:r~ci en: cuanto ª 
.. --~-.;_. '->,;: 

la conducta del paciente. 

Problema: 

Angustia. 

Acciones· de enf~fiÍl~fÍ~;. 
''{;).¿·:-;·¿ '.',";" ·. ' . . -

Escuchar:: bÓÍi a't'eflÓié5n y, ~espeto al pá.ciente . 
" •· r- ··-. .1"-" -:,, "i,,: _·;·':. : .• :-- _;¡ . , · · · ' - ·.:~- ~; 

Or ient;ii,~ .~q~i~f.f~%i~·:P~d~6i4r{ie:IitoC:~.: ~i;:fhtii~8. ···rehabilita"-
'- o,·.,-,- "":,·_:~~ :-.~ - ~;'-,' r~;~!-::~,~-_!_}.• ""' :__;,>< 

0 
• •,, '' '~-:~ y~:·~-• f.~\ =- ~:'. __ ;)~~~~~~:i,';;.-~" " ~"-~~;~ ?.~:;~:~:."'--~'.~:~.- _: : ;. 

e .i6n>· . . <: .¡: ;''iV!:'Y ;:; \; ';; ·e¡ ;t> · x : • < ' < '"~ v:, • • ;; • > • ·. · • · .. •· 

InftJ~~~tk·~··~·s(,rj~ ·~:.¡";~~~~iítoé'~e;<1a· .b~Léti§fa'. ;~c.onstrtictiva 
·:·-. •' .. -:· ·• ~ • '".·:. ' ,L·: ':~·.::';.,= ·-·:-_,',· -- ,_,;: "'-==- , ··-

- · Br±iia'~¡r:~~~y«;~"~m,º~sI¿'~i{:Ltt ,, ;¡2 
,--,' 



- Escuchar-con atenci6n. 

Hacerle~sentirial_ paciente que hay interés por su esta 

do 

incii'cación médica) inter corisri{t'~ -con 
solicitar 

el psié6logo 

Evaluación: 

con . Lú .,;¿~G~~,;:;~)ii. Se ,.~ ~~i~d6 w páCi"D.tk / se .. deteg_ 
-<·-- \._,, __ ,.: _,. '.";,.,,.. ,,,. , - .. ·r;·,·v~"?"-' - ... -... , ·_,,,,, .. :' .•:c:.---

_to. menqs;-teiti()f.;: iii ipsié::C>'ter~pfa f~vor~C::'i.o,qJE! 'ei:/i?ac:ien-
"_-o__-_-~,_:y ':..0-~~ ~;~'.;~t'""-'·''' -<-;', ;;,,:·-· .. ;;·/~ ::· 

te'; se- trapqt{iil~a_'i:a~ 

Medio 

Manifestación: 

Defici.érii~' :;~f'triabf611 •-_ecc:>n6mica, lo que repercute 

difícii~~:~~~~~~,~~ ·i~~ ·'.~ifüt,, en su tipo de trabajo. 

e:: ,J.{!~:;'_-,:,~,:.:.'~;~:~~;~:~~~\-;~~;-:;:~;~ 'i~: 
:·,·s~: _,,: \ -,. ·;,~(~ : :·~- ::.::.::-

Ac c i6~J~~~~r~::.r¡;~~:0rii~~i~'; ·_. 

en su 

-·/· . ~ ~ ., -~~-º~,.\'~-~: ~~-:_;:~~:~?X~\}i:: ,-. .' 

(),:~i~~i[~~TI:r~~7;7~.i~;~:: r·.~·· que se entrevisten con 

ia traoáJ~aaorat-soc±aF-~con~el:fin 'de obtener un tra-bajo 
' :f\\'i~''i:'.~:'-F• .--•' /"-~~·;·,~' --- - - ' - ., , . - ·< -, , ·::-

1.~ ·e-~ffi;9'~:~t ~'.:Y_-_.:·!_'z ___ ~· __ ;R_:t1~~g~~±tf·~i~·~_,.,_-. __ · •. ~~ ~.f~~ª-]·a.- hi j ª · 
., '~ _'. - :_:{ -· ' ~ ~-. ,·-· •• ' ' 7 

__ ,, .. ,--

Aplicar la salud pública.ilevélri.do a cabo l.a promoción 

de la salud, a través de: 

~---------------...-
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- Piáticas de medidas higiénicas 

Promover ei saneamiento ambientai; sobre agua intra-

domiciiiaria, disposición de excretas, contro1 de ia 

basura, mejoramiento de ia vivienda 

Capacitación 1abora1 

Recreación . 
. :-;-~ <·"J 

~· ;..· ·-·. 

É;::iüJ~~~<§,;i> 
l>~{~;,\~~i~i~~~;,.,deÍ ··• pa~ien'fe; $~.l,,6 la Comu -

nicabfóI1<Jn ¡:{~r~specto do;;' i05. fainf~í~~~~'.~} f]:(;: aC::epta--

bari 9:~~· inte~é~ 

~------------------· .. 
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CONCLUSIONES. 

El. p:r,qceso de atención de enfermería se basa en el méto­

do cient5:f{c6,.de ahí que las acciones de enfermería se funda 

"'-"' ~~.'·:~ér·:humano está expuesto a diversas y múltiples acci-
·· ...... ,, 

den~~~:~ll~~~~Bc)s .de ellos frecuentes en la práctica médica, co 

mo".e~;~:it~;s'ü,Cie . las quemaduras. 
>:: ·~:)·.{~,~~~:.. ;;·,~:.;,_~:1_-;:.;:-.-. 

-:~_.' .. :.-~e:' i: ; 

Xl. ·toma:F en cuenta la fisiopatología para conocer el pr.Q 

ceso ·ci;Ji,.l~ivo del padecimiento, se podrá realizar un diagnós 

tic.o oportuno y un tratamiento adecuado y así evitar complic..§: 

ciones. 

Las deformaciones y pérdida de la función causada por --

las quemaduras deben ser tratadas por r~h~bilitación física y 

emocional del paciente, por cirugía' reccfnstructiva, funcional 

y estética. 

Las quemaduras en áreas especiales como cara, manos, cue 

llorequieren de una atención integral, física, psicológica y 

social, ya que por las funciones que se ven alterád~~;ii:a 
,' .··-'· e·•"•, . 

atehdión individualizada es ·la indicada, . aplicarJ.d.6iL~1};prpceso 

de atención de enfermería con el propós¡to de ~J·E?' {~ E;!nferme-
- - ~; ·- ·~-·- - -·- '-!.o~=--.', 

ra desarrolle un pensamiento crítico.y reflexivo'~ 

La atención adecuada al aspecto psicológico en pacientes 

con quemaduras en cara es básico para su rehabilitación y su 
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reincorporación a su ambiente familiar y laboral. 

En el manejo del paciente con quemaduras debe partici--

par un equipomultidisciplinario para que se a.t~endan espe­

cif~C::~~:hº~º'J:as áreas físicas, psicoÍógicas y '~~C:i.ales ~ 

.·:E:i p~ciente del caso estudiado pertenece a un estrato -

eco~cSnd.co· bajo, pues tiene un ingreso menor al salario míni-

IDO• 
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G L O S A R I O • 

. ~· ,_ - - -

ACCIDENTE. - Todo suceso.· no:d~seado, ,que causa daños materia-

les o pérdidas y puede• ca~§~:i-.]-~~'lonés··~i ll~mbre.··,enssu. :Ln~e-
'':. · ·:..·:,_.:.··· '.·1::~~M=-: --"= ·--. - ; ,.~·:~;;:. ",;_ - ::_,,' ''·;- :·'· ,_:,·~- :~\· ::::~~·,,._ .. -

gridad o en su vida. .. }(,'f··.;~ .. ,,.,:-r ;,_ ;,:¿ 
- • '' •"/• ·,:-;~.'~~-:-::- ,. :-=····· '· 

ACCIDENTE DE TRABAJ<J'}--< .. _f'.6''a:a. :l.~sió:Il orgánica o perturbación 

funcional, inmediatd.:b, p()ster¡~r, o la muerte, producida re­

petidamente en>E!jerbicioo con motivo .del trabajo cualesqui~ 

ra que sea el lugar y el tiempo en que se preste. 

ANGUSTIA.- Respuesta global de la personalidad en si~uaciones 

que el sujeto experimenta como amenazantes para su--~-~lst.ll'l--
-~_:'.::,·f"_'..~:. .: - ·:<} 

cia organizada. Ansiedad, tristeza, '" ~. 

ANSIEDAD. - Angustia que no permite sosiego a ci_eft6!3/~ii:fe~mos. 

Aprensión mental ante.un peligro. 

'1,-. -

AUToidsis?~-'L:A~todi:\~t'i-uccié5n :de los _microbios o Ci~ lJ.'8~ __ g)~9bu--
, ., .. , 

-.¡-.·· ~::)'.:>~'.' '._. 
los rojós ~'_"! <::.s 

,; . :~~._:<· . . ~,::--,;---·, 
' --·.:; - . 

CARBONIZAcioN':"'..< ConJersión de úna .materia orgá.nic';~'!ein carbón. 
- ' - :,i"' ··~ :" . :: Ó' 

COAGULACION. - Transformación de una substanciél·<::(fc,piI:aa o semi 
- ' ..:- '-· -. - ::~, "-'.~ , ·--: -., ' "' . . - ' 

líquida oi:gánica, en una masa semisólidá o sé>J..~~~\-~.-~sta coa-

aireo bjao la acción del calor •. < 

CONDRITIS."."" Inflamación de uri cartílago"' 
·, 
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CONTRACTURA.- Contracción involuntaria, ·duradera o permeante 

de uno o más grupos musculares, conta1·r;igidez que forma 

.:uerdas en 'i;)C>s~ción viciosa di-
,··· - ' 

fícil. -::-. -~'"'- ~ - ' ' .. -,-

CRUENTAS.- a la .superficie despro--

vista de re~estimiento. 

DEFORMIDAD.- Arteración de la forma de un órgano o parte a 

consecuencia de lesiones tróficas, traumatismos, vicios, o 

causa funcional ocurridas 

en vías de desarrollo. 

ECTROPION.- Eversiónde párpados, de lo. 

ta de protección.del ojo, y resecamiento . 
. •·_ .<.\):--· 

ERITEMA.- Enroje8'i:rn·iento ·congestivo de 
.,,., __ .,_; 

ESC~~~;:,ª~i~~t~~"ª~¡,~~cz,?,; ·que resulta de 

tej iéi?·.:~?~~;\'f'~;:~ss~.?.~ .. d~ una quemadura, 

accióri/á.~''hi; ·2'~ri.,~~:i_.c,o.····· 
una congelación o la 

~<<:-:-:·· ~;: ··-"; X).:':t;.: ,-.·,_;_;,.,_,,, --~·"; -
"~'i~:: ';- ó:•: ,.,.,, ··<~:·:~~~-~:~;'i._;¡1f;'-~~?~-- -

a consecuencia de 

un 

FLICTEN~ .. :-: Lesit{~i~J{~·~~·~ ·que consiste en una ampolla o vesí 

cula formada por la'épi~~rmis levantada, llena de 

ias p~oáuci~ad,por las qu~mad~ras. 

suero, como 
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INJERTO CUTANEO.- Transplante de piel de una región a otra. 

Autoinjerto que se obtiene del propio cuerpo del paciente.-

Isoinjerto cuando se obtiene de un gemelo identico .. Aloin--

j erto cuando se obtiene de cadáver o de vivo •.. Ac,tualrn~n.te -
:>".·~:',-·: '::'.-~> 

XenoJ..njerto cuarido<se;obff~ne de 
.:~: ·-· '~, :.::··: ¡;~<;:.· ~7.\: (,> 

se usa membrana amniótica. 
' 

,, animales, actualmente piel porcina;. . ·:, ·;' :.:. ::.:,: '. ·-~ - ; . ,.-~ 

--~·:::}->" 

-:_;:,:::-'.·--.. : , ~,;_:·rf;;.~i~;~·-::-- -

PRONACION~ - Es la posición de hi'~),j~~n6 
-'·· ·::. 

la cara 

la e.ara adelante • 
.. - --. ;~~~ . ;".:/ ·7> .. -· :/:_~-\-" ·:·,·r-

- b~:~_:_:~-~~~~-: ' . 

afe\~i~;~~c~~"~~-~~~i~~~ ... ·., 
)-,~-~<~i-. J.:., .. :::;,,: .~·:: .• -·-.-. - .";- ,;6: i , .. 

SEGq~i}"~#i)},_j~~p~~~J:,~f\:; .. ~"~~~·?uI1~6;ae.t:écl'l~c;~s~ .... _s.;~~t~rn~s y me­

dios 'apl.~'b~a~~·- ~tf;:;~a· '1ridustria para e:v¡~~F~~~~~ :f:6rma· planea-

da, drgaI1iZadá y' cÓn programas, los a:éb~~~l1~es' de trabajo . 
.. ." -:¡' -' -'-~-

·>-'.'' <~ --

SUPINACI ON. - Es.la posici6n de la mano cori~l dorso tendido 
-, -·.:,·. 

sobre el objeto y la cára palmar hacia 

TELANGIECTASIA~.,-. Dilataci6n de los peqúefíos vásos en aparie_g 
'o; - • ~'-"-;-

cia de. una red. 
,· ." 
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