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' INTRODUCCION

Desde que Sodoma fue destruida por fﬁegqs 'sulfur;)s‘os caidos del
;:ielo, se reconoce a las gquemaduras como causa primordial de
muerte accidental y morbilidad. _El hecho de tratar de reducir
.log estragos causados por el‘ tra;xmatismo de las guemaduras,

provocd el ingenio de la Profesidbn ‘médica de aquellos tiempos.

Los éscritos medicos egipcios que' datan ciel afio 1500 A.C., reco-
nocen que el irea desprovista de piel en lc':s‘ quemados debe Cl.lbrii
se hasta que regenere piel nueva, En el aflo 800 A.C., Hipocrates
. recomendaba aplicar sobre las quemaduras una sustancia pegajosa

que se obtenia de las orejas del toro. Casi 3000 afios més tarde,’

“afin se utilizan cubiertas adhesivas de ese tipo.

Los escrigos de Hindu Sushruta 800 A.C., describe La gran p.é'rdi—
da de ‘lfqﬁidos consecutix}a a las quemaduras agudas y la fiebre eige
vada subsecuente que se presentaba dias m&s tarde. El tratamien-
. to usual ‘en nuestros dias reconoce la hipovolemia que se presen.ta

‘de inmediato, seguida de infeccidbn que aparece dias despues.

No obstante la historia que tiene el tratamiento de quernaduras, la
variedad y evolucibn de metodos, el cuidado de pacientes con que~-

maduras continta siendo un desafio.



El traumatismo causado por las quemaduras alin es un desastre
personal, econdmico y con mucha frecuencia social de gran pro-

porcidn.

Han ocupado el 10o. lugar las quemaduras por fuego, como causa
de morbilidad en el hospital del Departamento del Distrito Federal.

En 1984 se reportaron 1825 casos de los cuales 1050 eran hombres

y 775 mujeres.

¥n la Secretaria de Defensa Nacional se reportan 371 casos de los

1
cuales 175 eran hombres y 198 mujeres.

Entre las 20 primeras causas de mortalidad en el Distrito Federal,

2/

en 1982 tenemos a las quemaduras por fuego.

Edad Liugar que ~ - Total Hombres Mujeres
ocupa -
-1 afio  =-==. - - ———- -
1l a 4 12 o 323 173 147
5 a l4 12 189 . 128 . 60
15 a 24 17 o : 246 : 189 56
25 a 34 ~-- -——- -—- -
35 a 44 13 517 454 59
+ 45 --= e --- .-
1/ Oficina Bioestadistica con base en datos de la Estadistica y
Servicios Medicos. .
_2_/ Cuaderno 5, Informacion Estadistica Sector Salud y Seguridad

. Instituto Nacional de Estadisticas Geogrificas, S.S.A.



Objetivos del estudio clinico:
General:

Partic.ipar con' el equipo multiﬂisciplinario de -salud en la so-
lucié‘n‘ de los problemas y/o necesida&es que afectan al pa-

cignte quemad_o tomando en cuenta los asz.:ectOs biopsicosocia-
les: mediante acciones especificas y ciex;.tfficas de enfermeria
éara su propia reincorporacidn al nﬁcle6 familiar y a la so-

ciedad.
Especificos:

Bioldgico: lograr que el paciente recupere sus funciones bio~

logicas dentro de limites normales mediante acciones especi-

ficas de enfermeria. “Prevencibn de shock hipovolemico, im-
‘ .

pedir la infeccidn, estimular la curacidn precoz, evitar ia

formacidon de contracturas, lograr el funcionamiento normal.

Psicolbgico: proporcionar apoyo psicolbgico al paciente y a
la familia inspiriandole confianza y seguridad para superar ei

egtado de angustia y lograr un equilibrio emocional,
Sociocultural: integrar al familiar al equipo multidisciplina-
rio para ayudar al paciente a su tratamiento bioldgico y emo

clonal.



Metodologia:

Para el estudio clinico se selecciond un paciente con quema -
duras de tercer grado, internado e;x el servicio de que.m\ado‘s
del Hospital Traumatologia ""Magdalena de las Salinas! del
'Instituto Mexvi.ycano del Seguro Social, elaborafgdo un mmarco
ﬁ_e(’)rico éara fundamentar las acciénes de énférmerfa, se Tea
lizbd una Historia Clinica de Enfermeria, donde se detectaron
los problemas y necesidades, mediante un Diagnostico de En -
fer.meria quedaron plasmadas las condiciones, causas y efec-
tos que llevaron al paciente al estado actual en que se en-
cuentr'a. Una vez emitido el diagndstico se elabord el Plan
de Atencidn de Enfermeria, por fltimo se elaboran las con-

clusiones sobre el trabajo desarrollado.



I. MARCO TEORICO

1.1 Anatomia
La piel:

. Es el drgano méis extenso y uno de los mas importantes de la eco
nomia. Es tan grande como el cuerpo mismo, probablemente 1.6

2

a 1.9 m?T en la mayoria de los adultos.

La piel -esti constituida por dos capas principales, una externa y

delgada, la epidermis; -y una interna y mis gruesa, la dermis.

La epidermis posee cuatro capas y a excepcidn de la planta: de los

Pies y palma de las manos de cinco capas y de adentro a fuera

3/

sons

1, Estrato cbrneo: son células muertas que se han convertido
en una proteina que repele el agua, llamada queratina y cons
tantemente se descama.

2. Estrato licido: recibe este nombte por la presencia de . un

compuesto tragliicido (eleidina) a'partir del cual se forma ge
'laﬁni, sdlo se presenta en la piel gruesa de palma de manos

v planta de los pies.

3/ Kolthoff, Anthony; Anatomia y fisiologia, p. 600



3. Estrato granuloso: llamada de esta manera rque hay gré-
nulos visibles en el citoplasma (las ‘células mueren en esta

éapa) .

4. Estrato espinoso: consta de varias capas de celulas de for-

ma irregular.

5. . Estrato germinativo: ¢ capa basal, formada de células ci-
Lfndricas‘,‘ este estrato profundo produce nuevas células con
la misma rapidez con Que se-pierden las células antigu;'s y
queratinizadas del estrato cbdrneo; las células neofc;rmadas
constantemente empujan hacia la superficie cada capa suce-~

siva, para morir, tornarse queratinizada y descamarse co-

1
mo sus antecesoras. ) &x

¢

: . : . [ H
Un caricter interesante de la dermis son “sus surcos paralelos.

. Los pliegues epidérmicos que se han hecho famosos por el meétodo
de la huella digitai existen porque la epid.érmi.s se ad#pta. ;1 los

surcos dermicos subyacentes '_j/

" En las celulas ‘del estrato germinativo se encuentra el pigmento
de la piel, La epidermis no tiene vasos sanguineos, las fibras

nerviosas finas se distribuyen entre las celulas de las capas pro-

fundas.

4/ Ibidem., p. 602.



El coribn o dermis: es una capa de tejido conjuntivo, bastante vas
cularizada y muy sensible, contiene numerosos vasos sanguineos,
linfiticos, nervios, glandulas, foliculos pilosos, papilas.

Estad formada por dos capas la papilar o superficial y la reticular
5 ;

- o profunda.

1, Capa papilar o superficial: estia é.nrnén:ada por la.s'eltevacio-
nes cdnicas I.lama.das papilals, de las‘ cuales esta capa toma
su nombre., Lasg papilas se marcan en la epidermis., Estan
formadas de tejido fibroso, con las fibrillas dispuestas para-
lelamente al eje ltongitudinal de la papila. En ;:L interiqr de
este tejido se encuentra una aea de capilares, y en el &rea

de las manos, corplsculos tictiles.

2. Capa reticular o profunda: esta forrmada por haces fuertes de
tejido fibroso y algunas fibras de tejido eldstico. Estos haces
se entrecruzan y los pequefios espacios que forman ehtfe eilos

estidn ocupados.por tejido adiposo y glindulas sudoriparas.

Vasos sanguineos y linfaticos:

Las arterias que irrigan la pief forman una red en el tejido conjun

5/ Clifford, Diana; Manual de anatomia v fisiologfa, p. 617.



8.
tivo subcutineo y mandan ramificaciones a las papilas, foliculos pi
losos y glandulas sudoriparas.

En la piel existe una red linf&tica auﬁerﬁcill y otra 'profunda, se

.

comunican entre sf y con los linfiticos del tejido subcutineo.
Nervios:

1. A‘Fibras nerviosas motoras que incluyen las vasoconstrictoras
y las vasodilatadoras que se distribuyen a los vasos -sangui -
‘neos y fibras herviosas motoras que llegan a los miasculos

arrectores.

2« Fibras nerviosas relacionadas con los sentidos térmicos que
terminan en los receptores para el frio (corpisculos de

~Krause) y rgceptor‘es para_el calor (corpiisculos de‘Ruif'u.ﬁ).

3. ‘Fibras nerviosas que terminan en los receptores del tacto
(corpusculos de Meissner), terminaciones librés alrededor

de los pelos y receptores de .presidn (corplisculos de Pacine)

Las fibras nerviosas relacionadas con el tacto y la temperatura son
fibras mieli{nicas ba pertenecen al grupo de los nervios craneales
raquideos. Las fibras relacionadas con el dolor son fibras amielf

nicas o ligeramente mielinizadas, finas. Estas fibras del tronco
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pasan al haz ésp’ino‘ﬁl’ﬁ.m’ico lateral 'cie la médula espinal, por rhe-
dio de las -c’é‘lidlxﬁ ‘aé ':l'os.'gz‘ng'l’io's de las rafces dorsales, para lle~-
gaa.- :a‘l tdlamo.

.iLa‘ segunda neurona ‘ge bone 'er; contacto con una fercera neurona en
la 'circm§oln¢'{6n poltral’ir_zdica de la corteza cerebral. Las fibras

aferentes _fquef'L‘Legan a la medula Provienen de los nervios cranea-

les.

4. Fibras nerviosas estimuladas por ‘el dolor. El nimero de re

‘ceptores para ‘el dolor se calculan 'én més de 2 millones.

B Fibras "nerv'ios_as ‘secretoras, distribuidas en las glindula.s.é/

Lios 6rganos -accesorios de la piel o faneras son pelos, ufias, glén

‘dulas,seb&ceas, sudoriparas y ceruminosas.
Tejido 'subc uthneos:

Se encuentra ‘debajo de la dermis y esth constituida por tejido areo

_lar y en muchos sitios tejido adiposo..:'/

‘1. - Tejido conjuntivo-areolar: esti compuesto por celulasg sepa-

radas entre_si por una sustancia fundarmental semiliquida lla~

Ibidem., P. 618 , .57~ +,

<

Ibidem., pP. 59-61



lo. .

mada matriz. Xn el seno de esta sustancia se encuentra una

‘red irregular de fibras coligenas de color blanco plateado \'4

de fibras elfsticas amarillas. . Estas fibras son ta caracteris

tica domninante del tejido. Una fibra blanca estdi compuesta

‘por una proteina albuminoide llamada coligena. . Una fibra es~-

ta corhpuesta por muchas fibrillas diminutas y onduladas que
estir d spuestas en forma paralela y sostenidas jd.ntas por-me

dic de un cemento, las fibrillas son flexibles pero poseen gran

fuerza de tensidn. Las fibrillas eldsticas son homogéneas, se

~ramifican libremente y estin compuestas por una proteina lla-

mada elagtina, Este tejido es blando y flexible, en -estado

fresco -es transparente.

Tejido conjuntivo adiposo: la mayor{ia de las ceélulas esthn re

pletas de grasa.

el

‘Tejido muscular estriado:

Recibe este nombre por sus estriaciones paralelas entre sfi 'y per-

pendiculares al eje de lag fibras, que' son caracteristicas de su as

pecto microscbpico. Se denomina esquelético porque forma los.

miscules que estin adheridos al esqueleto, soméatico porque ayuda

a formar la pared del cuerpo y voluntario en vista que la mayor
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parte de los movimientos que se realizan con &l, estin bajo el do-

minio de la conciencia.

'Estin formados por células o fibras en forma de agujas, estas fi-
bras estin compuestas por una vaina tubular o sarcolema que en-

8/

vuelve a la sustancia contrictil blanda.
En la cara interna del sarcolema se advierten nfcleos.

Lia microdiseccidn de una fibra permite ver fibrillas con estrias -
tranaversales (miofibrillas) que corren a lo largo de la extensidn

de la fibra.

Lias. fibrillas esthin rodeadas por una sustancia liguida llamada sar-
“coplasma. Se observan dos tipes de fibras, rojas (se observan en
miisculos con movimiento lento) 'y blancas {en misculos con movi=

miento rapido).

Todos Los mfisculos poseen fibras nerviosas sensoriales y motoras,
estin ampliamente vascularizados por arterias, capilares, venas y

linfAticos.

8/  Ibidem,, p. 126-127

4 Ibidem., Pr. 127
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Mﬁsqulo§ del dorso:

1., ' Sacroespinal o masa comin: tiene su origen en la parte in-
ferior y posterior del sacro, parte posterior de la cresta il.fi
ca y en la apofisis espinosa de las vertebras Lumbares y de

las dos Qltimas terécicas.

- Lias fibras forman una gran masa que en la regién lumbar al-
ta se divide en tres columnas, una externa denominada miis-
. culo ileocostal o sacrolumbar; una interna, el misculo dor-

sal largo y una interna, el mlsculo transverso espinal.

Estos misculos se insertan en las costillas y vertebras.a di-

versos niveles a todo lo largo del dorso, hasta alcanzar el

khueso occipital’ y la apdfisis mastoidea del temporal.

. Accibn: sirve para sostener la columna vertebral en forma

erecta contra la fuerza de la gravedad.

'kZ. Romboidé‘ ﬁuﬁyér: se drigiga. en lé‘ espina de las prirhefas'
~cuatro o quinta vértebra toricica y se inserta en el borde »
vertebral del omaplato. .

N . ‘
3. Romboide menor: se origina en la parte inferior del liga-

mento de la nuca y de la apbdfisis espinosa de la. Gltima ver-
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tebra cervical y cuarta o quinta véertebra torlcica. Se inser-

ta por fuera del borde espinal del omédplato.

Accidon: los romboides llevan el angulo inferiér del omboplato

hacia atrfg, arriba, produce ligera rotacidn. .

Trapecio: tiene origen en el hueso occipital, el ligamento de

la nuca y la apdfisis espinosa de la séptima vé&rtebra cervical

"y la doceava tor&cica, las fibras convergen hasta su insercidn

en la clavicula, acromion y ombplato. ‘Es un mﬁsculo‘grande
que cubre 2 los otros misculos de la parte superior de la es-
palda y cuello.

Accidn: movimiento hacia atrfs (aduccidn).

Dorsal ancho: se origina en la aponeurosis que se inserta .
en la apdfisis espinosa de las seis vértebras toricica inferio-
res, las apdfisis de las véertebras Lumbares, la espina del sa

cro, la parte posterior de la cresta iliaca y la cara externa

de lag costillas inferiores. Se inserta en el fondo del canal

bigipital del hiimero.

Accibn: produce rotacidn interna del brazo, extensidn y

aducciéon del himero.
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. N . 10
Miisculos del miembro pélvico izquierdo."—/

1,

Biceps crural: se origina en dos cabezas, la larga que par

.te de la tuberosidad del isquidn y la corta que se origina de

la linea &spera del femur, se inserta en el lado externo de

"la’ cabeza del peroné y el condilo externo de la tibia,

Semitendinoso: se originé en la tuberosidad del isquidn y se

inserta en el condilo interno de la tbia.

Accidn: produce flexidn de la pierna sobre el muslo y ex-

tiende e! muslo.

Semimembranoso: se desprende de la tuberosidad del inquibn

y se ingerta en la parte superior de la cara interna del cuer-

po de la tibia,

Accibn: cuando la rodilla estid flexionada, el semitendinoso

v semimembranoso hacen girar a la pierna hacia dentro.

Poplfteo: es un masculo delgado, aplanado y corto que se

éncuentra detris de la rodilla. Se origina en el condilo ex-

‘termo del féemur y se ingerta en la cara posterior del cuer-

po de la tibia.

Ibidem., p. 175.
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Accibn: ayuda a flexionar la pierna sobre el muslo y la ro-

dilla de la tibia hacia adentro.

Recto interho del muslo: es un misculo largo y delgado si-

tuado en la cara interna del muslo. Tiene su origen en la

sinfigis del pubis y el arco pQbico y ge inserta en la cara

interna de la tibia por debajo del condilo.
‘Accibn: ayuda a flexionar la pierna y la aduccidn del muslo.

El- sartorio: misculo largo que se extiende a través de la
cara anterior del muslo. Tiene -su origen en la cresta ilfa-
ca anterosuperior del ilebn.y se inserta en la parte superior

de la cara interna del cuerpo de la tibia.

Accidn: f.\.exi.ona la pierna gobre el musio y el muslo sgobre

»

. la pelwvis y la rotacidn del muslo hacia adentro.

Cuadriceps crural: mbisculo con cuatro cabezas que cubre

. . 11
ta. parte anterior y la parte lateral del muslo y son:

a,. Recto anterior: se origina en dos tendones, uno de la
espina iliaca anterosuperior y otra de un canal situado

por arriba del borde de la cavidad cotiloidea.

_1_}_/

Ibidem., p. 176.
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b. Vasto externo: tiene su origen por medio de ana ancha
aponeurosis en el trocante mayor y en la linea &4spera

del féemur.

c. Vasto interno: se origina en el borde interno de la linea
&spera.
d. Crural: se origina en la cara externa y anterior del

cuerpo del fémur.

Las fibras se unen en la parte inferior del muslo y forman

un: fuerte tenddn que se inserta en la tuberosidad de la tibia.

Accidn: extiende la pierna sobre.el muslo, el recto. anterior

flexiona el muslo.

Gemelo y soleo: forman la pa.]:xt:orrilla de la pierna. Los ge-

melos se originan en dos cabezas de cdondilos interno y externo

" del fémur. El soleo tiene su origen ‘en la parte posterior de

la. cabeza del peroné y el .borde interno de la' tibia y se inser-

ta por medio de un tenddén comfn, al tenddn de Aquiles o cal-

cineo.

Accién: son elevadores del taldon y extensores del pie, los ge-

melos producen flexidén de la pierna sobre el muslo.



9. .

‘10,

11.

12.

17.

Tibial posterior: se origina en el tabique aponeurdtico situado

‘en el peroné y en la tibia. Se inserta en la cara inferior del

esca.foiq'e y de fibras que se insertan a los huesos del pie,

Accibn: extensidn del pie a nivel del tobillo. Cuando actGa
con el tibial anteridr produce inversidn del pie (dirige la pl.an}

ta-dél pie hacia arriba y adentro).

Tibial anterior: se origina en el cdndilo externo y en la parte
posterior del cuerpo de la tibia. Se inserta en la cara infe-

rior del primer cuneiforme y base del primer metatarciano.

Accidn: flexidon del pie a nivel del tobillo.

Perone anterior: tiene su origne en el tercio inferior de la ca-
ra' anterior del perone. Se inserta en la base del quinto meta-

tarciano.
Accidn: produce flexidon y eversidon del pie.

Peroné lateral lai'go: se origina en la cabeza y cara externa
delvcuerpo del perqné y.se inserta en la cara externa del pri-

mer metatarciano.

Accidn: extensidén del pie .y eversion.
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14,

15.

16.

17.

18,

Peroné lateral corto: se origina en la parte inferior de la ca-

ra externa del cuerpo del peroné. Se inserta en el quinto me-

12/

tatarciano.

Accibn: produce extensidn del pie sobre la pierna y eversidn

del pie.

Flexor largo del dedo gordo: se origina en los dos tercios dis
tales de la cara posterior del perone y se inserta en la base

de la Gltima falange del dedo gordo.

Flexor largo de Los dedos del pie: se origina en la cara pos~

teriox; del cuerpo de la tibia. Se inserta a la base de los cua-

tro - Gltimos dedos. .

Accidn: flexionan lasg falanges y extienden el pie.

.Extensores' propios del dedo gordo: se origina en la cara in-

terna del peron&. Se inserta en la fdlange distal ‘del dedo gor-

do. . L .

Extensores coman de los dedos: se origina en el cbndilo ex-

~ terno de la tibia y parte superior de la cara interna del pero-

né y se inserta a las falanges de los cuatro {ltimocs dedos.

Ibidem., pp. 178-179.



Acciég: ‘extienden las falanges de los dedos y flexionan el pie

sobre la pi.erna.—3-/
Vasos sanguineos del dorso:

L.as arterias que irrigan la cavidad torfcica es de una rama parietal

qi.le se derivan de la aorta toricica, y se dividen en:

a. Arterias intercovtales:- son nueve de cada lado, se origina ‘en
la cara posterior de la aorta y se distribuyen en los nueve es-
pa.ciros intercostales inferiores, cada arteria va a compafiada
de una vena y un nervio, proporciona numerosas ramas a los

’ 14
misculos y a la piel, columna vertebral y a si contenido.

‘b, Ar teria subcostal: yacen por debajo de las Gltimas costillas
vy ‘constituyen el par de ramas mis inferiores que proporciona

la aorta toridcica.
Venas del torax:: T

- Venas acigos: es un conducto suplerﬁenta-rio' entre la vena cava in-
ferior y superior Asitua.da. por delante de.,la columna vertebral, regre
ga la sangre de los miisculos intercostales y estructuras vecinas a

la vena cava superior.

13/ Ibidem., p. 335.

14/ Ibidem., pp. 66-68.
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Arterias de miembros pélvicos:

Provienen de la arteria aorta abdominal que se ramifica en iliacas
primitivas-ilfacas, .externa-femoral, poplitea, que se ramifican en

tibial anterior y tibial posterior.
Venas de las extremidades inferiores:

La sangre regresa por dos grubpos de venas, las superficiales y las

profundas que acompafian a la arteria.

a. Las venas superficiales son: vena safena interna, externa 'y

tributariag.

b. Las venas profundas: se llaman del mismo modo que las arte-
rias, vena tibial anterior, tibial posterior, ze unen y forman

la poplitea, vena femoral y termina en la ilfaca externa.

.Inervacion:

La inervacidn del mfiisculo y piel de la regidn dorsal proviene de las

ramas terminales de los nervios raguideos.

Muchas de las grandes ramas originadas emn !os nervios raquideos

llevan el mismo nombre de la arteria o la parte a la cual inervan.
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’Lloa nervios infercopta.les son un ejemplo: la exc;;e};ciéx; ‘a la regla
la cohstituyen los nervios ciiticos que se ‘originan en el plexo sacro,
se dirigen a la regidn glztea y’_parte posterior del musld ha‘sta elv
hueco popliteo donde se dividen en dos grax;d.es ra.rnas que inervan la

‘pierna y el pie. Son nervios mixtos porque estan formados por fi-

L. e 15
bras nerviosas motoras y sensxtxva.s.—/
Tejido 0seos

Formado por tejido conjuntivo en el que la sustancia intracelular se
ha vuelto dura por la impregnacidn cig las sales minerales (fosfato

de calcio y carbonato de calcio).

Hay dos formas de tejido 0seo: el hueso esponjoso y el compacto.

'I'ddo hueso es poroso.

El tejido compacto tiene menos espacios y se encuentra en el exte-
rior del hueso. El tejido esponjoso se encuentra en el interior del
" hueso. Tiene un conducto central para La médula y ésta es roja o

_amarilla.
Vagos sanguineos y nervios:

Los huesos estin provistos de abundante irrigacidén sanguinea, hay

15/ Ibidem., pp. 242-244.
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~

venas, linfiticos y fibras nerviosas Que acompafian a las arterias.'-l-é/

1.2 Fisiologia o el ' e
La p‘i.el:‘

Gran parte de nuestro contacto con el medio ambiente se hace por

medio de este Organo.
Las funciones de la piel son de excrecidn, pr_ceccidn, sensibilidad.

Cubre el cuerpo y protege a los tejidos mis profundos: de la deseca
cion y los traumatismos, asi como de la invasibn por organismos
Vinfecta'.ntes.' Participa en la regulacion de la temperatura.. Contie~
n.e'vlos organos terminales de gran nimero de fibras sensitivas, por
medio de laa cuales se establece la conexidn fisiolbgica o éonsc_:'.en—_

te de la relacidn con el medio ambiente.

" Participa como mecanismo' accesorio de los corplsculos tictiies y

‘de la presiﬁn.ﬂ/

L.a piel tiene funciones excretoras, elimina agua y varias sales que

componen el sudor. ) S ; B L

Protege contra la entrada de luz excesiva de sol, tiene capacidad

17/ Ibidem., p. 615.
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de absorcion; abaorbe sustancias olecsas puestas en contacto con

ella. e

La piel tiene gran diversidad de color, la coloracién se debe a la
melanina, pigmento cutineo qu'e se dépoai.ta' en la epidermis en las

células llamadas melanocitos.
Tejido .conjuntivo o areolar:’

Sirve para unir Los diversos tejidos de un drgano. En él se encueii
tran los nervios, vasos sanguineos, linfiticos, y células. Se ex-

tiende por debajo de la piel (subcutineo).

La matri; de este tejido se den’omin»a liquido tisular, se le conoce
‘cormo \mredio‘i.nter:‘xo. "Este tejido es el que tra.nspofta los elemen-
tos de la sangre a la célula y acarrea las austanciasA de des.echo de
las celulas a la sangre y la.'jlin;fa. A.lma';:en'a‘.' a,gﬁa, éalevs_}(»a'veces
gludosa. |

Tejido conjuntivp ;adiposo:

Tiene muchas funciones;.

1. Constitu.ye una reserva importante nutritiva, almacena méis ca-

18/ Ibidem., p. 59
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v

‘lorfas de sustancias energéticas que cualquier otro tipo de te-

jido del cuerpo.

Sirve como protector o una cubierta debajo de La piel y por
ser mal conductor de calor, disminuye la perdida de tempera-

o

tura a traves de ella. : &

" Servir para rellenar espacio dentro de tejidos, sosteniendo

estructuras delicadas como vasos y nervios.

Tejido muscular:

"Lios movimientos del organismo dependen de la contraccidn de los. .

tejidos musculares. Sus caracteristicas son:

1.

Irritabilidad: o excitabilidad, propiedad para recibir estimu-

los y responder a ellos.

Contractibilidad: los mlsculos se hacen mis gruesos y cortos

porque sus células se contraen.
i .

Extensibilidad: los misculos puedén estirarse, es una propie

dad de las celulas.

Elasticidad: Llos misculos ripidamente vueiven a adquirir su

19/

forma orizinal.

Ibidem., p. 181
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Tejido 6seo:

- Sus funciones son:

1. Es un érgano de sostén.
2. Instrumento de locomocidn.
3. Presenta insercién a lis partes blandas.
4, Ayuda a regular las presiones internas.
5. Dan forma al cuerpo.

- 20/
6. Es un drgano hematopoyéetico.

. 1.3- Patologia
1.3.1 Efectos locales;

El mecanismo comiin en todas las quemaduras es la desnaturaliza-
cion de las proteinas y como consecuencia hay lesion o muerte ce-

lular.

. El primer éigno local es la dilatacidn de las capilares y vasos pé-

: rif’ericos‘. con 'a.umento de la‘ permeabilidad de los capilares.,

L.a pérdida de plasma bajo la epidermi; produce edema, Mis tar-

de la lesidn tisular puede verse higtoldgicamente en forma de nGa-

20/ - Ibidem., p.18l1,

E_l;/ Holvey, David; Manual Merck de diagnéstico_y trata.miento,
~p. 1856.
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cleos tumefactos o pindticos con coaguiacién de citoplasma, Las

fibrillas coligenas pierden su definicidn.

En la curacidn espontinea, el tejido muerto forma -escara confor-

me el nuevo epitelio, cubriendo el Area legionada.

En lLas quemad;xras profundas la reepitelizacidn comienzia a partir
de los bordes de la herida o de restos de tegumentos dispersos.
Et pr-oéeso es leato y se f_orxﬁa. exceso de tejido de granulacion,
antes de -que‘dar cubiert._a por epitelio tales heridas se ‘contraen y
se convierten en cicatriz desfiguradora, incapacitadora, a no ser

que se trate por injerto.
1.3.2 Efectos generales

1. Shock neurogenico; causa colapso sabito por va sodilatacidn

generalizada, probabte por la reaccidn refleja de dolor, pro-

ducida por la irritacidn de miles de terminaciones en la piel.

Estos factores producen descenso suabito de la presidn arterial

hasta niveles de choque;‘

2. - Shock hipovoleémico; es méas grave, se desarrolla insidiosa-

mente o con rapidez si la quemadura es extensa.
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La permeabilidad capilar aumenta debido al dafio de la pared vascu
lar, ‘perrni.!':i.endo que grandes.cantidades de liquido, aproximadamen-
te 4 ml/k’g.; de peso corporal 1% de superficie corporal quemada

en 24 horas. El pl;sma s2le a los tejidos vecinos produciendo ede-

mae.

', La peéerdida de liquido aminora el volumen sanguineo, la sangre se
espesa, el volumen de elementos ﬁgurados aumenta en relacidn al

volumen de liguido en el plasma (hace la circulacién menos eficaz’

produciendo taq_uicardii) .

. La pérdida de_liquidos se refleja en la presidn arterial (hipotensi&n‘)

y con ello aparece el shock.

El aumento de volumen celular se traduce en. elevaciéon de hematd-
crito que es indice fidedigno del efecto general de la gquemadura.

Por medio de éste podemos estimar la necesidad de liquidos por.

- parte del quemado.

_El volumen de la excrecidn urinaria también denota la magnitud de
la pérdida de liquidos en la sangre, disminuyé el -volumen de ori-
na. La administracidén de liquidos se adapta para que la excrecidn

de orina sea cuando menos de 30 a 70 ml., por hora.
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1.3.3 Etapa de infeccidn y eafacelo:

Es el periodo en que el tejido muerl;o se desprende del tejido viable
subyacente por un proceso de licuacidn, lLlamado esfacelo’que da

origen a una gran herida abierta que buede in.fectarse.ég/

El microorganismo patbgeno en este caso varia; en la zona supe-
1

rior del cuerpo los que atacan con mayor frecuencia son los que

habitan las fosas nasales y faringeas, en las zonas inferiores son

Llos bacilos del colon.

La infeccid®n no aparece de manera sQbita, poco a poco el microor-
ganismo se desarrolla en el tejido enfacelado (medio excelente de-

ctﬂ.h‘.vo).

La infeccidn se manifiesta por fiebre, hiperestecia local, taquicar-
dia, a menudo Lin_fagitis; 1a infeccibn siempre .es factor importante
en el tratamiento de .quema'du,ras por lo que siem'prg se afiaden’ an=-

tibidticos, se hacen cultivos-y antibiogramas.

1.3.4 Ei:apa de reparacion:

I.a reparacion no comienza hasta que [a zona esté, libre de esfacelo.

22/ Ibidem., p. 1857.
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En algunos casos la necrosis de la piel tal vez no incluyen elemen-
tos eéifeliales, profundos, de modo que pueda aparecer cierto grado

de epitelizacidn de estos restos celuiares.é/

En caso de que la quemadura haya destruido todo el espesor de la
piel l;a reparacidn debe comenzar eh I.bs bordes de la herida, lo
que lleva la.i-go tiempo en la quemaduré dergr‘an amplitud y permite
) rcx;ecir.niento excesivo del téjido de granulacidn. Pé.ra evitar este
problema se cubre la herida con ixijertos de piel, que permite la

cicatrizacidon méis temprana.

", Lios injertos heterdlogos (piel de cerdo) constituyen un método de
recubrimiento: temporal. Esta capa se cambia cada tercer dia
v puede emplearse junto con la piel del propio paciente (injerto

autdlogo).

Después de las 48 a 72 horas, el paciente pasa ala fagse de remo-
vilizacion’ de liquidos, se pasa de una ‘fase de defensa a una situa-
" cidn-de reparacidn de lesiones y movilizacion de 'lo,‘s recursos bio~

. . 2/
15gicos para ta recuperacidn.

En este perfodo se reabsorbe el liquido del edema y pasa a la co-

rriente sanguinea. El corazbn esti sometido a sobrecarga, aumen

23/ Brunner-Smith; Enfermeria medico quir@rgica, pp. 798-799.

24/ Ibidem., p. 8l2.
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ta la excrecidn de orina y los liquidos'qué regresan a pulmones pue

den causar edema. . *
Composiciéon de los liquidos perdidos.
Proteinas:

Independientemente de la gravedad de las quemaduras, la concentra-=.
cidn en proteinas plasméiticas, del liquido de los flictemas es siem-

pre:menor que el‘ plasma..

Se ha demostrado que el aumento de proteinas de la linfa es resul-
tado de la lesidén capilar y no simplemente reflejo de una lisis tisu

lar con liberacibdn de Proteinas plasmiticas (albﬁ:nina v globulina)'.éé/ .
Electrdlitos:

En lasg quemvradur'aks profundas se caracterizan por una hiperpotase-
mia’ trangitoria, debida a ﬁna_ liberacidn deé potasio en ‘el tejido que
mado como por la hemblisis de electrocitss (225 cc de eritrocitos .
“ contienen 23 mEq de potasio).

No se debe administrar soluciones con potasio, como no sea en can

tidades minimas.

25/ Curtis, Artz; El tratamiénto de las gquernaduras, p. 85.
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El Na se pierde en los tejidos quemados por la: entrada de sodio
dentro de las células lesionadas y por acGmulo en el edema inters
ticial, la hipoosmolaridad del liquido éxtracelular es la cons’ecuen'-'

ci.; de la entrada de sodi6 en las células lesionadas.
Eritrocitos :
Los mecanismos de péerdida son:

P TR .,Hvema.tie sorprendidos en el 4rea quemada son hemolizados, °

dando lugar a la hemoglobinuria y hefnogibbinemia. .‘

2. Se observa hemblisis retardada 24 a 48 horas después de la
iquemadura resultado de la ligis de los hematies que son le-

sionados por el calor.

3. . En losg capilares de los tejidos se produce trombosis de la

sangre que contribuye a la dismix;ut_:ién de los hernaties.
4. Ei fendmeno de aglutinacion.

Se produce anemia en gquemaduras gra.vésjr. se debe transfun-

dir.



1.4 Sintomatologia
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" La piel tiene aspects seco, blanquecino, phlido o ;a'z-box‘:i.zado.l la

S . : 26/
grasa subcutfnea descubierta, fascia, misculo o huesq.""/

Indolr.yora, insensibi.e al tacto.

No hay formacidén de vesiculas.

Edema.

_En el shock incipieﬂte:

Inquietud-
Taquiesfignia
Hipotensidon

Sed (por la deshidratacidn generalizada)

©En el shock avanzado:

Hipotensidn

Pulso flliforme debil
Extremidades frias y pegajosz‘ts“
Facies phlida

Diaioi'ésis'profusa v fria

Expresidn de angustia

Taquipnea

e/

Ibidem., p. 102.




33.

Inquietud
‘Confusibn
Oliguria

En algunos casos:.

Niuceas -

Vémito-

Distension glstrica

1.5 Diagndsgtico y tratamiento

'sz‘a' una quemadura de tercer grado Llj._n-;xada. de espesor totaL 'se des-
" truyen las’ éafas cuﬁ&l.;u;a.s, dbermisr y epid-ermis. - Como las termina--
. ciones éét&n destrufdas el ‘dolor i#icial es intenso, no hay forma-
cién,de veﬁiculas y se prod;nce edema por la ext;av;ci&n de liquido

que se-pierde, hay hipovolemia que puede producir. sh_.ock.l

" Se hace una Historia Clinica compieta en forma directa e indirecta,

en cuanto la situacidn critica se ha controlado. ‘

Una exploracibn fisica meti.culosa‘ para valorar el tipo de quemé.du-
ra y el frea que abarca, ya que esto nos ayudarid a elegir el trata-

miento adecuado, se debe estimar la causa y el estado del paciente,

La extensidn de la quemadura se calcula en porcentajes de .la su-

perficie del .cuerpo. -



34,

Utiligando la regla de los nueves, la extremidad inferior es de un
18% de superficie corporal y la superficie posterior o dorso de 18%

27/
de guperficie corporal.

Mientras mayor sea el porcentaje de integumentos pei-didos con re-
lacion con la superficie total del cuerpo, es mis grande el riesgo

"de complicacion y mayor ia amenaza a la vida del paciente,

En una quemadura grave existe perdida de liquido i.mpdrtante, per-
dida del control de temperatura, cambio en la composicién de quh_i_
" dos de diversos »compartiini.ex;tos corporales y perdidas de defensas

" contra la invasién de microorganismos patdgenos.

-»Lél. victima de una quema.duz"a tiene el riesgo de padecer colapso
circulatorio iamediato y propenso a una inféccién, ‘hasta que el ér.ea‘
desprqv'}sta dé’ piel’ sea cufbierta por un sl'.xstituto de la piel del pa-~
,cient;a., ’ | L

EL porcentaj‘e,_dvétérea quemada también sé-utiliza para déte;mim}r
‘laAs neéeéidades hoséitalaria’s, ;Jron;':!sfico, calcular el ;req_uerimien—

to de lfciuidos y nutricional, en las etapas -iniciales.

Otro factor que determina. la gravedad de la quemadura es la edad

27/ Holvey, David N.; Manual Merck de_ diagndstico y tratamiento;
p. 1858, .
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) o ) 28
del paciente y el &rea especifica del cuerpo quemada.J
ExAmenes de laboratorio:

Hematbdcrito: Hay aumento de elementos figurados
Pruebas cruzadas: grupo Rh, yé que es nece‘sari.o,hacer transfa-

siones sanguineas.
. Tratamiento inmediato en la sala de urgencias: -
Vias respiratorias:.

Lo primero que hay que tomar en cuenta en cualquier tip§ de pacien
te, es que sus vias respiratorias esten despejadas y sé_ esﬁl;léicé.
ﬁna ventilacidn pulmo_nar su.ficiente. Debe realizarse un cuida;doso
examen de fi-acfo réspira,t:orio alto, especialmente en aqqello's p#cigg_
tes’ que pré'sentan quemaduras faciales o que hayan sufrido las lesio-
nes en espacios reducidos ' cerrados.

Se ‘ihspecé'iéna ’la l;oca y‘la'fbaringe en busca de. signos de lesiéﬁ f)‘or
._inha.laciaq (edema, erifem;,'ampéllas) ¥y se observa la posible éﬁs'.

. tencia de estertores, se inspeccionan las cuerdas vocales.’

28 / Brunner, Smith; op.cit., p. 80l.

29/ McDougas, Scott; Manual sobre quemaduras; p. 27.
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Es importante recordar que el edema faringeo y de la laringe es un.

@
problema que se agudiza con el tiempo.

La traqueostomia estf indicada cuando existe un: trfuma facial_. aso-
qiado o cuando la obstruccidon de la'sr vias aereas impida la intuba-

.z
cion.

Si la obsgtruccidén es inminente, es preferible la ‘intubacidn nagotra-

queal.

El edema de cara y de vias respiratorias altas, paralelo a la rea-
nimaciini, es transitorio y ge.nerah;'nente desaparecen dentro de la§
72 horas. Trasde su resolucidn puede retirarse el tubo traqgeal,
réstabl'eciendo asf al paciente la posibilidad ‘de hablar y la capacidad

de toser,

En ocasiones se da tratamiento con epinefrina recémica y corticoi-.

des, puede evitarse la int:ubaéi&n z;'pacienlzes con eciexn_a de vias
respix;atoria.s altas. 'I;n dichas vfas se aplica cada cuatro h"ora.s

en forma de aerogol, medio m.ilil.i.tiro cie una soluciébn de epinefrina
recémica aL.Z.ZS% dilufida en dos mililitros, mediante el neil:iulizador

de Bennet conectado a un reapirador de tipo Byrd.

La dexametazona se administra intravenosamente, 10 mg. como do-
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sis inicial y 4 mg. cada 4 a 6 horas. Generalmente se suspende la

. 30
medicacion a las 48 a 72 horas .—'/

En otros casos sdlo es necesario administrar ox(gend, 4 litros por

minuto, por via nagal,
- Cateteres intravenosos:

. Los pdciente- con quemaduras superiores al 15% de superficie _corpo-

ra2l, requieren reanimacidn mediante liquidos por via intravenosa.

El mejor cateter intravenoso para los pacientes quernados, es un ca-

‘téter grueso, calibre 18, situado en una vena periférica y a traves

de la piel no quemada.

No es necesario cateterizar el sistema venoso central i)axja ta iean_i_
macidbn de los quemados {excepto en pacientes con insuficiencia car-
vdia.ca), utiliiandd mejor zonas perifericas, Ya que el pald.enté que--
‘ madoill)resentah valores elevados de fibrinbgeno en suero y plaquefas

y es muy propenso a la trombosis venosa cuando se introducen ma-

‘teriales extraffos. -

Asgimismo, la diseccidon venosa debe ser eludida. Estas heridas pue

den ser foco de tromboflebitis supurada y de septicemia general.

30/ 1Ibidem., P- 2_7



Administrar en las primeras 8 horas 4 700 ml. -
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El paciente quemado tiene una gran superficie.contaminada y es par

ticularmente propenso a esta complicacidn.

A menudo todas las extremidades estin quemadas y el edema hace

imposible la cateterizacidn periferica. En estas circunstancias de-

be utilizarse la venodiseccion, con téecnica esteril meticuloga, la zo

na debe tratarse con el mismo antibidtico tdopico o curaciones con

solucién antiséptica y las suturas se cambiarin de preferencia cada -
31/ . ’ :

tercer dia,

Hay varias fdrmulas para la reanimacidn del paciente con liquidos,

pero . la mas conocida y utilizada es la llarmada Parkland que consig

te en administrar 4 ml., de solucidon por 1% de zona gucmada por

kilogramo de peso corporal. La mitad del volumen calculado se.

administra. en las primeras 8 horas y el resto en las 16 horas si-
guientes. Ejernnplo:' an’ pé.ciénte de 70 kil'ogr_a.mos‘de pesg-'cqx;_el.

70% de qgemaduras ...

' 'Se calcula 4 ml. x 70 x 50 =14 000 ml. -

Y en las segundas 16 horas, 583 ml. cada hora.

31/ 1Ibidem., p. 30
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No se calcula liquidos para el siguiente dia, sino segin la evolucidn-

del paciente. -

Cateterismo vesical:

En todos los pa.cxentes que requl.eren reanl.macxon medx.a.nte hqul.dos
intravenosos se debe colocar una sonda de Foley conecta.da. a un sis

tema cerrado de drena_ye, ya. que el me_)or {ndxce de la u:lonexdad de

fa ream.macxon es el control horario del volumen de orina.

Peso del pacieate:’
El. pac1ente debe pesarse, esta rhedida sencilla gerad el indice mas
unportante sobre el estado de nutnc:.cn e ‘mdratac:.on darante semas-

‘'nas. En cuanto se adxninistran los liquidos para la reanimacidn el

incremento de peso -es muy rapido'y no se podri obtener la medida

inicial de peso. . El incremento de peso en una reanimacion adecua-

da geheralmente' se sitha entre el 10y 20% jdel. peso. corporal y ha‘s:-,

ta el octavo o decimo dfa después de la quemadura; el paciente re-

torna a su peso inicial.
Profilaxis tetinica:

La inmunizacidn tetinica se practica, ya que las quemaduras son

una herida contaminada.

32/ Ibidem., p. 28
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Los pacientes que han recibido vacunacidn o revacunacidbn en los fl-
timos 12 meses se lLe aplicard 0.5 ml., de toxdide tetinico. Si
nunca ha sido vacunado, ademas se le administrard 250 unidades de

: ' 33
gamaglobulina tetinica, como immunizacidn pasiva.

Signos que indican reanimacién de liguidos adecuada:

Lia diuresis es un signo importante que nos- sefiala an buen tratamien
to de liquidos. - Por @sto debe medirse cada hora durante el periodo

de reanimacibn.

Debe producirse entre 30 y 50 ml., por hora en un adulto _‘y en un
"nifio de 'ZO.VkiLogramos o ﬁenos de peso. es correcta una diuresis de
40 ml., por kilogramo en 24 horas'. Los diur'evticosrbocupan un‘ lugar
secundario en la ;-ean'imaci’on y la excepcidn a esta regla se 'pi-esen-
ta en quemadurz-.xs por descafga.s gl'ect‘:ri_‘cas, donde la diuresis debe
mantenerse a un nivel de 100 ml., por hbxﬂ. con “'g"randes ;:antidé—'
d‘es”de'lfquidoery coﬁ diureticos para prevenir la Precipitacibn er’xr

los tbulos renales de mioglobina, hemocromogeno nefrotoxica.

Signos vitales dentro de cifras normales, con reduccién del ritmo

‘cardfaco.

33/ Ibidem., p. 30
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Mantener una PVC (presidon venosa qent'ra.l) entre 6 a 12 mi., de

agua.

Se har&n pruebas de Laboratorio; la hémogliobina no debe aumentar
por encima de 16 gm/100 mi., o caiga por debajo de 11 mg./100

ml., y el hematdcrito debe mantenerse aproximadamente en 40%.

Un tratamiento insuficienté se reconoce por la diaminucidn de orina,

aumento de hemoconcentracién y signos de shock. Un tratamiento

de liquidos demasiado rapida puede sobrecargar la éirculacién dando

- e . L 3%/
lugar a edema e insuficiencia cardiaca congestiva.

El tratamiento lo podemos dividir en cuatro fases:

La reanimacidn se caracteriza por el choque inminente debido a la

alteracidon de la hemeostacia interna,

Dentro de esa fase y en or-
den cronoldgico se presenta, infeccidn y colonizacidén bacteriana .

dentro de la herida provocada por la quemadura.

Una vez que el paciente ha sido estabilizado y se le ha comenzado
‘a administrar la terapia con antibidticos, adecuados, se prepara el

4rea Lesionada para cubrirla con piel,

é_%/ Brunner, Smith; op.cit., p. 811
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Estas fases pueden superponerse, ya que el reemplazo de liquidos,
tratamiento con antibidticos y eliminacidén de tejido necrotico pueden
“realizarse simultineamente durante los primeros dfas del tratamien

to.
.

La divisidn de estas fases, sin embargo permite enfocar el régimen
d

terapéutico en forma metbddica.

La fagse tercera corresponde al reemplazo cutbneo. Y la cuarta, a
la rehabilitacibn que se extiende desde el alta del paciente hasta el
reingreso a la sociedad. FE inicia con su ingreso al hospital para

35/

evitar contracturas.
Extirpaciéon de la escara:

Las quemaduras de tercer grado requieren de injertos de piel para

_su cicatrizacidn.

Antes de que se obtenga la piel que'v'a a ‘éervir de ‘injerto, deben

desprenderse completamente la escara y prepararse la herida.

Si los tejidos quemados no se tratan se infectan. Las bacterias
segregan varias enzimas, entre las cualeg se encuentran la colage-
nasa y proteasas que rompen la Gnidn entre la escara y el tejido no

lesionado.

35/ Ibidem., p. 807
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- Los medicamentos topicos retardan la separacibn de la escara al in_
hibir el crecimiento bacteriano y su produccidon.de enzimas. Con
_su aplicaciébn el desprendimiento de la escara, que sin tratamiento

es de dos a tres semanas, tarde cuatro a seis semanas.

Se dispone de tres métodos para acelerar el desprendimiento de la
éscara como es el debridamiento diario, escaratomfa y reseccidn

hasta la facia.g—é/
Apbsitos fisioldgicos:

" Después del debridamiento de la escara se descubre ‘el tejido de gra

nulacién. Si no estd protegido se .proliferan las bacterias y originan

sepsis.

Lios ap&sitos fisiologicos son diversos injertos de .piel, que son un
medio Optimo para cubrir la zona hasta colocar injertos autdlogos

(de la misma piel det paciente). ' S

Eatos apbsitos o capas protectoras pueden ser injertos viables obte
‘nidos de cadiveres (injertos heterdlogos o xenoinjertos), piel recien

obtenida, congelada, desecada y liofilizada.

Incluse, . una quemadura infectada, con un injerto de este tipo mues

36/ McDougas, Scott; op.cit., p. 126
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tra mejoria al ser esterilizada, Lo cual parece ocurrir por refuer
zo de las defensas inmunolégicas del huésped. Estos injertos se

cambian cada 3 dias y después con menor frecuencia.

Los vendajes previenen la desecacidn, favorecen la epitelizacién y’
reducen la formacidn de la escara, ya que se adhieren firmemente

7 a la herida.

Los injertos hombélogos son preferibles cuando bse emplea sobre te-
‘j';do de gr#nulacic’:n como .prepa.racii;n de la heri&a, para recibir un
autoinjerto o bien conio cobertura de la herida en &reas donde se
ha escindido quirGrgicamente la escara, ya que @stos de forma con
traria a los heterdlogos se vascularizan y son mis efectivos para

37/

‘esosg fines.
Rehabilatacidn:

Su objetivo es devolver al enfermo a un sitio productivo en la so-
ciedad, con los mejores resuitados emocionales, cosméticos y fun

cionales posibles.

El sostén emocional se dari durante todo el pericdo ulterior a la ~

quemadura,

37/ Brunaner, Smith; _op.cit., P. 806
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Se inicia con ejercicios pasivos, seguida . de ejercicios activos.

Se aplic_an cojincillos u apbsitos de proteccidn en zonas que pueden

lesionarse ficilmente.

El terapeuta es el responsable de mantener o restablecer los movi-
mientos articulares por medio del ejercicio, procedimientos postu-

rales, ‘aplicacién de ferulas para dominar contracturas.,

'El familiar débe integrarse a este plan de 'tratamienl;o, el familiar

'que no este consciente de la importancia que tieme la postura, ejex;-‘
cicio o entablillados‘puede frustrar la efectividad del re'gimeg tera-~

_peutico. )

Se dar& atencidn psiquifitrica al paciente que ae encuentra bajo

~ stress intenso, tiene dolor con el mas leve movixniexito. e'sti‘i.nmg

38/

vilizado y dépende de todo el personal, sufre de insbmnio."‘
Nuatricidn:

Las victimas de quemaduras tienen un gran incremento de su cata-
bolismo, lo cual demanda calorias exageradas que exceden en mu-
cho a los requerimientos del mantenimiento normal. El paciente

estd en peligro de caer en inanicidn y su pérdida de peso puede

38/ Ibidem., p. 8l4. .
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. illegar a ser de medio kilogramo por dfa. Se conocen algunas for-

mulas para calcular la cantidad de calorias requeridas.

Requerimiento calarico = 25 x peso (Kg) + 40 x% del &rea quema-

da,

~ : .
Ejemplo: paciente 70 kilogramos con 40% de quemaduras:

25 x 70 + 40 x 40 = 1.750 + 1 600 = 3.350 kilocalorfas por dfa.
. Tratamiento local de las quemaduras:
Méetodo cerrado:

Se basa en el principio de que el 90% de las quemaduras son esté=-
: rile}s, no eétér; cm@minadas, de forma"que si se logra‘ cerrar
completaine;zte la comunicacion co# elrmedbio ambiente convun ven-~
ciaje, se reduce  la posib‘ilidadAde infeccidn, especialmente si se

“aplica una crema antibidtica,

Se lava 1a 'gugma.dura con jabdén antiséptico, los restos de l;s am-
pulas se qui‘tan, lag que se e_;z.cuen;:ran intactas se dejan a menos
‘que causen aolor por la presién, se pone una érema antiséptica en
el aposito y se coloca =n la quemadura, se cubre »co‘n una venda

gruesa que sirve para reabsorber el exudado, el vendaje debe re-

i béaa.t los bordes de las quemaduras, habri que cambiar el venda-
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je cuanda rezume exudado a traves, ya que en este caso ge con-
vierte en medio de cultivo.
Este meétodo se usa para quemaduras de manos, cara, pies, se to-

ma precaucidon para impedir que dos superficies.'se 'toqugn: dedos
de manos o pies, etc. Se conserva la posicién I\i.ncional de alinea-
ciEm corporal. Para la eliminacién de los apdsitos se administra
un analg'esico. 20 minutésfa.nt.ea dg la ch’raci()p y se mojan rconb syc')l'u-

_cidén salina.,

Méetodo abierto:

Se basa en el principio de qué la superficie qué_xnada al secarse in-
hibe el crecimiento de los gérmenes, _aix#ciue no puede evitarse su
crecimiento por debajo de la costra :que se forma. Es importante
inmovilizar la parte tratada para evitar que la p§r_ci6n seca se
resquebraje. Se limpia la zona con solucién anﬁs'eptica 4 Fodos los
dias se elimin.an laéf ampollas que se hayan formado, poniendo en
la  zona crema éntiséptica o antibibdtico.

Este metodo es usado en quemaduras de_cara, cuello, periné o una

sola cara del tronco, por lo dificil gue es vendar hermeticamente.

El buen éxito del método depende de conservar el medio libre de

microorganismos, se maneja con técnica de aislamiento.



Camas especiales:

A menudo los pacientes que presentan grandes quemaduras, sufren’
maceraciones de la herida cuando se coloca en cama convenciona-
les, se han hecho camas especiales. para pacientes que no deben

moverse o se encuentran en periodo inicial como la clinitrbn.

i.6 Complicaciones de las quemaduras.
En la reanimacidn:

En la fase de la reanimacidn la asobrecarga de liquidos raramente
se observa en los adultos jbvenes, en los que no existen alteracio-

nes de las reservas cardiacas.

El edema palmonar precoz puede presentarse en pacientes’ sensibles

a.la sobrecarga de volumen circulatorio, tales como nifios, ancia-

nos, 2 los que tienen una reserva cardiaca disminuida.

El edema pulmonar se encuentra con mayor frecuencia méis tarde

en la fage de reabsorcidon del edema en las primeras semanas tras

‘la quemadura cuando el volumen vascular es elevado. 12/

Si se pone de manifiesto la existencia de sobrecarga hidrica, se

<

' 39/ Ibidem., p. 812
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reduce la perfusién y' se administran diureticos y si se comprueba

que existe una disminucidn cardiaca se administra cardiotonicos.

El edema pulmonar se manifiesta por hipoventilacién, dismi.nuci.én‘
en la complianza del pulmdn, con un aumento de paso rapido de

sangre del corazbdn derecho al izquierdo. Se precisa un manteni-

_miento asistido meclnico. Tan pronto como se corrija el desequi-.

librio acuosos y se resuelva la insuficiencia se retira la ventilacidn

agistida.

Cuando el edema pulmonar se debe a sobrecarga hidrica debe bus-
carse un foco de infeccibn y cuando se encuentra se trata intensi-

vamente para hacer desaparecer las alteraciones pulmonares.

En los quemados lalveliminaciox‘l renal esta alterada por el cambio
de lfquidos en la herida y aumento en J_.a secrecii?n' de la hormona
antidiurética. Hay una disminucién de la osmolaridad del liquido
extracelular, el agua no se puaede e\.iminaz.-‘ Y pa.sa.' al espacio i.nl:ra-
'céfular. se (:a.ra‘ctériza:‘poy: dolor de .cab.eza, ter’nb).or, contracciéﬁ
‘.'muscula‘r», vi;ibn borrssa',bv_-amito, di;rrea, desqrienta.cif)n, mania’

" convulsionea, Iia reanimaci®n mal efectuada o retrasada conduce a

. : 40
una insuficiencia rena.l.""/

Aungue la oliguria que se presenta en l;s b:imefas‘ 24 horas des- :

40/ McDougas, Scott; op.cit., p. 180
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pﬁ’eg de la quemadyura es indicativa de que hay éue aumentar los in-
gresos de liquidos y no de que existé fracaso renal, si se Presenta
éste., el riesgo inmediato viene condicionado|por la aparicién de hi-
perpotasemia produc‘ida por la lisis de los hematies y las celulas

de los. tejidos quemados.

El empleoc de resinas intercambiadoras de iones propofcionan un con
‘trol temporal de la hiperpotasemia pero es necesaria’'la hemodiilisis

en la mayoria de los pacientes.

La dialisis peritoneal a veces esta imposibilitada por la presencia

de quemaduras en la pared abdominal o no es suficiente para elimi
. P

nar el potasio liberado por los tejidos, ni el [resto de los meta})dfiév"

tos producidos por' el hipermetabolismo.

No es fz-ecuentev la hiponatremia, con concentracidn de sodio en sue-
ro inferior a 130 mEq/L pero puede presentarse en oqasioﬁes a éoz_z.
secuencia de la perfusion de lf‘quidos:'hipot.énic s. . La hiponatfemia E
se comb;te produciendo la admi.nis@vraci'on de lquidos y dando diuré-
‘ticos. EL &atam;en;o inmediato es la administracion de solucién. -

salina hipettbnica.
Tromboflebitis supurada:

"Es consecuencia con exclusividad del cateter intravenoso puede ser
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el origen de una infeccibn sistemica, émbolos sépticos, neumonias
hematdgenas, endocarditis bacteriana, aguda e incluso la muerte.

’ : 41
Generalmente los organismos causantes son los de la quemadura._/

La presenta;i&nv de los signos locales de supura_cian. eritema, tume
gaécién, o hipersensibilidad, no llegan a alcanzar al 50% de los pa-'
cie“ntes; Por congiguiente es pbligatoria. la exploracién de todas las
‘venas que se han canaliza.do c:u.ancio no se. encu.entré. el -foco s'eptico.

si° se sospecha el problema se diagnostica mediante venografia en

- dos planovs. '

El tratamiento comprende administracién de antibibdticos a los que

son sensibles los microorganismos, o si se trata de una vena peri

-ferica se hace reseccidn de la misma hasta la zona en que sea in-

‘cuestionablemente normal.

La "slipuracién en una vena central se trata con anticoagulantes y
antibibticos hasta pasadas 4 a 6 semanas desde el Gltimo cultivo

de sangre fue positivo.

L.a aparicidn de tromboflebitis puede prevenirse observando las pre
cauciones de cambiar el lugar del catéter intravenoso cada tres dias
 por lo menos, insercidon del catéter con técnica estéril, seleccionar

M ‘)’. ’

siempre que_ uea posible una zona no quemada.

41/ TIbidem., p. 181.

*
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Neumonias:
Es la infeccibn méas frecuente en los quemados.

Este proceso séptico: puede diagnosticarse bashndose en la aparicion

a2/

repentina de un infiltrado pulmonar observado radioldogicamente.
Se trata con antibiograma  adecuado al microorganisma.
Ileo ‘paralitico:

jAéorxipafiada genefalmente a las quemaduras extensas y persiste 1

a 3 dias tras la lesibn.

Por esta razdn el tratamiento inicial comprende la descomprensidon
o : ) . - 43

gastrica hagta que la motilidad intestinal se recupere.

El ileo paralitico que se presenta después es generalmente indica-

tivo de corfxplicé.cion_es' tales como infeccidn, perforacidn gastroin-~ = -

testinal y de absceso intraabdominal.

" Ulceras gaetfointesﬁna.les (Glceras de Curling).

‘Las Glceras que se presentan debido al ''stress’’ se denominan ul-

'-céra.s de Curling; se han propuesto varias teorfas sobre la forma-

42/ Ibidem., p. 182

43/ Ibidem., p. 182
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cidn de las flceras, basadas en la alteracidén del moco ghatrico, hi
persecrecidn del &cido clorhidrico, incremento en la permeabilidad’
de la mucosa ghstrica que produce difusidén retrbgrada de hidroge-

" niones, reflujo de bilis e isquemia focal de la mucosa secundaria a

una alteracibén de la circulacion sanguinea.

Se txv-a'tan'con antibcidos y éuando la hemor';-agia es masiva se tras‘—
f;inde la paciénte, se hacen lavados 'g&st;ri'cos con a;gua hela;da, se

ha‘ce“gastroscopfa para cateterizacién; si no es efectivo el trata-
miento se interviene quir'urgic’a.fneAte (vagotomia, antrectomfa 'o’ga‘_s_

trectomia subtotal),
Amputaciones:

Lias amputaciones son necesarias cuando lés lesiones eléctricas,
quimicas o térmicas destruyen extén.sas porciones de inﬁscl;[;;-ne_g
viov. graﬁdes: Qasos, o hu’es?_s. en ocasiones f;z;amenéeréara salvar
la vi:da; cuantjlc;fla‘ infeccién afecta aisladaméﬁte una extréfnidgd v

no puede ser controlada por otro' medio menos radical.-

Lias amputaciones se inapeccipnah cuando se han injertado las he-=
ridag circundantes y la situacidn del Paciente se ha estabilizado.
La herida quirGrgica de la amputacidon se deja abierta, se espera

gue se forme tejido de granulacidn y més tarde se cierra la herida~

44/ Ibidem., p. 184.
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Cicatriz hipertrdfica:
Producen invalidez a largo plazo que awmeritan cirugia plastica.
Formacidn de huesos eterotrdpicos.

Depﬁ::ai'tos de calcio en tendones, alrededor de las articulaciones
hay perdida de funcidn articular. ILas pfuébas d.e, laboratoric;‘indi-,.
can aumento de fosfatasa .alcglina y disminucibén del caléio sérico.
‘Las ;adi’aciones confirman la presencia de huesos neoformados.
Pued'é intentarse la correccidn quirfirgica, que no paede hacerse
antes de los 6 meses. Después se necesitan férulas, hidroterapia,

y ejercicios.

1.7 Necesidades emocionales bisicas del enfermo

Algunas necesidades bAsicas son comunes a todos los seres huma-

nos .y en consecuencia, deben ser satisfechas. . Otras se clasifican

23

en bage a’ p'riorida.d.éé/ a ;

Necesidades de seguridad: una vez satisfechas las neéesidades i~

sioldgicas se presentan las de seguridad.

La enfermedad en si constituye una amenaza; el enfermo’ puede es~-

45/ . Brunner, Smith; op.cit., p. 103,
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.tar inquieto en respuesta al personal que desconoce. Las pruebas

diagnbsticas y terapeuticas pueden contribuir a sus temores, EI

desea sentirse a salvo y seguro, aungue no exprese sus sentimien-

tos de inseguridad,. cualquier signo de amistad suele ser apreciado.

Necesidades de afecto: todo individuo desea ser acompafiado y to-
mado en cuenta por los demis. Las pPersonas enfermas necesitan

y desean tener a2 su familia amigos, ya.que esto influye en el ani
s a y amig ya.q y i

mo del paciente.

‘Una forma de lograr esta meta eé ayudar a los miembros de la fa-

milia a integrarlos a la terapéutica en la medida posible.

El hombre es por naturaleza un ser social gque aborrese el aisla-
_miehto. La enfermedad Lo separa de su medio y lo lleva a un lu-

gar extrafio, un medio completamente- desconocido, en el cual ge

siente incompetente y solo.

 El paciente que era un miembro activo de la- sociedad debe aceptar
. ahora una posicion de dependencia, este paciente debe ser tomado
en cuenta como sujeto, se dari tiempo la enfermera para escuchar

al paciente, conversar con él, mostrar interés en sus problemas.

Necesidad de saber y entender: es un fuerte impulso que general

mente tienen todos los pacientes, desean saber qué es lo que les
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pasa. La ensefianza es una de las funciones de la enfermera, sus
explicaciones a la vez que sencillas, para ser eantendidas deben ser

significativas para lograr aceptacién.
Ansiedad:

La ansiedad es una respuesta normal a ' los estados de alarma y
amenaza. Es una reaccidn emocional a la percepcitn de peligro

real o inminente, con respuesta fisioldgica, Psicolbogica y en la con
ducta.4—6/

Las respuestas fisiolbgicas de la ansiéda:& son fundamenmlmepte

‘reacciones del sistema nervioso autdnomo y de la indole de defen-
sa; estas incluy;en qucarﬁa, taquipnea, alteraciones ‘en la pre-
sidn arterial, relajacidon del mésculo liso en vejiga urinaria e in-

testinal, piel fria y pegajosa, diaforesis, boca seca.
" Ira.y hostilidad:

AdeméAs de anvsiedad son frecuentes las expresiones de ira, el con-
flicto y la frustacion suelen desencadenar agresidn, una compleja

reaccion de gentimiento.

" La expresibn de ira puede disminuir a medida que el elemento des-

46/ Ibidem., p. 105.



57.
conocido disminuya y el paciente se familiarice mis con el perso-
nal, 'y programas de tratamiento. Por otra parte, la ira puede

aumentar si la amenaza crece y las necesidades del paciente no se

satisfacen adecuadamente,.

Modificacian de la conducta:

"Lia persona reacciona a la enfermedad y la hospitalizacidbn con dife

rentes conductas, muchas de las cuales reflejan inadaptécif:m y ‘son
47/ ’

destructivas,
Lia enfermera puede ayudar al paciente a adaptar su conducta por

medio de modificaciones conductuales (recibir refuerzos).

El refuerzo positivo incluye dedicarle tiempo, prestarle atencidon,
sonreirle, mostrar interés. en su problema, llamar al médico

cuando Lo necesite, administrarle medicamentos segin sea necesa-

rio.

- 47/ Ibidem.. p. 108



II. HISTORIA CLINICA DE_ENFERMERIA
2.1 Datos de identificacidbn

Nombre: O.H.R.

Sexo: masculino

Edad: 34 aifios

Estado civil: casado
Escolari&ad: lee. afio secundaria
l Religidn: - catdlico
Nacion;al‘idad: nigxicano
Ocupacidn: chofer de pipa
Fecha de Ingreso: 11-I-87
Servicio: 3er.rp0niente HTMS
No. de cama: 3_33 .

) Lug&r_ de proce'dencia:' Quereétaro

: 2.2 Nivel y condiciones de wvida

Ambiente fisico:

58.

'Habitacidén: el hozar se encuentra ubicado en una zZona urgana, con

regular ventilacidon, iluminacidén propia, construccion de tabique y

fosa de concreto, cuenta con dos habitaciones y una cocima~come-

dor, bafio y zotehuela,
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, .
No tiene animales domesticos, cuenta con todos los servicios sani-
tarios como agua intradomiciliaria, luz eléctrica, drenaje para el

desecho de excretas.

La recoleccidén de basura se hace cada tercer dia que pasa ei ca-

’ -
mion.

La comunidad cuenta con alumbrado piblico, pavimento, luz, viasg’
de comunicacién como tel&fonos phblicos, televisidn, radio, perid-

dico y revistas.
B - A1

Medios de transporte: .camidn de pasajeros, taxig, combis.

Recursos para la salud: dentro de la jurisdiccidon cuenta con hos-
pitales del Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Segu—
‘'ridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, cen-

“tros de salud de la Secretaria de Salud y particulares.
Hé.bitos higiénicos personales:

. Bafio y cambio de ropa cada tercer dia.
Lavado de manos antes de tomar alimentos y despu&s de ir al bafio.
_Aseo bucal dos veces al dfa,

Cambio de ropa de cama 1 vez a la semana.
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Alimentacién:
Suficiente en cantidad y calidad,

-Eliminacidn vesical:

"3 a 4 veces al dia.

Eliminacidn intestinal:

1 vez al dia.

Descanso:

Los domingos le gusta wer televisidn.

Suefio:

Duerme de 8 a 10 horas diario.

. - Diversibn:

. foot bool, televisidén, leer el periddico.

T¥abajo:
Chofer de una pipa de. diesel de la compaiifa Lupixca de -

PEMEX.,
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Composgicidn familiar:

Parentesco Edad Ocupacion Parti#ipacian eco-
nomica -

Paciente ‘34 afios Chofer ‘$ 78 000.00 quincenal

Esposa 34 afios hogar = = = cececmeo- R it

Hijo 10 afios estudiante B L R T -

Gijo 6 afios T

estudiante

Dindmica familiar:

La familia es sostenida inicamente por el padre, alcanzando a cu-

brir las necesidades diarias.

'Din&mica social:

Procede de una familia pequefla, con nivel socioecondomico y edu-

cativo bajo,.

El comportamiento del ;pa.cie.nte: se muestra cooperador con el

interrogatorio.
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Antecedentes personales patolbgicos:
En la infancia: sarampién, varicela.

Fractura de codo hace 16 afios y fractura de clavicula hace 5 afios

tratados conservadoramente sin complicaciones.

Quirirgices: menisectomia medial hace 5 afios.

Trahéfusionales, alergicos, otros negados;

Antgc;sdentes fgmiliares pat&légicos:
‘4Negados .

Padecimiento actual :

Paciente masculino que ingresa por el servicio de: urgencias tras-
lado de lal ciudad tie Queretaro, ya que el dia 9-1-87 al estar &es-
ca:gﬁpdo la ‘pipa con diesel, se produce un chispa.‘zo-renc‘m&iréndose
suas ‘r‘(rzpa.s, provocando .quemadurgs en un-43% de s'u.pe'rﬁcie corpo-
ral .con' quemaduras de tercer, graAdo" en el dorso de tf)rax y miem
bro pelvico izquierdo' v _de segmido grado en cavra.‘, manos y miem-
bro péivico derecho.  Hipertermia de 40°C y taquicardia de 10?/

minutos.
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2.4 Exploracibn figica

Inspeccidn:

Paciente masculino de edad aparente a la cronolagit_:a, con.sciente,
tranquilo, orientado, cooperador al interrogatorio, en posicidn for-
zaga en declbito ventral por las quemaduras en el dorso del térax,
quemaduras en cara, brazos, antebrazos y miembros pélvicoa ‘sin

incluir los pies, con edema sin alteraciones del neurocirculatorio

dista.l, gin preéencia de exudado.

‘Regular hidratacién de mucosas y tegumentos, en genitales sonda

Foley drenando orina con caracteristicas nmormales.

Palpacibdn:

Abdomen blando depresible, dolor en la regidn quemada, presencia

-del pulso pedio y radial.
Aﬁscultacifm; .
Torax ventilado, campoé pulmonares limpios, en &rea precordial

ruidos - cardfacos de buena intemsidad. Abdomen ruidos.. peris-

talticos presentes.



2.5 Pruebas de laboratorio

Hematologia

Hemoglobina
Hematbgrito

C.M.H. G .’
- Leucoci.tosis.‘

Ti;arr;pb coagulacidn
"Ti‘err_xpko pz-.‘otombbina.r
‘ TLemPO -tromboplagtina
‘7 Plaqueta 8

g;ru.po sé.nguineo

Quimica sanguinea:

Glucosa
Ur ea
Crea tiniha‘

: ..'COZ total
Cloro
. Potasio

" Sodio

Normal - ‘

15 a 20 g.

45 a 60 ml

32 a 36%

5 a 10 mil .

8 a 12 minutos

80 a 100%

30 a 50 segundos

150 a 400 mil mm

60-a 100 mg.

16 a 35 mg. *

0.75 a 1.2 mg.

19 a 25 mEq

'99 a 110 mEq -

3.6 a 4.4 mEq

132 a 144 mEq

Paciente

10.8 g.

35 ml

31%

‘20 mil

13.4 minutos
75%

44,7 s_egl;ndos :

100 mil
0

kPositivq

‘ 319'.‘mg.

: 33mg.
0.80 mg.
18.7 |
109
3.7
134



Protefnas totales
Albimina .
Globulina .

Relacidén A/G
Gasometria

o
pCO2
HCO4

pO,
Exdmenes de orina:

Proteinas
Glucosa -
Acetonas
Hemoglobina
Nitrogeno uréico

en 24 horas

Normal

v6-a 8 g.

"3.4 a 4.1

2.7 a 3.8

1;2_

25 a 35 mmig A

24 a 31 mEq

64 a 70 mmHg

negativas

negartivas

n};e"ga.tiva'
' ‘negativa

.10 a 12 g. en 24 horas

Paciente

7.443
27.9
18

26

trazas

-negativa

t+t

-traZas

65.
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2,6 Jerarquizacion de problemas
Problemas bioldgicos

Infeccidn
-Hipovolemia;
Anemia
- Lesibn tisular

Hiperglucemia
Problema psicola gico

Ansgiedad.

‘2.7 Diagnbstico _de Enfermeria

Paciente masculino adulto mesomérfico, con edad aparente a la cro’
pol6gica, consciente, que pPresenta dolor y edema en sus extremida-

 des superiores e inferiores y escaras adheridas debidas a la lesidn

‘—b‘tisgla;r caugadas por la quemadura con fuego directo.

" Presenta hipovolemia, ligera anemia, hipergiucemia y un proceso

de infeccidn, secundarios a la quemadura. :

Inquieto, temeroso, ante la situacidon nueva ‘que esti viviendo, Con

catéter en subclavia, pasando soluciones indicadas, apbsitos que cu
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bren el Area afectada. Sonda Foley drenando orina con caracteris-
ticas normales, reposo en cama clinitrdn, y control de liguidos es-

tricto. Se Le han aplicado injertos.
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I, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre; ‘O.H.R.

Sexo: masculino

Edad: 34 afios

Esta;:lo civil: casado
Servicio: 3e_r. poniente HTMS

No. de cama: 7333
”Diagnﬁstico medico:

Quemaduras de tercer grado
Diagndstico de Enfermeria:

Paciente masculino adulto, mesombrfico, con edad aparente a la
cronoldgica, consciente, gue presenta dolor v edema en sus extre=-
midades superiores e inferiores y escaras adheridas, debido a la

lesidn tisular causada por la quemadura ¢on fuego directo.

Presenta hipovolemia, ligera anemia, hiperglucemia y un proceso

de infeccidn secundarios a la quemadura.

Inquieto, temeroso, ante la situacidn nueva que esti viviendo.
Con cateéter en subclavia, pasando soluciones indicadas, apbsitos

que cubren el 4rea afectada. Sonda Foley drenando orina con
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caracteristicas normales, reposo en cama clinitréon y control de

liquidos estricto. Se le han aplicado injertos.
Objetivos:

Controlar la infecci&x;

'Réstablecer equilibrio de ligquidos

Corregir la anemia

Favorecer la reparacibdn tisﬁl.ar

V'D;a.r apoyo psicologico al paciente pﬁ.ra superar su probrlema
Controlar la glucemia sangulnea »

drientar a la familia en la importancia gue !.:iéne en ayudar

al tratamiento y rehabilitacion de su vacieate.

3.1 Desarrollo del plan

Problema: ‘ Hipovolemié
‘ Manifestacione's clinicas del pro]:?l_r.e'rhat:
Piél v mucosés secas, ’hipotgnsién, ‘elevaéiSn dei Aheyxnat‘éc.:-ritb.
Razdn cieﬁtfﬁica de las manifestaciones:.

Hay deshidratacidn celular generalizada, del tipo, duracidn e inten
sidad de la gquemadura depende el volumen v la duracidn de la per-

dida de liquidos. La pérdida de liquidos aminora el volumen san-
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guineo, con ello la sangre se espesa, el volumen de elementos figu
rados aumenta en relacidén con el volumen de liquido del plasma,

la circulacidon es menos eficaz.

Manifestaciones clinicas del problema’:
Sed

R;zén.‘cient{fica de las manife?taciones:

Hay receptores de sed en el hipotilamo..  El mecanismo por el cual
se estimula los receptores son: la secrecidon de renina es aumenta -
da por la hipovolemia y se sucede el incremento de la angiotensina
I circulante, eésta act@ia sobre el 6rgano angiotensina Ii circulante,
ésta actha sobre ei Organo subtrigonal (un &rea recepiora especiali-
zada del dianc®falo), estimulando las 4reas neurales que participan
en la sed.
- Actciones de Enfermerfa:
Canalizar una vena y manteneria permeable

Razbdn cientifica de las manifestaciones:

El mantener una vena canalizada nos permite ministrar soluciones,

transfusiones y medicamentos por una via rapida de ingreso, como
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es la intravenosa, la cual es vital en padecimientos que pongan en

peligro la vida del paciente, si no recibe un tratamiento oportuno.
Acciones de Enfermeria:
Administracidn de liquidos intravenosos. ‘ ) .

Razdn cientifica de las acciones:

En las quemaduras extensas que exceden del 20% de superficie cor-
poral, ocurre una . alteracidn sisternica grave en el equilibrio de Ef-
.quidos. Y se debe reponer por medio de soluciones que expandan

el volumen plasmético y evitar el shock hipovolemico. .
Acciones de Enfermeria:

Control de liguidos estricto.

Razdn cientifica de las acciones:

Es uﬁfp_rocacifniento necesario para conocer con certeza la cantidad
de agua y iones que se estin pérdienglo, as{ como la ;;antidad que’
esta re‘c'ibi.‘endo,:ya que en dichos__.'pa.cienteé no se i)uede esperar
una regpuesta predecible de acuerdo a ' la. texjapia intravenosa pre-
‘establecida. La atencidn cuidadosa de e¢ste procedimiento implica
proiongar la vida delApaciente y se manﬁeétarén los pequefios cam-~

bios en la respuesta del paciente.
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Es ngcesario en casos cioqde se administran liqui&os por via paren-
teral con.el ﬁn‘ de evitar sobrecarga a nivel de Acoraz&n, debido a

qv.;e la presidon del lienado y expulsidon difiere mucho producieﬁdo una
congeati&n en las ve_nas. pulmonares desencadenando una ixxsuﬂ;:.i.encia

cardiaca congestiva.

i

Acciones de Enfermeria:
Signos vitales por hora.’
Razdn cientifica de las acciones:

La toma de signos vitales nos ayuda a valorar la evolucién del pa-:

ciente y de su padecimiento, 2si como diagnosticar complicaciones =

en la manera que aparecen. .

Acciones de Enfermeria;

Inshlacii:;n de s'onda. yesical a permanencia y cui‘d_ados de ta  _ -

misma.

Razdn cientf{fica de las acciones:

Nos permite valorar con exactitud y continuidad  1a produccién hora-

ria de orina, parimetro con el cual valoraremos la funcidn renal.
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.Acci.ongé de Enfermerfa:
Medir, la_. diuresis horaria.

Razdn cientifica de lasg acciones:

La medicion de diuresis horaria nos permite valorar el trabajo del
rifidén, el cual requiere de una presi®n constante para mantener el
volumen de prodncéiﬁn del [iltrado glomerula.r. en caso de que esta

presiﬁn se vea disminuida 1la produccidn del filtrado glomerular

también se ver& disminuido.

. Se - mantendri la diuresis, el volumen entre 30 y 50 ml., por. ixora.,

sino, se regulara con un tratamiento adecuado de liquidos intraveno-
sos para que ei paciente no llegue a oliguria que nos indicaria una
insuficiencia renal.

Acciones de Enfermeria:

Toma de productos de laboratorio, orina.
Razdn cientifica de las acciones:

Nos permite detectar elementos extrafios en‘la composicidbn de» &gta

como- sangre, glucosa, proteinas. Ya que si estin presentes, nos

ayudaran a regir tratamiento oportuno.
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Acciones de Enfermeria:
Estimular el ingreso de lignidos por via oral.
Razdn cientifica de las acciones:
>

Otra via para reponer liquides es la ‘via oral, se dard suficiente

agua, vigilando que no tenga vbmito.
Evaluacidn:

‘Tegumentos y mucosas hidratadas.
Balance de liquidos positiva
Buen volumen de diuresis

Tolera bien la via 4orajl
P?_-obrlema: Infeccit’:n' S " _ ’
Manifesi:agiones clfnigaS del problema:
firexia
Razdn l:ientifiéa de i;s manifes‘tacidnéQ;

La fiebre asociada a infecciones bacterianas puede deberse a la ac-
cidn de un pirbgeno enddgeno (una sustancia proteinica liberada por
los leucocitos después del contacto con un endotoxina bacteriana u

otro estimulq inflamatorio), que act@ia directamente sobre el centro

termorregulador‘ localizado en el hipotilamo.
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Manifestaciones cifnicas del problema:
Escalofrios
Razon cientifica de las manifestaciones:

Es un mecanismo para elevar la temperatura corporal hasta un xiui

vo nivel 'éstablecido por el termosﬁto del hipotilamo.

‘ I-Mém'.festaciones clinicas del problema:
Mal,esiz‘r general

Razbdn cientifica de las manifestaciones:

Es una respuesta del huésped infectado, que aparece por alteracio-

nes de los mecanismos de defensa del huesped.
Barreras anatdomicas:; piel, mucosa integras.

Barreras fisioldgicas: &cido gastrico, factores inmunes, células.

fagositarias, macrdfagos del sistema reticulo endotelial.
. Manifestaciones clinicas del problema:

Linfangitia
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Razdn cientifica de Llas manifestaciones:

Lia infeccidén se difunde de un foco local a través de los linfiticos

hasta los ganglios linfiticos y de ahi a la qorriente sanguinea.
Manifestacioneé clfnicas-del problema: ’

Leu.cbocitt.asis de 32 000 {(normal 5 a 10 000). .
Razdn cientifica de las manifesta.éiones:

Cuando las bacterias invaden el cuerpo, la médula 6sea es esgtimula’
' da, produciemndo y liberando gran cantidad de leucocitos que son ce-

lulas que fagositan a la bacteria y lisas a la misma con enzimas.

Acciones de Enfermeria:
Administracién de antibidticos, penicilina sbdica cristalina 5
* millones . intravenosa cada cuatro horas y* gentarnicina 80 mg. "

‘cada 8 horays; e

Razbn cientifica de las acciones: )
, , - , )

La penicilina inhibe especfficamente la sintesis de la pared de las -

células bacterianas, que contienen un mhcqpépﬁcb complejo que con

siste de polisacéfidos 'y un polipéptido con muchos enlaces cruzados.

Las células se lisan (explosidn de las célulag y se mueren).
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Lia penicilina es bactericida. Se distribuye ampliamente en los Li-

quidos y tejidos corpérales vy es escretado por el rifion en la orina.

Acciones de Enfermeria:

Vigilar datos de hipersensibilidad al medicamento como urtica-~
ria, edema de lag articulaciones, prurito, disnea, fiebre que

:puede ilegar al shock anafilactico.

'Razon cientifica de las acciones:

-

L.a sensibilidad ocurre en proporcidon ‘directa a la duracidn y dosis

recibidas en el pasado.

Las determinaciones antigénicas responsables parecen ser los pro-
ductos de la degradacidén de la penicilina (dcido ﬁeniciléico) y los
productoé de hidrolisis alcalina enlazados a las proteinas del hués-

ped.
Acciones de Enfermeria:

Control de temperatura por medios fisicos (bolsas de hielo).'

Razbdn cientifica de las acciones:

El efecto que tiene el frio es el de coatraccibén de los vasos sangui

neos cutineos or estimulacion de las terminales nerviosas que
,

.
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estin comunicadas con el centro y vasomotor del cerebro, hay con-
traccion de las fibras musculares cutineas involuntarias, producien-

do presién en los capilares.
Acciones de Enfermeria:

Usar técnicas asépticas como: todo personal que esté en con-

tacto con el paciente usara bata, gorro y cubrebocas.

Se ugari ropa estéeril de cama.
Estancia escrupulosamente lLimpia. ’ T
Lavado de manos antes y después de atender a un paciente.

L.avar las quemaduras con soluciones antisépticas.
" Razbdn cientifica de las acciones:

Es un méetodo que se pra.ctxca pa.ra evz.tar la infeccidon o la disemi-
nac-on, rnedr.a.nte destruccidn o impedimento de la accidn de los mi_
cfoorganismos productores de enfermedad.

Ya sabemos qQue una gquemadura es una herida abierta por donde en~

tran microorganismos patbgenos,
Acciones de Enfermeria:

Aplicacidén de la vacuna antitetdnica 0.5 ml.
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Razdn cieatifica de las acciones:

Medida profilActica para evitar el tétanos, ya que las quemaduras

gon heridas contaminadas.

Acciones de Enfermeria:

Cambioc. y cuidado en los sitios de inyeccidn intravenosa.

Por lo general debe cambiarse cada tercer dia.
Razbn cientifica de las acciones:

“En los pacientes gquemados hay supresidn inrmunitaria con verdadero

peligro de tromboflebitis supurada.

Con la penicilina existen efectos tbxicos en el sitio del catéter ha
. . . Y

irritéci&n,’ dolor local, edema, tromboflebitis.
Acciones de Enfermerfa:

Toma de proéuctos de sangre;..‘~’
"‘l;lia\'zfm cientifica de las Acciones:

Para valorar la leucocitosis y controlarla por medio de un trata-

‘miento adecuado. Ademis, se debe hacer antibiograma y toma

.de cultivo,
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Evaluacidn:

Cede la infeccitn, leucocitosis en lfimites normales, no hay

fiebre.
Probiema: : Anemia
Manifestaciones clinicas del problema:

Hemoglobina 10.8 g/dl (normal 15 a 20 g)

Hematocrito 35 ml/dl (normal 45 a 60 ml)
Razbn cientifica de las manifestaciones:

Los eritrocitos es uno de los componentes de los liquidos perdidos

en las quemaduras, al igual que las protefnas y electrdlitos.
Acciones de enfg;'met{a:

Transfundir paq'uetg globular,
gazén éi@éﬁica de las accioneg:

La transfusion sanguinea es un procedimiento de transferencia de
sangre humana o de un compuesto de la sangre desde un’ donante

normal a un receptor enfermo.

l.os eritrocitos son transfundidos para sustituir la hemoglobina o
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\
capacidad de transporte de oxigeno, comprensando la perdida de san

gre.

Acciones de Enfermeria:

Ministrar plasma.
Razdn cientifica de las acciones:

Es una fuente no concentrada de todos los factores de la coagulacidon

con excepcidn fie las plaquetas.

Accidon de Enfermeria:

Tbma de pruebas de laboraﬁozjio, biometria hemré.tica.‘,
Razon cientifica de las acciones:

La determinacibén del hematocrito debe ser periddica, ya que es de
gran valor. En las Quemad‘uras de mas de 40% hay gran perdida
de gldbulos rojos y tenemos cifras de ‘hematocritos bajas. Nos ayu_

dari para guiarnaos en las transfusiones ‘sanguineas.

Acciones de Enfermeria:

Vigilar al paciente por si presenta signos de reaccidn a la
. . i ‘ : :
transfusidn.
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Razdn cientifica de las acciones:

La reaccidon es debida a la hiperasensibilidad del paciente frente a
un componente desconocido de la sangre del donante. Los signos
son: fiebre, urticaria, edema, cefalea, cianosis, malestar gene-

ral, ansiedad, disnea, puede llegar al shock.
Evaluacon:

o se pre i e reaccidon ransfusion.
N sentan signos d ea a la transfu

‘Se eleva el hematocrito a 43 ml., y la he*npglobi.n# a.713.6 g.
Problema: ' Lesidn tisular.
T_M.a.nifbestacio'nes clinicas- dél problema:
Do?.or
: Iia‘zfx'_x ‘cienﬁfica de lés rtraanifestaci.-oki:lreszyr

Se debe . a la lesidn que hay en las terminaciones nerviosas que se

encuentran -en la piel y tejido subya'cen_te.
. Manifestaciones del problema:

Edema
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Razdn cientifica de las manifestaciones::

Se debe a la extravacidn de liguidos de los capilares y vasos que

. Be ban,vuel.to permeables, al espacio intersticial de los tejidos.
Ma.nifevsta.ci.rocnes clinicas del problema:

Superficie del cuerpo blanca, ps.u.da_.
Razbdn éientifica de las manifestacionés:

Por la desnaturalizacidn de las protefnas de laﬁrsyvc'elula-s que se da-:

ﬁa.n‘ por el calor.
Mani‘festacione.s clfnicas.del problema:
Formacién de escara
Razbn cientifica de lLas manifestaciones:
Es formadé. p91; tejido muer';o. conforme el nuevo gpitelio se forma'.‘
Acciones de Enfermeria:

Se administran analgésicos, como la dipirona ! gr. intraveno-

>sa cada 6 horas.
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Razon cientifica de las acciones:

La Dipirona es un analgésico de accidn prolongada, ademéis es anti-

_piretico y antiinflamatorio.

Analgesico: actfia en el sitio de origen. del dolor, mas que una al--
‘teracidn para peraibirb el dolor por un efecto sobre el Sistema Ner-

vieso Central,

Anﬁpi‘.rético:k produce vasodilatacidn superficial con aumento de'la-

' disipac'iéh del calor.
Antiinflamatorio: por efectos vasculares, produce vasodilatacif?n.
Acciones ,de' Enférmerfa:

Man;tener miembros p}'elvico‘s elevados.-

‘Razbdn cientifica de las acciones:

. Para favorecer la circulacidn y ayudar a reducir el edema.

3 . e

Acciones de Enfermeria:

Vigilar la circulacidn distal.
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Razdn cientifica de las acciones:

El edema puede producir vasoconstriccién distal disminuyendo el’

“.rieégo sanguineo y produciendo cianosis.
Acciﬁne's c?e Enfermerf{a:

A?uydar a favorecer un ‘medio limpio.para el p;cienté.
Razbn cientifica de las acciones:

La quemadura es una herida abierta por donde pueden entrar micro
organismos patdgenos. Se deben usar técnicas asepticas en la cura

ci6n del paciente, se mantendrid en aiglamiento,
Acciones de Enfermerfa:

Orientar a los familiares en el uso de la bata, gorro y cubre-

bocasg..
Razdn cientifica de las acciones:"

El familiar juega un papel importante en el tratamiento del _pécien-
te, deben ayudar a reducir la entrada de microorganismos por me-
dio de estos aditamentos.



Acciones de Enfermeria:

¥ .

Cuidados del injerto y zona donde se¢ ‘tomaron los mismos.
Razon cientifica de las acciones:

‘Se debe evitar la infeccidn, ya que &sto causaria que los injertos no

pegaran.,
Acciones dé Enfermeria:

Dieta hiperprotéica.
kazén cientffic; de las acciones:
Se.neceksitan muchas proteinas para reprararr los - tejidos destx-uidos.l
Evalu#cibn:

Cede el dolor.’
"Se redice el edema y no hay comproriiso neurocirculatorio
distal en miembro. pélvico.izquierdo.

Se realiza escaratomia y toma de aplicacidén de injerto, incor-

po:;.-énd'ase en un 96 %.
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iProblema: S Hipermeltabolismo.
Manifestécipnfes clfnica.s del problema:
GFut;osa en sangre de 327 mg. (normal 60 a 100 ’n‘ag.,).
o Raé&n» cie;xtifica de l#s manifestaciones:

Al estar elevada la produccidn de catecolaminas (hormona escretada
del rifidn), se estimulan las células alfas de los islotes pancrefticos
produciendo niveles elevados de glucagon en sangre, siendo esta una

hormona que eieva la glucdlisis y la neoglucogénesis.
Acciones de Enfermeria.-

Se édmi.nistra ix;sulina,
.Razfm cientx'fica. de lag acciones:

La insulina no sblo estimula- la- utilizacidn de la glﬁcoéa por las cé-
) . . L . el
lulag, sino también la sintesis de protefnas.

Acciones de Enfermeria:

Se retira la administracidon de vivonex.



88,
Razdn cientifica de las acciones:

Es un preparado caldrico que se le da en la dietz.-al paciente y

aumenta la glucosa en sangre.
~Acciones de Enfermeria:

Toma de prueba de laboratorio; sangre para quimica sangui-

nea.
Razbon cientifica de las acciones:

Para seguir controlando el nivel de. glucosa en sangre, ademAas se

hacen destroxtis y glucocetonuriag.
Evaluacibn:
Se controla el nivel de glucosa en sangre a limites normales.

: ﬁfﬁbleﬁid: . R Ansiedéd

‘Manifestaciones clinicas del preblema:

Inquietad, ‘aprensidn, miedo. .
Razbdn cientifica de las manifestaciones: ‘

La ansiedad es causada por una amenaza -al funcionamiento del orga-
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‘nismo, ya sea por la supervivencia ffsica, o la integridad del ser

: psigolégico.
Acciones _de Enfemgrfa:

No Qe‘ debe mostrar ning’ﬁn sign'o de re,cha.zb o sorpresa.v
Razbdn cientifica de las hcgionesz

- lios quemados suelen ser muy sensibles en su aspecto y preocupar-

se profundamente por la desfiguracidn.
Acciones de Enfermeria:

Orientar -al paciente en los prdckedimientos_ que lleva el trata-
miento y su ayuda en el mismo, animar al paciente, infundir

.confianza «
Razdn cientifica de las acciones: -

Al satisfacer y estar atento a las necesidades del enfermo se disi-

par5- él' temor .

Acciones de Enfermeria:’
Orientar al fam iliar ea la ayuda psicolbgica que le puede pro-

porcionar.



90,

Razdn cientifica de las accicnes:

La familia juega un papel importante en el tratamiento del paciente
y su rehabilitacidon, ademas es un apoyo psicolbgico, ya que debe rcon_a_
.prender el estadoemocional del paciente y ser. comprensivo, tran-
quilizarlo y animarlo.
Evaluacion:

El paciente se muestra. cooperador con el tratimiento, aunque

‘tiene perfodos de optimismo y aprensidn.

La familia también coopera con el personal y anima al pa-

ciente.

3.2 Extensidn al hogar.

Promocidon y f_otfxento a la salud:

. La educacidn del individuo y la familia en 'los mé&todos para mante-.
ner y fomentar la salud, teniendo tres caminos bisicos a geguir:

examen de salud, higiene personal y e'du‘cacién para Lé _sal.u'd.:l—aj'

Examen fisico de salud:
i

Si. el individuo esti sano o aparenterﬁente sano, no presenta signos

48/ San Martin, Herndn; Salud y enfermedad; p. 354
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' &e_exxférmedad,' puede acudir al médico porque tiene interés en con=

- servar su salud.
Higiene personal:

Deben transformarse en la vida ‘diaria en héb;tos, incluye higiene
de la piel, baﬂo, lavado de manos, aseo de ufias, cabello,_’ higiene

_ del'-vestgario. higiene dental,
Eduqacifm ‘para la salud:

La finalidad es ayudar a”lqls individubs a alcinzai, la salud median~-
“te su 'p;-épio comportamiento y esfuerzo, empieza pér lo tanto con

_él iﬁterés de la gente por mejorar sus éondiciones de vida y aspira
a cgr‘ea.x;"un sentido vde reépopsabilidad phra su propio méjoramien:to

- ganitario,
Prevencién de la salud:

Algunas autorxda.des est!.man que ‘con precaucmn razonables v medx-
das recomendables de segurldad, podr{an lmpedlrse el 75% de las

'quemadura.s .

Cumpli'r las siguientes reglas seri {itil para evitar incendios y que-

maduras. ‘en el hogar.ig/

49/ Brunner, Smith; op.cit., p. 797
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Nunca se desechar& el contenido de un cenicero hasta que no
se sepa si estd apagado.

Para iluminar zonas obscuras, emplee una linterna. eléctrica

de bolsillo y nunca una llama directa.
Tener la seguridad que el cableado eléctrico es el adecuado,
una marafia de alambres que lleven a un sdlo enchufe lleva

peligro de incendio.

‘"Conservar los asadores de la estufa limpios. La grasa acu-

mulada puede arder.

Nunca cuelgue una cortina en un sitio en el que el viento la

lleve 2 una llama directa.
Nunca fumar en la cama o cuando estin somnolientos.
Emplear fusibles de amperaje de acuerdo para 6l circuito.

Nunca emplear gasolina q quuidés semejantes en el hogar y
si- no es posiblg almacenarlos en recipientes metilicos segu-

ros y no en frascos rompibles.’

Nunca guarde pintura o material inflamable cerca de una hor-

nilla.
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10. Ensefie a los nifios a no jugar con cerillos, ni fuego y hunca

los deje solos.
11. No deje veladoras encendidas.
Rehabilitacidn:

El objetivo de la rehabilitacidn es devolver al enfermo a un
gitio productivo en la sociedad, con los mejores resultados

emocionales y funcionales posibles.ig’

El sostén emocional se sumini;tra durante todo el periodo de
enfermedad, se ayudari al paciente a hacer ejercicios pasivos
"y se gnseﬁar& a el y familiar a realizar los activos, se toma -
ra a'tez‘:.cic')n en las zonas cicatrizadas pues en esta etapa el
tejido 'eg hipersensible, se ensefia a l;as familiares a colocar
cojincillos de proteccidon en las zonas que pueden lesionarse
facilmente y colocax ferulas par:-xv evitar la cogtiactura en lé-s'

extremidades.

50/ Ibidem.; p. 8l4.
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CONCL.USIONES

Todavia en 1960 los individuos que presentaban quemaduras en 30%
de superficie corporal tenian solo el 50% de posgibilidad de conser-
vé.r la ’yida.. AlGn cuando se han registrado algunos sobreviviente's
de th‘emad;xras del 50% de superficie co;'poral. o méas, estos casos
fueron muy raros. y por lo general permanecieron en el hospital
entre seis meses a un afio. Cuando fueron dados de alta se les
tratd como curiosidades médicas; el hecho de que fueron deformes,
tuvieron sus manos contractura&as, no funcionales y sufrieron de

' grandes limitacit;bnes, eran aceptados porque formaban parte después
de todo un milagr,o.de la medicina. Las cicatrices hipertrodficas,
la limitacidn del movimiento y la necesidad de prepararse para nug
vas ocuPaciones eran la consecuencia logica de los casos de quema

duras de menor peligro.

Durante la déecada de los 60's hubo un aumento signifi'c_ativo del in-
')di.ce de supe:rvivencia.; ’graéias a la apariciba de instalaciones espe
‘cializa&as en el cuidado ‘de que;mad-uras y"-a los agentes tépicoé que
:rédujeron la posibilidad de infeccidn, AGn cuando- lesionados con
q;lefnaduras que afectaran derv 50% a 60% dre ia sﬁperﬁcie corpora'xl
ya mo eran vistos como rarezas médic#s, continuabaﬁ siendo defor-

4
mes al abandonar el hogspital.
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Comenza'ron a aparecer articulos que ponfan en tela de duda la con
‘v'em'.ehcia E;.tica y moral de salvar a estos enfermos condenados a’

'pa.s‘ar el resto de sus existencias como feclu;os asexuales, sin ém_
- pleo y stlljetos consiantemente a la rehospitalizacidn y a la interven

cion quirfirgica continua.

-Duianté esta &poca la terapia figsica y ocupacional se empleaba co-
m§.medidés tardfas en el Pz;ograma. de Rehabilitacidén., Sélo dé;-

"plu’es que el pacilente habia salido .con bien del perfodo critico que
.lponfa en peligro su vida, como consecuencia de. las que!nadu.ras, se

le permitia integrarse a figioterapia.

En la decada de los 70's, surgieron nuevos avances en tecnoclogia y

_Tecursos médicos para el cuidado de las quemaduras,

' El tratamiento de las quemaduras se vid influido en forma especta
chlar por el conocimiénto"q\}e dgsempeﬁaban, La‘nutrici’on,_ inmuno-
vl‘og:'.a, atencidn ’pulmopar, en la cicatrizacifnji de las q:uemadl'xras y
por la habilidad t'egnica para limpia.r" ‘_y cerrar lés h'ezfida.s en Vfoyrma

oportuna durante la rehabilitacién del’ paciente.

" Ahora es comin qh.e lesionados con quemaduras de 70 a 80% de su-

‘perficie corporal, regresan a su casa sino padecen otra afeccidén en
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el termino de 8 a 12 semanas en lugar de meses. Ademd&s, se
han acumulado nuevos conocimientos en los terrenos fisicos y emo

cionales que actiian en favor del paciente quemado.

Ahora la fisioterapia se inicia cuando el paciente ingresa ‘al.h_ospital
y no el dia en que se da de alta. Es raro ver a un paciente que
carezca de toda la gama de movimientos (no obstante la extension

‘de la quemadura),v cuando se les da de alta.

El 95% de los pacientes dados de alta regresan a sus ocupaciones "

- anteriores.

Uno de cada 10 pacientes hospitalizados por alguna emergencia me-

dica gguda, ingresa debido a lesiones causadas por quemaduras.

:La.s vfctimaé de las quemaduras no perte'neéen a ;:izxgﬁn grupo-de,
edad.e’nv especiél‘, se presentan estas lesiones deéd_e lactantes hasta
ancianés. Sin ‘emba..r’go, la edad de mayor riesgo éb‘_a‘rca de 20 a
'30 afios, ocupandt; 165“ nifios ‘gl segundo !.tigar eg importancia. ‘Las'

“4reas de mayor peligro se encuentran en el hogar y en las activi-

‘dades relacionadas con el mismo.

El 66% ocurre en accidentes relacionados con él‘ hb’ga‘r' y dependexi'

principalmente por la ignorancia, descuido o travesuras de nifios.
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Algunas aitoridades en la materia estiman que con precaucién razo-
nable v medidas recomendadas de seguridad, podrian impedirse 75%

i

de las quemaduras.

El paciente lLesionado por quemaduras requiere de un rnanejo integral
i;xtens.(:; tembrano y prolongade, desde los primeros minutos de ocu-~
rrido e‘l accidente ha.sta. el final de lag numerosas semanas de evolu
cidén. ‘De todo ello vdepende la supervivenci;\ inmediata y la morbili-
dad, Eas_c-orhpli‘cacione; y la moxtalidad tardia; la rehabilitacién I

las con@iéiones finales de salud y la._r:'eadaptaci&n familia.x"-, taboral y

"-social,

Han ocupado el 10_0.. lugar las quemaduras por fuego, como causa
de morbilidad en hospr.ta.les del Departamento del Distrito Federal.

En 1948 se reportaron 1 825 casos de los cuales 1 050 eran hom-_

. 'bres y 775 mujeres.

Este proceso de atencidn. de enfermerfa en un paciente con quema-
duras de tercer grado, me han ayudadoe a afirmar ‘conocimientos

pasados y elaborfindolo en una forma metbdica y cientifica.

EL paciente. en el que me base para hacer este proceso, fue dado
de alta en muy buenas condiciones fisicas, ya que el 96% de sus in-

jertos se mtegraron, en un buen estado nutricional; opnmxsta y dig -

puesto, para seguir trabajando.
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ADUCCION

ABDUCCION:

ANTIBIOGR_AMA :

CARDIOTONICO:

COLAPSO:

_CORTICOIDES :

TERMINOS

Movimiento activo o pasivo. que acerca un

miembro u otro 6rgar_io al plano medio.

Acto de separar del eje medial del cuer-

pPo, acto de volver hacia afuera.

Determinacidn in vitrio de la sensibilidad
de un germen de lLos antibidticos mas co-

corrientes.

Adjetivo, tdnico del corazdn, agente o

‘medicamento que posee esta accidon. .

Estado de postracidn extrema y depresibn
repentina, con debilidad de las funciones
cardfacas, estado intermedio entre sinco-

pe vy la adinémia.

Término generico para designar esteroi-
des o semejantes a los aislados de'la

- corteza suprarrenal.:
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DIAFORESIS: Secrecion de humores, sudacifml, espe~

cialmente la profusa.

EDEMA: Acumulacién de liguido sercalbuminosc en

el tejido celular, debido a diversas cau-

: ’ . sas.

YEP[NEFRINA‘: Principio activo de la médula de la cip-
sula guprarrenal, -actha e:dtaﬁdo lag ter~
rninaciones del simpiti¢co en todos los or-
ganos, aumenta la\ Presion arfer al yvre- .-
fuerza la accidn cardiaca, dilata pupilas
y bronquios, inhibe los movimientos intes
tina_les‘y las contracciones del Gtero, ti‘e—
ne accisn/ hemostasica e isquemiante po-~

derosa.
ERITEMA:V Enrojécimien‘to difuso de la piel producido.
N pdr la conggstién de los capilares, gue de

: . 'saparece momentineamente por la presidn.

. ESCARATOMIA: E;-:tirpacian_ vde‘ la escara, por médiog. q'{‘i‘

rargicos.



103.

- FAGOSITAR: ) Fendmeno qhe consiste en englobar y des-
truir por los fagocitos, de particulas so-

lidas, organizadas e inerte.

FIBRINOGENO: ’ Globulina de la sangre de la qué deriva
principalmente la fibrina por ia accidon de

la trombina.

FLICTENA: o © | 'Iuesidn cutinea elemental que consiste en
una ampolla o vesicula formacia por la

epidermia levantada llena de suero.

‘"GLUCOLISIS: o © " Digestidn de la azhcar o utilizacidn del
mismo dentro del organismo. Descompo
" sicidn de la glucosa en el senc de los te-

j_idos K

HEMOGLOBINEMIA: B Presencia anormal de hemoglobina en el
v Vplasma sanguineo, por destruccidn de 'los
glabulos' rojos, causa“ordina.ria de hemo-

“globinuria.

HEMOGLOBINURIA:: Presencia de hemaoglobina en la orina,

‘sin hematfes o pocos glébdlos rojos.
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HEMOLISIS: Desintegracion de los corp_ﬁs_culba sangui

neos especialmente hematies, con libera
‘ci'on‘ por consiguiente de la hemoglobina
por la accidn de lisinas especificas.

HIPE'RESTESIA: Aumento o exageracidon de la sensibilidad
general o especial.

LINFAGITIS : Inflamacién de un vaso o vasos linfiticos

EVERSION: Accidn de girar una parte hacia afuera.

INVERSION: Vuel.ta hacia adentro.

LISIS:: Disolucidn o desintegracidn de células o
bacterias por lag lisinas.

MENISCECTOW: Escisidn de un menisco o Vca'rt:iiago se-
milunar. -

MIOGLOBINA: _Sustancia que da color a los maisculos,

diferente de la hemoglobina por su ma-
‘yor afinidad por el oxigeno, menor por

CO, y peso molecular inferior.

TROMBOSIS : ’ Proceso de formacidn de un trombo.
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TROMBO: .. .7 Coagulo sanguineo en el interior de un
vaso que Permanece en el punto de su

formacidn.

TUMEFACCION: Aumento de volumen .de una parte por

infiltracidn, tumor o edema.
URTICARIA: _ Afeccidon cutinea caracterizada por la
erupcidn s{ibita de ptacas. o ronchag li-
geramente elevadas, ‘de forma.'y dimen-
sién variiblé, acompafiada de prurito in-

tenso.
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