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Atencion al Paclente

Quemado

Objetivos
1. Describir los tipos de quemaduras.

2, Determinarla severidad de’las
guEemaduiiasicen hase: asu preftndidad

VA EXIENSION:

o Recordarlatisiopatologizdelfpaciente
gUEMma66;

s VIEncionarlasiguias deltratamientorentla
felgel zlofUelel

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente
Quemado

|.- Introduccion

A.-Incidencia.

1. EE.UU.. mas de2.5 mill requieren
aieRcion medica:

2. 25,000 eguierenhospitalizacion,
St 12,000 mueren allane;

www.reeme.arizona.edu



Atencion alf Paciente

Quemado

Introduccion
B.- Costo de atencion.

= Cester directo es supenor mas de i
pIlionrde dojares.

" Costo Indirecto es de tres hillones de
0lo)zifeis

J Difeasieipeler (L elfer—1 %)

www.reeme.arizona.edu



Atencion all Paciente Quemado

Definicion

Son lesiones originadas
por diferentes agentes,
cuya caracteristica es la
desnaturalizacion
proteica, destruccion
celular y abolicion de su
metabolismo, provocando
pérdida de continuidad en
la piel

Bol. Hosp. Infant. Mex. 1999 Vol.. 56 (8); 458 - 470
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Atencion al Paciente Quemado

I1.- Tipos de Quemaduras w

<
e NP
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I1.- Tipos de Quemaduras
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I1.- Tipos de Quemaduras
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Atencion al Paciente Quemado

lll.- Anatomia y Fisiologia

Terminacion
nerviosa libre

Epidermis

Nervio

Glandula Sudoripara Grasa, colageno, microblastos

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

lll.- Anatomia y Fisiologia
EUnciones dela piel.

*Proteccion.

s|nmunelogicas.

sHomeostasia: Electrolitos y liguidoes.
sliermoregulacion.

sNeuresensorial.

s|Vietanolicas.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

V.- Examen Fisico e Historia.

a) Valeracion inicial:
9)} IHistera.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

A.- Valoracion inicial

= \/aloracion primaria
a) Via aérea,

D)L Respiracion.

€)  Circulacion.

d)  BUscar Iesiones neurelogicas.
e)l  Exponer

) Signes vitales.

g)  Localizacion delas guemaduras;
) ASpPECIo fiSico

e Severnidad delasiquemadiiias;
)i Dol

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

I\V.- Valoracion inicial

= \/aloracion secundaria
d). Examenes diagnosticos,

9)F Atencion allas heridas.

¢) Documentarios eventos:

d)  Respuesta psicosocial.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

V.- Valoracion inicial

= Historia

a) Histeria medica, previay actual;

9)i Circunstancia.aliededor

€) Tipo de lesion

d) Lugardende ecurmiio lalesion.

e) Sitio de Jesion; (partesidel cuerpeilesionades)
i Duracion della exposicion)

g) Medicamentos quElingiere elllesionade;, alergias,
GleEESHalCeNGIENRMURIZECIGRES

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

V.- Determinar la severidad de las
guemadura.

1. Proeftndidad:
2. Exiension

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

\/.- Determinar la severidad de las guemadura.

Profundidad

’ QE ;L‘ \ b

LT ; '
, :E / "i:i éﬁ

Quemadura de primer grado

FADAM.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

V.- Determinar la severidad de las guemadura.

a)  Profundidad

Formacion de ampollas Quemadura de

(también se pueden presentar segundo grado
ulceras y erosiones) o

adam.com
www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

V.- Determinar la severidad de las
guemadura.

Profundidad

Quemadura de
Tejidos carbonizados tercergrado

: adam.com
www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

V.- Determinar la severidad de las guemadura.

Profundidad
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Atencion al Paciente Quemado

\/.- Determinar |la severidad de las guemadura
) Extension.

1.
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Atencion all Paciente Quemadeo

Gravedad de las quemaduras

American Burn Association

MENOR 20 -15% 20 -10%
3er -02% er —2%
MODERADO 20 15 - 25% *20 10-20%
3er -10% 3er -10%
MAYOR 20 +25% *»* 20 +20%
3er +10% 3er +10%

* Quemaduras espesor parcial en area especial, trauma, abuso infantil o patologia agregada
** Quemaduras espesor total en area especial, por corriente eléctrica o lesion por inhalacion

e AT ST G Crit Care Med. 2002 vol. 30 (11) suppl; s500 — 14.



Atencion al Paciente Quemado

VI.- Chogue y reanimacion hidrica.
a) Chogue Hipovolémico.

) Fisiopatologia celular y sistémica.
€) Manifestaciones clinicas.

d) Tratamiento médico.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

VII.- Choque Yy reanimacion hidrica.

a) Chogue Hipovolémico: Debido ala
desviacion del liguidoe,, del espacio
Intravascular al intersticial.

9)I Fisiopatelogia celular sistémica

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemaado
L--___ R ---..‘
~ VIIl.- Fisiopatologia celulary sistemica.

o
w -
\

4

~ Quemaduras

Estasis



A N\ N\
E— — Perdida de Barrera
 ——— Cutanea

=
RMT o
4

Choque

. . Inmuno-  Hipercatabolismo
Hipovolémico

depresion Proteico

Desnutricion

Infeccidon de la
Herida

v
Insuficiencia ! Translocacion
SIRA

Renal Bacteriana
" >, DOM —




Atencion al Paciente Quemado

\/.- Fisiopatelogia celular y sistemica.

i/\ Inflamaci(’)n:l

Mediadores locales
Prostaglandinas
|_eucotrienos
Bradicinina

W

www.reeme.arizona.edu

EOM

Mediadores circulantes
Factor de Necrosis
Interleucinas

(1,2,6,8)
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Atencion al Paciente Quemado

\/.- Eisiopatolegia celulary: sistemica.

ALTERACIONES HEMODINAMICAS

s B ™

! Precarga | Postcarga v Contraccion

miocardica
—
e N Sustancia
Perdida de agua depresora
por T RVS del
tejidos guemados miocardio

nejm S85HL58AENeV: 1906

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado
Alteraciones Hemodinamicas:

= Il VVolumen intravascular.

= Alteracliones de la perfusion.

= PDesviacion de liguidos.

= A Permeabilidad microvascular.
= EFdema generalizado.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

VIl.- Choque y reanimacion hidrica..
= Edema.

= Jaguicandia.
= PDisminucion del gasto cardiace.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al' Paciente Quemado

Abordaje medico

Asegurar Vias aereas.
Reevaluar posibilidad de

: is lesidn inhalatotia
Reanimacion con

liquidos, seqdn farmula .

~__ " Sonda NG o duodenal
Calcular % SCQ

Escarotornias S.0.S

Evaluar Pulsos

Irigar quemaduras A
quimicas sdlo con ——» SR Sonda Urinaria
agua por 30 mintos

Evaluar traumas
¥ Primera curacion no agresiva _ concurrentes

+ Antitetanica seglin normas

v Control de dolor i.v.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

VII.- Choque Yy reanimacion hidrica..

d)

s Evans: Salina Normal 1.0 mls/kg./%SCQ mas 1.0 ml. de coloide.
*» Parkland: LLactato de Ringer 4 mls/kg../%SCQ. 50%: de los requerimientos
en las primeras 8horas, 50% en 16 hrs.

.0

.0

» Brooke Lactato de Ringer” 1.5 mls/Kg./%SCQ mas 0.5 mls de coloide.

*» Brooke modificado:lLactato de Ringer 2Zmis/Kg. /%SCQ. LLas primeras
240118,

s Hipertonica (IMonafe): 250 mEqg/ litre de sodio, mantener 30 mls de
uresis|/ hora.

www.reeme.arizona.edu



Atencion al Paciente Quemado

VIl.- Choque y reanimacion hidrica..
d)

(Parkland Baxter 4 ml X SCT X Kg., enlas
primeras 24 ars.; Glucesa al 5% 2 ml X
Kg., Plasma .3/a .5 X Kg|. segundas 24

lrs., tercer dia se agrega clonuro de
POIAaSIo.

www.reeme.arizona.edu



Atencionial Paciente QUEMado
VI.- ALTOSTAT Alginato
de Calcio

“21/02/2007

.\..

21/02/2007

KALTOSTA |

www.reeme.arizona.edu
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—1

V-
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Atencion al Paciente Quemado
ol Y Y .

V-
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5
R
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Atencion al Paciente Quemado

Caso Clinico;

= Paciente femenine de 35 anos de edad, religion
catolica. Proveniente del estado de Hidalgo.

= |ngresa al servicio de Urgencias con tres horas
de haber sufrido ellaccidente de guemaduras de
3er y 4to gradocon + 90 % de SCI en cana
cuelle trenco y miembros pelvices.

= Signos vitales /A 90/60, E.C. 120 x’, E.R. 44 X,
PVC 2cm H20, Diuresiside s0ml.

www.reeme.arizona.edu
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Caso Clinico:
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Caso Clinico:
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Caso Clinico:
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Atencion al Paciente Quemado

Dx. De Enfermeria. Alteracion de intercambio: respiratorio relacionado
con monoxido de carbono manifestado por disnea, esputo
carbenaceo y vibrisas guemadas.

Valeracion | Objetivo | Intervencion | Razonamiento | Evaluacion
Cientifico
= |[nsuficiencia = |[dentificar = Vjantener la via = | as intoxicaciones Mejoro
respiratoria. alteraciones respiratoria con monoxido de Sus
respiratorio permeable carboeno, sustancias condicion
gue pongan = Aspiracion de guimicas hace gue se es
peligro de vida | secreciones. pierda la aceion ciliar ventilato-
al paciente S iuaEeien )d/ SlIJrja edema grave (/las_.f_
endotragueally. & a_mtucpsa | eg |g§1r
varilacion respiratoria. a Sa02,
mecanica. Etc.
=Tfoma de gases
Sanguineos.
=|\lonitoreo
Continue.
=[nstalacion de
SNG.
WA reeme arizona edil




Atencion al Paciente Quemado

Dx. De Enfermeria; Alteracion de la perfusion tisular periféerica relacionada a
disminucion del gasto cardiaco manifestada por disminucion de diuresis

horaria, pvc baja y taquicardia..

Problema

Objetivo

Intervencion

Razonamiento
Cientifico

Evaluacion

Disminucion de
volumen
sanguineo
circulante.

WWW.reeme.arizo

= |dentificar
los signos y
sintomas
tempranos
del choque

hipovelemico.

3. edu

"|nstalacion de
catéter calibre 14.

= Administracion de
liguidos de acuerdo
alos
reguerimientos
calculades.

= Preparados para
la instalacion de un
cateter central.

=Vlonitoreo
hemodinamico
contimua. ( T/A, E.C,
E.R; PV.C, Temp
Diuresis horaria.

= | a perdida del
volumen sanguineo
origina hipoperfusion
tisular produciendo
dafo a 6rganos
blancos.

= |Viejora sus
condiciones
con base alos
regue-rimientos
hidricos
Indispensables
para el paciente




Atencion al Paciente Quemado

Dx. De Enfermeria. Alteracion en laintegridad de-la piel relacionada por
compromiso de la circulacion manifestado por ausencia de pulsos,
palidez, paralisis y parestesias.

Valeracion | Objetive | Intervencion | Razenamiente | Evaluacion
Cientifico

Aumento del = Viejorar la "Preparacion para = E| compromiso = \/erificar si

contenido perfusion la asistencia de micrecirculaterio con las

compartimental. | tisular conla fasciotomia. impide satisfacer las | incisiones
realizacion de | sAplicacion de demandas mejora el
Incisiones compresas metabolicas y como llenadoe capilar,
liberadoras himedas. resultado se pulses, ete.

" Elevacion de
extremidades
guemadas.

desarrolla disfuncion
y. lesion tisular
produciendo acldosis
lactica.

(metabolismo
anaeroehio)

www.reeme.arizona.edu




Atencion al Paciente Quemado

|IX.- Conclusiones.

= | 3 administracion de liguides es de vital
Impertancia para disminuir la moerkimertalidad
\/ evitar futuras complicaciones

= | 0s lavadoes guirtrgicoes Y la toma de
aplicacion de injertos en forma temprana
mejora la funcionalidaadly: el pronesticordel
paciente.

www.reeme.arizona.edu
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