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AtenciAtencióón al Pacienten al Paciente
QuemadoQuemado

ObjetivosObjetivos
1.1. Describir los tipos de quemaduras. Describir los tipos de quemaduras. 
2.2. Determinar la severidad de las Determinar la severidad de las 

quemaduras con base a su profundidad quemaduras con base a su profundidad 
y extensiy extensióón.n.

3.3. Recordar la fisiopatologRecordar la fisiopatologíía del paciente a del paciente 
quemado. quemado. 

4.4. Mencionar las guMencionar las guíías del tratamiento en la as del tratamiento en la 
fase aguda.fase aguda.
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AtenciAtencióón al Paciente n al Paciente 
QuemadoQuemado

I.I.-- IntroducciIntroduccióónn
A.A.--Incidencia.Incidencia.
1.1. EE.UU..  mEE.UU..  máás de 2.5 mill requieren s de 2.5 mill requieren 

atenciatencióón mn méédica.dica.
2.2. 25,000 requieren hospitalizaci25,000 requieren hospitalizacióón.n.
3.3. 12,000 mueren al a12,000 mueren al añño.o.
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AtenciAtencióón al Paciente n al Paciente 
QuemadoQuemado

IntroducciIntroduccióónn
B.B.-- Costo de atenciCosto de atencióón.n.

Costo  directo es superior mCosto  directo es superior máás de 1 s de 1 
billbillóón de dn de dóólares.lares.
Costo indirecto es de tres billones de Costo indirecto es de tres billones de 
ddóólares.lares.
DDííaa--estancia. (1 destancia. (1 díía a –– 1 %)1 %)
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
DefiniciónDefinición

Son lesiones originadas 
por diferentes agentes, 
cuya característica es la 
desnaturalización 
proteica, destrucción 
celular y abolición de su 
metabolismo, provocando 
pérdida de continuidad en 
la piel

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

TIPOS DE QUEMADURAS

ELECTRICAS

TERMICAS
RADIACION

QUIMICAS

INHALACIÓNII.- Tipos de Quemaduras
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

II.- Tipos de Quemaduras
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

II.- Tipos de Quemaduras
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

III.III.-- AnatomAnatomíía y Fisiologa y Fisiologíía a 
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

III.III.-- AnatomAnatomíía y Fisiologa y Fisiologííaa

Funciones de la piel.Funciones de la piel.

••ProtecciProteccióón.n.
••InmunolInmunolóógicas.gicas.
••HomeostasiaHomeostasia: Electrolitos y l: Electrolitos y lííquidos.quidos.
••TermoregulaciTermoregulacióónn..
••NeurosensorialNeurosensorial..
••MetabMetabóólicas.licas.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

IV.IV.-- Examen FExamen Fíísico e Historia.sico e Historia.

a)  Valoracia)  Valoracióón inicial.n inicial.
b)  Historia.b)  Historia.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
A.A.-- ValoraciValoracióón inicialn inicial

ValoraciValoracióón primarian primaria
a)a) VVíía aa aéérea.rea.
b)b) RespiraciRespiracióón.n.
c)c) CirculaciCirculacióón.n.
d)d) Buscar lesiones neurolBuscar lesiones neurolóógicas.gicas.
e)e) Exponer.Exponer.
f)f) Signos vitales.Signos vitales.
g)g) LocalizaciLocalizacióón de las quemaduras.n de las quemaduras.
h)h) Aspecto fAspecto fíísicosico
i)i) Severidad de las quemaduras.Severidad de las quemaduras.
j)j) Dolor.Dolor.



www.reeme.arizona.edu

AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

IV.IV.-- ValoraciValoracióón inicialn inicial
ValoraciValoracióón secundarian secundaria

a)a) ExExáámenes diagnmenes diagnóósticos.sticos.
b)b) AtenciAtencióón a las heridas.n a las heridas.
c)c) Documentar los eventos.Documentar los eventos.
d)d) Respuesta psicosocial.Respuesta psicosocial.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

IV.IV.-- ValoraciValoracióón inicialn inicial
HistoriaHistoria

a)a) Historia medica, previa y actual.Historia medica, previa y actual.
b)b) Circunstancia alrededorCircunstancia alrededor
c)c) Tipo de lesiTipo de lesióónn
d)d) Lugar donde ocurriLugar donde ocurrióó la lesila lesióón.n.
e)e) Sitio de lesiSitio de lesióón. (partes del cuerpo lesionados)n. (partes del cuerpo lesionados)
f)f) DuraciDuracióón de la exposicin de la exposicióón.n.
g)g) Medicamentos que ingiere el lesionado, alergias, Medicamentos que ingiere el lesionado, alergias, 

drogas, alcohol e inmunizacionesdrogas, alcohol e inmunizaciones
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

V.V.-- Determinar la severidad de las Determinar la severidad de las 
quemadura.quemadura.

1.1. Profundidad.Profundidad.
2.2. ExtensiExtensióónn
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

V.V.-- Determinar la severidad de las quemadura.Determinar la severidad de las quemadura.

a) a) ProfundidadProfundidad

Primer Grado
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
V.V.-- Determinar la severidad de las quemadura.Determinar la severidad de las quemadura.

a)a) ProfundidadProfundidad

Segundo Grado
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
V.V.-- Determinar la severidad de las Determinar la severidad de las 

quemadura.quemadura.
a) a) ProfundidadProfundidad

Tercer Grado
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
V.V.-- Determinar la severidad de las quemadura.Determinar la severidad de las quemadura.

a) a) ProfundidadProfundidad

Cuarto Grado
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
V.V.-- Determinar la severidad de las quemaduraDeterminar la severidad de las quemadura
b) Extensib) Extensióónn..
1.1. Reglas de los 9.Reglas de los 9.
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Gravedad de las quemadurasGravedad de las quemaduras

ADULTOSADULTOS NINIÑÑOSOS

MENORMENOR 2o  2o  ––15%15%
3er   3er   --02%02%

2o   2o   ––10%10%
3er   3er   –– 2%2%

MODERADOMODERADO 2o 15 2o 15 –– 25%25%
3er    3er    ––10%10%

* 2o   10 * 2o   10 –– 20%20%
3er       3er       ––10%10%

MAYORMAYOR 2o   +25%2o   +25%
3er  +10%3er  +10%

** 2o     +20%** 2o     +20%
3er     +10%3er     +10%

American Burn Association

* Quemaduras  espesor parcial  en área especial, trauma, abuso infantil o patología agregada
** Quemaduras espesor total en área especial, por corriente eléctrica o lesión por inhalación

Crit Care Med. 2002  vol. 30  (11)  suppl; s500 – 14.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

VI.VI.-- Choque y reanimaciChoque y reanimacióón hn híídrica.drica.
a)a) Choque HipovolChoque Hipovoléémico.mico.
b)b) FisiopatologFisiopatologíía celular y sista celular y sistéémica.mica.
c)c) Manifestaciones clManifestaciones clíínicas.nicas.
d)d) Tratamiento mTratamiento méédico.dico.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

VII.VII.-- Choque y reanimaciChoque y reanimacióón hn híídrica.drica.
a)a) Choque HipovolChoque Hipovoléémico: Debido  a la mico: Debido  a la 

desviacidesviacióón del liquido, del espacio n del liquido, del espacio 
intravascular al intersticial. intravascular al intersticial. 

b)b) FisiopatologFisiopatologíía celular sista celular sistéémicamica
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
VIII.VIII.-- FisiopatologFisiopatologíía celular y sista celular y sistéémica.mica.

Daño por calor a 
Microvasculatura

Aumento de 
Permeabilidad

Vascular

Edema Intersticial
y celular

Choque
Hipovolémico

Hipoxia 
Tisular

Quemaduras

Estásis
Microvascular

Reacción 
Inflamatoria

Local

Liberación de
Sustancia 

Inflamatorias

Microtrombosis

Vasoconstricción y
agregación plaquetaria

Muerte 
Tisular

www.reeme.arizona.edu
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
V.V.-- FisiopatologFisiopatologíía celular y sista celular y sistéémica.mica.

Choque 
Hipovolémico

Pulmones

Insuficiencia 
Pulmonar

SIRA

Lesión
Térmica

Necrosis
Tubular

Riñón

Insuficiencia
Renal

Translocación
Bacteriana

Íleo
Paralítico

Intestinos

SRIS Inmuno-
depresión

Perdida de Barrera 
Cutánea

Infección de la
Herida

Sepsis

RMT

Hipercatabolismo
Proteico

Desnutrición

DOM Muerte

EdemaEdema
PostPost--QuemaduraQuemadura

www.reeme.arizona.edu
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
V.V.-- FisiopatologFisiopatologíía celular y sista celular y sistéémica.mica.

I n f l a m a c i I n f l a m a c i óó nn

Mediadores localesMediadores locales
ProstaglandinasProstaglandinas
LeucotrienosLeucotrienos
BradicininaBradicinina

Respuesta Sistémica
Inmunosupresión
Hipercatabolismo

Mediadores circulantesMediadores circulantes
Factor de NecrosisFactor de Necrosis
Interleucinas Interleucinas 
(1,2,6,8)(1,2,6,8)

SEPSIS

FOMFOM
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Quemaduras.Quemaduras.

V.- Fisiopatología celular y sistémica.

ALTERACIONES HEMODINAMICAS

V.V.-- FisiopatologFisiopatologíía celular y sista celular y sistéémica.mica.

AALTERACIONES HEMODINAMICASLTERACIONES HEMODINAMICAS

↓↓ PrecargaPrecarga

PPéérdida de agua           rdida de agua           
porpor

tejidos quemadostejidos quemados

↑↑ PostcargaPostcarga

↑↑ RVSRVS

↓↓ ContracciContraccióón n 
miocmiocáárdicardica

Sustancia Sustancia 
depresora depresora 

del del 
miocardiomiocardio

nejmnejm 335:1581335:1581--Nov.. 1996Nov.. 1996

AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

Alteraciones Hemodinámicas:

Volumen intravascular.
Alteraciones de la perfusión.
Desviación de líquidos.

Permeabilidad microvascular.
Edema generalizado.

Alteraciones HemodinAlteraciones Hemodináámicas:micas:

Volumen Volumen intravascularintravascular..
Alteraciones de la perfusiAlteraciones de la perfusióón.n.
DesviaciDesviacióón de ln de lííquidos.quidos.

Permeabilidad Permeabilidad microvascularmicrovascular..
Edema generalizado.Edema generalizado.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

VII.VII.-- Choque y reanimaciChoque y reanimacióón hn híídrica..drica..
c)  Manifestaciones clc)  Manifestaciones clíínicas.nicas.

Edema.Edema.
Taquicardia.Taquicardia.
DisminuciDisminucióón del gasto cardiaco.n del gasto cardiaco.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
Abordaje médicoAbordaje médico
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VII.VII.-- Choque y reanimaciChoque y reanimacióón hn híídricadrica....
d)d) Tratamiento medico.Tratamiento medico.

EvansEvans: Salina Normal 1.0 : Salina Normal 1.0 mlsmls//kgkg./%SCQ m./%SCQ máás 1.0s 1.0 mlml. de coloide.. de coloide.
ParklandParkland: Lactato de : Lactato de RingerRinger 4 4 mlsmls//kgkg../%SCQ. 50% de los requerimientos ../%SCQ. 50% de los requerimientos 

en las primeras 8 horas,  50% en 16 hrs.en las primeras 8 horas,  50% en 16 hrs.

BrookeBrooke¨̈Lactato de Lactato de RingerRinger”” 1.5 1.5 mlsmls/Kg./%SCQ m/Kg./%SCQ máás 0.5 s 0.5 mlsmls de coloide.de coloide.

Brooke Brooke modificado:Lactato de modificado:Lactato de RingerRinger 2mls/Kg. /%SCQ. Las primeras 2mls/Kg. /%SCQ. Las primeras 
24 hrs.24 hrs.

HipertHipertóónica (nica (MonafoMonafo): 250): 250 mEqmEq/ litro de sodio, mantener 30 / litro de sodio, mantener 30 mlsmls de de 
uresisuresis / hora./ hora.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

VII.VII.-- Choque y reanimaciChoque y reanimacióón hn híídricadrica....
d)d) Tratamiento mTratamiento méédico.dico.

ReanimaciReanimacióón hn híídrica.drica.
(Parkland Baxter  4 ml X SCT X Kg., en las (Parkland Baxter  4 ml X SCT X Kg., en las 

primeras 24 hrs.; Glucosa al 5% 2 ml X primeras 24 hrs.; Glucosa al 5% 2 ml X 
Kg., Plasma .3 a .5 X Kg. segundas 24 Kg., Plasma .3 a .5 X Kg. segundas 24 
hrs., tercer dhrs., tercer díía se agrega cloruro de a se agrega cloruro de 
potasio.potasio.



www.reeme.arizona.edu

KALTOSTAT Alginato 
de Calcio

KALTOSTAT Alginato 
de Calcio

KALTOSTATKALTOSTAT

AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
VII.VII.--Tratamiento mTratamiento méédico.dico.
Tratamiento tTratamiento tóópicopico
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2) D2) Díía 01  a 01  
desbridamiento.desbridamiento.

4)4) Dia 14 Dia 14 
Epitelización  
completa 

1) Día 01 de Ingreso 
Lavado quirúrgico

ELECCION selección

33)) DDíía  01. a  01. Aplicación de 
Aquacel Ag

AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
VII.VII.--Tratamiento mTratamiento méédico.dico.
Tratamiento tTratamiento tóópicopico
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2) D2) Díía 01  a 01  
desbridamiento.desbridamiento.

4)4) Dia 14 Dia 14 
Epitelización  
completa 

1) Día 01 de Ingreso 
Lavado quirúrgico

ELECCION selección

33)) DDíía  01. a  01. Aplicación de 
Aquacel Ag

AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
VII.VII.--Tratamiento mTratamiento méédico.dico.
Tratamiento tTratamiento tóópicopico



www.reeme.arizona.edu

AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

VIII.VIII.-- Plan dePlan de
IntervenciIntervencióón n 

de de 
EnfermerEnfermerííaa..
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Caso ClCaso Clíínico:nico:

Paciente femenino de 35 aPaciente femenino de 35 añños de edad, religios de edad, religióón n 
catcatóólica. Proveniente del estado de Hidalgo.lica. Proveniente del estado de Hidalgo.
Ingresa al servicio de Urgencias con tres horas Ingresa al servicio de Urgencias con tres horas 
de haber sufrido el accidente de quemaduras de de haber sufrido el accidente de quemaduras de 
3er y 4to grado con  +  90 % de SCT  en cara 3er y 4to grado con  +  90 % de SCT  en cara 
cuello tronco y miembros pcuello tronco y miembros péélvicos. lvicos. 
Signos vitales T/A 90/60, F.C. 120 xSignos vitales T/A 90/60, F.C. 120 x’’, F.R. 44 x, F.R. 44 x’’, , 
PVC  2cm H2O, Diuresis de 30ml.PVC  2cm H2O, Diuresis de 30ml.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado

Caso ClCaso Clíínico:nico:
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
Caso ClCaso Clíínico:nico:
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
Caso ClCaso Clíínico:nico:
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
Dx. De EnfermerDx. De Enfermeríía. Alteracia. Alteracióón de intercambio respiratorio relacionado n de intercambio respiratorio relacionado 

con moncon monóóxido de carbono manifestado por disnea, esputo xido de carbono manifestado por disnea, esputo 
carbonaceo y vibrisas quemadas.carbonaceo y vibrisas quemadas.

ValoraciValoracióónn ObjetivoObjetivo IntervenciIntervencióónn Razonamiento Razonamiento 
CientCientííficofico

EvaluaciEvaluacióónn

Insuficiencia Insuficiencia 
respiratoriarespiratoria..

Identificar Identificar 
alteraciones alteraciones 
respiratorio respiratorio 
que pongan que pongan 
peligro de vida peligro de vida 
al pacienteal paciente

Mantener la vMantener la víía a 
respiratoria respiratoria 
permeablepermeable

AAspiracispiracióón de n de 
secreciones.secreciones.

IntubaciIntubacióón n 
endotraqueal y endotraqueal y 
ventilaciventilacióón n 
mecmecáánica. nica. 
Toma de gases Toma de gases 

sangusanguííneos.neos.
Monitoreo Monitoreo 

Continuo.Continuo.
InstalaciInstalacióón de n de 

SNG.SNG.

Las intoxicaciones Las intoxicaciones 
con moncon monóóxido de xido de 
carbono, sustancias carbono, sustancias 
ququíímicas hace que se micas hace que se 
pierda la accipierda la accióón ciliar  n ciliar  
y surja edema grave y surja edema grave 
de la mucosa de la mucosa 
respiratoria.  respiratoria.  

Mejoro Mejoro 
sus sus 
condicioncondicion
es es 
ventilatoventilato--
rríías. as. 
Verificar Verificar 
la Sa02,la Sa02,
Etc.Etc.
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
Dx. De EnfermerDx. De Enfermeríía: Alteracia: Alteracióón de la perfusin de la perfusióón tisular perifn tisular periféérica relacionada a rica relacionada a 

disminucidisminucióón del gasto cardiaco manifestada por disminucin del gasto cardiaco manifestada por disminucióón de diuresis n de diuresis 
horaria,horaria, PVC PVC baja y taquicardia . baja y taquicardia . 

ProblemaProblema ObjetivoObjetivo IntervenciIntervencióónn Razonamiento Razonamiento 
CientCientííficofico

EvaluaciEvaluacióónn

DisminuciDisminucióón de n de 
volumen volumen 
sangusanguííneo neo 
circulante.circulante.

Identificar Identificar 
los signos y los signos y 
ssííntomas  ntomas  
tempranos  tempranos  
del choque del choque 
hipovolemico.hipovolemico.

InstalaciInstalacióón de n de 
catcatééter calibre 14.ter calibre 14.

AdministraciAdministracióón de n de 
llííquidos de acuerdo quidos de acuerdo 
a los a los 
requerimientos requerimientos 
calculados.calculados.

Preparados para Preparados para 
la instalacila instalacióón de un n de un 
catcatééter central. ter central. 
Monitoreo Monitoreo 

hemodinhemodináámico mico 
continuo. ( T/A, F.C, continuo. ( T/A, F.C, 
F.R,  P.V.C, Temp F.R,  P.V.C, Temp 
Diuresis horaria. Diuresis horaria. 

La perdida  del La perdida  del 
volumen sanguvolumen sanguííneo neo 
origina hiporigina hipóóperfusperfusííon on 
tisular produciendo  tisular produciendo  
dadañño a o a óórganos rganos 
blancos.blancos.

Mejora sus Mejora sus 
condiciones condiciones 
con base a los con base a los 
requereque--rimientos rimientos 
hhíídricos dricos 
indispensables indispensables 
para el pacientepara el paciente
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AtenciAtencióón al Paciente Quemadon al Paciente Quemado
Dx. De EnfermerDx. De Enfermeríía. Alteracia. Alteracióón en la integridad de la piel relacionada por  n en la integridad de la piel relacionada por  

compromiso de la circulacicompromiso de la circulacióón manifestado por ausencia de pulsos, n manifestado por ausencia de pulsos, 
palidez, parpalidez, paráálisis y parestesias.lisis y parestesias.

ValoraciValoracióónn ObjetivoObjetivo IntervenciIntervencióónn Razonamiento Razonamiento 
CientCientííficofico

EvaluaciEvaluacióónn

Aumento del Aumento del 
contenido contenido 
compartimental.compartimental.

Mejorar la Mejorar la 
perfusiperfusióón n 
tisular con la tisular con la 
realizacirealizacióón de n de 
incisiones incisiones 
liberadorasliberadoras

PreparaciPreparacióón para n para 
la asistencia de la asistencia de 
fasciotomia.fasciotomia.
AplicaciAplicacióón de n de 

compresas compresas 
hhúúmedas. medas. 

ElevaciElevacióón de n de 
extremidades extremidades 
quemadas.quemadas.

El compromiso El compromiso 
microcirculatorio microcirculatorio 
impide satisfacer  las impide satisfacer  las 
demandas  demandas  
metabmetabóólicas y  como licas y  como 
resultado se resultado se 
desarrolla disfuncidesarrolla disfuncióón  n  
y  lesiy  lesióón tisular n tisular 
produciendo acidosis produciendo acidosis 
llááctica.ctica.
( metabolismo ( metabolismo 
anaerobio)anaerobio)

Verificar si Verificar si 
con las con las 
incisiones incisiones 
mejora el mejora el 
llenado capilar, llenado capilar, 
pulsos, etc.  pulsos, etc.  
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IX.IX.-- Conclusiones.Conclusiones.

La administraciLa administracióón de ln de lííquidos es de vital quidos es de vital 
importancia para disminuir la importancia para disminuir la morbimortalidadmorbimortalidad
y evitar futuras complicacionesy evitar futuras complicaciones
Los lavados quirLos lavados quirúúrgicos y la toma de rgicos y la toma de 
aplicaciaplicacióón de injertos en forma temprana n de injertos en forma temprana 
mejora  la funcionalidad y el pronostico del mejora  la funcionalidad y el pronostico del 
paciente.paciente.
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