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OBJETIVOS:

@ ldentificar tipos de quemadura.
® ldentificar factores de riesgo.

@ ldentificar los cambios fisiologicos en el
paciente quemado.

@ ldentificar tratamiento medico quirurgico.
@ ldentificar principales secuelas.

® Valoracion y cuidados de enfermeria en la
atencion inmediata y mediata del paciente
quemado.
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Funcion Protectora
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Excrecion y Detoxificacion
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DEFINICION:

® Lesion en la piel o los tejidos mas profundos
ocasionada por altas temperaturas, electricidad o
quimicos.

® La gravedad de las quemaduras depende de la
temperatura del medio que la causo y el tiempo que
permanecio la victima expuesta.

® Producen respuesta inflamatoria y alteran el
equilibrio de liquidos, la regulacion de la
temperatura y la funcion inmunologica.

® La herida por quemadura no es homogeénea; la
necrosis del tejido ocurre en el centro de la lesion y
hay tejido viable hacia la periferia




ETIOLOGIA:
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ACCIDENTES MAS FRECUENTES:
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No juegues en la cocina; podrias causar un accidente con los calderos y
sartenes.
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Quemadura
solar

Las quemaduras solares
; se presentan cuando
Los melanocitos  los rayos ultravioleta

Rayos producen exceden la cantidad
ultravioleta  melanina para que puede ser
proteger la bloqueada por
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FACTORES QUE DETERMINAN LA
GRAVEDAD:

PROFUNDIDAD

EXTENSION

LOCALIZACION EDAD
INFECCION




CONSIDERACIONES GERONTOLOGICAS QUE
PREDISPONEN A SUFRIR QUEMADURAS:

Edad,
» Menor movilidad

» Menor estabilidad postural, fuerza, coordinacion,
sensibilidad, agudeza visual y una peor memoriaq,

» El fuego/llama es la causa mas frecuente
» el 61% son hombres.

» Las complicaciones frecuentes son; la neumonia, las
Infecciones urinarias. También, iInsuficiencia
respiratoria, septicemia, celulitis, infeccion de heridas,
Insuficiencia renal, arritmias y otras infecciones.
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Epidermis, dermis ¢ hipodermis

Tomado de: Ministerio de salud, Guia clinica Gran Quemado, 2007 (MODIFICADA)




CLASIFICACION SEGUN

PROFUNDIDAD:

@ Primer grado o tipo A.

@ Segundo grado o AB

. Quemadura de
tercer grado

@ Tercer gradoo B




Visualizando la Destruccion Tisular

1er Grado

2do Grado

3er Grado

4to Grado

La Paradoja del Dolor

Las quemaduras de primer y segundo grado
provocan hiperestesia severa debido a la
exposicion directa de las terminaciones
nerviosas.

En las quemaduras de tercer y cuarto grado, la
destruccion total de la dermis erradica
permanentemente los receptores del dolor,
resultando en anestesia local en el centro de la
herida, rodeada por halos periféricos de tejido
increiblemente doloroso (zonas de 2do grado).

Signo de Nikolsky:

Desprendimiento epidérmico masivo ante una
leve friccion mecanica (positivo en lesiones
severas superficiales).




PRIMER GRADO O TIPO A:

® Superficiales.

@ Dano de la epidermis.
@ Eritema.

@ Dolorosas.

@ La piel se observa seca.
® No hay ampollas.

® Recuperacion:7 a 10 dias.

Quemadura de
primer grado
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Tejido/ S

subcutaneo
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EJEMPLOS:

Rayos ultravioletas

Quimicos




SEGUNDO GRADO O TIPO AB:

@ Dano de la epidermis y de la dermis.

® Subdividen en parcial superficial y parcial
profunda.

@ Segun la profundidad, pueden ser rojas o
palidas.

® Flictenas o ampollas. — 4

@ Dolorosas segun la profundidad.

® Recuperacion:21 o mas dias. D"""is‘{

Tejido/

subcutaneo

Quemadura de
segundo grado

£ Healthwise, Incorporated



o e,

EJEMPLOS
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TERCER GRADO O GRADO B:

@ Destruccion de todo el espesor de la piel.

® Aspecto palido, vasos coagulados, piel
carbonizada.

® Ausencia de ampollas.
@ Indoloras.
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Cuarto grado

Las quemaduras de cuarto grado (deriva en
necrosis por quemadura profunda y amputacion)
son las lesiones que se extienden a tejidos
profundos, musculo o hueso. Se producen por el
fuego directo, frio extremo o congelacion, e€j.,
profesiones de montana y actividades en la nieve.
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| Modelo de Diana: Zonas de Lesion de Jackson
El objetivo de Ia reanimacion hidrica es rescatar la Zona de Estasis.
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Inflamacion y aumento de
perfusion periférica.

Dafio minimo, sanara
espontaneamente.

Necrosis coagulativa irreversible.
Muerte celular maxima.
Destruccion de tejido en el punto
de contacto térmico o quimico.
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Inflamacion y aumento de
perfusion periférica.
Dafio minimo, sanara
espontaneamente.

Celulas dafiadas pero viables.
Isquemia persistente.

La zona de batalla de enfermeria;
Sin una reanimacion adecuada,
se necrosara en 24-48 horas,
expandiendo a lesion.




Alteraciones Multisistémicas
Una quemadura grave (>30% SCT) no es una lesion local; es un evento fisioldgico masivo.

Termorregulacion
Incapacidad de regular temperatura

' b (hipotermia inicial <36.5 °C, seguida de .

Cardiovascular | fiebre por hipermetabolismo). l6ai 3
Pérdida de volumen . | Inmunologico
plasmatico — Hipovolemia — . Pérdida de la barrera cutanea
Reduccion del gasto cardiaco | einmunosupresion profunda
— Choque por quemadura \ -4 ' celular/humoral.
(distributivo/hipovolémico). N — Riesgo maximo de sepsis. J

Renal

| Vasoconstriccion compensatoria

|y obstruccion tubular por
mioglobina/hemoglobina —

. Insuficiencia renal aguda.

Gastrointestinal

Isquemia intestinal = [leo
paralitico y alto riesgo de
Ulcera de estrés (de Curling).
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Calculo de la Superficie Corporal Total (SCT)

La precision absoluta en la SCT dicta el traslado a centros especializados y determina el
volumen matematico exacto de la reanimacion hidrica.

8
1. Regla de los Nueves 2. Método de Lund y Browder 3. Método Palmar
Evaluacion rapida y estandarizada Sistema grafico de alta precision. Utilizado para cuantificar
en pacientes adultos basada en Compensa matematicamente las quemaduras irrequlares,
regiones anatomicas gruesas variaciones de las proporciones salpicaduras o lesiones dispersas.
(mdltiplos del 9%). Ideal para triaje corporales pediatricas a lo largo La palma de la mano del paciente
inicial en sala de urgencias. del desarrollo. (incluyendo los dedos) equivale al

1% de su SCT.



EVALUACION DE LA EXTENSION:

Regla de los 9: Manera rapida de calcular la extension
de las quemaduras. El sistema asigna % en multiplos
de 9 a las principales superficies del cuerpo.




Anterior Totales Posterior
Cabezay cuello Cabeza y cuello (anterior Cabeza y cuello
(anterior), 41/2% y posterior), 9% (posterior), 41/2%

Miembros superiores
(posterior), 9%

Miembros
superiores
anterior, 9%

Miembros superiores
(anterior y posterior), 18%

41)2% 41/2% 41/2%
Tronco (anterior

y posterior), 36%

Tronco
posterior,

anterior,

Pering, 1%

Miembros inferiores
(posterior), 18%

Miembros inferiares
(anterior y posterior), 36%

Miembros inferiores
anterior, 18%

100%

Figura 17-5 B La wegla de los nueves» es un método para la rapida estimacion del porcentaje de SCT afectada por quemadura. Aunque es (il
en situacion asistencial urgente, la regla de los nueves no es predisa para estimar la SCT en adultos bajos, obesos o muy delgados.




PALMA DE LA MANO:

La palma de la mano del V_ ",
paciente representa el 1% de su O |
superficie corporal, igual para ‘_O_

todas las edades.
Instrumento de evaluacion rapida /

de la extension en quemaduras
pequenas, en salas de urgencias y

Clasificacion segun su extension

pa Fa tr]age en escena del Regla de la mano: la palma de la mano de la victima con los
d dedos juntos, representa cerca del 1% de su superficie
adCCl ente . corporal.

1% de superficie

Palma + dedos




d Método de Lund y Browder

= Es un sistema grafico mas preciso para estimar la SCT.
afectada por guemaduras, especialmente en ninos.

» La valoracion inicial debe realizarse en las primeras 72
hs.,, ya que la delimitacion de la herida y su
profundidad son mas claras en ese momento.

TARLA 1. Tabla de Lund v Dicweder 000 poOrcentales de Med de superfichs corporal 1oL
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QUEMADURA IMPORTANTE:

La American Burn Association define una
quemadura importante a aquella que implica:

® >25% de la SCT en adultos menores de 40 anos
® >20% de la SCT en adultos mayores de 40 anos

® >10% de la SCT en quemaduras de espesor
completo

@ Lesiones en la cara, ojos, pabellones
auriculares, manos, pies, articulaciones o perine

® Quemaduras eléctricas por alto voltaje

® Todas las quemaduras con lesion por inhalacion
o traumatismo severo.




El Umbral de la Gravedad Sistemica

\,

< >40% , -

Los adultos con mas del 40% de Superficie Corporal Total (SCT) quemada cruzan el
umbral irreversible de una lesion local a un estado de choque sistémico severo.

Cascada de Complicaciones

s

\

Respuesta Inflamatoria

Liberacion masiva de
mediadores, inflamacion
sistémica descontrolada.

~

5

Choque Hipovolémico

Alteracion aguda y masiva
del equilibrio de liquidos y
fuga capilar.

j

)

—

Falla Inmunoldgica

Compromiso total de la
barrera, riesgo inminente de
sepsis.

\

Soporte Critico

Requiere cirugias seriadas,
opiaceos IV agresivos y

amplio esquema antibiotico.

J




Lesion por Inhalacion

Via Aérea Superior (Por encima de la glotis): Via Aérea Inferior (Por debajo de la glotis):

* Mecanismo: Lesion térmica directa. Vaporizacion * Mecanismo: Irritantes quimicos (combustion

rapida que enfria el aire, causando dafio incompleta), mondxido de carbono, dcido
localizado. cianhidrico.

* Consecuencia: Edema masivo y rapido, + Consecuencia: Destruccion ciliar, atelectasia
obstruccion mecanica. alveolar, carboxihemoglobina (desplaza 0,).

» Signos: Vello facial quemado, ronquera, estridor + Signos: Esputo carbonoso (hollin), hipoxia con
(signo tardio). Intubacion profilactica temprana. Pa0, normal (toxicidad por cianuro/CO).

Intervencion: Administrar O, al 100% humidificado inmediatamente; la oximetria de
pulso estandar no distingue la oxihemoglobina de la carboxihemoglobina.




Fase de Urgencia: Las Horas Doradas (ABCDE)

Detener el proceso de quemadura y estabilizar los sistemas vitales.

A (Via Aérea con control cervical): Proteger contra el edema masivo.
Considerar intubacion endotraqueal temprana ante la mas minima
duda de lesion por inhalacion.

B (Respiracion): Administrar 0, al 100% humidificado. Evaluar
necesidad de escarotomia toracica si las quemaduras circunferenciales
restringen la ventilacion.

C (Circulacion): Insertar 2 1 via |.V. de gran calibre (idealmente acceso
central). Iniciar reanimacion hidrica (RL). Retirar ropa restrictiva y joyas.

D (Déficit Neurologico): Evaluar nivel de consciencia (frecuentemente
alterado por hipoxia o CO, no por la quemadura per se).

E (Exposicion y Control Ambiental): Enfriar la herida con agua (nunca
hielo), cubrir con paio limpio/seco. Mantener al paciente caliente para
prevenir hipotermia letal.

M Gemini Notebook



SHOCK DEL QUEMADO:

® Durante el shock por quemaduras, el

desplazamiento ¢
de la péerdida de

e liquido es e
[a integridad ¢

en el lugar de la

| resultado directo
e la pared celular

lesion y en el lecho capilar.

® Las proteinas plasmaticas y el sodio escapan al
intersticio, aumentado el edema.

@ Disminuye el gasto cardiaco y por ende también

la T/A.
@ Hipercalemia.




CAMBIOS EN LOS SISTEMAS:

Quemadura grave

I

I

I I

I

|

Tegumentario Cardiovascular
Pérdida de piel Tercer espacio
Pérdida sensitiva I Presion arterial
ITemperatura f Pulso
I Eritrocitos
I Gasto cardiaco

I Perfusion tisular

Respiratorio

Hipoxia
fRespiraci(m

Roncus

I Movimiento ciliar

Obstruccion
de la via aérea

Digestivo Urinario Inmunologico | | Metabolismo
Hiperacidosis I TFG ICeluIasT f Catabolismo
lleo fCreatinina ICeIuIas - I Anabolismo
Melenas f BUN f Leucocitos  Pérdida de peso
Hematemesis I Densidad I Proteinas Acidosis
relativa
Distension Fagocitosis ~ Hiperglucemia

abdominal fAcido (rico

Mioglobinuria




« HIPOVOLEMIA por perdida de
intersticio, 1o que puede llevar a un Shock por
guemaduras.

« Disminucion del gasto cardiaco.

« Hipotension y taquicardia.

« Aumento de la resistencia vascular
periférica.(disminucion en el diadmetro de los vasos
sanguineos)

« Posible sindrome compartimental si hay edema
severo en extremidades.

« La reanimacion hidrica oportuna y adecuada

mantiene la presion arterial, y mejora el gasto

cardiaco.




» Desplazamiento  considerable  del liquido
infravascular, electrolitos y proteinas al intersticio
circundante.

= Tratamientos para el edema incluyen:

- Elevacion de la extremidad o, en casos graves,

- reseccion de la escara (tejido desvitalizado) por
escarotomia (incision quirdrgica a traves de la
escara) o

- descompresion de la formacion de edema por

medio de fasciotomia (incision quirdrgica a traves

de la fascia para liberar el musculo atrapado)
para reestablecer la perfusion tisular.




» ALTERACIONES PULMONARES

« Lesion por inhalacion de humo o gases toxicos
(mondxido de carbono, cianuro)

« Edema de vias respiratorias superiores.

« Broncoespasmo, hipoxia, insuficiencia respiratoria.

« Riesgo de sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA)

« Requiere monitoreo con oximetria y, en casos
graves, intubacion.



» ALTERACIONES RENALES:

« Disminucion de la perfusion renal por hipovolemia.

* Riesgo de insuficiencia renal aguda

* Necesidad de diuresis forzada para prevenir necrosis
tubular.

» ALTERACIONES SISTEMA INMUNITARIO

« Alta susceptibilidad a infecciones locales y sistémica
(sepsis).

« Perdida de la barrera cutdnea favorece Ia
colonizacion bacteriana.




> ALTERACIONES DE LA TERMOREGULACION

« Lo pérdida del tegumento causa incapacidad
para regular la temperatura corporal.

« Los pacientes con quemaduras pueden tener
temperaturas bajas en las primeras horas después
de la lesion.

« Los centros de quemaduras fienen paneles
calentadores junto a la cama del paciente como
fuentes de calor.



» ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

« Estadn predispuestos a tener alteraciones de la
motilidad gastrointestinal.

« Tres de las alteraciones gastrointestinales mas
frecuentes en los pacientes con gquemaduras
son: ileo paradlitico (ausencia de peristaltismo
intestinal), Ulcera por estrés (de Curling) vy
translocacion bacteriana (las bacterias entran al
sistema).



TRATAMIENTO

ion de las guemaduras suele clasificarse en

reanimacion




® Formula de Parkland:

4ml de Ringer lactato X Kg X % de SCTQ

@ La mitad del total, se administra en las primeras 8 hs.
@ El resto en las proximas 16 hs.(1/4 cada 8 hs siguientes)

Reanimacion Hidrica

La formula de la ABA guia; la diuresis horaria manda.

La Formula (El Inicio) El Objetivo Fisiologico (El Ajuste)
+ Cristaloide de Eleccion: Ringer Lactato + Diuresis Objetivo (Adultos):
(pH y osmolalidad similar al plasma). 0.5- 1.0 mL/kg/h.

» Formula (Térmica/Quimica): * ElRol de Enfermeria: Titular la
2mL RL x peso (kg) x % SCT. infusion LV. horaria segun la orina.

* Ritmo de Infusion: 50% del total La sobre-reanimacion causa edema
calculado en las primeras 8 horas pulmonar y sindrome compartimental;
(desde el momento de la lesion, no la sub-reanimacion causa fallo
del ingreso). El 50% restante en las multiorganico y necrosis.
siguientes 16 horas. .
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Reanimacion Hidrica: Formulas de la ABA

Quemaduras Termicas / Quimicas

| Peso . — Volumen
Quemaduras Eléctricas
Volumen

(4 mL) 2 Peso

(kg)

X %SCT =

Total en 24h

Liquido de eleccion intravenosa: Ringer Lactato
(Cristaloide isotonico preferido que minimiza el riesgo de acidosis hiperclorémica masiva).



ATENCION PREHOSPITALARIA DE EMERGENCIAS OPERATIVAS k@@})
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Reanimacion con liquidos (regla de los diez del USAISR):

Sl el total de la superficie corporal quemada es >20%, la reanimacion con liquidos
debe ser realizada tan pronto como se haya colocado un acceso 1V/10.

La reanimacion debe ser iniciada con Ringer lactato o SF.

En adultos, la cantidad inicial para la reanimacion con liquidos IV/IO se calcula como
%TSCQ/ 10 mL/h entre 40-80 kg

Por cada 10 kg por arriba de los 80 kg, aumente la cantidad inicial con 100 mL/h.

S hay tambien shock hemorragico, la reanimacion tiene por el shock que por las
quemaduras.




Siguientes 16 Horas:
50% restante

exacto de la quemadura, NO

\ C L. iEl reloj inicia en el momento

al ingreso hospitalario!

Primera
8 Horas:?‘
50% del Volumen

y

Primeras 8 Horas:

50% del Volumen

Meta Clinica Absoluta
(Monitoreo de Enfermeria)

Diuresis térmica:

Mantener de 0.5 a 1.0 mL/kg/h
(30-50 mL/h en adultos).

L

Diuresis eléctrica grave:

Mantener de 75 a 100 mL/h hasta
evidenciar orina clara sin mioglobinuria.

r

Regla de oro:

La diuresis horaria estricta mediante
sonda Foley es el (inico indicador clinico
fiel de perfusion organica sistémica
adecuada.




ANALGESIA

DOLOR LEVE-MODERADO:

e PARACETAMOL 650mG/12 HS I
e MELOXICAM 15MG/24HS

DOLOR MODERADO-SEVERO:

no shock - no dificultad respiratoria - no esta en
riesgo significativo de sufrir cualquiera de las dos:

Oral Transmucosal

Fentany! Citrate (OTFC)

400 mcg

MTE

Paracetamol 650 mg
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ATENCION PREHOSPITALARIA DE EMERGENCIAS OPERATIVAS \\' 6‘?8 \),.

DOLOR MODERADO - SEVERO:

en 0 con 0en significativo de sufrirlas:

.cada 30 minutos

. cada 20 minutos, si es necesario

¢ Hasta cuando? Control del dolor o desarrollo del nistagmo




ATENCION PREHOSPITALARIA DE EMERGENCIAS OPERATIVAS

ANTIBIOTICOTERAPIA

La terapia antibiotica prehospitalaria no esta indicada unicamente para las
quemaduras, si estan indicados para prevenir las infecciones en heridas penetrantes.

Todas las intervenciones pueden ser llevadas a cabo en o a traves de la piel quemada.
Sitolera la VO:

» Moxifloxacina, 400 mg VO, 1 al dia

Si la VO (choque, inconsciencia):

una vez al dia.




Atencion en el sitio donde ocurre la quemadura:

Retirar al paciente de la fuente de lesion y detener
el proceso de quemadura.

Prioridades de los rescatistas:

Establecer una via aérea, administrar oxigeno.
Colocar AVP. de gran calibre.

Cubrir la herida con un pano limpio y seco o con
una gasa.

Irrigacion continua de la herida quimica.

Se inicia la reanimacion hidrica en las quemaduras
de mas del 20%.para mantener la perfusion a los
Organos.
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QUEMADURA DE LA VIA AEREA:

@ La lesion térmica de las vias
respiratorias superiores (por encima del
nivel de la glotis) es el resultado de la
inhalacion de aire caliente o de
compuestos quimicos disueltos en agua.

@ Edema en las primeras 24/48 HS.

@ Los signos preocupantes de ronquera,
disnea o estridor indican una posible
obstruccion
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QUEMADURA D

E LA VIA AEREA:

® La lesion téermica ¢
inferiores aparece

e las vias respiratorias
en raras ocasiones.

® Normalmente se asocia con la inhalacion de
vapor o gases explosivos o la aspiracion de
liquidos calientes.




TRATAMIENTO:

Tubo endolraqueal/) ~ Cuerdas Traquea  Pulmon

Colocacion de Tubo Endotraqueal




ENVENENAMIENTO POR CO:

® El monoxido de carbono, un agente asfixiante
comun, es un gas incoloro, insipido e inodoro
que tiene una afinidad con la hemoglobina
200 veces superior a la del oxigeno.

® Forma carboxihemoglobina, produciendo

hipoxia.

monoxido de carbono

l MANIFESTACIONES = de la intoxicacion por

NIVEL DE MONOXIDO
DE CARBONO

10%0 al 20%

21% al 40%

41% al 60%
=605

MANIFESTACIONES

Cefalea, mareos, nauseas, dolor abdominal
Cefalea, nauseas, adomedmiento, mareos,
imitabilidad, confusidn, estupor, hipotensidn,
bradicardia, color de piel de rojo pélido a oscuro
Convulsion, coma, hipotension, taquicardia
Muerte




ATENCION DEL PACIENTE INTOXICADO:

@ Posicion semi fowler,barandas laterales elevadas.
® Toma de muestra sanguinea.

® CSV.

® Administracion de 02 al 100%.

® Colocacion de AVP.

@ Valoracion del estado de conciencia.




Desde el inicio de la diuresis (48- 72 hs.

después de la lesion) hasta cerca de que termine el
cierre de |la herida.

- Cuidado y cierre de las heridas.

- Prevencion o tratamiento de las complicaciones,
incluyendo infeccion (agentes causales pueden
incluir bacterias, hongos o virus).

- Apoyo nutricional.




Prevencion de infecciones: Por pérdida de la funcién

de proteccion de la piel frente a microorganismos
invasores.

Limpieza de la herida: El objetivo es retirar el tejido no
viable, los exudados de las heridas, y eliminar los
farmacos topicos aplicados anteriormente.

Tratamiento antibacteriano tépico: puede necesitarse
la utilizacion de medicamentos distintos en momentos
diferentes. Se limpian y desbridan las heridas.




Vendaje de la Herida: aplicar fdrmacos tépicos
prescriptos, cubrir con capas de apositos, vendaje
holgado en articulaciones, férulas u otros dispositivos
de posicionamiento, vendajes circunferenciales en
sentido distal a proximal, miembros se envuelven en
forma individual. Separar las superficies del cuerpo.

Se documenta; color, olor, tamano, exudado, signos de reepitelizacion




TRATAMIENTO QUIRURGICO

Limpiar heridas con fluidos tibios (nunca frios) y un
desinfectante (clorhexidina gluconato).

Evitar hipotermia.
Remover materiales adheridos {cera, plastico, metal)

Lesiones que en 2 a 3 semanas sanaran con estética
adecuada —> Observar. (Espesor parcial superficial).

Fasciotomia o escarotomia segun necesidad. Revision a

las 6 hrs.



Quemadurasgrandes - 1° estabilizara paciente, ya que
sufrird una agresion quirdrgica, disminuira el estado
inflamatorio global de forma precoz.

Debridartejido desvitalizado (riesgo de infeccion).

* [scarectomia precoz, cubierta inmediata.

Quemadurasque requieren escarectomia precoz debenir lo
antes posible, disminuye |a respuesta inflamatoria, disminuye
el periodo de incapacidady disminuye el t° de
hospitalizacion.
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DESBRIDACION:

@ Proceso por el cual se elimina todo el tejido
no viable, los restos de la herida y la escara
(tejido muerto) de la herida.




El Espectro del Desbridamiento

1. Natural

Separacion fisiologica
y espontanea del tejido
necrotico. Proceso
lento que puede
demorar semanas.

1 )

2. Mecanico

Uso directo de
instrumental de
enfermeria en
curaciones diarias,
hidroterapia, 0
arrastre mediante
apositos humedo-
Seco para remover

esfacelos sueltos.

-

3. Quimico /
Enzimatico
Aplicacion topica de
agentes enzimaticos
especificos disenados
para digerir y disolver
el tejido muerto
muerto

selectivamente sin
danar el lecho viable.

J

4. Quirurgico

Escision tangencial
agresiva en quirofano.
El cirujano retira capas
hasta alcanzar tejido
sangrante, brillante y
brillante y viable.
Método mas rapido,
pero asume mayor
pérdida de sangre y
sangre y riesgo

- hemodinamico.




Intervenciones Quirurgicas
de Rescate

. Escara Rigida '

dema Masw

PR (

El Mecanismo del Sindrome Compartimental:

La piel quemada (escara) pierde toda su elasticidad. Al
desarrollarse el edema por la reanimacion hidrica, la
presion interna contenida colapsa la perfusion arterial y
venosa, amenazando con necrosis isquémica rapida.

I ,
1| Escarotomia

Incision quirdrgica que atraviesa Unicamente la
escara para liberar la tension circunferencial.
Vital en el torax para permitir la expansion
ventilatoria mecanica.

—
.

—
al

2 | Fasciotomia

Incision profunda que penetra hasta la fascia
muscular para descomprimir compartimentos
severamente comprometidos (incidencia altisima
en quemaduras eléctricas de alto voltaje).




ESCAROTOMIA:

® Incision quirurgica esteril longitudinal a lo largo de
la extremidad o del tronco para liberar la tension
de la piel y permitir la expansion causada por la
formacion del edema.




Escarotomia

 Sitios preferidos de fasciotomias —
escarotomias.

* Elprincipio consiste en
descomprimir térax y permitir la
perfusion distal de extremidades.

. A 4
* Evitanecrosis %

* Mioglobinuria
« |RA-AKIN
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FASCIOTOMIA:

® Incision quirurgica hasta la fascia,con el fin
de liberar la presion ejercida por el edema.

Sindroerss compartirsanial Con grocasimksnto de Bscolamis
A. SE HACEN DOS INCISIONES
COMPARTIMUENTO mEa LARGAS EN LA PARTE INFERIOR

DE LA PIERNA, UNA LATERAL A
LA TIBIA Y UNA MEDIAL.

ANTEROR

LY
COMPARTIMIENTO |
LATERAL
COMPARTIMIENTO
FPROFUNDO
POSTERIOR

NERVIOS ¥ VASOS
\ __ SANGUINEOS

.  CONMPARTIMIENTO
= SUPERFICIAL
POSTERIOR

SECCION TRANSVERSAL A TRAVES DE LA
PANTORRILLA NORMAL MOSTRANDO LOS
COMPARTIMIENTOS MUSCULARES

SINDROME COMPARTIMENTAL:
HINCHAZON DE LOS MUSCULOS CAUSANDO
COMPRESION DE LOS NERVIOS Y

VASOS SANGUINEOS

Wists ardericer



INJERTOS:

@ Implantacion de tejido en sitios de heridas,
con el fin de reparar las lesiones.

Se extrae el injerto de
la piel saludable
del paciente

> Se entreteje la Areas comunes para la

ol ﬁ?iﬁéggg"s’ obtencion de injertos de piel
— ;

" W mas grandes




PROPIEDADES:

PROTEGEN CONTRA LA INFECCIONES

REDUCEN LA PERDIDA DEL CALOR

PROPORCIONAN COMODIDAD




TIPOS DE INJERTOS:

AUTOINJERTOS.
INJERTO DE ORIGEN
FETAL.

BANCOS DE INJERTOS.
APOSITOS BIOLOGICOS.




Fase Aguda: Posicionamiento Funcional

N
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Anticipando la Contractura: La piel quemada sana contrayéndose agresivamente. La posicion instintiva de
‘comodidad’ del paciente (flexion fetal protectora) se convierte rapidamente en la posicion de la deformidad.
J/

.

N\

7

\

Extension Cervical

.

Abduccion Articular

\

’

Férulas y Movilizacion

S =

2

Extension estricta del cuello. Prohibido
el uso de almohadas altas en
guemaduras faciales o cervicales
anteriores para evitar |a fusion del
mentdn al torax.

Abduccion forzada de extremidades
superiores (brazos separados del

cuerpo a 90 grados) utilizando cufias o

soportes para evitar contracturas
axilares cerradas.

Uso continuo de férulas termopldsticas
moldeadas a medida (ej. para evitar el
pie equino). Movilizacion articular
pasiva y activa temprana, siempre
premedicada con analgesia dptima.




Fase de Rehabilitacion: Cicatrizacion y Movilidad

El Infierno
del Prurito

La picazon extrema post-quemadura
es debilitante. Requiere un manejo
farmacoldgico multimodal
(antihistaminicos orales,
neuromoduladores como
gabapentina) acoplado a
masajes lubricantes
mecanicos frecuentes.

Manejo de
Cicatrizacion

Prevencion de cicatrices
hipertréficas y queloides mediante
el uso ininterrumpido de prendas de
compresion elastica a medida (23
horas al dia durante 12-24 meses).

Genera presion isquémica
sostenida para aplanar la red
de colégeno.

Fisioterapia
Continua

Estiramiento agresivo,
protocolizado y constante para
lograr vencer la inmensa fuerza

tensil fisica de las bandas de
cicatrizacion que cruzan y
bloquean las zonas
articulares.




Fase de Rehabilitacion: Apoyo
Psicosocial Integral

[

Duelo por la Imagen
Alterada

El equipo de enfermeria debe
proveer un espacio
psicoldgicamente seguro para la
expresion de ira y depresion. Es
vital evitar falsas promesas
estéticas irreales; el enfoque
comunicativo debe anclarse
firmemente en celebrar las
ganancias funcionales diarias.

-

La Reconstruccion de la
|dentidad:

La quemadura severa no solo
destruye tejido; altera
drasticamente la imagen corporal,
la dinamica del rol familiar y la
independencia fisica del
paciente.

8

a—
Reintegracion Social

El alta médica no es el final. Se requiere trabajo

Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT)

Altamente prevalente debido a
la naturaleza violenta del
trauma inicial, los
procedimientos de
desbridamiento increiblemente
dolorosos y los despertares
prolongados con delirio en la
cama de la UCI.

multidisciplinario coordinado (psicologia, trabajo social,
grupos de apoyo para sobrevivientes) preparandolos
con herramientas emocionales para enfrentar la mirada
| externa de la sociedad.




RESUMEN DE ALGUNAS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Estabilizacion; de la via aereq, respiracion y circulacion
, signos vitales y el estado hemodindmico.

Elevar las extremidades guemadas por encima del
nivel del corazon para disminuir el edema.
Colocacion de AVP EV. (cateter 14/18), S.V.,
Evaluaciones de los ingresos de liquidos y diuresis.
Supervision de la respuesta del paciente e informar al
equipo terapeéeutico.

Documentar: peso, temperatura, asi como el peso
antes de la lesion, alergias, VAT, antecedentes
patologicos. Valoracion completa del paciente.



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

« La temperatura del agua debe ser de 37.8 °C y la
temperatura ambiente entre 26.6 y 29.4 °C para
prevenir la hipotermia.

Aplicar farmacos topicos prescritos

Cubrir la herida con varias capas de apositos secos,
vendadje holgado en las articulaciones para permitir la
movilidad.

Las quemaduras en el rostro pueden dejarse
expuestas al aire una vez que se limpiarony se aplico
el farmaco topico.

Pueden utilizarse apositos oclusivos, gasas y
anfimicrobianos sobre los injertos de piel.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Los ap&sitos QUIrUrQ 2N sobre la herida
durante 3-5 dias, luego se retiran para examinar el
Injerto.

* Las posiciones funcionales de la alineacion corporal
se mantienen con férulas o mediante el
reposicionamiento del paciente.

« Paralas curaciones, los apositos se refiran con
cuidado humedeciendolos.

+ Se limpiany desbridan las heridas para retirar
cualquier remanente del farmaco topico, exudado o
tejido no viable.

+ Se utiliza caja de curaciones.

« Se documenta valoracion de la herida.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Prevenir infecciones

Fomentar la integridad de la piel, dliviar el dolor y
malestar.

Fortalecer las estrategias de afrontamiento

Apoyar el proceso del paciente y su familia, y vigilar
y tratar las complicaciones.




Clasificacion Fisiopatologia Urgenciay Fase Aguda e
(Minuto 0): (Impacto Inicial): Reanimacion Intermedia (Dias a
Valoracion de la Entender la respuesta (Primeras 24-48 h): Semanas):
severidad (Profundidad sistémica y el dafho Prioridades ABCDE y Control de infecciones,

y Extension). tisular. rescate hemodindmico.  cobertura de heridas y

modulacion metabdlica.

Rehabilitacion
(Meses a Aios):
Funcion fisica,
manejo de cicatrices y
sanacion psicoldgica.

El papel de enfermeria evoluciona en cada fase: de estabilizar sistemas vitales a devolver la dignidad humana.
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CASO CLINICO:

@ Ingresa a la guardia, un paciente adulto,de 40 anos de edad,
de nombre M.Alvarez, presentando quemaduras en rostro,
cuello,torax y abdomen anterior, ambas manos y genitales,
productos de la explosion de un bidon de combustible alojado
en el deposito de su trabajo.

@ La valoracion inicial revela heridas con flictenas intactas en
manos y torso ,y el resto de las heridas con aspecto
eritematoso, refiriendo dolor de 8/10.

@ Desarrolle un plan de cuidados de enfermeria prioritarios para
este paciente.

® jQué % de superficie corporal, presenta quemado?
@ ;A que grado pertenecen dichas lesiones?

@ Estimando un peso de 85 kg, ;Calcule la reposicion hidrica
segun la formula de Parkland en las primeras 8 hs?.

@ Evalué los riesgos potenciales que puede presentar el senor
Alvarez.
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