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 Identificar tipos de quemadura.

 Identificar factores de riesgo.

 Identificar los cambios fisiológicos en el 

paciente quemado.

 Identificar tratamiento medico quirúrgico.

 Identificar principales secuelas.

 Valoración y cuidados de enfermería en la 

atención inmediata y mediata del paciente 

quemado.





Percepción Sensorial

Regulación de la Temperatura Corporal

Función Protectora



Inmunológica

Excreción y Detoxificación

Producción de Vitamina D



 Lesión en la piel o los tejidos más profundos 
ocasionada por altas temperaturas, electricidad o 
químicos.

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

 Producen respuesta inflamatoria y alteran el 
equilibrio de líquidos, la regulación de la 
temperatura y la función inmunológica.

 La herida por quemadura no es homogénea; la 
necrosis del tejido ocurre en el centro de la lesión y 
hay tejido viable hacia la periferia

temperatura del medio que la causo y el tiempo que 
permaneció la victima expuesta.



QUIMICOS

FISICOS







PROFUNDIDAD EXTENSION

LOCALIZACION EDAD

INFECCION







 Primer grado o tipo A.

Segundo grado o AB

Tercer grado o B





 Superficiales.

Daño de la epidermis.

 Eritema.

Dolorosas.

 La piel se observa seca.

No hay ampollas.

 Recuperacion:7 a 10 días.



Agua Hirviendo

Químicos

Rayos ultravioletas



Daño de la epidermis y de la dermis.

 Subdividen en parcial superficial y parcial 

profunda.

 Según la profundidad, pueden ser rojas o 

pálidas.

 Flictenas o ampollas.

Dolorosas según la profundidad.

 Recuperación:21 o más días.







Destrucción de todo el espesor de la piel.

Aspecto pálido, vasos coagulados, piel 

carbonizada.

Ausencia de ampollas.

 Indoloras.

Se utilizan injertos.













Regla de los 9: Manera rápida de calcular la extensión 

de las quemaduras. El  sistema asigna  %  en múltiplos 

de 9 a las principales superficies del cuerpo.





La  palma de la mano  del   

paciente representa el 1% de su 

superficie corporal, igual para 

todas las edades. 

Instrumento de evaluación rápida 

de la extensión en quemaduras 

pequeñas, en salas de urgencias y 

para triage en escena del 

accidente.





La American Burn Association define una 

quemadura importante a aquella que implica:

 >25% de la SCT en adultos menores de 40 años

 >20% de la SCT en adultos mayores de 40 años

 >10% de la SCT en quemaduras de espesor 

completo

 Lesiones en la cara, ojos, pabellones 

auriculares, manos, pies, articulaciones o periné

 Quemaduras eléctricas por alto voltaje

 Todas las quemaduras con lesión por inhalación 

o traumatismo severo.









Durante el shock por quemaduras, el 

desplazamiento de líquido es el resultado directo 

de la pérdida de la integridad de la pared celular 

en el lugar de la lesión y en el lecho capilar.

 Las proteínas plasmáticas y el sodio escapan al 

intersticio, aumentado el edema.

Disminuye el gasto cardiaco y por ende también 

la T/A.

Hipercalemia.



















 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 próximas 16 hs.(1/4 cada 8 hs siguientes)

















 La lesión térmica de las vías 

respiratorias superiores (por encima del 

nivel de la glotis) es el resultado de la 

inhalación de aire caliente o de 

compuestos químicos disueltos en agua.

 Edema en las primeras 24/48 HS.

 Los signos preocupantes de ronquera, 

disnea o estridor indican una posible 

obstrucción



 La lesión térmica de las vías respiratorias 

inferiores aparece en raras ocasiones.

Normalmente se asocia con la inhalación de 

vapor o gases explosivos o la aspiración de 

líquidos calientes.





 El monóxido de carbono, un agente asfixiante 

común, es un gas incoloro, insípido e inodoro 

que tiene una afinidad con la hemoglobina 

200 veces superior a la del oxígeno.

 Forma carboxihemoglobina, produciendo 

hipoxia.



 Posición semi fowler,barandas laterales elevadas.

 Toma de muestra sanguínea.

 CSV.

 Administración de O2 al 100%.

 Colocación de AVP.

 Valoración del estado de conciencia.













 Proceso por el cual se elimina todo el tejido 

no viable, los restos de la herida y la escara 

(tejido muerto) de la herida. 







 Incisión quirúrgica estéril longitudinal a lo largo de 

la extremidad o del tronco para liberar la tensión 

de la piel y permitir la expansión causada por la 

formación del edema.





 Incisión quirúrgica hasta la fascia,con el fin 

de liberar la presión ejercida por el edema.



 Implantación de tejido en sitios de heridas, 

con el fin de reparar las lesiones.



PROPORCIONAN  COMODIDAD

REDUCEN LA PERDIDA DEL CALOR

PROTEGEN CONTRA LA INFECCIONES



AUTOINJERTOS.

INJERTO DE ORIGEN 
FETAL.

BANCOS DE INJERTOS. 

APOSITOS BIOLOGICOS.



















 Ingresa a la guardia, un paciente adulto,de 40 años de edad, 

de nombre M.Alvarez, presentando quemaduras en rostro, 

cuello,torax y abdomen anterior, ambas manos y genitales, 

productos de la explosión de un bidón de combustible alojado 

en el deposito de su trabajo.

 La valoración 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 enfermería prioritarios para 

este paciente.

 ¿Qué % de superficie corporal, presenta quemado?

 ¿A que grado pertenecen dichas lesiones?

 Estimando un peso de 85 kg, ¿Calcule la reposición hídrica 

según la formula de Parkland en las primeras 8 hs?.

 Evalué los riesgos potenciales que puede presentar el señor 

Alvarez.



 Enfermería Médicoquirurgica,valoración y 

cuidados de problemas clínicos-

LEWIS,HEITKEMPER,DIRKSEN-sexta edición 

2004.

 Enfermería Médicoquirugica, “Pensamiento 

critico en la asistencia del paciente”Priscilla

LeMone,Karen Burke.Cuarta Edicion 2009.

 Capacitación de Curso de primera respuesta 

de Medicina Táctica. Comité Argentino de 

Medicina Táctica 


