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RESUMEN

Las quemaduras son un importante y creciente motivo de consulta y hospitalizacion, que causa en muchos pacientes
grados variables de incapacidad y muerte. Ademas, es una situacion traumatica desde el punto de vista fisico y emocional
que tiene en la enfermera un participe en el cuidado de este tipo de pacientes. Su incidencia esta relacionada directamen-
te con condiciones socioeconémicas desfavorables, entre ellas, la pobreza, el hacinamiento, el alcoholismo y la epilepsia,
factores comunes en muchos pacientes. Objetivo: Comprender los saberes y practicas del profesional de enfermeria
en el cuidado del paciente quemado. Materiales y Métodos. Se realizd el estudio en tesis, revistas, Libros y articulos de
investigacion, sobre el tema saberes y practicas sobre el profesional de enfermeria en el cuidado del paciente quemado.
Resultados: Las quemaduras constituyen hoy en dia un importante problema de salud con repercusiones tanto para
los pacientes que las sufren, como para los profesionales de enfermeria que los cuidan. Conclusiones: En el siguiente
trabajo se demuestra que el saber del cuidado del paciente quemado, es de gran importancia, puesto que ayuda como
herramienta al profesional de enfermeria, a establecer plan de cuidado al paciente quemado.

Palabras clave: Quemaduras, Enfermeria, Practica, Conocimiento, Piel

ABSTRACT

Burns are an important and growing reason for consultation and hospitalization, causing varying degrees of disability and
death in many patients. In addition, it is a traumatic situation from the physical and emotional point of view that a participant
in the care of this type of patients has in the nurse. Its incidence is directly related to unfavorable socioeconomic conditions,
including poverty, overcrowding, alcoholism and epilepsy, common factors in many patients. Objective. Understand the
knowledge and practices of the nursing professional in the care of the burn patient. Materials and methods. The study
was carried out in theses, magazines, books and research articles, on the subject of knowledge and practices about the
nursing professional in the care of the burned patient. Results: Burns are today a major health problem with repercussions
both for the patients who suffer them and for the nursing professionals who care for them. Conclusions: The following work
shows that knowing the care of the burned patient is of great importance, since it helps the nursing professional as a tool
to establish a care plan for the burned patient.

Keywords: Burns, Nurse, Practice, Knowledge, Skin

RESUMO

As queimaduras sdo um importante e crescente motivo de consulta e hospitalizagdo, causando diversos graus de inca-
pacidade e morte em muitos pacientes. Além disso, ¢ uma situacao traumatica do ponto de vista fisico e emocional que
um participante do cuidado a este tipo de paciente tem no enfermeiro. Sua incidéncia esté diretamente relacionada a
condicdes socioeconémicas desfavoraveis, incluindo pobreza, superlotacéo, alcoolismo e epilepsia, fatores comuns em
muitos pacientes. Objetivo. Compreender os saberes e praticas do profissional de enfermagem no cuidado ao paciente
qgueimado. Materiais e métodos. O estudo foi realizado em teses, revistas, livros e artigos de pesquisa, abordando o tema
saberes e praticas sobre o profissional de enfermagem no cuidado ao paciente queimado. Resultados: As queimaduras
sdo hoje um grande problema de saude com repercussdes tanto para os pacientes que as sofrem quanto para os profis-
sionais de enfermagem que as atendem. Conclusoes: O trabalho a seguir mostra que conhecer os cuidados ao paciente
queimado é de grande importancia, visto que auxilia o profissional de enfermagem como ferramenta para estabelecer um
plano de cuidados ao paciente queimado.

Palavras-chave: Queimaduras, Enfermeira, Pratica, Conhecimento, Pele.
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Introduccion

Las quemaduras son una lesion en los te-
jidos del cuerpo causada por el calor, sus-
tancias quimicas, electricidad, el sol o ra-
diacion. Las escaldaduras por liquidos
calientes y vapor, los incendios en edificios
y los liquidos y gases inflamables son las
causas mas comunes de las quemaduras.
(1) Otro tipo de quemadura es la causada
por inhalacion de humo o particulas toxicas.
Son un trauma muy severo, el dafio que oca-
siona en la piel produce graves alteraciones
sistémicas, por lo que cabe recalcar que,
la supervivencia del paciente quemado de-
pende de la atencion oportuna y tratamien-
to de dichas alteraciones, el dolor que sufre
el paciente guemado es uno de los mas in-
tensos que el ser humano puede presentar
e influye mas en la recuperacion emocional
que la magnitud de la lesion, el tiempo de
estancia hospitalaria e, incluso, que el esta-
do psiquico previo. (2) Se definen como el
deterioro de la integridad cutanea vy tisular
relacionado con un agente causal externoy
un tiempo de exposicion, aunque para una
adecuada valoracion, también se han de te-
ner en cuenta la zona anatdmica afectada,
la extension, el tiempo de exposicion y la
temperatura del agente causal, ya que todo
ello condiciona la evolucion. (3)

Una guemadura es la consecuencia de la
acumulacion de eventos tanto locales como
sistémicos, que son el resultado del efec-
to lesivo sobre un tejido de agentes como
cambios de temperatura, electricidad, qui-
micos o radiaciones. Todos ellos pueden
provocar desde alteraciones funcionales
reversibles hasta la destruccion tisular total
e irreversible. Son mas frecuentes en la piel,
pero esto no quiere decir que no se puedan
localizar en cualquier 6rgano. (3)

Su incidencia esta relacionada directa-
mente con condiciones socioecondémicas
desfavorables. Entre ellas, la pobreza, el
hacinamiento y el alcoholismo, son fac-
tores comunes en muchos pacientes. La
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epilepsia es también en algunos casos un
factor de riesgo evidente. Existen factores
de prondstico como la edad, extension, pro-
fundidad, localizacion, presencia de lesio-
nes asociadas, el mecanismo 0 causa de
la lesion, la existencia de patologia previa y
el tipo de accidente que lo produjo. Dentro
de los grupos de edad mas vulnerables a
las quemaduras por accidentes domesticos
son los ninos, adultos mayores e impruden-
tes. Las quemaduras ocasionan aproxima-
damente 180 000 muertes al ano, que en su
gran mayoria tienen lugar en los paises de
ingreso bajo y mediano.

En toda quemadura se aprecian tres zonas
especificas. La zona de coagulacion o ne-
crosis, la zona de estasis y la zona hipere-
mica. Estas lesiones se clasifican segun su
profundidad y su extension, entre ella en-
contramos, quemaduras epidérmicas o de

Las quemaduras, son unos de los mayores
traumas que puede sufrir un ser humano y
constituyen una de las causas mas frecuen-
tes de accidentes en la infancia, la mayoria
son evitables ya que se producen a causa
de descuidos o bien por ignorancia de los
peligros potenciales de ciertas situaciones,
razon por la cual el lactante y nino pequeno
deben recibir proteccion del medio que los
rodea tanto por su curiosidad como por su
afan de imitar a los mayores. El objetivo de
este trabajo es comprender los saberes vy
practicas del profesional de enfermeria en
el cuidado del paciente quemado. (1)

Materiales y métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografi-
ca en profundidad para tener informacion
sobre los aspectos importantes, de los sa-
beres y préacticas del profesional de enfer-
meria en el cuidado del paciente quemado.
Los profesionales de enfermeria son la fi-
gura clave en el cuidado de los pacientes
guemados, incluye tanto la gestion del cui-
dado como del servicio. Por una parte, en
la gestion del cuidado el profesional de en-
fermeria debe colaborar en la rehabilitacion
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fisica, intervenir el dolor, realizar la curacion,
valorar la evolucion y el proceso de cicatri-
zacion de las heridas, establecer objetivos,
seqguir la trayectoria del paciente, educarlo,
asi como a la familia y participar en las visi-
tas. Este estudio es una investigacion docu-
mental, se recopilo y selecciono la informa-
cion a traves de la lectura de documentos
libros, Tesis de grado y postgrado, revistas
cientificas.

Clasificacion de las quemaduras

Las quemaduras suponen un tipo de lesio-
nes tisular, cuyo resultado es a través de
un evento traumatico, tanto de caracter fi-
sico como quimico, las consecuencias de
una gquemadura podrian suponer lesiones
que van de lo leve a lo grave, en donde se
verian afectados los tejidos, y no solo eso,
sino que mientras mas extensa sea la zona
afectada mucho mas peligro corre la vida
del individuo.(2) Existen diversas clasifica-
ciones de las quemaduras, pero se le da
importancia, segun el grado de profundi-
dad y su extension.

Segun Palacios (2). las quemaduras se cla-
sifican:

1.-Segun su profundidad

1.1 Quemadura de primer grado: Destruye
solamente la epidermis (superficial), en su
mayoria son producidas por quemaduras
solares, produce eritema (enrojecimiento),
no produce edema, pero es dolorosa, su re-
cuperacion es breve pues tarda menos de
1 semana.

1.2 Quemadura de segundo grado: Destru-
ye la dermis y un espesor mayor o menor
de la dermis, se subdividen en grado su-
perficial o profundo, su aspecto es rosado o
rojo con presencia de ampollas (flictena) de
contenido plasmatico que sale de los capi-
lares afectados. Tienden a una epitelizacion
espontanea, su recuperacion dura de 8 a
14 dias y son muy dolorosas. (5)
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1.3 Quemadura de tercer grado: Destruyen
todo el espesor de la piel y puede afectar
a tejidos mas profundos (musculos, vasos,
nervios, hueso). Salvo que sean muy pe-
quenas, no tienen posibilidad de epiteliza-
cion espontanea, provocan una especie de
costra o placa de color negro — grisaceo lla-
mada escara. No son dolorosas debido a la
destruccion de gran cantidad de termina-
ciones nerviosas de los tejidos afectados.

2.-Segun su extension

2.1 Quemaduras leves: Quemaduras super-
ficiales de menos del 15% del cuerpo. Pro-
fundas de menos del 2%.

2.2 Quemaduras Moderadas: Quemaduras
superficiales de 15 a 30%. Profundas de 2
a 10%.

2.3 Quemaduras Graves: Quemaduras su-
perficiales de mas del 30% del cuerpo. Pro-
fundas de mas del 10%. Lesion de las vias
respiratorias, cara, manos, pies, genitales.
Lesiones viscerales. (2)

Valoracion y tratamiento inicial al pacien-
te quemado

El tratamiento de urgencia de un paciente
que ha sufrido una lesion por quemadura
comienza con la valoracion inicial y el trata-
miento de las lesiones potencialmente mor-
tales. Lo primero es estabilizar la columna
cervical del paciente, en el caso de que to-
davia no se haya hecho. (5) El mecanismo
de la lesion puede no estar claro en los mo-
mentos iniciales. El paciente puede haber
sufrido quemaduras al tiempo que ha sido
propulsado en el contexto de una explo-
sion. (7)

Se deben seguir los aspectos especificos
de la valoracion ABCDE: via respiratoria,
respiracion, circulacion, discapacidad y ex-
posicion/control ambiental.
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Via respiratoria (Airway). EI mantenimiento
de la via respiratoria tiene prioridad maxi-
ma, especialmente si el paciente ha sufrido
una lesion por inhalacion. Hay que valorar
la presencia de estridor (un signo ominoso
gue sugiere que la via respiratoria superior
del paciente muestra una estenosis de al
menos el 85%), quemaduras faciales, hollin
en las fosas nasales o la boca, chamusca-
miento del pelo facial o nasal, edema en los
labios y en la cavidad oral, tos, ronquera y
qgquemaduras circunferenciales alrededor
del cuello.

Respiracion (Breathing). Se debe determi-
nar la idoneidad de la ventilacion mediante
la valoracion de la frecuencia respiratoria
del paciente y de la profundidad de sus
movimientos respiratorios, al tiempo que se
observa si presenta disnea. Es necesaria la
auscultacion pulmonar con valoracion de
cualquier ruido respiratorio extrano. Tam-
bién hay que determinar la oximetria de
pulso (este parametro puede ser impreciso
en presencia de mondxido de carbono) y
la cooximetria si estuviera indicada y fuera
posible.

Circulacion (Circulation). Descartar la exis-
tencia de una hemorragia arterial obvia.
Valorar la presencia, simetria, amplitud,
frecuencia y ritmo de los pulsos; evaluar el
tiempo de relleno capilar y la coloracion vy la
temperatura cutaneas9.

Discapacidad (Disability). Utilizar la escala
AVPU (alerta [Alert], verbal [Verbal], estimu-
los dolorosos [Pain stimuli], falta de respues-
ta [Unresponsive]) para determinar el nivel
de conocimiento del paciente y evaluar con
detalle cualquier alteracion en este sentido.
Evaluar la hipoxia, la disminucion de la per-
fusion cerebral secundaria a hipovolemia y
la lesion cerebral que puede haberse pro-
ducido a consecuencia de un traumatismo
craneal. Es necesario estudiar la respuesta
pupilar del paciente frente a la luz, asi como
también las funciones sensitiva y motora.
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Exposicion/control ambiental (Exposure/en-
vironmental). Retirar con suavidad la ropa y
la bisuteria o las joyas del paciente que no
estén adheridas a su piel, para evitar una
lesion tisular sostenida. Cuando el pacien-
te presenta quemaduras en la cara, retirar
las gafas o las lentes de conctacto. Cubrir
al paciente con una sabana seca y esteéril
para impedir la contaminacion adicional de
las heridas por quemadura y para mante-
nerle caliente

Intervenciones de enfermeria en los dis-
tintos tipos especificos de quemadura

En todos los pacientes es necesaria la vigi-
lancia del nivel de conocimiento, el estado
respiratorio, la frecuencia y el ritmo cardia-
cos, los signos vitales y la saturacion de oxi-
geno. La enfermera debe identificar y tratar
las posibles lesiones asociadas, como el
traumatismo craneal, el neumotdrax o las
fracturas. Por otra parte, también tiene que
iniciar intervenciones especificas frente a
los tipos mas habituales de quemadura. (8)

Quemaduras térmicas. En estos pacientes
siempre hay que descartar la posibilidad de
lesiones por inhalacion. En los adultos que
presentan quemaduras con afectacion de
mas del 15% de la SCT se debe iniciar la
sueroterapia de reposicion segun lo prescri-
to, al tiempo que se coloca un catéter urina-
rio permanente.

Quemaduras solares. De la radiacion elec-
tromagnética que procede del sol, unica-
mente una parte alcanza la superficie de la
Tierra. De todas ellas la radiacion UVB, de
longitud de onda comprendida entre 280
y 320 nm, constituye aproximadamente el
0,1% de las radiaciones que nos llegan del
sol y causa de las quemaduras solares, a
pesar de que la luz del sol de mediodia con-
tiene cien veces mas UVA que UVB.

Quemaduras quimicas. El paciente debe
ser evaluado mediante el método ABC an-
tes de que se inicien los procedimientos de
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descontaminacion. En los pacientes que
presentan lesiones por inhalacion significa-
tivas o bien quemaduras circunferenciales
de grosor completo en el cuello o en el térax
pueden ser necesarias la intubacion endo-
traqueal y la ventilacion mecanica.

Quemaduras eléctricas. Es imprescindible
una vigilancia estrecha de los pulsos dis-
tales a la quemadura. Dado que muchas
lesiones causadas por electricidad afectan
a las extremidades, también es necesario
descartar la posible aparicion de un sindro-
me compartimental, en funcién de la locali-
zacion de las zonas de entrada y salida de
la corriente. (7)

Quemaduras por inhalacion. La enfermera
debe determinar la gasometria en sangre
arterial y la concentracion de la carboxi-
hemoglobina, y también es necesario un
estudio radiolégico simple sobre el térax.
Ademas, debe preparar al paciente para la
realizacion de una broncoscopia o para la
intubacion endotraqueal, si estuviera indi-
cado.

Posibles complicaciones a prevenir:

- Infeccion, pudiendo ocasionar sepsis.
- Desnutricion.

- Hipovolemia.

- Hipotermia.

- Problemas respiratorios.

- Problemas 6seos vy articulares.

En los pacientes quemados en incendios
por inhalacion de sustancias toxicas, hay
que tener en cuenta los valores de satura-
cion de oxigeno, ya que el pulsioximetro de-
tecta la carboxihemoglobina como la oxihe-
moglobina, apareciendo una onda similar.
Las quemaduras eléctricas al ser internas
necesitan mas reposicion de liquidos. Hay
que tener en cuenta que pueden ir unidas
a manifestaciones cardiacas (taquicardia,
fibrilacion), renales, osteomusculares. (10)

RECIMUNDO VOL. 5 (SUPLEMENTO 1) (2021

Resultados y discusion

Las quemaduras constituyen hoy en dia un
importante problema de salud con reper-
cusiones tanto para los pacientes que las
sufren, como para los profesionales de sa-
lud que los cuidan. Pueden llegar a afectar
muy seriamente la salud de los enfermos,
alterando todo su organismo, incluso pro-
ducirles la muerte. Para los profesionales
de enfermeria representan el cuidado de un
paciente con una situacion compleja, don-
de la valoraciéon no es facil y que necesita
una atencion integral, lo que exige una res-
puesta inmediata para evitar secuelas esté-
ticas, funcionales y psiquicas, e incluso en
ocasiones la muerte. En la presente inves-
tigacion, nos indica que las quemaduras,
causan complicaciones sistémicas, como
la rotura de la piel, la integridad, pérdida de
liquidos y las complicaciones locales inclu-
yen escaras contracturas o retracciones y
cicatrices. A su vez, también muestra que,
sobre los principales factores de riesgos
causantes de las quemaduras, condicio-
nes socioeconémicas desfavorables. Entre
ellas, la pobreza, el hacinamiento y el alco-
holismo. Los profesionales de enfermeria,
debemos efectuar una valoracion integral,
rapida y exhaustiva de quien sufre este tipo
de lesiones, para actuar de manera inme-
diata en aquellas complicaciones que pue-
dan provocarle la muerte.

Conclusion

El cuidado integral que el profesional de en-
fermeria debe brindar al paciente quemado
incluye tanto la gestion del cuidado como
del servicio. Por una parte, en la gestion del
cuidado el profesional de enfermeria debe
colaborar en la rehabilitacion fisica, inter-
venir el dolor, realizar la curacion, valorar la
evolucion y el proceso de cicatrizacion de
las heridas, establecer objetivos, seguir la
trayectoria del paciente, educarlo, asi como
a la familia y participar en las visitas.
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La atencion que debe brindar el profesio-
nal de enfermeria, debe ser encaminada a
prevenir, recuperar y promover la salud del
paciente, para que la calidad asistencial
sea facilitada y que el individuo sea el que
consiga el mayor beneficio, en referencia a
todos los cuidados que se le prestan como
mantener la piel circundante seca e hidrata-
da, poner en préactica precauciones univer-
sales al manipular heridas y a su vez ase-
gurar una técnica aséptica adecuada asi
como ensefar a la familia procedimientos
para manipular estas heridas, para que de
esta manera sea posible evitar infecciones
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