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PROPÓSITO DE LA UNIDAD 

DE APRENDIZAJE  

• Valorar las lesiones por quemaduras para 

dar atención holística y evitar 

complicaciones. 



Propósito  
Unidad de Competencia II 

QUEMADURAS 

Al finalizar la unidad de competencia el alumno será capaz 

de identificar a través del conocimiento una quemadura, la 

etiología, clasificación y cuadro clínico para el cuidado y 

prevención de complicaciones del paciente quemado en 

estado crítico.    



ESTRUCTURA DE LA UNIDAD 

DE COMPETENCIA II 

1. QUEMADURAS 

1. Conocimiento 

2. Concepto 

3. Etiología 

4. Clasificación 

5. Cuadro Clínico 



INTRODUCCIÒN  
En México, las quemaduras son una de las 

causas más frecuentes de atención médica 

en las salas de urgencias. 

Los niños y adultos mayores son los 

grupos más vulnerables de la población. 

Más del 18% de los lesionados 

hospitalizados no sobreviven a diferencia 

del 5.4% reportado en otros países 



EPIDEMIOLOGÍA   
De acuerdo a los datos arrojados en una 
investigación de 1979-2009 se registraron y 
codificaron 33,333 defunciones a 
consecuencia de las quemaduras de manera 
general. 

La mortalidad por grupos de edad sugiere 
que las tasas más elevadas se presentaron 
en los adultos mayores, afectando 
principalmente al grupo de hombres mayores 
de 80 años de (8.64/100.000). 



Anatomía de la piel  



Funciones de la piel 







QUEMADURAS 
Son lesiones de la piel, 

de sus anexos y hasta 

de los músculos y 

tendones del 

organismo. 

Son las lesiones de la 

barrera protectora que 

hay entre el organismo 

y el medio externo, por 

acción de diversos 

agentes causales. 



Son producidas por agentes 

físicos y químicos en sus 

diversas formas. En su 

mayoría pueden ser 

originadas por fuego, rayos 

del sol, sustancias químicas, 

líquidos u objetos calientes, 

vapor, electricidad y aún por 

otros factores. 



Fisiopatología 

Es compleja, están 

involucrados:  

Factores sistémicos 

 Factores locales  



Fisiopatología 

Es compleja, están 

involucrados:  

Factores sistémicos 

 Factores locales  





Tipos de lesión  

lesión 

cutánea 
la lesión cutánea que deja 

una quemadura y se 

produce en los tejidos del 

cuerpo. 



lesión térmica 
quemadura que resulta 

de la exposición a un 

fogonazo explosivo o 

flama. 

contacto con un 

material líquido, 

semilíquido o 

semisólido caliente. 



la gravedad del daño en 

una quemadura. 

temperatura  

tiempo de exposición  



tipo de quemadura 

eléctrica 
alto voltaje - 1000 voltios o 
más 

bajo voltaje 

mecanismos: 

corriente 

arco 

centello 

ignición de ropa 



lesión eléctrica 

quemadura que resulta 

del calor que genera la 

corriente eléctrica al 

atravesar los tejidos del 

cuerpo. 



con mayor mortalidad y 

secuelas 

las lesiones por 

corriente eléctrica son 

lesiones especiales, 

frecuentes y graves. 



la gravedad del daño en una 

quemadura por corriente 

eléctrica: 

tiempo de contacto 

tipo de corriente (directa o 

alterna) 

voltaje 

resistencia del cuerpo 

corriente alterna 

la electricidad fluye de 

ida y vuelta desde la 

fuente de poder al 

punto de contacto 

anatómico del 

paciente. 

corriente directa 

viaja en una sola 

dirección  

son visibles los sitios 

de entrada y salida 



lesión eléctrica 

la resistencia de los tejidos 

corporales a la electricidad en orden 

decreciente es el que sigue: 

hueso 

grasa 

piel seca 

músculos 

vasos 

nervios  

Todos los tejidos del cuerpo 

conducen electricidad. 

El tejido nervioso es menos 

resistente que el hueso o la 

piel. 

Las heridas de entrada 

muestran un área central 

carbonizada de uno mm y 

hasta varios cm de diámetro  



Lesión eléctrica por un 

rayo 
Examen de pies a cabeza 

Retire la ropa y joyería 

identifique los sitios de contacto 

calcule la extensión de superficie corporal 

quemada 

realice un examen neurológico detallado 

registre los cambios a medida que pase el 

tiempo 

evalúe las lesiones ortopédicas, las 

lesiones internas ocultas, evidencia de 

síndrome compartimental. 



ETIOLOGÍA 

son producidas por 

agentes físicos y 

químicos en sus 

diversas formas. En su 

mayoría  



químicos 

los más comunes: 

álcalis 

ácidos 

compuestos orgánicos - 
productos de petróleo. 

casa y trabajo: 
limpiadores, 
pasatiempos 



álcalis  
• sosa cáustica,  

• potasio,  

• amotino,  

• litio, 

•  bario  

• calcio 

• contacto con cemento o concreto 

• daño titular por necrosis 



ácidos 
artículos comunes en el hogar 

limpiadores de baño 

ácido muriático para las 

albercas 

ácido sulfúrico concentrado 

para destapar drenajes 



CLASIFICACIÓN  

la profundidad del tejido 

lesionado, determina el tipo 

de atención que requiere.  



Profundidad  

1er y 2º grado 

superficial quemaduras 

de espesor parcial. 

es la lesión en la capa 

más superficial de la 

piel (epidermis) 



2º grado 

dolorosa dependiendo de la 

masa de terminaciones 

sensitivas cutáneas 

quemadas. 

la hospitalización es de 14 a 

21 días o hasta meses. 

en las quemaduras de 2º 

grado profundo se obtienen 

mejores resultados con 

debridamiento y autoinjerto. 



3er grado 

son de espesor completo 

la piel puede presentarse 
translúcida, moteada o 
blanca como cera. 

La superficie puede estar 
roja y no blanquearse a la 
presión. 

la superficie es indolora y 
generalmente seca. 



extensión  

porcentaje de la piel 

quemada 

determina el tamaño 

regla de los 9 

diagrama de la 

quemadura 



CUADRO CLÍNICO 

En la lesión por inhalación se manifiesta 

por: 

patología y disfunción de las vías 

aéreas y sistema respiratorio. 

por la lesión térmica así como por 

productos de combustión incompleta 

(humo) 



Presente en el 10% al 

20% de los pacientes 

con quemaduras. 

Identificada en el 60% a 

70% de los pacientes 

que mueren en los 

centros para 

quemaduras. 



intoxicación con 

monóxido de carbono 

CO (%) Síntomas  

5-10 
ligero dolor de cabeza y 

confusión 

11-20 
cefalea severa, 

enrojecimiento de la cara, 

cambios visuales 

21-30 desorientación, náuseas 

31-40 irritabilidad, mareos, vómito 

41-50 taquipnea, taquicardia 

>50 coma, convulsiones, muerte 
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