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RESUMEN

Introduccion. Las quemaduras suponen un grave problema de salud a nivel
mundial. En los ultimos afios se ha notado un descenso, pero siguen teniendo
una alta incidencia y morbimortalidad en la poblaciébn general, mas
comunmente en nifios menores de dos afios y en la vejez. EI 80-90% de las
guemaduras se producen en el ambito doméstico, afectando a mujeres y nifios,
el 10-15% ocurre en el medio laboral, frecuentemente en hombres. La mayoria

no requieren ingreso hospitalario y se tratan en Atencién Primaria.

Objetivos. Analizar y comparar la informacién obtenida sobre cuidados de

enfermeria en el paciente gran quemado en la unidad de quemados criticos.

Material y métodos. Se ha realizado una revision bibliografica, desde enero
hasta mayo del 2020, utilizando bases de datos: PubMed, Cinahl, Cuiden,
Dialnet, MEDLINE vy el buscador Google Académico. Se seleccionaron
aguellos articulos cientificos en inglés y espafiol que cumplian los criterios de

inclusion, obteniendo un total de 53 articulos.

Discusién y conclusiones. El gran quemado se ve afectado a nivel fisico,
psicolégico y social. No existe un consenso internacional respecto a las
mejores medidas para el manejo de estos pacientes, pero los autores revisados
coinciden en que un manejo individualizado y multidisciplinar, destacando los
cuidados de enfermeria, condicionaran la recuperacién favorable del paciente y
evitardn complicaciones. Una correcta valoracion de enfermeria permitira
conocer las intervenciones mas adecuadas para el paciente y la evolucién del

mismo con los cuidados que le han sido proporcionados.

Palabras clave: “Gran quemado”, “Intervenciones”, “Enfermeria”, “Cuidados de

enfermeria”, “Quemaduras”, “Procedimientos terapéuticos”



ABSTRACT

Introduction. Burns are a serious global health problem. Even if in the past
recent years there has been a decrease on its prevalence and morbidity, it is
still high in the general population, especially in children under two years of age
and elderly people. 80-90% of burns take place in a domestic environment
affecting women and children, 10-15% occur in the workplace, most often in
men. The majority of them do not require hospital admission and are treated in

Primary Care.

Objectives. To analyze and compare the information obtained on nursing care
in major burnt patients in the IC burnt unit.

Material and methods. A bibliographic review has been carried out, from
January to May 2020, using databases: PubMed, Cinahl, Cuiden, Dialnet,
MEDLINE and the Google Academic search engine. Scientific articles in English
and Spanish that met the inclusion criteria were selected, obtaining a total of 53
articles.

Discussion and conclusions. The major burnt patient is affected on a
physical, psychological and social level. There is not an international agreement
on the best procedure for the management of these patients, but the revised
authors agree that an individualized and multidisciplinary management,

highlighting nursing care, will condition the patient&#39;s favorable recovery
avoiding complications. A correct nursing assessment will evidence the most
appropriate interventions for the patient as well as its evolution with the

provided care.

Key words: “Burn patient”, “Interventions”, “Nursing” “Nursing Care”, “Burns”

and “Therapeutics”.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “Una quemadura es una
lesion de la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor o la
radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con

productos quimicos™.

Son lesiones en los tejidos vivos como resultado de un traumatismo fisico
(llamas, liquidos u objetos calientes), quimico (causticos) o biolégicos, que
induce la desnaturalizacién de las proteinas tisulares, produciendo desde una
leve afectacién del tegumento superficial hasta la destruccidén total de los

estructuras implicados?.

Las quemaduras pueden clasificarse segun su etiologia, profundidad y

extension.

Producen tres efectos: pérdida de liquidos, pérdida de calor, lo que puede
causar hipotermia y pérdida de la accion barrera frente a los microorganismos,
aumentando la susceptibilidad de infeccion. Constituyen un problema de salud
en la poblacion debido a la lesion y secuelas tanto fisicas como psicologicas

que desencadenan?.

Las quemaduras, junto con el recuerdo del trauma vivido, el sufrimiento y dolor
del cuidado de las lesiones y el tratamiento, suponen un gran impacto fisico y
psiquico en estos pacientes. Es importante considerar el cambio brusco en el
estado de salud que condicionara la calidad de vida posterior y las secuelas
que alteran la imagen corporal, la autopercepcion y la autoestima®.

Las quemaduras suponen un problema de salud publica a nivel mundial por su
alta incidencia y morbimortalidad; aunque hay un notable descenso, ocasionan
aproximadamente 180.000 muertes al afio, la mayoria en paises de ingreso
medio y bajo, especialmente en Africa y Asia sudoriental’.

Se estima que 300 personas de cada 100.000 habitantes sufren cada afo

quemaduras que requieren atencién sanitaria’.

A nivel europeo, la incidencia de quemados graves oscila entre 0,2 y 2,9 por
cada 10.000 quemados graves”.



En Espafa, alrededor de 120.000 personas sufren algun tipo de quemadura
cada afo, de los cuales solo el 5 % requiere cuidados hospitalarios, 1o que
evidencia la efectividad de los cuidados que se prestan en atencién primaria®”.

Las tasas de muertes se han reducido en los ultimos afios en los paises mas
desarrollados, la supervivencia en afectados por quemaduras extensas ha
mejorado gradualmente gracias a los avances cientificos y al mejor

conocimiento de la fisiopatologia de la quemadura®.

Aunque solo el 3 % de todas las quemaduras se debe a exposiciones quimicas,
aproximadamente el 30 % de las muertes por quemaduras se deben a este tipo

de lesiones?.

La tasa de mortalidad infantil por quemaduras es siete veces mas elevada en

paises de ingreso mediano y bajo que en paises de ingreso alto*.

Una de las principales causas de morbilidad son las quemaduras no fatales,
que suponen una larga hospitalizacién, desfiguracion y discapacidad del
paciente, lo que genera estigmatizacién y rechazo. Ademas, las quemaduras
se encuentran entre las principales causas de afios de vida perdidos en funcién

de la discapacidad que ocasionan en paises de ingreso mediano y bajo*>®,

En torno al 80-90 % de la incidencia general de las quemaduras se producen
en el medio doméstico, siendo mas frecuentes las producidas por liquidos
calientes (escaldadura) con agua y aceite, siendo el 65 % de las quemaduras
producidas en el hogar, seguidas de las producidas por solido caliente (20 %) y
por llama y explosion, que serian el 8 % de las quemaduras producidas en este
ambito. En el hogar es mas frecuente que sufran los accidentes con

quemadura los nifios y las mujeres*>®.

Alrededor del 10-15 % se producen en el ambito laboral, mas frecuente en
hombres, la explosién y la llama son los principales mecanismos por los que se
producen estos accidentes, seguidas de las quemaduras eléctricas y las

quimicas®®.

Ademas, podemos observar una mayor tendencia en menores de 5 afios (45 %

de las quemaduras severas) y en la vejez (10-16 %)**®



La edad pediatrica generalmente sufre quemaduras con liquidos calientes en la
cocina, siendo la quinta causa mas comun de lesiones no fatales durante la
infancia, los mecanismos mas frecuentes son el volcamiento de recipientes y la

inmersién dentro de ollas que contienen liquidos o alimentos calientes®*®.

El otro grupo con mayor incidencia a su vez es catalogado como grupo de
riesgo por otras situaciones, como el debilitamiento de las capacidades de
autodefensa y autorregulacion. Ademas, las quemaduras son mas graves en la
tercera edad porque las estructuras anatomicas funcionales se deterioran con

los afios 347,

En relacién al sexo, las tasas de muerte por quemadura son mas altas en
mujeres que en hombres, hay mayor propensién en hombres que en mujeres,
el 55-57% de los afectados son hombres. En 2008, en Espafia hubo 4422 altas

de las cuales 2908 fueron hombres y 1514 fueron mujeres®.

Las areas corporales que se consideran especiales por su implicacion estética
y funcional son cara, cuello, manos y pies, pliegues articulares, genitales y

periné, mamas y axilas®.

Las personas con quemaduras necesitan unos cuidados de calidad que las

posicionan entre las lesiones traumaticas con mayor gasto sanitario®.

Los quemados criticos suponen un coste total de 57.716.478,7 euros, siendo
por paciente 27.000 euros. Los gastos que se ocasionan a mayores de los
previstos por su tratamiento no se tienen en cuenta en estos datos, como por
ejemplo la gravedad de diagnéstico de cada enfermo o las complicaciones que

pueden sufrir®.

El manejo de pacientes con quemaduras requiere la participacion de un equipo
multidisciplinar entrenado e integrado y su tratamiento se tendra que hacer de

forma individualizada y con los recursos y medios que se tengan disponibles®.

La calidad de cuidado por parte del personal de enfermeria consiste en realizar
un correcto manejo de asepsia, que conlleva a que no se presenten

complicaciones en las quemaduras, consiguiendo una atencién de calidad®.



Las complicaciones infecciosas en grandes quemados son las mas comunes
(55 %), las complicaciones no infecciosas mas comunes son las insuficiencias

respiratorias (48 %)™°.

Las complicaciones cardiovasculares suponen un 32 % en los grandes

quemados (disritmia, insuficiencia cardiaca etc.)™.

Las complicaciones renales, hematolégicas y neurolégicas son de 30 %, 2 % y

2 % respectivamente™®,

Tras ser dados de alta, los problemas mas comunes en estos pacientes son la
ansiedad y la depresion (42,1 %). Ademas se detectan problemas en el

autocuidado y dolor™.

Segun el Ministerio de Sanidad, podemos definir La Unidad de Quemados
Criticos como “el dispositivo asistencial de alta especializacion y complejidad,
integrado en un centro hospitalario, dotado con los recursos humanos y
materiales necesarios para la atencion sanitaria basada en la mejor evidencia

disponible de este tipo de pacientes”.



OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar y comparar la informacion obtenida sobre cuidados

de enfermeria en el paciente gran quemado en la unidad de quemados criticos.

Objetivos especificos

« Desarrollar un marco teérico a partir de la literatura cientifica existente

respecto al paciente quemado.

« Definir los aspectos clave sobre los cuidados en el paciente quemado que

sirvan como guia en la practica enfermera.

* Formular los diagnésticos de enfermeria a partir de las necesidades

alteradas en el paciente quemado.

» |dentificar los objetivos y establecer las intervenciones de enfermeria para
cada diagnodstico en la atencion a los pacientes con quemaduras a nivel

hospitalario.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo esta formado por dos partes.

e La primera parte consta de una revision bibliografica de literatura
cientifica actual durante los meses de Enero a Mayo del 2020. La
busqueda de articulos cientificos de distintas revistas, investigaciones y
estudios de campo llevados a cabo en relacion con el tema que se esta
abordando, se ha realizado a través de las siguientes bases de datos de
ciencias de la salud: PubMed, Cinahl, Cuiden, Dialnet, MEDLINE vy el
buscador Google Scholar. Ademas se consultaron distintas paginas web

entre las que se incluyen paginas webs de entidades gubernamentales.

Las palabras clave que se han utilizado han sido los descriptores de
ciencias de la salud (DeCS) y los correspondientes MeSH (Medical

Subject Headings) que se muestran en la Tabla 1.

e La segunda parte consta de un Plan de Cuidados de Enfermeria

basado en el paciente quemado.

Tabla 1: DeCS y MeSH utilizados para la busqueda.

DeCS MeSH
Gran quemado Burn patient
Intervenciones Interventions
Enfermeria Nursing
Cuidados de enfermeria Nursing Care
Quemaduras Burns
Procedimientos terapéuticos Therapeutics

Elaboracion propia.

Se utilizé el operador booleano “AND” para unir estos términos en “burn patient

” 13

AND interventions”,

” “*

paciente AND gran quemado AND enfermeria”, “cuidados

enfermeria AND quemaduras” y “intervenciones AND paciente quemado”.



La investigacion se ha basado en el esquema PICO:

Paciente (P): paciente gran quemado.

Intervencion (I): cuidados de enfermeria en la unidad de quemados

criticos.

- Comparador (C): no procede.

- Resultado (O): mejora en la calidad de vida del paciente gran quemado

tras su ingreso en la unidad de quemados criticos.

Los criterios de inclusion y de exclusion que se han fijado son:

e Criterios de inclusion:

o

Documentos publicados en los ultimos 10 afios.
Articulos en espafiol e inglés.

Articulos de acceso libre.

Documentos que traten sobre el paciente gran quemado.

Documentos que hablen sobre los cuidados e intervenciones de

enfermeria en quemaduras.

e Criterios de exclusion:

o

o

Documentos que no cumplan los criterios de inclusion.

Articulos con acceso restringido, no disponibles a texto completo.

Después de aplicar los limites de busqueda, se seleccionaron articulos segun

su titulo y resumen obteniendo un total de 78 articulos. Tras la busqueda se

realizé una lectura completa de los articulos preseleccionados y se eligieron 53

articulos aportaban datos relevantes. Se han incluido paginas webs, trabajos

de investigacion y guias de cuidados por su relevancia en el tema.



DESARROLLO DEL TEMA

PARTE 1. MARCO TEORICO

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

Segun la Organizacion Mudial de la salud (OMS), “Una quemadura es una
lesion de la piel o de otros tejidos corporales causada principalmente por el
calor o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto

con productos quimicos™.

Las quemaduras pueden clasificarse segun su etiologia, profundidad y
extension. Es importante conocer los criterios de clasificacion de las
quemaduras para interpretar correctamente el grado y extension de la lesién,
ademas debemos tener en cuenta que las quemaduras tienen un caracter

dindmico especialmente las primeras 48 - 72 horas®”.

Sequn su etiologia:

Las quemaduras pueden producirse por causas fisicas (térmicas, eléctricas y
energia radiante), quimicas (causticos, acidos y alcalis) y biolégicas (seres
vivos)®. Conocer la etiologia de la quemadura es imprescindible para el
tratamiento de la misma. En el Anexo | se exponen las distintas causas de

guemaduras.

Sequn su profundidad:

e Quemaduras epidérmicas o de primer grado: son superficiales, presentan
hiperestesia y afectan a la epidermis®®.

e Quemaduras dérmicas superficiales o de segundo grado superficial: cursan
con flictenas o ampollas, presentan hiperestesia y afectan a la dermis
papilar®®.

e Quemaduras dérmicas profundas o de segundo grado profundo: afectan a
epidermis y dermis. Con retraso o ausencia de relleno capilar y foliculos
pilosos no intactos. Pueden ser dolorosas o presentar hipoestesia®*!,

e Quemaduras de espesor total o de tercer grado: se caracterizan por una

pérdida de sensibilidad y anestesia, tienen aspecto blanquecino, amarillo o



marrén oscuro, requieren tratamiento quirdrgico y afectan el espesor total

de la piel*®.

e Quemaduras de cuarto grado: habitualmente no se utiliza de forma clinica
esta denominacion. Afectan a musculos, tendones y huesos®”.

La profundidad de la quemadura debe ser valorada dos o tres dias después de

la primera evaluacion®>.

Sequn su extension: con esta clasificacion calculamos la Superficie Corporal
Quemada (SCQ), se utiliza:

e Laregladelos 9 de Wallace: se usa para valorar grandes superficies de
forma rapida en adultos. No se contabilizan las quemaduras de primer
grado. En la Figura 1 se muestran los porcentajes de superficie afectada

segun Wallace®®”.

Figura 1: Regla de los 9 de Wallace®.

e Lareglade Lund-Browder en caso de nifios, que tiene en cuenta la

proporcién de la superficie craneal respecto de los miembros inferiores es

2,57

mayor->’ como se puede apreciar en la Figura 2.

Figura 2: Regla de Lund-Browder’.



e Laregladel 10 delapalmadelamano que equivale al 1 % de la
superficie corporal, como se aprecia en la Figura 3, y se puede utilizar a
cualquier edad, sirve como evaluacion rapida de la superficie afectada en
guemaduras poco extensas, se superpone la mano del paciente sobre la

quemadura sufrida para obtener el calculo aproximado®>"’.

1%

Figura 3: Regla del 1 o de la palma de la mano®.

Los pacientes con quemaduras pueden ser evaluados segun su gravedad’

como se indica en la Tabla 2.
Tabla 2: Clasificacion por gravedad del paciente quemado®.

* 15 % de SCQ o menos de primer o segundo grado en

QUEMADURA adultos.
— - 10 % de SCQ o menos de primer o segundo grado en
nifos.

* 2% SCQ o menos de tercer grado en nifios o adultos

(que no afecten a ojos, orejas, cara o genitales).

+ 15-25 % de SCQ de segundo grado en adultos.
QUEMADURA *+ 10 - 20 % de SCQ de segundo grado en nifios.
MODERADA ° 2-10 % de SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que

no afecte o0jos, orejas, cara o genitales).

+ >259% de SCQ de segundo grado en adultos.

+ >20 % de SCQ de segundo grado en nifios.

« >10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos.

* Quemaduras de segundo y tercer grado que involucren

0jos, oidos, orejas, manos, pies, articulaciones
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principales y genitales.

* Todas las lesiones inhalatorias con o sin quemaduras.
QUEMADURA

GRAVE

* Quemaduras eléctricas.

* Quemaduras quimicas en areas como la cara parpados,
orejas, manos, pies, articulaciones principales, periné y
genitales.

* Quemaduras asociadas a traumatismos.

* Quemaduras en personas de alto riesgo.

« Quemaduras en personas afectadas de enfermedad
mental.

* Quemaduras en mujeres embarazadas.

En la categoria de quemadura grave deben incluirse ademas todos los

pacientes con’:

+ Edad mayor a 65 afios y 10 % o mas de quemadura AB o B.

* Quemadura respiratoria.

* Quemadura de alta tension.

* Politraumatismo.

* Quemados con patologias graves asociadas.

* Quemaduras profundas complejas de cabeza, manos, pies o regién

perineal.

Ademas, se deben considerar otros factores que inciden en el riego vital del
paciente”:

» Sexo: el grosor de la piel es menor en mujeres.

* Agente causal: es diferente quemarse con liquido caliente que con
fuego; mientras el agua caliente puede alcanzar los 100°C, la llama
puede superar los 400°C. La electricidad de alto voltaje es grave
independiente de su extension.

* Mecanismo de accion: varia segun el agente y las circunstancias.

11



* Tiempo de accion: puede variar entre milésimas de segundo
(arcovoltaico, rayo) a minutos u horas (quemadura con compromiso de
conciencia).

« Compromiso de conciencia: puede ocurrir en pacientes con epilepsia,
consumo de alcohol y/o drogas, deterioro senil.

+ Escenario: espacio abierto o espacio cerrado, con presencia de
materiales de combustion.

+ Comorbilidades.

* Lesiones concomitantes.

« Tiempo de evolucion: la semiologia cambia en la medida que el paciente

se inflama o desinflama (eritema inicial, flictenas tardias).

Segun el Ministerio de Sanidad son criterios de ingreso en una Unidad de

Quemados Criticos®:

* Quemaduras de segundo o tercer grado > 20 % de superficie total

guemada a cualquier edad.

* Quemaduras de segundo o tercer grado > 10 % de superficie total

guemada en menores de 10 afios y mayores de 50.
* Quemaduras quimicas y eléctricas.
* Quemaduras en zonas criticas.

* Quemaduras con lesiones asociadas (inhalacion de humos,

traumatismos, etc.).

* Quemaduras con riesgos asociados (antecedentes clinicos del paciente

como diabetes, inmunodepresion, etc.).

Estas Unidades pueden atender nifios o adultos o ambos®.
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VALORACION /MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO

A la llegada del gran quemado se realizara una evaluacion primaria.
Teniendo en cuenta que debe tratarse como un paciente critico es necesaria

una valoracion ABC, previo al tratamiento local de las quemaduras.

Via_aérea: valorar la capacidad de ventilar adecuadamente del paciente.
Debemos inmovilizar la columna cervical a menos que haya evidencia de que
no existe dafio, comprobar el estado de la via aérea superior (edema o
laceracion de la mucosa). Sospecharemos de lesion por inhalacion de humo en
caso de que el fuego se produjese en un espacio cerrado o el paciente
presente hollin en las fosas nasales, boca o en el esputo, pelo facial o nasal
chamuscado, quemadura en la cara, lengua, faringe, cuello, quemaduras

circunferenciales del térax, estridor, ronquera o sibilancias®"*2,

Ventilacién: administrar oxigenoterapia a la mayor concentracion posible,
especialmente en inhalaciones de monéxido de carbono®. Ademas
evaluaremos la presencia de sintomas de intoxicacibn por monéxido de
carbono (cefalea, nauseas, letargia, somnolencia, confusion, agitacion, coma,
depresion respiratoria y muerte). Consideraremos la necesidad de intubacién
endotraqueal, traqueotomia y ventilacion mecanica. Algunos criterios para la
realizacion de intubacion endotraqueal son que el paciente esté inconsciente,
existencia de insuficiencia respiratoria, trabajo respiratorio y edema en boca o
faringe que comprometa la via aérea. Se realizara una traqueotomia si la

intubacién naso-orotraqueal no es posible®’*2,

Circulacion: se monitorizara al paciente para valorar la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial, temperatura ,
diuresis, pH, gases, hematocrito, electrolitos, osmolaridad, proteinas, glucemia,
creatinina, balance de liquidos, peso y radiografia de térax. Se realizara un
electrocardiograma (ECG), y se comprobara la existencia de qguemaduras en
manguito y sindrome compartimental que requieren descompresion de
urgencia con escarotomia y/o fasciotomia. Se canalizaran dos accesos
venosos de forma inmediata y se comenzara con la reposicion con cristaloides
a 20 ml/kg> "2,
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Valorar el nivel de conciencia: la hipoxia o la hipovolemia pueden ocasionar
irritabilidad™?.

A continuacién, se procede con una valoracion secundaria, obteniendo toda la
informacion posible sobre el paciente y el accidente sufrido. Se debe identificar

el mecanismo y condiciones en las que se produijo la lesion®>":

Hora cero: hora aproximada en la que se produce la lesion, indispensable para
iniciar la reposicion del volumen.

Agente de la lesion y tiempo de contacto: indispensable para el tratamiento

inicial y orienta sobre la profundidad de la lesion.

Recinto cerrado o abierto: conocer si existe riesgo de dafio en las vias aéreas y

lesiones inhalatorias.

Mecanismo del accidente: para prever si existen lesiones asociadas.

Procedimientos realizados en el lugar del accidente y servicio de urgencia.
2,5,7

Volumen de liguido administrado

Es importante investigar la existencia de comorbilidades y complicaciones. Se
consideran personas de alto riesgo las personas que sufran diabetes,
hipertension, obesidad morbida o desnutricion, enfermedad pulmonar,
enfermedad cardiovascular, alteraciones de la sangre, enfermedad renal,
pacientes enfermedades inmunosupresoras o cancer>’**.

Cuando el paciente se encuentre estable se evaluard la gravedad de las

quemaduras?.
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PARTE 2. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Tras la valoracion, deberemos realizar diagnosticos de enfermeria mediante los
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) y planificar los
cuidados que proporcionaremos al paciente de forma integral e individualizada,
determinando las prioridades, los resultados que esperaremos, mediante los
NOC (Nursing Outcomes Classification), y las intervenciones que realizaremos
para conseguir dichos resultados, mediante los NIC (Nursing Interventions

Classification).

DIAGNOSTICO: DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDOS [00027]: “disminucion

del liquido intravascular, intersticial y /o intracelular™.

NOC: EQUILIBRIO HIDRICO [0601]: “Equilibrio de agua en los

compartimentos intracelulares y extracelulares del organismo™>.

NIC: MANEJO DE LIQUIDOS [4120]: “Mantener el equilibrio de liquidos 'y
prevenir las complicaciones derivadas de los niveles de liquidos anormales o

no deseados™®.

Se procedera a la reanimacion hidrica y colocacién de sonda vesical para el
control de diuresis. La morbimortalidad de paciente se ve repercutida por la
reposicion de liquidos en las etapas iniciales. La reanimacién con fluidos es
necesaria para mantener la perfusion y funciéon de los érganos y prevenir las
complicaciones de la herida. En adultos el volumen de orina debe ser minimo
de 0,5 ml/kg/hora'*’. Existen varias férmulas para la rehidratacién siendo la

mas conocida y utilizada la Férmula de Parkland:

Infundir 3-4 ml de Ringer lactato por kg y por % de SCQ. En las primeras 8
horas se administra la mitad del volumen calculado y la otra mitad en las
siguientes 16 horas™®'>. En pacientes con injuria inhalatoria o resucitacion
tardia se ven aumentadas las necesidades y es recomendable aumentar el
aporte a 5,6 ml por % de SCQ por Kg*>.

NIC: MONITORIZACION DE LIQUIDOS [4130]: “Recogida y analisis de los

datos del paciente para regular el equilibrio de liquidos”*3,

Se deben monitorizar las entradas y salidas de liquido, por ello en quemaduras
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superen el 20% de SCQ se realiza un sondaje vesical, para evitar el aporte
excesivo de liquidos que puede asociarse a edema pulmonar, retraso en la
cicatrizacion, hipertension intraabdominal, neumonia, sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA), sepsis fallo multiorganico y muerte”*24,

DIAGNOSTICO: DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INFERIOR A LAS

NECESIDADES [00002]: “Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer

las necesidades metabolicas”®>.

NOC: ESTADO NUTRICIONAL [1004]: “Grado en que los nutrientes son
”13

ingeridos y absorbidos para satisfacer las necesidades metabdlicas

NIC: TERAPIA NUTRICIONAL [1120]: “Administracion de alimentos y liquidos
para apoyar los procesos metabdlicos en un paciente que esta desnutrido o

con alto riesgo de desnutricién”*2.

El estado nutricional es fundamental en la terapia del gran quemado. Existe
una situacion de hipercatabolismo, debemos prevenir la desnutricion con un
adecuado aporte de calorias, proteinas y micronutrientes, que evitara la
pérdida de peso y masa corporal y ayudard en la cicatrizacion de las

quemaduras®®3.

La administracion de nutrientes debe hacerse de forma individualizada,
controlando los alimentos/liquidos ingeridos, calculando la ingesta caldrica
diaria y valorando que tipo de nutricibn es mejor para el paciente, en general, la
via digestiva es la que debemos usar de forma preferente (nutricién
oral/enteral) ya que la via parenteral se asocia a una mayor morbimortalidad,

es mas costosa y no mantiene el tropismo de la mucosa intestinal®>*?*3,

La nutricion enteral por sonda nasogastrica (SNG) esta aconsejada en
pacientes que no pueden ingerir el 75 % de las necesidades calérico- proteicas

13
|

con alimentacion oral =’y en pacientes con quemaduras que superen el 20% de

SCQ con el fin de evitar el vomito y aspiracion®?.

En el paciente gran quemado un elevado aporte proteico de forma precoz (2
horas tras la quemadura) mejora la supervivencia, evita la pérdida de masa

magra y proteinas plasmaticas, disminuye las complicaciones infecciosas y
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mejora la cicatrizacién de las quemaduras®®*3,

Debemos realizar diariamente un balance nitrogenado y asegurar que la dieta

incluye alimentos ricos en fibra para evitar el estrefiimiento’**2,

DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA [00046]:

alteracion de la dermis y/o de la epidermis™®.

NOC: CURACION DE LAS QUEMADURAS [1106]: “Grado de curacién de una

quemadura”®3,

NIC: CUIDADOS DE LAS HERIDAS [3661]: quemaduras: “Prevencion de
complicaciones de las heridas debidas a quemaduras y estimulacion de su

curacion™,

El proceso consiste en enfriar la lesion, mediante la irrigacion con abundante
agua templada (20°) o con solucién salina tras el incidente, si es posible, este
procedimiento ayudara a reducir el dolor debido a la interrupcion de la accion
del calor y a la inhibicibn de la liberacion de mediadores tisulares
(prostaglandinas, tromboxanos etc.). Si se trata de quemaduras extensas se
emplearan mantas térmicas para evitar la hipotermia. En caso de que sea una
herida quimica, se lavara durante 30 minutos de forma continua para eliminar el
producto caustico. Si se trata de una quemadura eléctrica, se debe determinar
el area de entrada y salida de la lesion y los 6érganos que pueden haber sido
afectados, ademas de realizar un electrocardiograma (ECG). En quemaduras

por frio, se debe elevar la temperatura del paciente®*3,

Mantendremos las vias aéreas permeables para que la funcién ventilatoria no

se vea afectada y controlaremos el nivel de conciencia del paciente®*3,

Tras valorar el estado de la boca y fosas nasales para identificar posibles
lesiones por inhalacion, evaluaremos la herida como se desarrolla en el

apartado de “Valoracion del paciente quemado” *3.

Informaremos al paciente de todo procedimiento que vayamos a realizar®®.

Para ayudar a la descontaminacion y eliminacién de tejido desvitalizado, varios
estudios aconsejan el uso de antisépticos, siendo la clorhexidina el antiséptico

mas recomendado ya que protege frente a gérmenes Gram + y Gram -, tiene
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baja absorcion sistémica y escaso poder sensibilizante. Tras su uso es
imprescindible lavar la zona para eliminar los restos de antiséptico que podrian
ocasionar dolor o prurito. Tras el lavado se debe secar la zona con toques sin

frotar®.

En caso de utilizar apésitos o vendajes para proteger las zonas afectadas,
durante las curas la retirada debe ser minuciosa y empleando la menor fuerza
mecénica posible®!®. Los vendajes deben realizarse de forma firme pero no
compresiva, favoreciendo la movilidad, el confort y facilitando la expansion del
edema, adaptabilidad y facilidad de colocacion y retirada. En los dedos se
deben realizar de forma individual, con una gasa en la zona interdigital que
evite el contacto de las dos superficies quemadas, las articulaciones
interfaldngicas deben colocarse en leve extension. La palma debe estar bien
acolchada y la mufieca en posicion neutra o en leve flexion dorsal. La elevacion

de las extremidades puede ayudar a disminuir el edema”®.

NIC: ADMINISTRACION DE MEDICACION [2316]: TOPICA: Para valorar la
necesidad de utilizar tratamientos topicos (pomadas antimicrobianas o
apaositos), con el fin de tratar infecciones y favorecer la epitelizacién, debemos
tener en cuenta las caracteristicas de la quemadura, el riesgo de infeccion, el
proceso evolutivo de la lesion, la adaptabilidad de la zona quemada, la
necesidad de higiene y curas frecuentes y la disponibilidad de material®*3.
Antes de administrar cualquier tratamiento debemos tener en cuenta los
antecedentes médicos y alergias del paciente y seguir las cinco reglas de
administracion correcta de medicacién. También controlaremos si aparecen
efectos locales, sistémicos y adversos de la medicacion y documentaremos la
administracion del tratamiento y respuesta del paciente™®.

Las quemaduras de primer grado o epidérmicas se trataran con crema

hidratante, corticoide durante los 2-3 primeros dias y frio local®.

En las quemaduras de segundo grado se procedera con un lavado estéril y
cura oclusiva con sulfamida argéntica. En el caso de las quemaduras de
segundo grado superficiales, se retirara el techo de las flictenas y en las
guemaduras de segundo grado profundo, se desbridara el tejido necrosado y

se cubriran con injerto de piel o colgajos™®.
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Las quemaduras de tercer grado se lavaran de forma estéril, se realizara
tratamiento quirdrgico (escarectomia o fasciotomia), una cura oclusiva con
sulfamida argénica y nitrato de cerio y se cubrirdn con ingertos de piel de forma

parcial o total o colgajos segln la zona®®.
NIC [0224] TERAPIA DE EJERCICIOS: MOVILIDAD ARTICULAR

La rehabilitacién precoz es beneficiosa para evitar complicaciones funcionales
como las retracciones cutaneas, siendo las quemaduras de segundo y tercer
grado las que mas problemas ocasionaran en cuanto a la formacion de bridas e

hipertrofia cicatricial®.

DIAGNOSTICO: RIESGO DE INFECCION [00004]: “Susceptible de sufrir una
invasion y multiplicacién de organismos patégenos que puede comprometer la

salud”®.

NOC: CURACION DE LAS QUEMADURAS [1106]: “Grado de curacién de una

quemadura”®.

NIC: PROTECCION CONTRA LAS INFECCIONES [6550]: “Prevencion y

deteccion precoces de la infeccién en pacientes de riesgo” ™.

Debemos tener en cuenta que la infeccion es la complicacion mas frecuente en

los pacientes afectados por quemaduras.

En el Informe Nacional del Repositorio de Quemaduras de 2016 documenta
que 7 de las 10 complicaciones mas frecuentes que ocurrieron en pacientes
con quemaduras fueron de etiologia infecciosa, con neumonia, infeccién del
tracto urinario (ITU) y celulitis. Las infecciones del tracto respiratorio son las
que ocurren con mayor frecuencia. Los factores contribuyentes incluyen la
presencia de lesiones por inhalacién en algunos pacientes y la necesidad
frecuente de ventilacion mecénica prolongada. De 2006 a 2016, se produjo
neumonia en el 54 % de todos los pacientes que se presentaron con
guemaduras por fuego / llama. La infeccidén del tracto urinario fue la segunda

complicacién infecciosa mas frecuente en pacientes con quemaduras®’.

El sistema inmunolégico de los pacientes con quemaduras esta alterado, por la

destruccion de barreras externas (piel y mucosas), la pérdida de proteinas que
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participan en el sistema inmune y por la alteracién en los sistemas de defensa
humoral y celular. La actuacion mas eficaz para prevenir estas infecciones es
un correcto manejo de estas lesiones cubriendo las quemaduras con apositos
no adherentes como gasa de parafina o de silicona, pelicula de poliuretano o
aposito hidrocoloide. También debemos realizar de forma precoz la
escarectomia y la retirada de tejido desvitalizado. Revisar tras 24h el vendaje
para asegurar que sigue en perfectas condiciones y no hay un exudado
excesivo ni signos de infeccion. Aplicar antibiéticos topicos de forma profilactica

si es necesario ante quemaduras graves®®*°.

Para evitar las infecciones emplearemos las siguientes medidas: correcta
indicacién de intubacién de via aérea, reanimacion volémica apropiada, cambio
de via venosa periférica (VVP) segun protocolo y retirada de VVP y catéter
urinario cuando no sean necesarios, fisioterapia respiratoria, soporte nutricional
precoz e individualizado, prevencion de hipotermia, escarectomia y cobertura

anticipada, aislamiento fisico (campo estéril) y medidas de asepsia®’*3.

El uso de terapia antimicrobiana solo esta indicado en pacientes con infeccion
comprobada, el uso de antibidticos profilacticos es controvertido ya que no
existen pruebas de que mejoren el prondstico y pueden favorecer la aparicién

de resistencias, ademas podrian causar efectos secundarios®’%°.

Observaremos la vulnerabilidad del paciente a las infecciones y los signos y

sintomas de infeccién sistémica y localizada®:

e Variacion en el color y de la superficie quemada (eritema, exudado
amarillento, color verdoso en vendajes y secreciones).

¢ Profundizacion de la quemadura de espesor parcial o total.

e Alteracion en el tejido de granulacién y aparicién de nueva escara.

e Separacion rapida de la escara.

e Lesiones vesiculares en zonas epitelizadas.

e Retraso en la curacion.

e Estigma gangrenoso: coloracion purpura del tejido no quemado.

Reconocer los signos de infeccion es dificil debido a que la propia quemadura
produce inflamacion y esta ocasiona sintomas similares a los de las

infecciones, asimismo es dificil especificar el nivel de exudado debido al alto
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volumen de liquido producido en las quemaduras totales®.
Para detectar la presencia de gérmenes podemos utilizar:

e Cultivo de la superficie con hisopo: solo detecta los microorganismos de la
superficie, no da informacion sobre el microorganismo que causan la

infeccion tisular ni de su cantidad, orienta en la toma de decisiones®.

e Biopsia tisular: sirve para realizar cultivos cuantitativos o semicuantitativos
de los microorganismos que provocan infeccion o colonizacion. Es el
procedimiento de eleccion en pacientes grandes quemados, requiere
técnicas laboriosas costosas y de poco uso’.

DIAGNOSTICO: DOLOR AGUDO [00132]: “Experiencia sensitiva y emocional

desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, inicio subito o

lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o

previsible, y con una duracién inferior a 3 meses”®.

NOC: NIVEL DEL DOLOR [2102]: “Intensidad del dolor referido o manifestado”
13

El dolor en el paciente quemado es complejo y requiere un tratamiento
individualizado y de forma multidisciplinar, debemos valorar las alteraciones
fisiopatolégicas, psicoldgicas y bioquimicas para realizar un manejo integral y

alcanzar un éxito en su manejo analgésico?.

Es necesario realizar una valoracibn completa del dolor que incluya la
localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, ademéas se debe
incluir los factores que alivian y agudizan el dolor. Ademas es necesario
monitorizar este dolor usando una herramienta de medicién valida y fiable™2.

NIC ADMINISTRACION DE ANALGESICOS [2210]: “Utilizacién de agentes

farmacolégicos para disminuir o eliminar el dolor”*.

Es importante asegurar la administracion de analgésicos antes de que el dolor
se agrave o antes de las actividades que puedan inducir este dolor (por

ejemplo, curas o movilizacién del paciente) *2.

Los analgésicos deben manejarse de forma escalonada valorando el nivel de
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dolor que muestra el paciente, dividiendo el tratamiento en tres etapas?*, segun

Girtler como se explica en la Figura 4.

,/ Etapa | Etapa Il Etapa Il \

Opioide potente

Opioide leve Morfina
Tramadol Metadona
Codeina Fentanilo
+ Etapal| Remifentanilo

+ Etapall

Ketamin, anticonvulsivantes, antidepresivos, lidocaina, a2 presinaticos

Anestesia regional

\ |

\ Terapias no farmacoldgicas /

Figura 4: Escalera del dolor en paciente quemado™

Se iniciara la administracion de analgesia y sedacion con opiaceos y
benzodiacepinas en caso de intubacion y ventilacion mecanica. Se administrara
el medicamento indicado, valorando su efectividad y reacciones secundarias’.

Las drogas mas utilizadas son morfina, meperidina, metamizol y paracetamol*?.

Ademas del tratamiento farmacoldgico, existe el tratamiento quirdrgico (retirada
de escara y cierre de zonas cruentas) y tratamientos no farmacoldgicos que se
centran en el alivio de la ansiedad, depresion, alteracion del suefo/vigilia etc.
gue han demostrado tener una gran efectividad como medidas coadyuvantes a
las terapias farmacoldgicas habituales. Entre estas medidas podemos incluir

técnicas de relajacion (NIC: 6040) y musicoterapia (NIC: 4400)%.

NOC: CONTROL DEL DOLOR [1605]: “Acciones personales para eliminar o

reducir el dolor™3.

NIC: ADMINISTRACION DE MEDICACION [2300]: “Preparar, administrar y

4

evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion’
13

Debido al riesgo de Ulcera gastrica se administra un protector gastrico
(omeprazol o ranitidina), también esta indicado el uso de antiacidos™?.
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DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA [00085]: limitacién

del movimiento®3,

NOC: MOVILIDAD [0208]: “Capacidad para moverse con resolucién en el

entorno independientemente con o sin mecanismo de ayuda”?.

NIC: TERAPIA DE EJERCICIOS: MOVILIDAD ARTICULAR [0224]: “Realizar
movimientos corporales activos 0 pasivos para mantener o restablecer la

flexibilidad articular™.

Debemos determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre
la funcidn, colaborar con el fisioterapeuta en la elaboracion de un plan de
ejercicios™.

Antes de comenzar los ejercicios valorar si es necesario utilizar medidas de

control del dolor (por ejemplo, NIC: Administracién de medicacion)™®.

DAGNOSTICO: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD DE LA MUCOSA ORAL
[00045]: “Deterioro de la integridad de la mucosa oral”*3,

NOC: Salud oral [1100]:

NIC: RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD BUCAL [1730]: “Fomento de la

curacién de un paciente que tiene una lesién dental o de la mucosa bucal”*3.

Si el paciente sufre quemaduras en la boca realizaremos un examen de la
cavidad oral de forma meticulosa, eliminando los posibles focos de infeccion y

evitando factores que contribuyan a que las mucosas se irriten.

El agente quimico antimicrobiano de preferencia en estos casos es la
clorhexidina preferiblemente sin alcohol, sin embargo, puede producir

alteraciones del gusto y tinciones dentarias”>.

Para aliviar el dolor asociado a la inflamacion y a la irritacion bucal se deben
usar productos barrera de la mucosa y agente protectores que formen una

pelicula protectora®.
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DIAGNOSTICO: TEMOR [00148]: “Respuesta a la percepciéon de una
513

amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro

NOC: NIVEL DEL MIEDO [1210]: “Gravedad de la aprension, tensién o

inquietud manifestada surgida de una fuente identificable”*°.

NIC: ENSENANZA: PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO [5618]: “Preparacion
de un paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un

procedimiento o tratamiento prescrito”*3.

Para aclarar las dudas que tenga el paciente y que pueden causarle
inseguridades y miedos respecto al procedimiento o tratamiento que se va a
realizar, debemos informar detalladamente al paciente o a sus familiares sobre
donde y cuando se realizara y el tiempo de duracién de dicho procedimiento y
el profesional que lo ejecutara. Ensefiaremos al paciente como puede colaborar
en el tratamiento y la forma en la que puede ayudar en la recuperacion. Le
explicaremos técnicas de afrontamiento, por ejemplo, técnicas de relajacion. Se
permitird al paciente que haga preguntas y exponga sus inquietudes en

relacién al procedimiento o tratamiento que se va a realizar®.

NOC: AUTOCONTROL EL MIEDO [1404]: “Acciones personales para eliminar

o reducir los sentimientos incapacitantes de aprension, tension o inquietud

secundarios a una fuente”*®.

NIC: APOYO EMOCIONAL [5270]: “Proporcionar seguridad, aceptacion y

animo en momentos de tension”*3.

Comentaremos con el paciente la experiencia emocional y que emociones la
han desencadenado. Animaremos al paciente a que exprese los sentimientos

de ansiedad, ira o tristeza®®.

Mostraremos empatia y apoyo y le proporcionaremos mecanismos de defensa
adecuados™,
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Otros diagnosticos importantes son:

DIAGNOSTICO: ANSIEDAD [00146]: los resultados que deberiamos buscar
son nivel de ansiedad [1211] y afrontamiento de problemas [1302] para ello las

intervenciones deben ser disminucion de la ansiedad [5820] y técnicas de

relajacion [5880] *=.

DIAGNOSTICO: TRASTORNO DEL PATRON DEL SUENO [0198]: el

resultado que debemos buscar es nivel de fatiga [0007], para ello las

actividades que realizaremos seran mejora del suefio [1850] y administracion
de medicacion [2300] *°.

DIAGNOSTICO: TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL [00118]: el NOC

gue debemos buscar es imagen corporal [1200], por eso las intervenciones

seran: ayuda en la modificacion de si mismo [4470], potenciaciéon de la imagen
corporal [5220] y potenciacién de la autoestima [5400]"2.

Tras la planificaciébn de estos cuidados se procedera a la ejecucion de los
mismos y a continuacion se evaluaran para valorar si se han conseguido los

resultados que esperabamos.
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DISCUSION

Tras analizar las publicaciones que se han seleccionado para la realizacion de
este trabajo, se puede comprobar que existen acuerdos y desacuerdos
respecto a la valoracion y cuidados del gran quemado.

Las quemaduras son uno de los traumas mas comunes a nivel mundial®. En las
Ultimas décadas, debido a las acciones destinadas a la prevencion de
guemaduras especialmente a nivel doméstico y laboral y de los avances en el
tratamiento, se observa una considerable disminucion de ingresos
hospitalarios, secuelas y complicaciones de las quemaduras. Ademas, se ha
conseguido una mejora en los cuidados proporcionados al paciente gran
guemado, mejorando las tasas de mortalidad y morbilidad de dichos pacientes.
No obstante, sigue sin existir un consenso internacional respecto a las mejores

medidas para el manejo del paciente gran quemado®®?.

Las grandes quemaduras suponen un reto para los profesionales de la sanidad
por ser consideradas situaciones de trauma grave que acarrean gran cantidad

de complicaciones fisicas y psicolégicas™”.

Es imprescindible el manejo individualizado y multidisciplinar de los pacientes

con quemaduras, consiguiendo una atencion integral del paciente®.

Aunque la mayoria de las lesiones son leves y pueden ser tratadas en atencion
primaria, es necesario acordar los cuidados enfermeros que precisan los
grandes quemados por ser pacientes criticos y complejos y asi conseguir una
mejor calidad asistencial y la recuperacion de estos pacientes. Conocer el
papel de la enfermera en la unidad de quemados criticos es indispensable, ya
que por su cercania con el paciente, sera la primera en reconocer los cambios
que sufre y actuar con las medidas convenientes. Los cuidados que
proporcione el equipo de enfermeria deben basarse en evidencia cientifica,
siendo necesaria la planificacion de los mismos, fijando los objetivos que se
esperan alcanzar y realizando una evaluacion continua de cuidados, valorando
si estan siendo efectivos. Unos buenos cuidados enfermeros condicionan el
pronéstico y evolucién del paciente, evitando que aparezcan complicaciones

que podrian ser fatales®®®.
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En la valoracion de las quemaduras, concretamente, en la clasificacion segun
extension y gravedad, parece que existe acuerdo en los métodos y protocolos a
utilizar. Para determinar la extension, regla de los 9 de Wallace en adultos y
escala de Lund-Browder en nifios, algunos autores aceptan el uso de la regla
del 1 o de la palma de la mano para quemaduras poco extensas. En relacion a
la gravedad se aceptan los criterios de clasificacion en leve, moderada y grave.
La clasificacion de profundidad es mas controvertida, algunos autores afirman
que existen quemaduras de primer, segundo y tercer grado y otros afiaden un

4° grado que incluiria la carbonizacion®®?.

Existen discrepancias en el tratamiento de las quemaduras, por lo tanto es
imprescindible que se siga investigando para poder tratar al paciente quemado
con los mejores cuidados posibles, disminuyendo su morbilidad vy

mortalidad®®*.

Todo tratamiento debe establecerse tras haber realizado una correcta
valoracion de la quemadura, especialmente identificando la gravedad y el

agente causal, cada caso requerira un tratamiento y cuidados diferentes”.

La investigacion en este campo debe centrarse en la incidencia de las
quemaduras en la poblacibn general y en estudios de las distintas
intervenciones para el manejo de estos pacientes, con el fin de mejorar la
calidad asistencial, ofreciendo aquellos cuidados mas efectivos,

fundamentalmente en las quemaduras faciales y ampollas.
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CONCLUSIONES

En la unidad de quemados criticos, unos buenos cuidados de enfermeria
condicionaran la favorable recuperacion y evolucion rapida del paciente
gran quemado, evitando posibles complicaciones de las cuales muchas
pueden ser fatales.

Es imprescindible el conocimiento del marco tedrico del paciente quemado,
con sus caracteristicas particulares, para ofrecer un cuidado global a este
tipo de pacientes.

El paciente gran quemado sufre alteracion en la mayoria de las
necesidades basicas, por lo que requieren un estudio y tratamiento
individualizado y multidisciplinar, para poder cubrir todas las necesidades
gue se han visto afectadas tras el trauma.

Realizar unos correctos diagnosticos de enfermeria es esencial para la
valoracion del paciente, ayudan a valorar el estado inicial del paciente y la
evolucion del mismo tras las intervenciones realizadas por el equipo de
enfermeria.

El papel de enfermeria es imprescindible para el cuidado del paciente
guemado, realizara las actividades destinadas al restablecimiento de las
funciones vitales, al control el dolor, a la prevencion de infecciones y otras

consecuencias que afectan la integridad del paciente gran quemado.
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ANEXOS

ANEXO I: ETIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS O CAUSAS PRODUCTORAS

DE QUEMADURAS.

Las quemaduras pueden producirse por distintas causas como se expone en la

Tabla 3.

Tabla 3: Etiologia de las quemaduras®.

Fisicas

Quimicas
(6%)

Biol6gicas

Térmicas:

Fuego o llama (33 %): producidos por la combustion de
sélidos, liquidos o gases, minerales o vegetales en ignicion,
explosiones.

Escaldaduras (30 %): liquidos calientes (contacto o inmersion,
vapor).

Contacto (15 %): objeto o sustancia caliente.

Frio: congelacion.

Eléctricas (5 %):

Atmosférica.

Médica.

Industrial.

Accidental.

Energia radiante (1 %):

Radiacion solar.

Radiacion ionica.

Rayos ultravioletas e infrarrojos.

Céusticos.

Acidos vy alcalis.

Fosforo.

Seres vivos: algas, peces eléctricos, ofidios, insectos.
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