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Resumen 

 

Las quemaduras son lesiones en las distintas capas de la piel o tejidos, causados por agentes 

físicos, químicos y biológicos, independientemente del grado de quemadura existe reacciones 

sistémicas y locales, llegando hasta la muerte Objetivo: Analizar a través de una revisión de 

literatura bibliográfica las quemaduras en adultos a nivel mundial Metodología: Se realizó una 

búsqueda de literatura científica en diversas bases de datos como: Scopus, PubMed, Web of 

Science, ResearchGate, Dialnet, Scielo y sitios web de las Organizaciones Sanitarias. Se 

utilizaron un total de 54 artículos, de estos, 22 fueron utilizados en la introducción y 32 para 

los resultados y discusión. Resultados: A nivel mundial se ha evidenciado que 

aproximadamente un millón de individuos han sufrido de quemaduras independientemente del 

grado, en Latinoamérica, Cuba es la nación más representativa de casos con el 64% 

particularmente en el sexo masculino y entre una edad de 41 a 60 años. Los factores 

involucrados independientemente del grado de quemadura son factores culturales, sociales, 

económicos. Las complicaciones pueden ser hipovolemia, hipotermia, sepsis. El abordaje 

terapéutico se da mediante la aplicación de antibióticos, injerto de piel de tilapia, pomadas y 

fluidoterapia. Las intervenciones de enfermería incluyen la valoración inicial hasta dar un 

diagnóstico enfermero de acuerdo con necesidades del paciente de forma directa. Conclusión: 

La actividad de los profesionales de enfermería es indispensable, motivo por el cual deben estar 

actualizados en la parte teórica y práctica, de esta manera educar al individuo, familia y entorno, 

obteniendo la recuperación y bienestar, mediante los cuidados de calidad. 

Palabras clave: Adultos, Quemaduras, Complicaciones, Factores de riesgo, Atención de 

enfermería.  
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Abstract 

 

Burns are lesions affecting various layers of the skin or tissues, resulting from exposure to 

physical, chemical, or biological agents. Regardless of the severity, burns trigger systemic and 

local reactions and can even lead to death. Objective: To analyze burn cases in adults globally 

through a comprehensive review of existing literature. Methodology: A search of scientific 

literature was conducted across various databases including Scopus, PubMed, Web of Science, 

ResearchGate, Dialnet, SciELO, and the websites of Health Organizations. A total of 54 articles 

were utilized, with 22 contributing to the introduction and 32 to the results and discussion 

sections. Results: Global data indicates that nearly one million individuals have suffered from 

burns, irrespective of their severity. In Latin America, Cuba is the most affected nation, 

accounting for 64% of cases. This predominantly affects males aged between 41 and 60 years. 

Cultural, social, and economic factors play a significant role, regardless of the burn's severity. 

Complications encompass hypovolemia, hypothermia, and sepsis. Therapeutic approaches 

involve antibiotics, tilapia skin grafts, ointments, and fluid therapy. Nursing interventions 

include initial assessments, leading to a specific nursing diagnosis based on the patient's 

specific needs. Conclusion: The role of nursing professionals is indispensable. They must stay 

updated with theoretical knowledge and practical skills, thus educating individuals, families, 

and communities, which will ensure recovery and well-being through high-quality care. 

 

Key words: Adults, Burns, Complications, Risk factors, Nursing care. 
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Introducción 

El órgano más grande el cuerpo humano es la piel y consta de tres capas: epidermis, 

capa exterior; dermis, capa media; y la hipodermis, la capa más profunda, la función más 

crucial de la piel es salvaguardar los órganos internos del cuerpo de los rayos ultravioleta, 

influencias físicas o químicas, y evitar la pérdida de agua o líquido intercelular, creando una 

barrera entre ellos y el interior del cuerpo (1). Según la Organización Mundial de la Salud — 

OMS— (2) define a las quemaduras como una lesión en la dermis u otros tejidos. Se generan 

por la exposición al calor o la radiación, electricidad, fricción o contacto químico (3).  

Las quemaduras desencadenan muchas reacciones locales y sistémicas en el cuerpo, 

para reparar el perjuicio causado, en este transcurso se desarrollan cuatro periodos; la primera 

etapa inicia con la coagulación que trata de respaldar las estructuras vasculares formando 

coágulos para evitar el sangrado, dura un tiempo aproximado de quince minutos; la segunda 

etapa es la inflamación, intenta eliminar el agente causal que puede afectar la generación y 

formación de tejido nuevo, para esta fase se estima una duración de 6 días; secuencialmente la 

fase de proliferación, implica la migración de fibroblastos para proteger el tejido de la invasión 

de agentes infecciosos y promueve el transporte celular formando la matriz extracelular, el 

plazo conlleva de 15 a 20 días; finalmente, existe una etapa de maduración en la que se forman 

cicatrices a medida que el tejido adquiere resistencia, puede durar de uno a dos años (4-6). 

Aunque existen varios sistemas de clasificación para las quemaduras, de acuerdo al 

criterio de gravedad se catalogan en tres grados: primer grado (o superficial), segundo grado 

(superficial y profunda) y tercer grado (también llamado subcutáneo) (7). La profundidad de la 

quemadura se puede evaluar clínicamente, según la superficie corporal afectada o mediante 

métodos como la flujometría láser Doppler y la videomicroscopía. Un área de superficie 

corporal quemada (SCQ) de menos de 15 µL se considera una quemadura leve y por encima 

de este porcentaje se considera una quemadura grave, hay varias formas de calcular SCQ, pero 

el método más utilizado debido a la alta precisión es la Regla del 9 y la Regla de la Palma (8,9). 

La regla de la palma se aplica para una valoración rápida donde se calcula el tanto por 

ciento de la superficie corporal total quemada (10).  La Ley de Wallace generalmente se emplea 

para calcular el tamaño cutáneo quemado, a su vez, consiste en seccionar la superficie del 

cuerpo en áreas las cuales equivalen al 9 por ciento de la SCTQ (11). 
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Como indica la OMS (2) las quemaduras son un problema de salud mundial, 

aproximadamente 180.000 personas mueren por quemaduras cada año, con una prevalencia 

siete veces mayor en los países de ingreso bajo, en gran parte estos fueron en el entorno 

doméstico y laboral, muchas de ellas se consideraban prevenibles, sin embargo, aumentan en 

los territorios de África y Asia Sudoriental, las quemaduras de segundo grado son peligrosas 

cuando afectan grandes áreas del cuerpo, articulaciones, genitales, glúteos, y en personas con 

sistema inmunitario debilitado o que reciben quimioterapia para el cáncer  (12). 

Gaviria et al (13) en Bogotá en el 2019, determinaron en su estudio que un total de 

1.916 personas resultaron con quemaduras, específicamente el 72,7% se consideraron 

pacientes ambulatorios, estos no necesitaron hospitalización durante todo el tratamiento, sin 

embargo, el 27,3% de personas fueron hospitalizadas, posteriormente, pasaron a recibir 

atención ambulatoria para las debidas curaciones al ser dados de alta del hospital, de acuerdo 

al género el 53, 7% fueron mujeres, mientras que el 46.3% varones, por otro lado, las causas 

fueron por liquido hirviente, llamas, químicos, electricidad, pólvora (13).  

Según la Asociación Estadounidense de Quemaduras (14) cada año se producen 450 

000 nuevas quemaduras en los Estados Unidos; de estos, 3.500 mueren, el 10% requieren 

hospitalización, de los cuales el 31% tiene quemaduras mayores a 10 μl de superficie corporal 

quemada (SCQ) y el 11% tiene quemaduras mayores a 20 μl. Las quemaduras ocasionan 

complicaciones sistémicas y locales, los factores más importantes que contribuyen a las 

alteraciones sistémicas son la pérdida de integridad de la piel y la deshidratación, las locales 

incluyen escaras, contracturas y cicatrices (15). 

Para la clasificación y el tratamiento de los pacientes quemados se debe brindar especial 

atención a las personas mayores de 60 años de edad, según la presencia o ausencia de 

complicaciones siendo estos traumas producidos por acto externo (16). Para el abordaje del 

paciente quemado con quemaduras de tercer grado, es decir mayores al 20% o 40% de la 

superficie total quemada, es necesario la evaluación inicial; reanimación efectiva y ventilación 

mecánica para aquellos que lo necesitan, seguido de un reemplazo de volumen adecuado, 

coadyuvar con analgésicos, sedantes o tratamientos tópicos, además, se debe evitar la 

hipotermia ya que puede aumentar las lesiones por vasoconstricción, alteraciones de 

coagulación y la respiración, lo cual provoca arritmias hasta causar la muerte (17). 
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Las quemaduras se pueden prevenir y los países de altos ingresos han logrado un 

progreso significativo en la reducción de las muertes por quemaduras a través de una 

combinación de estrategias de prevención y una mejor atención a las víctimas (18). La mayoría 

de estos avances en prevención y atención aún no se han implementado por completo en países 

de ingresos bajos y medianos, los esfuerzos adicionales en esta dirección podrían reducir 

significativamente la mortalidad por quemaduras y las tasas de discapacidad; las estrategias de 

prevención deben abordar los peligros asociados con las quemaduras y educar a las poblaciones 

vulnerables, para así proteger y educar a las comunidades en tema de primeros auxilios, 

efectuando un plan eficaz de prevención multidisciplinario e incluir un enfoque integral (19). 

El profesional de enfermería efectúa un rol asistencial al valorar el estado de salud del 

paciente cumpliendo normativas como la seguridad y el confort, para esto, es necesario realizar 

intervenciones con el único fin de tener mejores resultados sobre el bienestar del individuo 

(20).  En el caso de las quemaduras de primer grado, la enfermera interviene limpiando la 

herida con agua o suero fisiológico para eliminar cuerpos extraños, si es posible, lo efectúa de 

forma continua durante unos 20 minutos, mientras que, la quemadura de segundo grado se 

realizará en dos fases, primeramente, mediante la colocación de comprensas frías en el área 

afectada, la segunda fase consta de la desinfección, donde se utilizará antisépticos en el sitio 

contaminado (21). Finalmente, en caso de quemaduras de tercer grado, la limpieza y 

enfriamiento de la zona será la misma, según el criterio se realizará un desbridamiento 

autolítico o enzimático, siendo necesario aplicar un apósito al grado de la quemadura, mientras 

en casos de quemaduras circunferenciales, especialmente de las extremidades, existe la 

posibilidad de que el edema esté creando presión interna y se debe realizar una escarotomía 

urgente para evitar la isquemia y necrosis de los tejidos circundantes (22).  

El propósito del presente documento es brindar información actualizada sobre las quemaduras 

en adultos, mediante la formulación de interrogantes que respondan a datos que se relacionen 

a la prevalencia a nivel mundial, factores asociados, complicaciones, abordaje terapéutico e 

intervenciones de enfermería. Estos resultados pretenden dar a conocer esta alteración y su 

desarrollo, es decir, presentar los datos más recientes sobre la situación de los pacientes con 

quemaduras.  
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Metodología 

Tipo de investigación 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre quemaduras en adultos a nivel mundial a 

través la literatura científica publicada en diversas bases de datos como:  Scopus, PubMed, 

Web of Science, ResearchGate, Dialnet, Scielo, además, se realizó una búsqueda de 

documentos procedentes de organizaciones de la salud entre ellas la Organización Mundial de 

la Salud y la Organización Panamericana de la Salud. Para establecer las palabras claves que 

permitieron la búsqueda de la información se utilizaron los descriptores en ciencia de la salud 

DeCS y MeSH con las siguientes palabras claves en idioma español e inglés: “Quemaduras”, 

“adultos”, “factores de riesgo”, “prevalencia”, “tratamiento”, “enfermería”, “complications”, 

“burns”, “adult”, “nursing” que fueron combinados con el operador booleano “AND” para 

generar las siguientes estrategias de búsqueda. “Prevalencia AND Quemaduras AND Adultos”, 

“Quemaduras AND Adultos”, “Complicaciones AND Quemaduras AND Adultos”, “Factores 

de riesgo AND Quemaduras AND Adultos”, “Tratamiento AND Quemaduras AND Adultos”, 

“Enfermería AND Quemaduras AND Adultos”, “Atención de enfermería AND Quemaduras 

AND Adultos”, “Complications AND Burns AND Adult”, “Nursing AND Burns AND Adult”.   

Para la selección de artículos se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 

publicaciones en inglés y español entre los años 2017 y 2023. Por otro lado, fueron excluidos 

aquellos artículos publicados con más de 5 años de antigüedad, información procedente de tesis 

de grado y posgrado y documentos que no respondieron a las preguntas de investigación 

planteadas.  Para finalizar la búsqueda de la información y el análisis de los textos obtenidos, 

se utilizaron un total de 54 documentos para el estudio, los documentos escogidos en cada base 

científica fueron: Scopus 33,33%, ResearchGate 16.66%, PubMed 14,81%, Web of Science 

11.11%, Dialnet 9,25%, Scielo 9,25%, finalmente, en las distintas organizaciones sanitarias 

con un 5.55 %, el proceso de búsqueda se representa visualmente en la Figura 1. 

Figura 1 

Flujograma de la búsqueda bibliográfica 
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Figura 1 Flujograma de Artículos Utilizados en la Revisión Bibliográfica 
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Resultados y Discusión  

Una vez concluida la búsqueda de la información y el análisis de los documentos 

obtenidos, se utilizaron un total de 54 artículos. De estos, 22 fueron utilizados en la 

introducción y 32 para los resultados y discusión. Para su distribución, 10 textos se utilizaron 

para responder a la interrogante de prevalencia de las quemaduras en adultos a nivel mundial, 

secundario a esto, 5 documentos responden a la interrogante sobre factores asociados a 

quemaduras en adultos, 7 investigaciones contestan a las complicaciones asociadas a las 

quemaduras, en cuanto al abordaje terapéutico en quemaduras se emplearon 6 estudios y 

finalmente para las intervenciones de enfermería en los adultos con quemaduras se emplearon 

4 documentos.  

 Prevalencia de las quemaduras en adultos a nivel mundial 

Según la OMS (23) en el 2018, indica que más de 1 millón de personas sufren 

quemaduras graves o moderadas en la India, la mayoría de las lesiones por quemaduras 

predominan en entornos residenciales y ocupacionales; en Bangladesh y Etiopía revela que 

aproximadamente del 80% al 90% de las quemaduras se producen en localidades domésticas, 

por otro lado, las quemaduras representan la segunda causa más frecuente de lesiones en las 

regiones rurales de Nepal y representan el 5% de las discapacidades. Así mismo, Jiménez et al 

(24) en el año 2018 estimó que, de cada 100.000 personas en España, 300 sufren quemaduras 

cada año, pero solo unas 144.000 requieren tratamiento hospitalario.  

Así mismo, Rodríguez (25), en el año 2022, en su estudio sobre prevalencia de 

quemaduras demuestra que las más frecuentes fueron en hombres con un 51% el rango de edad 

fue de 20 a 90 años y según la etnia blanca con un 82%, se mostraron que el 54% fueron de 

origen urbano y un 46% de origen rural en este grupo, la mediana de edad fue de 46 años, con 

un 32% en edades de 20-40 años y entre 41-60 años fue de un 64%. Por otro lado, el estudio 

de Carter (26) en el año 2022, afirmó que un aumento de la prevalencia de quemaduras puede 

causar mortalidad a unos 3.000 individuos en los EE. UU. cada año y generar alrededor de 2 

millones de visitas médicas. 

Li H et al (27), en el año 2018, en los Estados Unidos, indicaron que la prevalencia de 

quemaduras se mantuvo constante entre 2011 y 2015, la edad media de los individuos 

quemados fue de 27 años (DE: 22,6), los grupos de edad más afectados fueron pacientes de 41 

a 60 años en un (26,2%) y 21 a 40 años en un (24,0%). En el mismo país, Nielson et al (28), 

en su estudio de 2018, mostraron que las quemaduras fueron un problema importante, con más 
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de 500 000 personas que presentaron esta condición y que fueron sometidos a tratamiento, 

además, 40 000 requirieron hospitalización y 4000 murieron anualmente. 

Muñoz (29), en México en el año 2017 encontró que hubo 126.786 nuevos casos de 

quemaduras entre enero y junio de 2015, de estos, el 56% ocurrieron en adultos de 20 a 50 años 

y el 32% de las quemaduras ocurrieron en el trabajo, el 85% de los adultos presentó quemaduras 

por agua caliente. Betancourt et al (30) en Colombia en 2019, reportaron que la prevalencia en 

2014 fue de 234 varones (58,2%) y 168 mujeres (41,8%) de 60 a 83 años, entre pacientes 

quemados en 12 sectores nacionales, las quemaduras afectaron del 1% al 80% de la superficie 

corporal, el 95,5% de los individuos estaban cubiertos por el sistema general de seguridad 

social nacional. 

 Wiegering et al (31) en Lima, en el año 2019, manifestaron que en cuanto a la 

prevalencia se mostraron diferencias entre centros públicos y privados, una mayor proporción 

de pacientes que acuden a centros públicos (64,9%) tenían quemaduras en domicilio, mientras 

que las quemaduras fueron más frecuentes en el trabajo en centros privados (56,0%). En un 

estudio en el año 2021 en Ecuador, Rubio (32) mostró, una mayor prevalencia de quemaduras 

en los hombres (55 %), las quemaduras por líquidos calientes representaron el 70 % y las 

lesiones eléctricas representaron la estancia hospitalaria más larga, señaló que la tasa de 

mortalidad fue del 1 % por ser quemaduras térmicas mayores al 50 % o mayor de la superficie 

y en vías respiratorias. 

Para concluir, los escritores Carter (26) y Nielson et al (28) enfocándose en cifras de 

mortalidad afirman que existen alrededor de 3.000 a 4.000 muertes por quemaduras en EEUU, 

de igual modo, los autores Jiménez et al (24) y la OMS (23) muestran hallazgos en países 

Africanos y Europeos referentes a quemaduras que se producen en el hogar, indicando que su 

porcentaje se encuentra entre el 80% y 90% con una tasa mayor en mujeres, por lo contrario, 

Rodríguez (25) y Li H et al (27) indican que el mayor porcentaje se da en el sexo masculino 

entre una edad de 41 a 60 años.  

Factores asociados a las quemaduras en adultos  

En cuanto a los factores involucrados, la OMS (23) afirma que las mujeres corren un 

mayor riesgo cuando cocinan al aire libre o usan cocinas inseguras que pueden comprometer 

con flama su vestuario, llamas abiertas utilizadas para calefacción e iluminación, además, la 

violencia autoinfligida o interpersonal y otros elementos como el calor, radiación, electricidad, 

contacto o roce con compuestos químicos, líquidos calientes y materiales sólidos calientes.  



18 
 

Así mismo, Moreno et al (33), en el año 2021, en Zaragoza, España, mostraron que los 

factores que se asocian a las quemaduras pueden estar ocasionados por la acción de agentes 

físicos, químicos y biológicos. En el año 2021 en el estudio de Satrústegui et al (34) en el 

mismo país, mencionaron, que lo agentes que pueden ser un factor para las quemaduras podrían 

estar relacionados con exposición a la electricidad, ciertos productos químicos y radiaciones 

solares. 

Según la OMS (23) manifiesta que los individuos que se encuentran en países de 

ingresos bajos y medianos, demostrando que la pobreza, el hacinamiento y la falta de medidas 

de seguridad inadecuada son los principales factores asociados, a diferencia de los factores 

socio culturales pueden darse por problemas de salud subyacentes como epilepsia y 

discapacidades físicas, también el consumo excesivo de alcohol y tabaquismo, además refiere 

que las quemaduras se producen principalmente el ámbito doméstico y laboral.   

Rubin (35) afirma que existen factores intrínsecos o asociados a la enfermedad, como 

pacientes con polineuropatías, en quienes se ve afectados muchos nervios en diferentes partes 

del cuerpo involucrando nervios sensoriales y nervios motores, los pacientes con neuropatía 

diabética que se encuentran dentro del grupo de enfermedades crónicas y comunes, en estos 

casos afectan o dañan a los nervios y problemas del sentido del tacto; el consumo de alcohol, 

y otras neuropatías hereditarias como la patología Charcot-Marie-Tooth que se produce cuando 

existe mutaciones en los genes que afectan a los nervios de los miembros superiores e 

inferiores, también la polineuropatía inflamatoria desmielinizante crónica siendo una forma de 

polineuropatía que como el síndrome de Guillain- Barre provoca debilidad, tiene su origen en 

una reacción autoinmunitaria dañando la vaina de mielina que envuelve a los nervios sobre 

todo a los periféricos, por lo tanto, son factores de salud que influyen a que el individuo no 

sienta las distintas quemaduras independientemente del grado de lesión por la pérdida de la 

sensibilidad de los nervios lo cual incrementa el daño a la salud.   

El Ministerio de Salud Pública del Perú (36) en el año 2020 indicaron que los factores 

que están en relación con las quemaduras muchas veces son prevenibles, sin embargo, hay 

factores sociales, culturales y económicos involucrados en la creación de lesiones por 

quemaduras, en las mujeres la presencia de quemaduras entre los 16 a 35 años se dan por 

factores extrínsecos por el entorno o actividades domésticas, los hombres adultos son 

generalmente los que corren mayor riesgo de quemaduras por el lugar de trabajo, son propensos 

a la exposición a llamas abiertas, cableado defectuoso, entorno en el que se encuentran, 

https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/trastornos-del-nervio-perif%C3%A9rico-y-trastornos-relacionados/enfermedad-de-charcot-marie-tooth
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adicionalmente, el bajo nivel socioeconómico, alcohol, tabaco y el consumo de drogas ilícitas 

son considerados factores sociales, es decir influencias externas que reciben de su alrededor 

que impactan provocando quemaduras . Así mismo, Wiegering (31), en Lima en el año 2019, 

en cuanto a los factores ambientales, la mayoría de las quemaduras se relacionan a condiciones 

físicas del espacio y al lugar u hogar (61,3%), exposición a líquidos calientes estimándose 

como la causa más común de quemaduras (50,6%); la cara (28,7%), antebrazos (26,6%) y 

manos (22,6%), son las áreas más comúnmente afectadas.  

En cuanto a los factores señalados por Ramírez et al (37), en su estudio en el año 2018 

en Ecuador, indican que su incidencia está relacionada con condiciones o factores 

socioeconómicas perjudiciales incluyendo a la pobreza, el hacinamiento y el alcoholismo, 

también la edad, es un factor por la presencia de grupos vulnerables o patologías en los adultos 

por su debilidad o por falta de la visión ocasionando quemaduras por la pérdida de la 

conciencia, sensibilidad y motricidad hasta el estado de somnolencia causada por ciertas 

patologías, además indican que los riesgos que influyen son: soluciones calientes (52,5%), 

fuego (10,0%), combustible (9,2%), electricidad (7,5%) y productos químicos en particular 

(3,7%), los cuales provocan quemaduras de segundo y tercer grado, siendo comunes en 

personas entre los 20 y 60 años de edad. 

En conclusión, los factores asociados independientemente del grado de la quemadura, 

Moreno et al (33) y Satrústegui et al (32) señalan que en España son provocadas por agentes 

físicos, químicos y biológicos, al contrario los autores, Ramírez et al (37),  Rubin (35) y el 

Ministerio de Salud Pública del Perú (36), indican que los factores extrínsecos que influyen 

son socioeconómicos y culturales como la pobreza, hacinamiento y el consumo de drogas 

ilícitas, mientras los intrínsecos son enfermedades poli neuropáticas debido a la disfunción 

simultanea de nervios, por el contrario, la OMS (23) y Wiegering (31) estiman que el ámbito 

doméstico y laboral es en donde mayor quemaduras existe, al estar expuestas a cocinas en mal 

estado, la mayoría de las quemaduras son en el hogar (61,3%). 

Complicaciones de las quemaduras en adultos  

Según la OMS (23) indica que la hipotermia es una complicación que se da muy a 

menudo, la cual puede causar manifestaciones como: secreción de la herida, aumento del dolor, 

exudación purulenta, enrojecimiento e inflamación, por ende, se evita la relación directa de la 

lesión con cualquier tipo de tejido. En el año 2022, Hoyos (38), en España, menciona que los 

pacientes pueden tener complicaciones que requieren RCP, aquellos con quemaduras en áreas 
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críticas (cara, manos, genitales o articulaciones principales), quemaduras de cualquier tamaño 

con concurrencia a trauma o enfermedad que generan posibles complicaciones de tratar, 

prolongan la curación, demandan de apoyo emocional o de rehabilitación, aumentando las tasas 

de mortalidad. Carter (26) en Estados Unidos expone, que el shock hipovolémico, 

rabdomiólisis, infección, cicatrices y contracturas o retracciones articulares son las 

complicaciones más comunes, los individuos con quemaduras amplias (> 20% superficie 

corporal) necesitan reposición hídrica (edad > 60 años o < 2 años). 

En este mismo sentido, Ramírez et al (39), en el año 2022, en Nicaragua informaron 

que las personas mayores de 40 años fallecieron, generalmente dentro de los primeros 10 días, 

a causa de una respuesta inflamatoria exagerada, en el caso de insuficiencia multiorgánica, los 

pacientes con quemaduras del 20-40% pueden sobrevivir durante aproximadamente 3 semanas, 

sin embargo, algunos pacientes pueden experimentar exacerbaciones que causan uno o más 

procesos infecciosos; esta complicación, además de causar una fuerte respuesta inflamatoria 

sistémica, también causa un incremento de sodio y retención de líquido en los riñones, 

limitando la contractilidad miocárdica provocando vasoconstricción, hipovolemia, 

empeoramiento cardíaco, disfunción, agrava la isquemia y limita el suministro de oxígeno a 

los tejidos.  

Por su parte, Rodríguez et al (4), en Cuba 2020, demostraron que, entre las 

complicaciones de las quemaduras, se encuentran lesiones traumáticas que conducen a necrosis 

tisulares de diversos grados y profundidades; en el mismo país, Sánchez et al (40) , en su 

estudio, mencionan que  las complicaciones infecciosas fueron las más frecuentes, seguidas de 

las respiratorias; la infección es la principal causa de fallecimiento por estas lesiones, pero se 

ha demostrado que esta complicación se puede controlar aislando a los pacientes en un 

ambiente estéril.  

También en este país, Moya (41), en 2020, menciona que la complicación más frecuente 

fue la sepsis siendo la principal amenaza en los pacientes después de una quemadura extensa, 

considerando que esta condición altera la barrera normal de la piel y al ser lesiones superficiales 

son potencialmente susceptibles a la invasión de infecciones por una multitud de 

microorganismos ambientales que a menudo coexisten con los humanos. 

Por otro lado, Carrillo et al (42), en México en el año 2022, indican, que las 

complicaciones en pacientes con quemaduras graves pueden incluir fiebre, por lo que, es 

importante tratar la hipertermia adecuadamente e identificar la causa, la fiebre por quemaduras 
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por lo general no se acompaña de debilidad, por lo que, es extremadamente importante 

distinguirlo de la fiebre causada por otras patologías.  

Reinoso et al (43), en el 2022 en Ecuador mostraron, que las complicaciones más 

comunes asociadas con la quemadura de alto riesgo, se presenta en pacientes con afecciones 

médicas preexistentes graves, como diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y 

cáncer, estas pueden causar un efecto sistémico, también, las pacientes embarazadas con 

quemaduras extensas  o profundas y pacientes psiquiátricos presentan complicaciones; si los 

pacientes no fallecen por electrocución, puede requerir amputación (parcial o total) de los 

miembros afectados. En el mismo país, Pulgar (44) en el año 2022, indico que las 

complicaciones son causadas por muchos factores que afectan a diferentes órganos y tejidos, 

entre los cuales menciona sepsis, alteraciones de líquidos y electrolitos, reacciones 

hipermetabólicas, shock y envenenamiento de la sangre, insuficiencia respiratoria, etc. Un 

valor de carboxihemoglobina superior al 30% indica una posible causa de fallecimiento por 

aspiración de monóxido de carbono (CO), mientras que, si estos valores son inferiores a 20 

puede ser otra causa de muerte.  

En conclusión, la OMS (23) y Carter (26) manifiestan que las complicaciones que 

frecuentemente se dan son la infección, retracciones articulares, shock hipovolémico, 

rabdomiólisis, hipotermia, por otro lado, Hoyos (38) indica que aquellos pacientes con 

quemaduras graves posiblemente necesitan RCP, al contrario, Ramírez et al (39) recalcan que 

los paciente que manifestaron respuestas inflamatorias exageradas fallecieron, mientras el 20 

y 40% pueden sobrevivir, con consecuencias de retención de agua en los riñones, limitando la 

contractilidad miocárdica provocando vasoconstricción, hipovolemia, entre otros, a diferencia, 

los autores Rodríguez et al (4), Moya (41) y Sánchez et al (40) quienes demostraron que las 

complicaciones graves es la necrosis tisular independientemente de la profundidad, sepsis, 

seguidas de las complicaciones respiratorias, por lo contrario Carrillo et al (42) priorizan que 

la fiebre es una dificultad,  Reinoso et al (43) y Pulgar (44) muestran que las complicaciones 

están asociadas al historial clínica o pacientes pluripatológicos.  

Abordaje terapéutico de las quemaduras en adultos  

En el estudio de Betés et al (45), en España, en el año 2022, mencionaron que el 

tratamiento del paciente quemado consta de una valoración inicial junto con una reanimación 

eficaz y el inicio de ventilación mecánica en aquellos pacientes que lo necesiten, seguido de 

una reposición volumétrica adecuada, el suero inicial de elección es el suero fisiológico o la 
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solución con lactado de ringer en el caso de grandes quemaduras.  

Por otro lado, Moreno et al (33) en el mismo país en el año 2021, respecto a los 

tratamientos en el estudio, mostró que las quemaduras de primer grado por lo general pueden 

curarse solas, por lo que, se recomienda una buena higiene e hidratación con cremas 

cicatrizantes o pomadas con vitamina E, también aceite de caléndula, aceite de lavanda y aloe 

vera, ya que mejoran el crecimiento de tejido nuevo en dicha herida, en cuanto, a las 

quemaduras de segundo grado, tanto superficiales como profundas, hay que valorar la 

presencia de flictenas o de infección; en el caso de la presencia de flictenas, aún sigue 

existiendo diversidad de opiniones respecto a si desbridarlas o no; en los casos en los que no 

haya presencia de infección no se recomienda el uso de antisépticos (clorhexidina sin alcohol),  

antibióticos ni de apósitos de plata. 

En este sentido, en Barcelona en 2020, Fernández et al (46), en su estudio, señalaron 

que el tratamiento en los pacientes dependerá de la gravedad de la quemadura, a todos los 

pacientes con lesiones > 10% SCQ se indica rehidratación IV y si la lesión es > 20 % SCQ, 

esto se hará de forma centralizada; el tratamiento quirúrgico precoz de las lesiones más 

profundas favorece su cicatrización, así como la resección quirúrgica de las lesiones 

circunferenciales que pueden alterar la perfusión distal.  

Asimismo, Pérez del Caz et al (47), en 2020, en Barcelona, señalaron que el tratamiento 

de las quemaduras y sus secuelas es una de las principales áreas de conocimiento que ha 

fomentado la especialización de la industria de la cirugía plástica desde sus inicios, sin embargo 

los avances en el manejo de las vías respiratorias, los vasopresores, terapia de fluidos, terapia 

con antibióticos, comprensión de la fisiología de las quemaduras, rehabilitación y muchos otros 

aspectos han resultado en las altas tasas de supervivencia actuales y mejorando el bienestar de 

los sobrevivientes por quemaduras. 

Sánchez et al (40), en Cuba en el año 2018 mostraron que la terapia antimicrobiana 

local y sistémica y técnicas quirúrgicas para asegurar el cierre de la lesión favorecen a una 

buena recuperación, sin embargo, cuanto mayor es la superficie corporal total afectada, mayor 

es el riesgo de complicaciones y las infecciones nosocomiales juegan un papel muy importante 

en este padecimiento. 

 En el mismo país, Garriga et al (48) en la Habana en su estudio del 2020, demostraron 

que la terapia nutricional es el hilo conductor que une diferentes puntos de la técnica quirúrgica, 

por lo tanto, toda acción es razonable para mantener un adecuado estado nutricional de los 

pacientes quemados mediante la combinación de estrategias e intervenciones que van desde la 
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terapia dietética y los suplementos de vitaminas y minerales hasta la nutrición artificial. Por 

otro lado, Madrigal et al (49), en el año 2022, en Nicaragua, mencionaron el tratamiento a base 

del uso de vendajes elaborados con piel de tilapia considerado un método ingenioso e 

innovador en cuanto a biomateriales se refiere a la aceleración de la cicatrización de 

quemaduras, brindando un importante alivio del dolor, dando, así como resultado un efecto 

más estético en la piel del paciente. 

En 2021, Alarcón et al (50), en México, muestran en su investigación que el 

tratamiento, especialmente en el caso de quemaduras comprometidas mayores al 30%, se 

recomienda el uso de opioides, esta droga requiere dosis altas y esto puede crear tolerancia a 

la droga, debe continuar la infusión en la UCI y aumentar si es necesario, en pacientes tolerantes 

a la morfina se pueden administrar agentes adyuvantes como: clonidina, dexmedetomidina 

ketamina y metadona, anestésicos regionales se puede utilizar como alternativa al cultivo de 

tejidos, tanto regionales como neurales, se debe tener precaución con los catéteres cerca del 

sitio de la quemadura, además de las indicaciones de nutrición parenteral, sin pausa para evitar 

hipoglucemia debido a la perdida de macronutrientes. 

Rubio (32) en al año 2021 muestra que el tratamiento de pacientes quemados en el 

Ecuador se ha llevado a cabo con éxito mediante la preparación de un equipo de profesionales 

con altos niveles de dedicación y motivación en los servicios hospitalarios. La infraestructura 

y la tecnología han mejorado en los últimos años para adaptarse a todos los casos, pero la falta 

de apoyo del gobierno ha hecho que el progreso sea tardío que en otros países.  

En definitiva, los autores Betés et al (45) y Moreno et al (33) en España, demuestran 

que el abordaje terapéutico consta de una valoración inicial junto con una reanimación, seguido 

de una reposición volumétrica, también una buena higiene e hidratación con cremas 

cicatrizantes o pomadas, debridación, antibióticos y el uso antiséptico, por otro lado, Fernández 

et al (46) y Pérez del Caz et al (47) señalan que el tratamiento depende de la gravedad de la 

quemadura, puede ser quirúrgico fomentado así la cirugía plástica, mejorando la calidad de 

vida de las personas, al contrario, los autores Sánchez et al (40) y Garriga et al (48) explican 

que la terapia antimicrobiana local y sistémica y tácticas quirúrgicas aseguran el cierre de la 

lesión favoreciendo una buena recuperación con ayuda de terapia nutricional, Madrigal et al 

(49) aseguran que los vendajes de piel de tilapia son efectivos además un método innovador 

ayudando a la cicatrización, mientras, Alarcón et al (50), en México, argumenta la efectividad 

en el uso de opioides, drogas en altas dosis e infusión en la UCI.  
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Intervenciones de enfermería en pacientes adultos con quemaduras 

Un estudio de 2022 realizado por Betés et al (45), indican que las intervenciones de 

enfermería se centraron en evaluar las 14 necesidades de la teorizante Virginia Henderson 

desarrollando planes de atención a pacientes quemados utilizando la taxonomía NANDA, NOC 

y NIC, la cual indica que el abordaje del paciente quemado consta de una valoración inicial 

junto con una reanimación eficaz y el inicio de ventilación mecánica en aquellos pacientes que 

lo necesiten, por lo que, el personal de enfermería realiza un diagnóstico enfermero y mediante 

su valoración realiza un cuidado colaborativo seguido de una reposición volumétrica adecuada; 

siendo necesario la prevención de hipotermia, administración de  fármacos para la analgesia o 

sedación y la realización de curas tópicas; es manifiesto que las quemaduras requieren cuidados 

necesarios integrales, además, del establecimiento de procesos  de tratamiento y la unión entre 

los diferentes establecimientos de atención que mejoran las situación de los pacientes. 

 

Fernández et al (46), en un estudio del 2021 sobre la atención de pacientes quemados 

en Valladolid, señalaron que la temperatura corporal basal de estos pacientes era de 38,5 °C, 

mientras las temperaturas por debajo de 37 °C sin riesgo infeccioso, podrían ser consideradas 

hipotermia, en donde, la enfermera actúa aplicando algunas medidas para minimizar la pérdida 

de calor que incluyen la elevación de la temperatura del paciente, a través, de métodos activos 

de calentamiento interno, como la administración intravenosa de líquidos tibios y otros 

métodos pasivos con manta térmica o mantas de calentamiento por aire, estas cumplen el 

mismo objetivo, por lo tanto, son beneficiosos de calentamiento externo y efectivos para 

mantener la temperatura corporal. 

 

En Barcelona, un estudio de Pérez del Caz et al (47) en el año 2020, definen que en el 

tratamiento relacionado a la cirugía plástica, en el cual,  participan múltiples profesionales de 

la salud de diferentes ámbitos, el rol de la enfermera cumple la función de cuidadora directa, 

con participación activa de la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, de este 

modo, se establece uno de los modelos fundamentales para el tratamiento de los pacientes con 

lesiones por quemaduras,  los avances en el manejo de la vía aérea, debridación oportuna, 

drogas vasoactivas, fluidoterapia, antibioticoterapia, entendimiento de la fisiología de la 

quemadura, la rehabilitación, avances en la tecnología médica y las metodologías de 

tratamiento han dado como resultado, en última instancia, los altos niveles actuales de tasas de 

supervivencia, lo que ha llevado a mejorar el estado de salud de los pacientes con quemaduras 

pudiendo recuperarse de sus lesiones. 
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Li H et al (27), en China, en el año 2018, en relación a los cuidados que se brindan por 

parte del profesional enfermero, hacen hincapié a la implementación de medidas preventivas 

en función de los factores de riesgo relevantes; debido a que, más del 90% de todas  las 

quemaduras se pueden prevenir,; las quemaduras que son graves deben tener cuidados 

individualizados y efectivos, así la enfermera/o aplica las intervenciones según el grado de la 

quemadura, en aquellos pacientes que fueron hospitalizados principalmente por lesión en la 

piel y que son crónicas, de igual modo, las úlceras producidas por la fricción y cáncer de piel,  si 

las heridas por quemadura cicatrizan por completo sin signos de infección, se define como 

curado, si por el contrario existe segregación después del tratamiento esta es una condición 

definida como mejorado . 

 

Carrillo et al (42), en México, señalan que el personal de enfermería debe ser 

actualizado en técnicas de atención en quemaduras, con ello guiar en los cuidados que permiten 

garantizar la seguridad del paciente que reciben atención en las unidades hospitalarias, donde 

las acciones son planteadas por el área de enfermería tanto en cuidados directos e indirectos 

dirigidos al paciente, familia y comunidad, los tratamientos e intervenciones iniciados por las 

enfermeras deben dar resultados positivos en el paciente,  entre las intervenciones más 

practicadas se encuentran la aplicación de compresas frías dentro de los 20 a 30 minutos, 

colocación de material estéril evitando así la colonización de bacterias, mantenimiento del 

equilibrio de electrolitos mediante la fluidoterapia y el uso de antibióticos, según el paciente 

necesite o el medico prescriba.  

 

En el año 2020 en Perú, en una investigación realizada por Zevallos et al (51), indican 

que una de las actividades enfermeras es desarrollar estrategias educativas para ayudar a reducir 

el desconocimiento sobre primeros auxilios en quemaduras, lo que aumenta el riesgo de 

ejecutar una acción incompleta e ineficaz, por lo que, la población debe tener ciertos 

conocimientos adecuados y saber actuar en determinadas situaciones para que las 

consecuencias no sean fatales. 

Por otro lado, Castillo et al (52), en Ecuador en el 2020, encontraron pacientes de la 

tercera edad, los cuales han tenido accidentes en el hogar producido por quemaduras 14.6% , 

asociados a individuos con pérdida de la visión y audición, flacidez de los músculos, 

determinándose como una de las principales causas de muerte a causa de su vulnerabilidad y 
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exposición a diferentes factores de riesgos, estas personas independientemente del sexo, no han 

recibido ningún tipo de capacitación o educación,  por ello, el labor de enfermería es educar al 

individuo, familia y entorno, esto ayudará a tener conocimiento previo, sobre el cuidado que 

se debe brindar a los adultos de manera ambulatoria y prevenir accidentes por quemaduras, 

para así conseguir  ayudarlos a tomar conciencia de sus percepciones sobre su condición, como 

también a satisfacer sus necesidades básicas, contribuyendo positivamente a su calidad de vida. 

En el mismo país, Moran et al (53), en el 2019, señalaron que las intervenciones de 

enfermería deben comenzar con una evaluación inicial del paciente quemado, la cual debe 

seguir los criterios ABC (evaluar vías aéreas y columna vertebral, respiración, circulación) para 

cada paciente en la misma condición crítica, secuencialmente realizar la valoración secundaria 

que incluye cada respuesta del individuo a las medidas de reanimación, inicialmente, el labor 

de enfermería es evaluar el estado neurológico, inmovilizar y controlar el sangrado según sea 

necesario, desbridar la herida y evaluar  la quemadura, incluida la determinación de la 

extensión de la lesión.  

Barrera (54), en su estudio menciona que, a la llegada de un paciente quemado a la sala 

de emergencias, es imperativo que enfermería aplique intervenciones como el control y manejo 

del dolor, balance hídrico, signos vitales, monitoreo respiratorio, oxigenoterapia, apoyo 

emocional, prevención y vigilancia de infecciones, estas deben ser aplicadas de manera rápida 

y efectiva dentro de las primeras horas del evento, esta línea de acción reduce 

significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad, mitiga el riesgo de un posible shock, 

mejorando la predicción y la condición de vida del paciente al ser dado de alta, se conoce que 

el desarrollo del individuo quemado depende de varios factores, como la fuente, intensidad,  

duración de la exposición al calor, historial médico del individuo y la calidad del tratamiento 

administrado durante la fase aguda, por lo que, el desempeño de la enfermería se perfila como 

un elemento crucial, particularmente en la evaluación de los patrones funcionales de Marjory 

Gordon. 

Finalmente, los autores Betés et al (45) y Fernández et al (46) indican que las 

intervenciones de enfermería son importantes con ayuda de la taxonomía NANDA, NOC y 

NIC, recalcan la aplicación de intravenosos y la aplicación de mantas térmicas, por otro lado, 

Pérez del Caz et al (47) indican que el rol de enfermería es crucial mediante la promoción, 

mantenimiento y recuperación aplicando modelos fundamentales para el tratamiento de 

quemaduras, mientras, Li H et al  (27), muestran que los pacientes deben tener cuidados de 
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individualizados según el grado de la quemadura, de otra manera, Carrillo et al (42) y Zevallos 

et al (51) señalan que el área de enfermería debe guiar los cuidados lo cual va ayudar a reducir 

el desconocimiento sobre primeros auxilios, de este modo, Castillo et al (52) y Moran et al (53) 

describen que el área de enfermería implica educar al paciente, familia y entorno, además, las 

intervenciones iniciales con la evaluación de las vías aéreas y columna vertebral, respiración y 

circulación (pulsos o la coloración de la piel). 
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Conclusión  

Las quemaduras constituyen una de las principales lesiones de la piel y pueden causar cicatrices 

permanentes e incluso la muerte, su prevalencia muestra que a nivel mundial más de un millón 

de individuos sufren quemaduras graves o moderadas, dentro de los países de Latinoamérica, 

el territorio Cubano tiene mayor porcentaje entre los países vecinos, alcanzando una 

prevalencia del 64%, se evidencia que el sexo varonil es el más afectado en un rango de edad 

que varía entre 41 a 60 años, el escenario concurrente es el ámbito laboral , provocando lesiones 

en distintas partes del cuerpo humano que demandaron de hospitalización.  

En lo que respecta a los factores asociados a las quemaduras en adultos, indican que los factores 

se clasifican en socioculturales, socioeconómicos y ambientales los cuales se manifiestan 

mediante la pobreza, hacinamiento y el consumo de drogas ilícitas,  también pueden reflejarse 

mediante la salud de los pacientes con enfermedades poli neuropáticas debido a la disfunción 

simultanea dada en el sistema nervioso central, tales enfermedades pueden afectar a nivel físico 

y también a nivel psicológico los cuales deben ser tratados para obtener una pronta 

recuperación en el paciente. 

De acuerdo con sus complicaciones, pueden presentarse independientemente del grado de 

quemaduras generando, las cuales se manifiestan principalmente a través de la fiebre, sepsis, 

necrosis, shock hipovolémico entre otros, las cuales derivan en una curación prolongada, 

demanda de apoyo emocional o de rehabilitación y aumento de la tasa de mortalidad.  

Dentro del abordaje terapéutico de las quemaduras en adultos, el máximo exponente a nivel 

mundial es el tratamiento con antibióticos, sulfamidas, hidrocoloides, fluidoterapia con Lactato 

de Ringer, oxigenoterapia y técnicas quirúrgicas como injertos de piel las cuales aseguran una 

buena cicatrización y favorecen a la recuperación, algunos individuos pueden necesitar ABC 

dependiendo de la complicación del paciente quemando. 

Finalmente, las intervenciones de enfermería en pacientes con quemaduras requieren 

relevancia dentro de su recuperación, entre ellas se encuentran las intervenciones asistenciales 

como principales relacionadas a la administración de medicación, monitorización de signos 

vitales, curación y cuidados en la movilización del paciente, es menester recalcar que las 

intervenciones serán individualizadas y dependerán del diagnóstico enfermero identificado.  
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