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RESUMEN

Introduccion: las quemaduras extensas constituyen emergencias médicas complejas que
comprometen multiples sistemas fisioldgicos.

Objetivo: describir un caso y la literatura asociada a la sistematica del proceso de enfermeria
en una paciente con quemaduras extensas y multiples complicaciones asociadas.
Presentacion del caso: mujer de 27 anos, enfermera en servicio rural, sufrié trauma por
guemadura tras accidente aéreo con explosion subsecuente. Ingres6 con quemaduras de
segundo y tercer grado en 90 % de superficie corporal total, compromiso de via aérea, shock
hipovolémico y alteraciones metabdlicas severas. Requirid intubacion nasotraqueal de
emergencia, ventilacion mecanica invasiva, reanimacién hidrica agresiva y manejo
multidisciplinario intensivo. Se aplicé proceso de atencién de enfermeria utilizando taxonomia
NANDA-NOC-NIC, priorizando cuatro dominios criticos: Eliminacion/Intercambio (funcion
respiratoria), Confort (control del dolor), Seguridad/Proteccion (integridad cutanea) y Nutricion
(equilibrio hidroelectrolitico).

Conclusiones: la implementacion sistematica del proceso de enfermeria mediante taxonomias
estandarizadas permite establecer prioridades asistenciales claras en el paciente gran quemado.
El manejo integral debe enfocarse secuencialmente en: asegurar permeabilidad de via aérea con
ventilacion mecanica protectora, controlar dolor mediante escalas validadas y analgesia
multimodal, prevenir infecciones a través de técnicas asépticas rigurosas y aislamiento
preventivo, y restablecer equilibrio hidroelectrolitico mediante reanimacién calculada. Esta
aproximacién estructurada optimiza resultados clinicos en situaciones de alta complejidad.

Palabras clave: Enfermeria de Cuidados Criticos; Proceso de Enfermeria; Quemaduras;
Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: extensive burns constitute complex medical emergencies that compromise
multiple physiological systems.

Objective: to describe a case and the associated literature regarding the systematic application
of the nursing process in a patient with extensive burns and multiple associated complications.
Case presentation: a 27-year-old woman, a nurse working in rural service, sustained burn
trauma following an air accident with subsequent explosion. She was admitted with second- and
third-degree burns covering 90 % of total body surface area, airway involvement, hypovolemic
shock, and severe metabolic disturbances. Emergency nasotracheal intubation, invasive
mechanical ventilation, aggressive fluid resuscitation, and intensive multidisciplinary
management were required. The nursing care process was applied using NANDA-NOC-NIC
taxonomy, prioritizing four critical domains: Elimination/Exchange (respiratory function),
Comfort (pain control), Safety/Protection (skin integrity), and Nutrition (fluid-electrolyte
balance).

Conclusions: the systematic implementation of the nursing process through standardized
taxonomies allows the establishment of clear care priorities in the severely burned patient.
Comprehensive management should sequentially focus on: ensuring airway patency with
protective mechanical ventilation, controlling pain through validated scales and multimodal
analgesia, preventing infections through rigorous aseptic techniques and preventive isolation,
and restoring fluid-electrolyte balance through calculated resuscitation. This structured approach
optimizes clinical outcomes in highly complex situations.

Keywords: Critical Care Nursing; Nursing Process; Burns; Standardized Nursing Terminology.

RESUMO

Introdugdo: as queimaduras extensas constituem emergéncias médicas complexas que
comprometem multiplos sistemas fisiologicos.

Objetivo: descrever um caso e a literatura associada a sistematica do processo de enfermagem
em uma paciente com queimaduras extensas e multiplas complicagdes associadas.
Apresentacao do caso: mulher de 27 anos, enfermeira em servigo rural, sofreu trauma por
gueimadura apds acidente aéreo com explosdo subsequente. Foi admitida com queimaduras de
segundo e terceiro graus em 90 % da superficie corporal total, comprometimento das vias
aéreas, choque hipovolémico e alteragdes metabolicas graves. Requereu intubagdo nasotraqueal
de emergéncia, ventilagdo mecanica invasiva, ressuscitacdo hidrica agressiva e manejo
multidisciplinar intensivo. Aplicou-se o processo de atencdao de enfermagem utilizando a
taxonomia NANDA-NOC-NIC, priorizando quatro dominios criticos: Eliminagcdo/Troca (fungdo
respiratéria), Conforto (controle da dor), Seguranca/Protecao (integridade cutédnea) e Nutricdo
(equilibrio hidroeletrolitico).
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Conclusodes: a implementacdo sistematica do processo de enfermagem por meio de taxonomias
padronizadas permite estabelecer prioridades assistenciais claras no paciente grande queimado.
O manejo integral deve concentrar-se sequencialmente em: assegurar a permeabilidade das
vias aéreas com ventilagdo mecanica protetora, controlar a dor mediante escalas validadas e
analgesia multimodal, prevenir infecgGes através de técnicas assépticas rigorosas e isolamento
preventivo, e restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico mediante ressuscitagdo calculada. Essa
abordagem estruturada otimiza os resultados clinicos em situacGes de alta complexidade.

Palabras-chave: Enfermagem de Cuidados Criticos; Processo de Enfermagem; Queimaduras;
Terminologia Padronizada em Enfermagem.

INTRODUCCION

La piel constituye el érgano mas extenso del cuerpo humano y desempefia funciones vitales en
la regulacion térmica, defensa inmunoldgica y mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico. En
condiciones fisioldgicas normales, las pérdidas insensibles a través de la piel alcanzan
aproximadamente 400 mililitros diarios. Sin embargo, cuando ocurren lesiones por quemadura,
estas pérdidas pueden incrementarse dramaticamente hasta 100 mililitros por hora,
desencadenando una cascada de alteraciones fisiopatoldgicas que comprometen la supervivencia
del paciente.(®

Las quemaduras representan un problema de salud publica de magnitud considerable a nivel
mundial. La evaluacion inicial del paciente quemado en servicios de emergencia debe
fundamentarse en los principios establecidos para el manejo del trauma, priorizando la
estabilizacién de funciones vitales y la valoracion sistematica de lesiones. La extension del area
corporal afectada, medida mediante reglas validadas como la de Wallace o Lund-Browder, junto
con la profundidad de las lesiones, constituyen los principales determinantes prondsticos,
influyendo directamente en la funcionalidad tisular, el resultado estético y la morbimortalidad
global.(®

Las quemaduras extensas generan respuestas sistémicas complejas que involucran multiples
organos y sistemas. Entre las complicaciones mas relevantes destaca la obstruccion de la via
aérea superior, consecuencia del edema progresivo de estructuras faringolaringeas. Este edema,
que tipicamente alcanza su maxima expresién entre las 24 y 96 horas posteriores al
traumatismo, eleva sustancialmente la morbilidad y frecuentemente requiere intervenciones
precoces para asegurar la permeabilidad de la via aérea. Las quemaduras que comprometen la
cavidad oral pueden ocasionar obstrucciones significativas incluso en ausencia de inhalacién de
humos.®

La clasificacién de las quemaduras segun su profundidad comprende cuatro grados con
caracteristicas distintivas. Las quemaduras de primer grado afectan exclusivamente la capa
epidérmica, manifestandose con sequedad cutdnea, eritema y sensacion dolorosa, siendo el
prototipo la quemadura solar. Las de segundo grado comprometen epidermis y dermis,
caracterizandose por la formacion de flictenas y mayor intensidad del dolor. Las quemaduras de
tercer grado alcanzan la hipodermis, produciendo insensibilidad local debido a la destruccion de
terminaciones nerviosas y evidenciando necrosis tisular. Finalmente, las de cuarto grado
destruyen estructuras profundas incluyendo musculo esquelético, tendones y hueso, requiriendo
invariablemente intervencién quirdrgica reconstructiva.(*>
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Segun datos epidemioldgicos de la Organizacion Mundial de la Salud, las quemaduras ocasionan
aproximadamente 265,000 defunciones anuales, concentrandose predominantemente en paises
con recursos econdmicos limitados, particularmente en las regiones africana y del sudeste
asiatico. Mas del 95 % de los casos y la mayoria de las muertes ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos, con tasas especialmente elevadas en regiones del sudeste asiatico y el
Mediterraneo oriental.(®

Mas alla de su letalidad, las quemaduras no mortales generan morbilidad sustancial, incluyendo
hospitalizaciones prolongadas, desfiguraciéon permanente y diversos grados de discapacidad.
Estas secuelas frecuentemente se asocian con estigmatizacion social y rechazo comunitario,
afectando significativamente la calidad de vida de los sobrevivientes. Las lesiones por
quemaduras graves, definidas como aquellas con indice de superficie corporal quemada superior
al 20 %, representan aproximadamente 8 % de las admisiones en centros especializados de
paises desarrollados como Australia y Nueva Zelanda. Las tasas de mortalidad hospitalaria en
estos casos oscilan entre 27 % y 33 %, alcanzando cifras de 54 % cuando las lesiones superan
el 40 % de superficie corporal.(”)

En el contexto latinoamericano, Chile registra una de las mayores tasas de ocurrencia de la
region, con mas de 6 000 hospitalizaciones anuales por quemaduras, con 569 fallecimientos y
una mortalidad de 4,5 por cada 100 000 habitantes. Por su parte, en Ecuador, las quemaduras
representan una causa importante de morbimortalidad, aunque persisten limitaciones en la
disponibilidad de datos nacionales; el estudio del Hospital Baca Ortiz de Quito, considerado un
referente, reporté 343 pacientes pediatricos quemados, 180 hospitalizados, con predominio de
lesiones por liquidos calientes y, en menor proporcién, por electricidad.(®?

La atencién de enfermeria al paciente gran quemado demanda conocimientos especializados y
aplicacion de metodologias estandarizadas. Diversas instituciones han implementado modelos
de cuidado basados en teorias de enfermeria reconocidas, como la propuesta por Virginia
Henderson de las 14 Necesidades Basicas, que permite estructurar una valoracion integral y
personalizada. La utilizacion de taxonomias estandarizadas NANDA, NOC y NIC facilita la
identificacion sistematica de diagndsticos, el establecimiento de objetivos medibles y la
planificacion de intervenciones basadas en evidencia.(?

Teniendo en cuenta lo enunciado, se desarrolla la presente investigacién, la cual tuvo por
objetivo describir un caso y la literatura asociada a la sistematica del proceso de enfermeria en
una paciente con quemaduras extensas y multiples complicaciones asociadas.

REPORTE DEL CASO CLINCICO

Paciente femenina de 27 afios, profesional de enfermeria, residente de la provincia de Pastaza,
Ecuador. Se encontraba cumpliendo afio de servicio rural en comunidad de dificil acceso
geografico, requiriendo transporte aéreo para movilizacidon. Sin antecedentes patoldgicos
personales ni familiares de relevancia clinica. El evento traumatico ocurrid durante traslado
laboral en avioneta, la cual experimentdé falla mecanica seguida de caida y explosion
subsecuente. La paciente fue asistida inicialmente por personas particulares en el lugar del
accidente y posteriormente trasladada por personal del sistema integrado de seguridad ECU 911.
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Valoracion inicial en servicio de emergencia

Al ingreso hospitalario, la paciente se encontraba consciente, orientada en persona, tiempo y
espacio, con puntaje de Glasgow de 15/15. Manifestaba dolor intenso cuantificado en 10/10
mediante Escala Visual Analoga, presentaba lenguaje confuso y agitacion psicomotriz. Los signos
vitales iniciales evidenciaban hipotermia severa (temperatura 34°C), taquicardia (frecuencia
cardiaca 120 latidos por minuto), taquipnea (frecuencia respiratoria 22 respiraciones por minuto)
e hipotension arterial (91/40 mmHg). La saturacién de oxigeno era de 92 % respirando aire
ambiente.

El examen fisico revelé deshidratacion severa, piel carbonizada con quemaduras de segundo y
tercer grado comprometiendo 90 % de la superficie corporal total. Se evidencié eritema
generalizado, presencia de flictenas en rostro, torax, abdomen, regiéon lumbar y extremidades.
La autonomia respiratoria se encontraba conservada inicialmente. El térax presentaba simetria
y expansibilidad conservadas. El abdomen era blando, depresible, doloroso a la palpacién
profunda. Las extremidades superiores e inferiores mostraban simetria con presencia de
flictenas.

Valoracion y decisiones en area critica

Tras valoracién por médico tratante en area critica, se confirmé condicion de extrema gravedad
con quemaduras de segundo y tercer grado afectando 90 % de superficie corporal total. Se
identificé indicacion urgente de aseguramiento definitivo de via aérea mediante intubacion
orotraqueal o nasotraqueal. Se establecié comunicacion telefénica con familiares, informando
prondstico reservado y solicitando autorizacion para procedimientos invasivos, la cual fue
otorgada.

Se administré sedoanalgesia preparatoria para intubacidon en secuencia rapida. Durante
laringoscopia directa se evidencié compromiso completo de via aérea con quemadura de toda la
mucosa faringolaringea y edema significativo. Ante imposibilidad técnica de intubacion
orotraqueal, se optd por intubacidon nasotraqueal exitosa. Posteriormente se programé
ventilacion mecanica invasiva en modalidad controlada por volumen, con parametros: volumen
corriente 420 ml, frecuencia respiratoria 15 por minuto, presion maxima 30 cmH20, fraccion
inspirada de oxigeno 60 %, trigger 3, relacion inspiracion:espiracion 1:2. Con estos parametros
se logré saturacién de oxigeno entre 96-98 %.

Manejo inicial y estabilizacion

Posterior al aseguramiento de via aérea, se inicié soporte vasopresor y sedoanalgesia continua.
La paciente permanecié en area critica bajo monitorizacion continua de signos vitales. Se
procedid a aplicacion tépica de sulfadiazina de plata sobre todas las areas quemadas,
cubriéndose con apdsitos y gasas estériles hasta disponibilidad de intervencién quirurgica
definitiva en unidad de quemados. Se colocd sonda orogastrica evidenciandose salida de
contenido gastrico claro. Se iniciaron tramites administrativos para transferencia a unidad
especializada de quemados.

La biometria hematica reveld leucocitosis marcada (17,430 leucocitos/pL) y trombocitosis
(495,000 plaquetas/uL), indicativas de respuesta inflamatoria sistémica. La hemoglobina
(18,5 g/dL) y hematocrito (52,9 %) elevados confirmaban hemoconcentracién secundaria a
deshidratacién severa. En quimica sanguinea se documentd hiperglucemia significativa (268
mg/dL), creatinina elevada (1,10 mg/dL) y enzimas hepéaticas incrementadas (TGO 99 U/L, TGP
41 U/L), evidenciando disfuncion renal y hepatica incipientes. La gasometria arterial demostré
acidosis metabdlica severa con pH 7,1 y bicarbonato 15,1 mmol/L.
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Diagnoéstico médico y valoracion segin patrones funcionales de Marjory Gordon
Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo (CIE-10 T29.0). Gran quemado de
segundo y tercer grado 90 % de superficie corporal total. Quemadura total de via aérea (CIE-
10 T20). Shock hipovolémico (CIE-10 R57.1).

e Patrén de percepcion y manejo de la salud: se identifica disrupcion severa en la percepcion
y gestidén de salud, evidenciada por traumatismo grave que compromete integridad corporal
y funciones vitales, impactando negativamente prondstico y capacidad de autocuidado.

e Patrén nutricional-metabdlico: paciente con acidosis metabdlica severa, enzimas hepaticas
elevadas indicando disfuncidén hepatica, e hiperglucemia sugerente de resistencia insulinica
secundaria a estrés metabdlico. Hipermetabolismo caracteristico del gran quemado.

e Patrén de eliminacion: creatinina elevada sefiala disfuncion renal incipiente, agravada por
pérdida masiva de liquidos a través de superficies quemadas. Funcion respiratoria
gravemente comprometida requiriendo intubacidn nasotraqueal inmediata y ventilacion
mecanica invasiva.

e Patrén de actividad-ejercicio: comprometido por dolor intenso (EVA 10/10), inflamacion
generalizada y limitaciones fisicas secundarias a vendajes y dispositivos invasivos. Una vez
lograda estabilizacion hemodindmica, serd esencial impulsar movilizacién temprana
progresiva.

e Patrén de suefio-descanso: el dolor constante asociado con quemaduras extensas dificulta
conciliacion del suefio y mantenimiento de descanso adecuado, resultando en fatiga vy
compromiso del proceso de curacion.

e Patrén cognitivo-perceptual: estrés postraumatico, dolor intenso e impacto psicoldgico del
trauma afectan cognicidon y percepcion, dificultando procesamiento de informacion y toma de
decisiones. Crucial brindar apoyo emocional y estrategias de afrontamiento.

e Patrén de autopercepcidn-autoconcepto: transformacion traumatica de imagen corporal
afecta negativamente bienestar fisico, mental y social. Alteracion significativa del
autoconcepto requiriendo intervencion psicolégica especializada.

e Patron de rol-relaciones: relaciones interpersonales desempefian papel crucial en
recuperacion. Equipo de atencion, familiares y amigos deben brindar soporte emocional
continuo para contrarrestar impacto psicolégico.

e Patrén de sexualidad-reproduccion: quemaduras extensas pueden afectar funcidn sexual y
reproductiva debido a dolor, cicatrices y cambios en imagen corporal, influyendo en intimidad
y relaciones interpersonales.

e Patréon de adaptacidn-tolerancia al estrés: desde ingreso, paciente presenta signos y
sintomas de estrés agudo. Presencia de estrés agudo constituye predictor de estrés
postraumatico, requiriendo intervencidn psicoldgica temprana.

e Patrén de valores-creencias: quemaduras graves pueden plantear desafios para valores y
creencias relacionados con salud, enfermedad y sufrimiento, requiriendo apoyo espiritual y
emocional para adaptacién y busqueda de significado.

DISCUSION

El analisis sistematico del caso clinico se realizd6 mediante aplicacion de taxonomias
estandarizadas: Clasificacion de Diagndsticos de Enfermeria NANDA Internacional, Clasificacion
de Resultados de Enfermeria (NOC) y Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Este
enfoque permite abordar integralmente las necesidades identificadas, utilizando base
estandarizada para formulacion de diagndsticos precisos, establecimiento de objetivos medibles
y planificacion de intervenciones basadas en evidencia. En base a ello, son cuatro los planes de
cuidados priorizados segun dominios afectados: manejo de la via aérea, manejo del dolor,
integridad cutanea; y manejo de liquidos.(1)
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El caso analizado ilustra la complejidad del manejo multidisciplinario del paciente gran quemado
en fase aguda, evidenciando la necesidad imperativa de implementacidn sistematica del proceso
de atencion de enfermeria mediante taxonomias estandarizadas. La aplicacion de NANDA-NOC-
NIC permite estructurar intervenciones priorizadas segin dominios afectados, optimizando
resultados clinicos en situaciones de alta criticidad.(*?

El manejo de la via aérea constituye la prioridad absoluta en el paciente gran quemado,
especialmente cuando existe compromiso documentado de estructuras respiratorias superiores.
La intubacién precoz, idealmente dentro de la primera hora posterior al trauma, previene
complicaciones potencialmente letales secundarias al edema progresivo faringolaringeo.
Diversos estudios demuestran que el edema de via aérea alcanza su maxima expresion entre 24
y 96 horas post-trauma, justificando la intervencién anticipada incluso en ausencia de
compromiso respiratorio evidente al ingreso. En el caso presentado, la decisidn de intubacion
nasotraqueal inmediata resultd determinante para preservar la funcidon respiratoria ante la
evidencia de quemadura completa de mucosa respiratoria.(12)

La ventilacion mecanica invasiva en el paciente quemado requiere consideraciones particulares.
Los parametros ventilatorios deben ajustarse segun principios de ventilacion protectora
pulmonar, utilizando voliUmenes corrientes bajos (6-8 mL/kg de peso ideal), presiones plateau
limitadas (<30 cmH20) y niveles apropiados de presion positiva al final de la espiracion. La
estrategia ventilatoria implementada en este caso, con volumen corriente de 420 mL para una
paciente de aproximadamente 52 kg (equivalente a 8 mL/kg), se alinea con recomendaciones
actuales para prevencion de lesién pulmonar inducida por ventilador.(®

El dolor en el paciente gran quemado presenta caracteristicas de severidad extrema, requiriendo
abordaje multimodal agresivo. La Escala Visual Analoga constituye el instrumento de valoracion
estandar, permitiendo cuantificar objetivamente la intensidad del dolor y ajustar la terapia
analgésica consecuentemente. La analgesia basada en opioides potentes administrados en
infusién continua, complementada con coadyuvantes analgésicos y técnicas no farmacoldgicas,
representa el estandar terapéutico actual. El control inadecuado del dolor se asocia con multiples
complicaciones incluyendo inmunosupresion, trastornos del suefio, retraso en cicatrizacion y
desarrollo de dolor crénico persistente. (4>

La preservacion de la integridad cutanea y prevencién de infecciones constituyen objetivos
terapéuticos centrales. La pérdida de la barrera cutdnea en 90 % de superficie corporal, como
en el caso presentado, elimina la primera linea de defensa contra microorganismos patégenos,
incrementando exponencialmente el riesgo de infeccion local y sepsis. Las infecciones
representan la principal causa de morbimortalidad en pacientes grandes quemados, superando
incluso las complicaciones cardiovasculares y respiratorias. La aplicacion tépica de sulfadiazina
de plata, el uso de técnicas asépticas rigurosas y el mantenimiento de aislamiento preventivo
estricto son medidas fundamentales para minimizar este riesgo. (7

La monitorizacién continua de signos vitales, temperatura corporal y marcadores inflamatorios
permite deteccidon precoz de procesos infecciosos. Los microorganismos mas frecuentemente
implicados incluyen Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a meticilina y
especies de Candida. La implementacién de cultivos microbiolégicos seriados de superficies
quemadas y hemocultivos ante sospecha de bacteriemia facilita el tratamiento antimicrobiano
dirigido cuando se documenta infeccion.(®
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La reanimacion hidrica agresiva representa otro pilar fundamental del tratamiento. Multiples
féormulas han sido propuestas para calcular requerimientos de liquidos, siendo la formula de
Brooke modificada una de las mas ampliamente validadas. Esta formula estima necesidades
hidricas en 2 mL/kg por porcentaje de superficie corporal quemada durante las primeras 24
horas, distribuyendo 50 % del volumen calculado en las primeras ocho horas y el 50 % restante
en las subsecuentes 16 horas. Para la paciente del caso, con 90 % de superficie quemada y
peso aproximado de 52 kg, esto representa aproximadamente 9,360 mL en 24 horas.(®

Sin embargo, las féormulas constituyen Unicamente guias iniciales, debiendo ajustarse la
reanimacion hidrica segln parametros fisioldgicos individuales. La monitorizacion estricta de
diuresis (objetivo >0,5 mL/kg/hora), presion venosa central, lactato sérico y funcion
cardiovascular permite titular la administracion de liquidos evitando tanto la reanimacion
insuficiente (con riesgo de shock y falla organica multiple) como la excesiva (con riesgo de
sindrome compartimental abdominal y edema pulmonar). El balance hidrico horario constituye
herramienta indispensable para optimizar la terapia de reposicion.(?

Los hallazgos de laboratorio documentados al ingreso evidencian las severas alteraciones
metabdlicas caracteristicas del shock por quemadura. La leucocitosis marcada (17,430/uL)
refleja la respuesta inflamatoria sistémica masiva desencadenada por el trauma térmico extenso.
La hemoconcentracion manifestada por hemoglobina y hematocrito elevados (18,5 g/dL y
52,9 % respectivamente) confirma la deplecidon significativa del volumen intravascular
secundaria a extravasacion masiva de plasma hacia el tercer espacio. La hiperglucemia severa
(268 mg/dL) indica la activacion del eje neuroendocrino de estrés con liberacion de
catecolaminas, cortisol y hormona del crecimiento, generando estado de resistencia insulinica
temporal.(t)

La acidosis metabodlica documentada (pH 7,1 y bicarbonato 15,1 mmol/L) resulta de la
combinacion de hipoperfusion tisular con produccidn de lactato, pérdida de bicarbonato a través
de superficies quemadas y probable disfuncion renal incipiente evidenciada por creatinina
elevada. Esta alteracion acido-base requiere correccion mediante reanimacion hidrica adecuada
que restaure la perfusion tisular, siendo la administracion directa de bicarbonato reservada
Unicamente para casos de acidosis severa refractaria con pH <7,1 y compromiso hemodindmico
significativo.(1?

La elevacion de transaminasas hepaticas (TGO 99 U/L, TGP 41 U/L) sugiere disfuncién hepatica
temprana, probablemente secundaria a hipoperfusién esplacnica durante la fase de shock. El
higado desempefia funciones metabdlicas criticas en el paciente quemado, incluyendo sintesis
de proteinas de fase aguda, metabolismo de farmacos y produccién de factores de coagulacion.
La preservacién de la funciéon hepatica mediante reanimaciéon hidrica adecuada y soporte
nutricional precoz resulta esencial para prevenir complicaciones metabdlicas tardias.(13

La aproximacién sistematica mediante proceso de enfermeria estructurado, guiado por
taxonomias internacionalmente reconocidas, demuestra su utilidad en la organizacién de
cuidados complejos. La identificacién precisa de diagndsticos enfermeros prioritarios, el
establecimiento de objetivos medibles mediante indicadores NOC y la planificacion de
intervenciones especificas NIC constituyen la metodologia estandar para garantizar atencion de
calidad basada en evidencia. Este enfoque facilita ademds la comunicacidn interdisciplinaria y la
evaluacion objetiva de resultados, contribuyendo a la mejora continua de la calidad asistencial.
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CONCLUSIONES

El proceso de atencién de enfermeria al paciente gran quemado en fase aguda exige una
priorizacién estructurada mediante taxonomias NANDA-NOC-NIC, que orientan intervenciones
basadas en evidencia para optimizar resultados en un contexto de extrema complejidad. La
primera prioridad se centra en el dominio Eliminaciéon/Intercambio, asegurando la permeabilidad
de la via aérea mediante intubacion precoz y ventilacidn mecanica protectora para prevenir
complicaciones respiratorias graves. En el dominio Confort, el control riguroso del dolor se logra
a través de valoraciones sistematicas y analgesia multimodal que mejora la colaboracién del
paciente y reduce el riesgo de dolor cronico. El dominio Seguridad/Proteccién implica medidas
estrictas de prevencion de infecciones, principal causa de morbimortalidad, mediante técnicas
asépticas, agentes tépicos antimicrobianos, aislamiento y monitorizacién continua. Finalmente,
el dominio Nutricién incluye reanimacion hidrica agresiva basada en formulas validadas, con
ajustes segun la respuesta fisioldgica, control estricto de diuresis, electrolitos y parametros
hemodinamicos, consolidando un abordaje integral indispensable para la supervivencia en la
fase critica inicial.
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