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CONCEPTO

Las quemaduras son lesiones traumdticas, ocasionadas por agentes fisicos, quimicos o biolégicos que

producen una necrosis histica de variable extensién y profundidad y que acarrean alteraciones sistémicas que

pueden causarle lamuerte o dejar secuelas invalidantes o deformantes al individuo que las sufre.

AGENTES FiSICOS: Su mecanismo de accidn consiste en las altas temperaturas excepto en el caso de las quemaduras
por congelacién que no son frecuentes en nuestro medio.

FUEGO DIRECTO
SoL

LIQUIDOS  CALIENTES  HIRVIENTES INFLAMABLES
VAPOR DE AGUA

METALES CALIENTES

ELECTRICIDAD NATURAL E INDUSTRIAL

RADIACIONES

FRICCION

FLASH

CONGELACION

AGENTES QUIMICOS: Su mecanismo de accién consiste en la desnaturalizacién de las proteinas con un gran

desprendimiento de calor (reaccién exotérmica) que provoca deshidratacién y muerte celular)

ACIDOS:
SULFURICO
NITRICO
CLORHIDRICO
ALCALIS: En el caso de los alcalis hay ademas saponificacién de las grasas.
SOSA CAUSTICA
HIDROXIDO DE CA

AGENTES BIOLOGICOS

MEDUSA O AGUA MALA
CIERTOS MOLUSCOS
ALGUNAS RESINAS



CLASIFICACION SEGUN SU PROFUNDIDAD:

1 PRIMER GRADO, EPIDERMICAS: Lesionan las capas superficiales de la epidermis, respetando la capa basal o
germinativa. Son producidas por agentes que no tienen temperaturas muy elevadas como el sol, los liquidos
calientes. Clinicamente se caracterizan por ser secas, hiperémicas, muy dolorosas, de consistencia normal y al
cabo de una semana curan por descamacion. No dejan secuelas.

2 SEGUNDO GRADO:
SUPERFICIAL O DERMICAS A: Este tipo de quemaduras interesa todas las capas de la epidermis y afectan la
dermis respetando la capa papilar. Se caracterizan por presentar ampollas de cupula delgada y contenido claro,
decolan con facilidad dejando un lecho rosado claro, de consistencia normal y muy doloroso. Curan por
epitelizacion espontdnea al cabo de 14 dias. Pueden dejar la piel con aspecto apergaminado.

PROFUNDAS O DERMICAS AB: Estas quemaduras penetran mas en la dermis respetando la capa reticular.
Presentan ampollas con techo grueso y contenido turbio, que al decolar dejan un lecho de color rojo cereza.
Son dolorosas y pueden evolucionar de dos formas:

Dérmicas ABA: Epitelizan en alrededor de 21 dias dejando como secuelas cicatrices hipertréficas, discromicas.
Dérmicas ABB: Tardan mas de 21 dias en epitelizar o pueden requerir injertos de piel. Dejan como secuelas
cicatrices hipertrdficas, queloideas o discrémicas.

Por lo general la profundizaciéon se debe a la presencia de infeccién por mala manipulaciéon, apoyo o
alimentacién deficiente, ademas de la existencia de enfermedades de base que entorpecen la cicatrizacidn.

3 TERCER GRADO, HIPODERMICAS, B: Se denominan también de espesor total, porque abarcan todas las capas
de la piel, pudiendo interesar, fascia, musculo, hueso o estructuras subyacentes. Hay autores que las clasifican
en mas grados, por ejemplo la carbonizacién, etc.

Este tipo de quemaduras no presenta ampollas, aunque algunas pueden decolar, son secas, analgésicas por la
muerte de todas las terminaciones sensitivas, su consistencia es acartonada y el color varia de blanquecino
hasta negro por carbonizacion.

Forman una escara de tejido necrético que se adhiere al lecho y en la interfase es que comienza la infeccidn.
Esta escara es imprescindible retirarla por medios quirdrgicos, enzimaticos o quimicos y requieren de injertos
de piel. Dejan como secuela retracciones y cicatrices deformantes.

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS SEGUN SU EXTENSION. CALCULO DE LA SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA.
El cdlculo de la superficie corporal quemada se representa en % del total del cuerpo que es el 100%. Como recurso
nemotécnico podemos utilizar la palma de la mano que equivale a un 1%, aunque existen reglas faciles de recordar que
son las utilizadas en nuestros servicios y que mostramos a continuacion:

® REGLA DE LOS 9 DE WALLACE

® REGLA DE LOS 3 DE KIRSCHBAUM

e ESQUEMA DE LUND Y BROWDER (Sobre todo para los nifios por la desproporcién de tamafio entre cabeza y

miembros inferiores hasta los 15 afios).



HOJA INICIAL DEL QUEMADO

NOMBRE: Cl:
FECHA: HORA ACCIDENTE: HORA LLEGADA:
AGENTE ETIOLOGICO: MODO:
AREA DE SALUD: PRONOSTICO:

Gréfica de Lund y Browder

Adulto

ESQUEMA DE LUND Y BROWDER PARA NINOS

REGION RECIEN 1 5 10 15
NACIDO
% CABEZA 9% 8% 6% 6% 4%
% MUSLO 2% 3% 4 4% 4%
% PIERNA 2% 2% 3% 3 3%




ADULTOS SEGUN WALLACE

Cuerpo del aduito %%del total

Parte SCQ
Brazo 9%
Cabeza 9%
Cuello 1%
Pierna 18%
Tronco anterior 18%

Tronco posterior 18%

REGLAS PARA EL CALCULO DE LA SUPERFICIE CORPORAL

WALLACE O REGLA DE LOS 9

KIRSCHBAUM O REGLA DE LOS 3 LOS VALORES SON LOS MISMOS QUE EN WALLACE SOLO QUE SE SUBDIVIDEN
LAS REGIONES EN 3 O MULTIPLO DE 3

COMO RECURSO NEMOTECNICO PODEMOS UTILIZAR LA PALMA DE LA MANO QUE TIENE UN VALOR DE 1%



AREA % | DERMICA A | DERMICA AB | HIPODERMICA B TOTAL

CRANEO 3

CARA 6

CUELLO A 9 (05

CUELLO P 0.5

TRONCO A 18 |18

TRONCO P 18 |18

GENITALES 1 1

BRAZO D A 3 1.5

BRAZOD P 1.5

BRAZO | A 3 1.5

BRAZO | P 1.5

ANTEBRAZODA | 3 1.5

ANTEBRAZO D P 1.5

ANTEBRAZOIA |3 1.5

ANTEBRAZO | P 1.5

MANO D D 3 1.5

MANO D P 1.5

MANO | D 3 1.5

MANO D A 1.5

MUSLO D A 9 |45

MUSLO D P 4.5

MUSLO | A 9 |45

MUSLO | P 4.5

PIERNAD A 6 |3

PIERNA D P 3

PIERNA I A 6 |3

PIERNA | P 3

PIEDD 1.5

PIED P 3 1.5

PIEID 3 1.5

PIEIP 1.5

TOTAL 100 | 100
QUEMADURA % K G
DERMICA A 0,33
DERMICA AB 0,5
HIPODERMICA B 1
TOTAL -
INDICE DE GRAVEDAD PRONOSTICO DE VIDA
HASTA 1,49 LEVE
1,5A 4,99 MENOS GRAVE
5A9,99 GRAVE
10 A 19,99 MUY GRAVE
20 A 39,99 CRITICO
MAS DE 40 CRITICO EXTREMO




CLASIFICACION CUBANA DE PRONOSTICO DE VIDA: Después de obtener el % de superficie
guemada de cada tipo de quemadura se realiza una multiplicacién por las constantes que se
muestran en la tabla obteniéndose el indice de gravedad (IG).

La sumatoria de todos los % indica la superficie corporal quemada del paciente.

La sumatoria de todos los IG nos da el IG total que llevamos a la tabla que se muestra
posteriormente y se definen las posibilidades de sobrevivir que tiene el paciente, conjugando la
extension % con la profundidad (A, AB, B). Las epidérmicas no cuentan en el prondstico de vida.

En la actualidad se salvan todos los pacientes reportados de leves, menos grave, grave y muy
graves, los criticos lo hacen hasta el 75% y los criticos extremos hasta el 25%. Lo que dispone esta
clasificacion es la supervivencia del 75% de los Muy Graves, el 25% de los Criticos y el 0% de los
Criticos Extremos. Esto solo es un estimado ya que influyen la edad, presencia de enfermedades
de base, lesiones acompafiantes y complicaciones durante la evolucidn, que no se tienen en
cuenta en el cdlculo matematico.

RECEPCION DEL QUEMADO:

A la llegada de un quemado su atencion dependera del sitio donde nos encontremos y de la
Gravedad del paciente. En todos los casos se priorizard la via aérea y la hidratacién, que son las
maniobras fundamentales en la reanimacién del paciente.

La conducta a seguir se hace en dependencia de la gravedad del caso
En los pacientes clasificados de LEVE, MENOS GRAVE Y GRAVE:

CURA LOCAL
ANALGESICOS
VITAMINAS

La antibioticoterapia es segun el criterio médico y las caracteristicas del caso

Medidas higiénicas y alimentacidon reforzada.

VALORAR INTERNAMIENTO SEGUN EL CASO. Obligatorio en quemaduras faciales y de genitales, asi
como en zonas especiales (cuello, regiones articulares, manos y pies) con quemaduras profundas.
En los pacientes clasificados de MUY GRAVE, CRITICO Y CRITICO EXTREMO:

RETIRAR TODAS LAS ROPAS

VIA AEREA EXPEDITA

ABORDAJE CENTROVENOSO (De preferencia en sitios no quemados)

HIDRATACION:

Formula de Parkland:  Solucién Ringer Lactato: 4 ml x Kg x % SCQ

Férmula de Brooke Il: Solucidn Ringer Lactato: 2 ml x Kg x % SCQ

Esta hidratacion se pone de la siguiente forma:
% de lo calculado en las primeras 8 horas de haberse producido el accidente,

% en las segundas 8 horas

% en las restantes 8 horas.

Porque el paciente pudo haber sufrido el accidente a las 6 AM por ejemplo, y llegar a las 8
AM con dos horas de diferencia, pero estd perdiendo liquidos desde las 6 por lo tanto las
primeras 8 horas se cuentan de 6 AM hasta las 2 PM aunque el tiempo para pasarlo sea de
6 horas.

La velocidad de infusion de la venoclisis se condiciona al volumen diurético que debera ser
entre 0,5 y 1,5 ml por Kg de peso por hora. En los adultos se calcula entre 30 y 50 ml por
Kg por hora.

También se indicara:



Dipirona 300 mg 2 amp EV CADA 8 HORAS
Difenhidramina 25 mg 1 AMP EV CADA 8 H

Heparina sédica 1 mg x Kg x dosis EV C/ 4 H

Bicarbonato de sodio segun gasometria

Vitamina c 3 amp ev ¢/8h

Otros segun el caso

La antibioticoterapia es a criterio médico.

Medidas generales:

Oxigenoterapia

Sonda vesical y medicidn horaria de la diuresis

Via oral suspendida hasta que pase el ileo paralitico inicial
Correccién postural para evitar retracciones y evitar el apoyo de superficies quemadas
Monitorizacién de los signos vitales

Medicién horaria de la diuresis

Hoja de balance hidromineral

Otras segun el caso

Después de cumplidas estas medidas pasamos a realizar la cura al paciente:

CURA LOCAL: Para la realizacion de la cura local, deben existir todas las condiciones de
asepsia y antisepsia, es decir, local apropiado, uso de guantes, tapabocas y gorros.
Manipulacién con todo el rigor de las técnicas quirurgicas para evitar la infeccidn.

EXISTEN TRES TECNICAS DE CURACIONES:

METODO OCLUSIVO: Este método esta indicado en todo tipo de quemaduras, no tiene
contraindicaciones. Tiene entre sus ventajas que nos permite hacer acciones sobre la quemaduray
observar su evolucién en cada cura, pudiendo aplicarse cremas antibidticas, cicatrizantes o
necroliticas segln el caso. Entre sus desventajas estd que es mds costosa, requiere de mas
personal y de un entorno adecuado y puede facilitar la presencia de fiebre.

Técnica: Se retiran las ropas o vendajes si ya fue curado. Se lava gentilmente la zona con solucién
jabonosa de Cetrimida o jabdn suave, NUNCA AMARILLO, NI DETERGENTES, arrastrando los
esfacelos, restos de pomada y suciedad. Se arrastra con agua de la llave, no necesariamente estéril
y después se le aplica una solucidon antiséptica, preferentemente el iodo povidona, pero puede ser
la clorhexidina, el benzalconio u otras siempre que no sean corrosivas o toxicas. Se seca la zona y
se aplican las cremas seleccionadas. La universalmente utilizada es la Sulfadiacina de Plata, que en
nuestro pais viene sola o acompafnada de Factor de Crecimiento Epidérmico, en Brasil la unen a
Nitrato de Cerio. Se usa también la MAFENIDA o Mafenide, de preferencia, por su poder de
penetracidn, en quemaduras hipodérmicas o sépticas, pero debe tenerse en cuenta que provoca
acidosis metabdlica cuando se aplica en superficies extensas.

La nitrofurazona, gentamicina, neomicina, pueden usarse en quemaduras menores.

Después se procede a vendar al paciente, tratando de hacerlo en posiciones fisioldgicas, con las
articulaciones extendidas para evitar retracciones. En el caso de las manos y pies se vendaran los
dedos independientemente.

METODO EXPUESTO: El método expuesto esta indicado en quemaduras faciales y de genitales,
también en pequefias zonas planas. Contraindicado en articulaciones. Su ventaja es que requiere
de menos personal y no necesita de un local apropiado, es mas barato y provoca menos fiebre.
Sus desventajas son que no se puede apreciar la evolucidon de la quemadura y que a veces se
forman falsas costras con infeccidén por debajo de las mismas.



Técnica: Después de realizar la limpieza de la quemadura, como describimos en el método
expuesto, se seca bien la zona y se comienza a aplicar mercuro cromo cada dos horas hasta
conseguir una costra firme. El lavado se realiza solamente el primer dia, después debe evitarse
gue se moje o la aplicacién de pomadas que ablandarian la costra. Se usa sobre todo en lesiones
dérmicas A.

METODO HUMEDO: Este método se usa en todo tipo de quemaduras con el objetivo de
neutralizar sustancias quimicas, limpiar la quemadura de restos de pomada, esfacelos u otras
sustancias y preparar el lecho para el injerto de piel.

Técnica: Siempre el primer paso sera la limpieza como hemos descrito, posteriormente se colocan
apodsitos que se mojan con la sustancia elegida para neutralizar sustancias quimicas, en caso de los
acidos, se usa el bicarbonato de sodio y en el caso de los alcalis soluciones de acido acético al 2%,
aunque antes hay que arrastrarlos con abundante agua.

Los apdsitos se cambian cada dos horas. Por lo general este tipo de cura se usa un solo dia y
después se retoma la cura oclusiva.

ESCAROTOMIA: La escarotomia no constituye un tipo de cura, es un proceder quirdrgico que se
basa en la realizacion de incisiones paralelas hasta la fascia en quemaduras hipodérmicas
circulares que comprimen la circulacién, o los movimientos de la caja toracica o del abdomen.

Esta técnica se realiza sin anestesia, teniendo en cuenta que las quemaduras hipodérmicas son
analgésicas, de ser necesario se escinde también la fascia.

NECRECTOMIA: La necrectomia consiste en la eliminacién del tejido necrdtico por medios
quirdrgicos, aunque también este término se usa cuando usamos sustancias quimicas o
enzimaticas con el objetivo de desprender de forma mads rapida la escara de las quemaduras
hipodérmicas.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Los examenes complementarios en los casos graves se haran
antes de comenzar la fluidoterapia, es decir, cuando se punciona para el abordaje venoso, la
sangre que obtenemos puede servirnos de muestra. Los andlisis estardan en dependencia de la
gravedad del paciente y su frecuencia la determinara el médico de asistencia.

Hemograma

Coagulograma

lonograma

Gasometria

Glicemia

Proteinas Totales

Creatinina

Transaminasa GP

Rx de torax

Otros en dependencia del caso

En las primeras horas de recepcionado un quemado grave por lo general los resultados arrojan
signos de hemoconcentracién, hiperglicemia por stress y acidosis metabdlica por hipoxia.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA FASE AGUDA:

® Shock hipovolémico
Desequilibrio hidromineral y acidobasico
® |nsuficiencia Renal (En las primeras horas de tipo prerrenal)



Sepsis local

Sepsis generalizada
Neumonia
Tromboembolismo Pulmonar
Hipoproteinemia

COMPLICACIONES TARDIAS:

CICATRICES INESTETICAS (DISCROMICAS, HIPERTROFICAS, QUELOIDEAS)
RETRACCIONES

DEFORMIDADES

PERDIDA DE SEGMENTOS CORPORALES

TRASTORNOS PSICOLOGICOS

Debemos recordar que los pacientes quemados necesitan mucho apoyo emocional y psicoldgico,
pues se encuentran internados en unidades cerradas, lejos de sus familiares, sienten temor por los
procederes que se le realizan y por su aspecto estético definitivo.

En todos los casos siempre se les recomendara mantenerse alejados del sol y otras fuentes de
calor.

REHABILITACION:

La rehabilitacion de los pacientes quemados comienza desde el primer dia ingreso con las
correcciones posturales y la hiperextension de las quemaduras. A medida que se gana en
estabilidad clinica se comienzan los ejercicios pasivos, activos asistidos y otros que el
fisioterapeuta indique de forma personalizada. Esto incluye la rehabilitacion psicoldgica y
prepararlo para su retorno a la sociedad.

SEGUIMIENTO ENEL AREA DE SALUD:

Una vez egresado se seguira su estado clinico y fisico en consultas especializadas o en su area de
salud, segln el caso, teniendo en cuenta las complicaciones sufridas durante su internamiento y
que algunas como la hipoproteinemia se mantienen durante 3 meses segun estudios, asi como la
hepatitis B y los procesos tromboticos, entre otros.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

e LIBRO DE LA CATEDRA DE CIRUGIA.

e NORMAS DE CIRUGIA.

e MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN
QUEMADURAS. H. BORGES Y R. GARCIA.

e LAS QUEMADURAS Y SUS DIFERENTES ASPECTOS. DR. A. DEL SOL.

e MANUAL DE TRATAMIENTO EN LAS QUEMADURAS: R. E. SALISBURY

e CIRUGIA PLASTICA: GRABB-SMITH. 2DA EDICION.

e TEXTO DE CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA: F.
COIFFMAN.

e LESIONES TRAUMATICAS DE URGENCIA: JUAN RODRIGUEZ-LOECHES
FERNANDEZ.

e EN GOOGLE: MANUAL DE QUEMADURAS SECPRE



10



