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CAPITULO |
INTRODUCCION
Dentro de los agentes etiolégicos ambientales inanimados se sitian las
agresiones de naturaleza fisica que resultan de la accién del calor, frio,
electricidad y radiaciones ionizantes. Estas pueden ejercer una accion difusa y
general sobre el organismo, o actuar en forma localizada. Normalmente son
causas suficientes por si mismas para provocar dafo, actuando como factores

determinantes, aunque en ocasiones lo hacen predisponiendo al individuo ante

otras agresiones.

Las elevaciones de la temperatura pueden afectar un sector del organismo,
lesionando los tejidos, o hacerlo en forma mas difusa, trastornando el equilibrio
homeostatico. Es decir que pueden actuar en dos niveles diferentes: la accion
local ocurre por contacto con un objeto caliente o aplicacién de alguna fuente de
calor en forma mas o menos directa; la accion general o sistémica, por
condiciones exteriores que determinan la exposicion completa del organismo,
cuando se produce una intensa modificacion climatica o del ambiente (algunas
variantes etioldgicas se dan en situaciones de caracter mas excepcional, como los

incendios).

No existen limites concretos que determinen cuan intenso tiene que ser el calor
para dafiar al ser humano. Esto depende de si la agresion es general o sobre una
parte del cuerpo. Si la exposicion es total un aumento térmico relativamente
pequefio puede ser nocivo, en tanto que si se limita a un sitio generalmente es
necesaria gran temperatura para provocar lesiones. (Robert Berkow, M.D. El
Manual Merck de Diagnéstico y Terapéutica. Novena edicion. 1992. Mosby.

Doyma Libros)

Algunos autores llaman quemadura a diversas lesiones producidas por agentes

fisicos, biolégicos y quimicos. Incluyen en el dafo causado por variaciones
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térmicas en mas o en menos, el que sigue a la accion local de la electricidad,

radiaciones ionizantes o agentes quimicos con efecto caustico y el que resulta de

algunos elementos biologicos irritantes producidos por animales varios (insectos,

medusas, etc). Sin embargo, cuando se dice quemadura, normalmente se esta

hablando de la injuria provocada por accién del calor intenso sobre la superficie
del cuerpo, con lo que las otras causas quedan excluidas y al referirse a ellas se
debe de especificar si se trata de una quemadura quimica, radiante, por frio o

eléctrica, etc. A menos que se aclare su origen, se sobreentiende que se trata de
la accion local del calor. Por eso no se hace mas que actuar de acuerdo a la
costumbre al definir las quemaduras como sigue: Una quemadura es una
combinacion de destruccion de tejidos junto con modificaciones profundas de la
motilidad y permeabilidad vascular de la zona. Puede ser de tamafo variable,
desde la puntiforme hasta la que abarca gran superficie corporal. También puede
involucrar casi cualquier region, afectando la piel, las mucosas, 0 ambas. Los
destrozos reflejan la capacidad mayor o menor de resistencia en las distintas
zonas: la localizacion en areas delicadas (como pueden ser los parpados, labios o
en el piso de la boca) conduce a lesiones mas serias, pero puede ir desde un
simple enrojecimiento de la piel (0 mucosa) hasta la carbonizacién completa de
todos sus elementos, pasando por grados intermedios en que el dafio a nivel

celular sera reversible o irreparable.

El presente trabajo describe, clasifica y determina las causas o agentes de las

quemaduras, asi como el manejo de cada una de la clasificacion de esta.
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A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las quemaduras representan uno de los accidentes mas frecuentes, graves e
incapacitantes que existen. Se estima que un elevado porcentaje, en torno al 85%,
podia evitarse, ya que se deben a descuidos, en general domésticos. La poblacién

mas afectada es de corta edad, nifios y adultos jovenes, en su mayoria.

La evolucion del paciente quemado depende de la fuente de calor, el tiempo de
actuacion y su intensidad, el tipo de paciente (edad y patologias previas) y la
calidad de tratamiento que se preste. La regla primordial en el tratamiento de
emergencia del quemado es olvidarse de la quemadura y valorar el estado general
del paciente. Tomando en cuenta lo anterior planteado da lugar a algunas
preguntas: ;Como lograr una ooptimizacion el pronéstico del estado del
paciente a través de la oportuna y adecuada atencion en la primaria y el
servicio de urgencias? ;Cémo se lograra unificar criterios con respecto al

manejo e intervencion para una utilizacién racional de los recursos

brindando una buena calidad en el servicio?
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B. JUSTIFICACION

Cada ano se pierde mas de 100 dias de trabajo por lesiones ocasionadas por
quemaduras, de las cuales mas de la mitad, exigen hospitalizacion que podria
haberse evitado. Siendo las farmacias la primera instancia a donde el paciente
acude, llegan a desempenar un papel muy importante en la prevencion de fuegos
y quemaduras difundiendo medidas de preventivas y la legislacion relacionada con

la seguridad.

Antes de administrar atencién primaria a un paciente con quemaduras, se debe
evaluar la extension de las quemaduras y tratar de determinar la profundidad del
area de mayor gravedad, para entonces tratarla toda adecuadamente. En caso de

alguna duda, ésta debe ser tratada como si fuera una quemadura grave.

La atencion primaria que se le puede dar al paciente antes de recibir ayuda
meédica profesional puede disminuir la gravedad de la quemadura. La atencién
meédica oportuna, en los casos de quemaduras graves, puede ayudar a evitar la

cicatrizacion, discapacidad y deformaciones.

El presente trabajo servira para afianzar los conocimientos adquiridos en clases,
asi como para adquirir habilidades en el buen manejo de los pacientes con
guemaduras y asi disminuir las complicaciones que estas causar en caso de no

ser bien tratadas, al mismo tiempo dar calidad de vida al paciente.
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C. OBJETIVOS

C. 1. GENERAL

Elaborar un manual para la atencién de quemaduras de primer y segundo grado

en la piel a partir de la atencion primaria.

C.2. ESPECIFICOS

Optimizar el pronodstico del estado del paciente a través de la oportuna y

adecuada atencion en el servicio de urgencias

Unificar criterios de manejo e intervencion para una utilizacion racional de los

recursos brindando una buena calidad en el servicio.



UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES

MANEJO DE QUEMADURAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN LA PIEL

CAPITULO NI
GENERALIDADES SOBRE EL MANEJO DE LAS QUEMADURAS

LA PIEL

ANATOMIA DE LA PIEL

Datos acerca de la piel

La piel es el 6érgano mas extenso del cuerpo, al que recubre en su totalidad.

Ademas de actuar como escudo protector contra el calor, la luz, lesiones e

infecciones, la piel también:

Regula la temperatura del cuerpo.
Almacena agua y grasa.

Es un 6rgano sensorial.

Evita la pérdida de agua.

Evita la entrada de bacterias.

Las caracteristicas de la piel (es decir, el grosor, el color, la textura) no son
uniformes en todo el cuerpo. Por ejemplo, la cabeza presenta mas foliculos pilosos

que cualqguier otra parte, mientras que la planta de los pies no tiene ninguno.
Ademas, la piel de la planta de los pies y de la palma de las manos es mas

gruesa.

La piel esta compuesta por las siguientes capas, y cada una de ellas

desempefia funciones especificas:

Epidermis
Dermis
Capa de grasa subcutanea.
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Epidermis

Dermis

La epidermis es la capa externa delgada de la piel compuesta

de tres partes que son:

Estrato corneo (capa callosa)

Esta capa esta formada por queratocitos totalmente
maduros que contienen proteinas fibrosas (queratina).
La capa mas externa se descama constantemente. El
estrato corneo evita la entrada de la mayoria de
sustancias extrafias y también la pérdida de liquidos del

cuerpo.

Queratinocitos (células escamosas)
Esta capa, que se encuentra debajo del estrato corneo,
contiene queratinocitos activos (células escamosas), que

maduran y forman el estrato cérneo.

Capa basal
La capa basal es la capa mas profunda de la epidermis y

contiene células basales. Las células basales se dividen
continuamente, formando nuevos queratinocitos que
reemplazan a los antiguos que se desprenden de la

superficie cutanea.

La epidermis también contiene melanocitos que producen

melanina (el pigmento de la piel).

La dermis es la capa media de la piel. La dermis esta

compuesta por lo siguiente:

Vasos sanguineos.
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» Vasos linfaticos.

« Foliculos pilosos o capilares.

» Glandulas sudoriparas. Haces de colageno.
» Fibroblastos.

Nervios.

La dermis se mantiene unida por una proteina denominada
colageno, compuesta por fibroblastos. Esta capa también

contiene los receptores del dolor y del tacto.

Capa La capa subcutanea es la capa mas profunda de la piel. Esta
subcutdnea compuesta por una red de células de colageno y grasa, ayuda
a conservar el calor del cuerpo y lo protege de las lesiones

actuando como un "amortiguador de los golpes"

Fuente: Martin Zurro, A; Caro Pérez, J.F. Atencién Primaria. Conceptos, organizacion y practica

clinica. Tercera edicion. 1994.

QUEMADURAS

Quemaduras son traumatismos térmicos por la transferencia de calor a los tejidos.
La piel humana resiste amplias variaciones de temperatura si el tiempo de
exposicién en corto. A partir de 45-50 grados se producen quemaduras si la

temperatura actua el tiempo suficiente.

HISTORIA

Quemaduras por el fuego y los fenomenos atmosféricos existen desde la mas
remota antigiiedad, por lo que en escritos de antiguas civilizaciones se hace

referencia a ellos y a alguno de sus tratamientos empiricos. Se cita que Hipocrates
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cura las quemaduras con apdsitos empapados en vinagre. Sefiala un mito
historico Martin - Zurro, A, Caro Pérez, J.F cuando publica su obra "De
combustionibus” en 1607. En 1942 Iglesis Diaz, L y Lorente J. A Esteban A.
Marcan las directrices en la asistencia sistémica del gran quemado y Kenneth, A;
Arndt, MD y Fitzpatrick; Eisen Wolff en el tratamiento local de la herida. Hoy las

aportaciones y avances en la asistencia continian sin cesar.

EPIDEMIOLOGIA

Son traumatismos muy frecuentes. Afectan aproximadamente a 8 por cada mil
habitantes, siendo 1 de cada 1000 el que necesite de tratamiento hospitalario. En
Nicaragua cada afio se producen unos 200 de quemaduras, que conllevan uno 80
ingresos en el hospital y unos 65 muertos. En los departamentos fallecen unas 10
personas al afio, siendo dificil calcular la incidencia, cifrada alrededor de una
quemadura por cada 30 personas al afio. Del norte del pais, ingresan mas de 50
casos al afio en la Unidad de Quemados al hospital de referencia Nacional. El

60% de los afectados son nifios.
TIPOS DE QUEMADURAS

Segln la naturaleza del agente traumatico:

TIPOS DE QUEMADURAS  AGENTE TRAUMATICO

Q. TERMICAS El calor es el principal responsable de las
lesiones.
Q. QUIMICAS Paso de la corriente asociada al calor que se

genera con ella.

Q. ELECTRICAS Calor asociado a la sustancia quimica.
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Q. RADIACTIVAS o Calor asociado a la accion de radiaciones !
ioni

RADIODERMITIS 8 Wy |

Q. POR FRICCION Calor generado por el roce directo sobre una |
superficie con el efecto mecéanico de desgaste de

los tejidos.

Fuente: Robert Berkow, M.D. El Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica. Novena edicion.
1992. Mosby. Doyma Libros.

ETIOLOGIA
CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE SE PRODUCEN LAS QUEMADURAS:

e EI 70% de las quemaduras se producen en ambiente doméstico, con mayor
afectaciéon de nifios, ancianos, y mujeres amas de casa en el manejo del
horno o del menaje de cocina. Ocasionalmente este tipo de quemaduras
pueden asociarse a desmayos, ataques epilépticos, pérdidas de conciencia.
En los ancianos; en los nifios a travesuras, inconsciencia, juegos con
cerillos, pélvoras

e El otro 30% se produce en diversas circunstancias como: Los accidentes
laborales ocurren mas en varones adultos, siendo en algunas estadisticas

la 62 causa de estos accidentes.

Con caracter anecdético, y muy propio del pais y su entorno, resultan las

quemaduras por el uso de polvoras y explosivos en la fiesta patronales propias de

cada pueblo.

10
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MECANISMOS DE PRODUCCION Y AGENTES LESIVOS

uema A
La g dura por calor es raro que ocurra con temperaturas inferiores a los 45

grados C.
POR CONTACTO DIRECTO CON LA FUENTE CALORICA
La quemadura puede producirse por:

e Contacto con LIQUIDOS CALIENTES A ELEVADAS TEMPERATURAS >
de 45 grados (denominadas ESCALDADURAS, son frecuentes en nifios
pequenos menores de 3 afos).

e Por GASES A ELEVADAS TEMPERATURAS (accidentes de trafico o
bélicos, incendios en locales cerrados), que suelen afectar también al
aparato respiratorio provocando en ocasiones sofocacion, y quemaduras de
las vias respiratorias o sindrome de inhalaciéon de humos.

e Por SOLIDOS INCANDESCENTES A ELEVADAS TEMPERATURAS

(frecuente en amas de casa por contacto con el horno caliente o los

menajes de cocina, y a nivel de trafico o industrial en contacto con metales,

alquitran.

También pueden producirse por la ACCION DIRECTA DE LAS LLAMAS,

que producen quemaduras por si mismas y porque Se propagan con

facilidad con las ropas y tejidos de victima incrementando la afectacion
lesiva y son frecuentes en personas entre 5 y 15 afos, y en mujeres que

visten faldas.
POR IRRADIACION sin contacto con la fuente calérica, (quemadura solar)

¢ POR FRICCION.
FACTORES DEPENDIENTES DEL INDIVIDUO

11
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Explican la mayor frecuencia o gravedad de las quemaduras en diversos
colectivos sociales:

SEXO, globalmente son mas afectadas las mujeres.

« NFERMEDADES NEUROLOGICAS/PSIQUIATRICAS, la epilepsia y
alteraciones de sensibilidad, el alcoholismo, la drogadiccion facilitan
circunstancias que predisponen a las quemaduras.

» DETERMINADAS PROFESIONES estan mas expuestas.

* SUBDESARROLLO SOCIAL E INTELECTUAL las favorecen.

e EDAD, son mas probables en nifios porque no tienen conciencia del peligro

y en ancianos por pérdida de agilidad.. aunque la mitad de los grandes
quemados ocurren entre los 20-40 afios.

FISIOPATOLOGIA

Como las quemaduras producen una trasferencia de calor a los tejidos del
organismo, y con ello, al igual que en otros tipos de traumatismo, una LESION
CELULAR DIRECTA. Cuando ocurre una quemadura importante el paciente tiene
dos grandes tipos de problemas derivados:

e unos a NIVEL LOCAL porque la primera afectacion se produce en la piel,
debido a la HERIDA 0 AREA AFECTADA por la quemadura y sus posibles
complicaciones evolutivas.

e Yy oftro con afectacion a NIVEL GENERAL 0 SISTEMICO, sobre todo cuando
la cantidad de tejido quemado altera cuantitativamente sus funciones
fisiologicas. De esta fisiopatologia depende la clinica y el manejo
terapéutico del paciente.

AFECTACION LOCAL DE LAS QUEMADURAS SOBRE LA PIEL AFECTADA.

LESION EN LA PIEL. ANATOMIA PATOLOGICA.

12
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La quemadura produce una desnaturalizacion de las proteinas por alteracion de su
estructura y destruccion de los sistemas enzimaticas de su metabolismo celular.
Desde 1953 Kenneth, A; Arndt, MD describe Ia lesion de Ia quemadura en 3 areas
concentricas: un AREA CENTRAL de coagulacion histica, es decir, una zona de
necrosis; un AREA DE ESTASIS que rodea a la anterior, en la que los capilares

estan dilatados, la circulacion esta deteriorada; y un AREA DE EDEMA periférica a
esta. De estas lesiones dependen:

EFECTOS DE LA QUEMADURA SOBRE LAS FUNCIONES DE LA PIEL.

La piel es el érgano mas extenso de la economia y tiene una serie compleja de
funciones fisiolégicas. Podemos resumir en 2 fundamentales, que resultan
afectadas por las quemaduras:

REGULA EL CALOR CORPORAL Y LA PERDIDA DE AGUA. Si Ia piel esta
intacta la eliminacion diaria de agua es de 500 — 1000cc (15 ml por metro
cuadrado y hora). La primera consecuencia inmediata de una gran quemadura es
el AUMENTO DE LA ELIMINACION TRANSCUTANEA DE AGUA. A modo de
ejemplo se puede afirmar que cuando se produce una gran quemadura de tercer
grado, la pérdida de agua puede sobrepasar los 200 cc por metro cuadrado vy
hora). Con la pérdida de agua se produce un AUMENTO DE LA PERDIDA DE
CALOR CORPORAL (por cada gramo de agua evaporada se pierden 0.575
kilocalorias); por ello la quemadura mencionada de 200 ml por metro cuadrado y
hora determina una pérdida calérica de 115 kilocalorias por metro cuadrado y
hora. Esa pérdida de agua y calor local tienen una serie de consecuencias en la
homeostasis del aparato circulatorio.

ACTUA COMO BARRERA ENTRE EL MEDIO INTERNO Y EL EXTERNO que
IMPIDE LA PENETRACION DE GERMENES. La pérdida de integridad de la piel
facilita la COLONIZACION BACTERIANA y la INFECCION, porque los tejidos
necréticos son un excelente caldo de cultivo.

13
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EFECTOS SOBRE LOS VASOS SANGUINEOS

El calor y los mediadores de la inflamacion originados porque se destruye tejido
(histamina, leucotrienos) PRODUCEN VASODILATACION ARTERIOLAR Y
CAPILAR, con lo que hay aumento del flujo sanguineo y ENROJECIMIENTO
CUTANEO. Si la intensidad de la quemadura es mayor, se produce AUMENTO
DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR, EXTRAVASACION DE LIQUIDOS, y con ello,
EDEMA. Esto determina una importante plasmorragia con aumento del liquido
intersticial, y con ello, EDEMA ( un aumento de 2 cms en el perimetro de una
extremidad por edema esconde una pérdida por secuestro de aproximadamente
unos 2000 cc de plasma).El volumen de liquido extravasado es proporcional a la
extension y profundidad de la quemadura, y es maxima en las PRIMERAS
HORAS, hasta las 48 horas, momento a partir del cual se comienza a eliminar el
liguido extravasado y acumulado en las areas de edema, con diuresis aumentada.
La compresién que produce esta congestion capilar y edema, producen
compresion sobre las terminaciones nerviosas, lo que determina DOLOR en las
quemaduras que afectan a esta capa de la piel y despegamiento de las capas de
la piel originando ampollas y flictenas.

OTROS EFECTOS

En las quemaduras profundas se produce ANEMIA, por diversas causas
(hemolisis directa por el calor, hemdlisis retardada, fagocitosis de hematies
dafiados, trombosis... 0 por secuestro). Disminuyen todos los elementos formes de
la sangre, sobre todo los hematies, determinando ANEMIA a lo largo de la primera
semana evolutiva del gran quemado.( Robert Berkow, M.D. ElI Manual Merck de

Diagnostico y Terapéutica. Novena edicion. 1992. Mosby. Doyma)
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AFECTACION GENERAL EN EL PACIENTE QUEMADO. CLINICA SISTEMICA

Los trastornos generales del quemado son consecuencia de los fenémenos

locales.

SHOCK HIPOVOLEMICO

La consecuencia de la pérdida de agua y la extravasacion es que se produce un
tipo muy especial de SHOCK HIPOVOLEMICO por pérdida y extravasacion de
liquido y electrolitos al intersticio y de ahi evaporacion del agua al ambiente..., que
se instaura en las PRIMERAS HORAS POSTERIORES a la quemadura, porque
determinan una peérdida importante del volumen plasmatico. Como consecuencia
del shock hipovolémico, ocurre la clinica y fisiopatologia comun a este:
disminucion de la perfusion, hipoxia, disminucion del gasto cardiaco, hipotension,
oliguria, taquicardia.

RESPUESTA METABOLICA Y ENDOCRINA A LA AGRESION

La quemadura es una agresion grave, lo que ocasiona la respuesta comun a la
misma, intensamente exacerbada con todo su contexto y que esta en relacion con
la magnitud, gravedad y complicaciones que se desarrollen en el gran quemado
(se estudia en otro tema). Existe una hiperactividad cortico suprarrenal con
HIPERPRODUCCION DE CORTICOIDES. Para mantener la temperatura corporal
constante, el organismo incrementa el metabolismo basal, con mayor consumo de
energia, consumiéndose las reservas, por lo que se recurre a los depositos de
grasas y proteinas, apareciendo en estado de HIPERCATABOLISMO y BALANCE
NITROGENADO NEGATIVO 'y, secundariamente, DESNUTRICION vy
ADELGAZAMIENTO.
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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

Los fendmenos vasculares expuestos facilitan la pérdida de proteinas por
extravasacion, por lo que habra HIPOPROTEINEMIA; la pérdida de plasma
conlleva asociada la pérdida de sodio y cloro y, con ella, HIPOCLOREMIA e
HIPONATREMIA; la destruccion celular masiva por la quemadura produce
liberacion masiva de potasio Y, en consecuencia, HIPOPOTASEMIA; por otra
parte, el estado hipercatabolico y la respuesta metabolica y endocrina a la
agresion, desencadenan HIPERGLUCEMIA, y en determinados ambientes
metabolismo anaerobio de la glucosa con lo cual se genera ACIDO LACTICO.

Todo ello contribuye a la génesis de un estado de ACIDOSIS METABOLICA.

INFECCION

A nivel local, los tejidos necroticos quemados son caldo de cultivo para los

gérmenes pudiendo infectarse secundariamente. Ademas los gérmenes pueden

producir otras infecciones de tejidos subyacentes porque tienen una auténtica

autopista de entrada en el area quemada. De ahi que ocasionalmente a partir de
la segunda semana pueda encontrarse INFECCION LOCAL o SISTEMICA, y
secundariamente, SHOCK SEPTICO que es causa importantisima de morbilidad,
FRECUENTEMENTE A PARTIR DE LA SEGUNDA SEMANA. Se origina por
contaminacién exégena o endégena facilitada por los esfacelos del quemado, por
las alteraciones de la inmunidad que sufre y por el hipercatabolismo, desnutricion
y anemia.

SHOCK NEUROGENICO

Algunas quemaduras que afectan a la dermis y sus terminaciones dolorosas,
cursan con intenso dolor, pudiéndose desencadenar ocasionalmente un shock
Neurogénica que si ocurre es INSTANTANEO o A LOS POCOS MINUTOS.
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CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, se debe considerar a la quemadura
como una lesion tridimensional, en |a que hay que tener la extensién en superficie
y en profundidad, y la localizacion. De estos 3 parametros dependen en gran
parte, la clinica, el prondstico y Ia terapéutica. La extension y profundidad finales

de la quemadura dependeran de Ia cantidad de piel con lesiones reversibles que

se recuperan, o irreversibles definitivas. .. Por eso, en muchas ocasiones es dificil

establecer en los primeros momentos el diagnostico de extensién y profundidad de
una quemadura, y la observacion continua de la evolucion de la misma durante
varios dias aportara al clinico experimentado los datos para su evaluacion

definitiva. A veces se recurre a varias biopsias de piel para establecer con
exactitud la lesién producida.

CLASIFICACION EN EXTENSION DE LAS QUEMADURAS

Tiene excepcional importancia para establecer el pronéstico vital y el tratamiento.

Cuando mas extensa es una quemadura mas grave sera la clinica y el prondstico
vital.

Existen muchos métodos para la evaluacién exacta de la extension, usando
procedimientos como el curvimetro, o comparando la superficie quemado con
determinados mapas o tablas de comparacion segun la edad, sexo o estado de los
pacientes. En este sentido, practicamente cada Centro Especializado maneja sus
propias tablas. Muchas de ellas estan relacionadas o derivan de las de Robert
Berkow MD y Martin Zurro, A; Caro Pérez, JF. Por su sencillez vamos a exponer
aqui, dos métodos muy sencillos y faciles de recordar, aunque solamente se
acercan por aproximacion a la exactitud de las tablas antes mencionadas en el
ADULTO:
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* El primero de esos métodos es la lamada REGLA DE LOS 9, también
llamado método de WALLACE y, en otros ambientes, método de Pulaski y

Tenisson. En ella, el 100% de la superficie corporal se subdivide de
esta manera:

CABEZA'Y CUELLO 9%
CADA MIEMBRO SUPERIOR 9%
CARA ANTERIOR DEL TRONCO  18%
CARA POSTERIOR DEL TRONCO 18%
CADA MIEMBRO INFERIOR 18%

PERINE 1%

El método de KIRSCHBAUM es un desarrollo del anterior (craneo 3%, cara 3%,

cuello 3% total 9%; mano y mufieca 3%, antebrazo 3%, mm 3%, total 9%; muslo

9%, pierna 6%, pies 3%, total 18%).

e Otro método sencillo para esta evaluacion es el método la PALMA DE LA

MANO DEL ENFERMO equivale aproximadamente al 1% de su superficie

corporal.

CLASIFICACION EN PROFUNDIDAD. CLINICA LOCAL

La profundidad de la guemadura esta en relacion con la temperatura del agente,

con el tiempo de actuacién y con la conductividad, de una serie de factores fisico-

quimicos del agente como su viscosidad, la resistencia del tejido y la calidad y el

grosor relativo de la piel anatémica afectada. El agua a temperatura superior a los
60° C en contacto con la piel durante 10 segundos produce una quemadura de
segundo grado; por encima de 70°C el mismo tiempo, una quemadura de tercer
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grado. Cuando mas profunda sea una quemadura, peor pronéstico tiene en

cuando a la recuperacion de la forma y funcién del area quemada, es decir, mayor
probabilidad de secuelas definitivas.

Se han formulado diversas clasificaciones sobre Ia profundidad de las
quemaduras. La clasificacion de FABRICIO DE HILDEN MODIFICADA sigue
siendo usada en la mayoria de los ambientes quirargicos, y reconoce los
siguientes grados de profundidad:

 QUEMADURA EPIDERMICA 0 DE PRIMER GRADO. Si sélo se afecta la
capa mas superficial, la lesion y el calor residual contribuyen a una
vasodilatacion de la microcirculacion de la dermis subyacente, por lo que
aparecen CALOR LOCAL y enrojecimiento, ERITEMA y DOLOR debido a la
liberacion local de mediadores del mismo. Es muy caracteristica de las
quemaduras solares. La lesion cura entre 5 y 10 dias con descamacion de
la capa cornea y dejando unas pigmentaciones melanicas temporales,
vulgarmente llamadas "cabrillas".

¢ QUEMADURA DERMICA 0 DE SEGUNDO GRADO. La vasodilatacion de
los vasos dérmicos y la extravasaciéon de plasma que se acumula, levanta
la epidermis y forma VESICULA 0 FLICTENA, que es su lesion
caracteristica. Estas vesiculas contienen un liquido cetrino que es plasma, y
gue cuando se rompen o se puncionan dejan al descubierto una dermis
enrojecida, exudativa y dolorosa. Como se destruye buena parte de la
dermis, pero sobreviven islotes de la epidermis intradérmica en el fondo las
glandulas sudoriparas y sebaceas y en los foliculos pilosos, desde aqui se

puede regenerar la piel destruida entre los 10 y los 20 dias, con escasa

secuela estética.

Si la afectacién es de la DERMIS MUY PROFUNDA, no hay ni vasos, ni

extravasacion y, por ello, tampoco hay flictenas y el fondo de la herida exuda muy

19



IVER
AUNNEJO DSI;DAD CENTROAMER'CANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
. QUEMADURAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN LA PIEL

R NRAQatman caomaiing queds ninguna 4rea epidérmica sana, la
regeneracion es muy dificultosa, tarda entre 30 y 50 dias y se hace con tejido
conectivo dejando una cicatriz retractil e hipertrofica. Las quemaduras de la
DERMIS PROFUNDA NO FORMAN VESICULAS y LA PIEL TOMA UN ASPECTO
BLANQUECINO. Si se infectan se convierten en quemaduras de tercer grado.

(Robert Berkow, M.D. El Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica. Novena
edicion. 1992. Mosby. Doyma)

e« QUEMADURA DE ESPESOR TOTAL DE PIEL o DE TERCER GRADO. Lo
que ocurre es que la alteracion de las proteinas de las células de la piel
producen una zona de necrosis, que es la ESCARA blanca roja parda o
negra seca y deprimida, cuya tendencia natural es a ser eliminada,
reparandose mediante la formacion local de tejido de granulacién. Como se
han destruido todas las estructuras epidérmicas y dérmicas, la reparacion
es problematica costosa y lenta tardando meses o afios. Como no hay
terminaciones nerviosas funcionales cursan con ANESTESIA COMPLETA
DEL AREA QUEMADA vy los pelos de la misma se desprenden con suma
facilidad y sin dolor porque el foliculo pilosebaceo esta destruido.

LOCALIZACION DE LAS QUEMADURAS

Influye de modo tan importante como la extensiéon. Son muy graves las que
afectan a cuello, cara (ojos, nariz, oidos), periné, manos, o en quemaduras con

inhalacion de aire caliente porque producen una grave lesion del aparato

respiratorio.

Los signos y sintomas quée presenta el paciente con quemadura dependen de la
afectacion y fisiopatologia. Pueden dividirse en manifestaciones locales y

generales y, cuando aparecen, manifestaciones de las complicaciones:
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MANIFESTACIONES LOCALES

Como ya se ha ex i
s puesto en la clasificacién de las quemaduras segun su
extension.

TIPO DE QUEMADURA

PRIMER GRADO

SEGUNDO GRADO
SUPERFICIAL o
dérmicas superficiales

SEGUNDO GRADO
PROFUNDO o dérmicas

MANIFESTACIONES

ERITEMA y DOLOR o
MOLESTIAS al mas
minimo contacto.

FLICTENAS o vesiculas
y un fondo DOLOROSO

al mas minimo contacto.

La piel con un COLOR

BLANQUECINO y
ASPECTO CEREO.

CURACION

Se curan con gran
facilidad sin grandes

secuelas.

Se curan con gran
facilidad y sin grandes

secuelas.

Al final se forma una
cicatriz retractil e

hipertrofica.

profundas

La piel adquiere una La cicatrizacion es

ESCARA de color
blanco, rojo, pardo,
negro y esta deprimida.

TERCER GRADO,

subdérmicas o de extremadamente dificil.

espesor total

Fuente: Robert Berkow, M.D. El Manual Merck de Diagnéstico y Terapéutica. Novena edicion.

1992. Mosby. Doyma Libros.

MANIFESTACIONES GENERALES O SISTEMICAS

de unos pacientes a otros. Aparece clinica sistémica
grado de la superficie corporal afectada es

acion y extravasacion de

Esta clinica es muy variable
(o] (o]
cuando en las quemaduras de 2°03

superior al 15-20%. En estas, ¥ debido a la vasodilat
liquido, se produce la clinica caracteristica del SHOC HIPOVOLEMICO
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(taquicardia, hipotension, oliguria. En las quemaduras de 2° grado, el intenso dolor

puede provocar shock neurogénica).

A partir de la primera semana si hay infeccion de las quemaduras se producen
signos Yy sintomas propios de la INFECCION LOCAL y la SEPSIS (escalofrios,

fiebre).

La respuesta metabolica y endocrina a la agresion y el estado de hiper
catabolismo conduce al ADELGAZAMIENTO y hay ELEVACION DE LA UREA : §
DE LA GLUCOSA.

La deshidratacion y la plasmorragia determinara HEMOCONCENTRACION
Ademas hay ANEMIA, LEUCOCITOSIS Y DESVIACION IZQUIERDA.

Por otra parte hay importantes alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico con

hipoproteinemia,  anemia,  hiperpotasemia,  hiponatremia, hipocloremia,

hiperglucemia, con una clinica propia de la ACIDOSIS METABOLICA.
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS COMPLICACIONES

En el apartado siguiente estudiaremos las complicaciones, y con ellas, sus

manifestaciones clinicas.
COMPLICACIONES DE LAS QUEMADURAS
COMPLICACIONES LOCALES

Estan referidas al area de la quemadura:

¢ CICATRICES HIPERTROFICAS, QUELOIDEAS. CICATRICES
RETRACTILES, SINEQUIAS.
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Las quemaduras son u
unas de sus causas mas frecuentes. La enorme fibrosis

derivada en el proces ; P
S »L SO de cicatrizacion retrae los bordes cutaneos pudiendo

roducir limitaciones - .

P de la movilidad, incongruencias articulares, retracciones...

determinando importantes alteraciones estéticas y funcionales.
« CANCER DE LA CICATRIZ.

Todas las cicatrices de nuestra economia pueden sufrir una degeneracion
maligna; pues bien, las cicatrices post quemadura pueden convertirse en cancer
de la cicatriz con mayor frecuencia. Como el cancer de la cicatriz tiende a
ulcerarse, y esa complicacion fue descrita por el cirujano Lorente, al cancer de la
cicatriz se le denomina ULCERA DE LORENTE.

« INFECCION LOCAL.
Todos los tejidos quemados y sus convecinos de alrededor sufren:

e contaminacién exégena: colonizacion por gérmenes procedentes del
exterior, o contaminaciéon endoégena: por gérmenes de la piel sana
convecina o de otras floras presentes en el paciente. Estas tienen mucho
mejor acceso porque: se ha roto la barrera cutdnea y porque los tejidos
guemados, al estar peor vascularizados y necréticos, son un excelente
caldo de cultivo. Cuando la concentracién de gérmenes alcanza cifras
adecuadas en un paciente inmunodeprimido como es el quemado, se
produce un elevadisimo riesgo de que el paciente sufra infeccion local.

Los tipos de gérmenes frecuentemente causantes de infeccion local

seran: estafilococos, pseudomonas y enterobacterias.

Ademas del:

e uso de antibioticos de amplio espectro, es fundamental
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desvitalizados.

COMPLICACIONES GENERALES o SISTEMICAS

complicaciones
del aparato
respiratorio

complicaciones
debidas a la
inhalacién de

humo

complicaciones
digestivas

ORIGINAN:

- distress respiratorio
del adulto

- edema pulmonar

- obstruccién de vias
aéreas

- intoxicacién por

mondxido de carbono

- afectacion de las
vias respiratorias

bajas

- lesiones agudas de

la mucosa gastrica,

DEBIDO A:

- infecciones por:
aspiracion o acumulo
de secreciones,
atelectasia, via
hematdgena.

inhalacién de gases
irritantes

elcoseuneala
hemoglobina
formando

carboxihemoglobina

respirar productos
toxicos de
combustion

incompleta

- intensa respuesta

metabolica.,

PROVOCANDO:

Embolia
pulmonar,
lesiones por
inhalacion.
Insuficiencia
respiratoria e

hipoxia

edema de la

glotis

hipoxia, alta
probabilidad de

muerte

bronco espasmo,
disnea,
insuficiencia
respiratoria

progresiva,

hemorragia

digestiva fuerte
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complicaciones
cardio-
vasculares

complicaciones
nefro-
urolégicas

complicaciones

neurolégicas

complicaciones

articulares

complicaciones
cutaneas en
areas distintas

alas

ulceras
gastroduodenales

ulceras de curling

- ileo paralitico

- insuficiencia
cardiaca congestiva

- trombosis venosas

- insuficiencia renal
- cistitis

- encefalopatia

- rigideces y
contracturas

- Ulceras por decubito

————

liberaci6on de
catecolaminas y de

corticoides

trastornos
hidroeléctricos o
deglutir humos o
gases toxicos

estado de shock

alteracion de los
factores de

coagulacion

shock hipovolémico ~ ©casionalmente,
litiasis renal
sonda urinaria posterior

diversas causas variable

Inmovilizaciones y
posiciones viciosas.
cicatrizacion

patolégica

el quemado esta
expuesto a decubitos
prolongados sobre

determinadas

UCE

BIBLIOTECA

M
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quemaduras
regiones

Fuente: Robert Berkow, M p E
: =
Y : Manual Merck de Diagnéstico y Terapéutica Novena edicié
1992. Mosby. Doyma Libros. . rapéutic ovena edicion.

INFECCION SISTEMICA

1@ parir e los focos de infeccion local do fa quemadura, que ya hemos expuesto

en el apartado de Complicaciones locales, se generan focos de INFECCION

INVASIVA, a ' : )
parece fiebre en PICos, escalofrios, leucocitosis y, ocasionalmente

SHOCK SEPTICO. Tambien puede aparecer infeccion en un lugar distante de la

quemadura, bien por diseminacion de un foco invasivo desde la quemadura o

porque en un paciente enfermo, inmunodeprimido, complejo y sometido a

muchisimas terapéuticas invasivas pueden aparecer INFECCIONES DE TODO
TIPO en su economia. Algunas infecciones como las producidas por Candida
albicans, citomegalovirus, aspergillus son INFECCIONES OPORTUNISTAS, que
también ocurren en muchos otros pacientes inmunodeprimidos. Ademas de la
prevencion de la infeccion local con el adecuado desbridamiento de las areas

quemadas, el uso de antibidticos de amplio espectro es estrictamente necesario
en estos enfermos.

SECUELAS DE LAS QUEMADURAS.

Muchas de las complicaciones mencionadas, son en si mismas, o dejan a
diversas secuelas. Mencionarlas aqui seria repetir lo expuesto previamente en las
complicaciones. Pero, por su repercusion estética y funcional las quemaduras que
afectan a areas articulares, manos, parpados, periné, cara. Dejan secuelas graves

que requieren intervenciones posteriores para su correccion.
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PRONOSTICO VITAL

nde de multi
Depe Ultiles factores. Log Podemos clasificar de Ia siguiente manera:

y mas importante, porque de la

extension deriva el estado de shock y la intensidad de |2 lesion;

e La PROFUNDIDAD Mmayor determina una quemadura mas expuesta a sufrir

infeccion y complicaciones PEro por si misma influye mas en el pronéstico
funcional y estético que en el prondstico vital:
La LOCALIZACION aporta pésimo pronostico en el caso de la cara vy

afectacion de vias aereas, mientras que otras determinan importante
deterioro estético y funcional;

» LaETIOLOGIA (peor pronéstico en las quemaduras eléctricas)

FACTORES DE PRONOSTICO RELACIONADOS CON EL PACIENTE

e Las EDADES EXTREMAS tienen peor prondstico;

e EI ESTADO FISIOLOGICO PREVIO y [la. COEXISTENCIA DE
ENFERMEDADES SISTEMICAS determinan que determinados individuos
estén en peores condiciones para soportar el rigor de la quemadura

e La COEXISTENCIA DE OTRAS LESIONES TRAUMATICAS, determina
mayor intensidad de lesion traumatica global

e La APARICION DE COMPLICACIONES l6gicamente ensombrece el

pronoéstico.

A modo de anécdota comentaremos la famosa regla de Bull y Fisher, también
llamada de Fitzpatrick que hoy ya no es valida: la suma de la edad y la superficie
corporal quemada expresada en porcentaje sobre el 100% de superficie total,
formula un prondéstico, de tal modo que si la suma era superior a 100 la muerte era

practicamente segura, si la suma era menor de 75 habia alta probabilidad de
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curacion con tratamiento Correct

0,
muerte 0 curacion en funcion del

y entre 75-100. el prondstico derivaba en

complicaciones y otro

PRONOST'CO Y GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS COMBINANDO LA
EXTENSION Y PROFUNDIDAD.

Combinando la valoracion conseguida de la extension y la profundidad de Ia
quemadura, asi como de la importancia del area afectada, se clasifican las
gquemaduras, de acuerdo con una propuesta de la Asociacion Americana de
Quemaduras, segun su pronéstico de la siguiente manera:

« QUEMADURAS LEVES. Son las quemaduras de primer grado y las de
segundo grado que afectan a menos del 15% de la superficie corporal (el 5-
10% en nifios o ancianos) y las de tercer grado con afectacion menor del
2%. Apenas hay trastorno sistémico, s6lo hay trastorno local. Por eso
pueden ser tratadas en régimen ambulatorio. Son aproximadamente un
60% del total de la practica médica como minimo.

¢« QUEMADURAS GRAVES. Quemaduras de segundo grado que afectan
entre el 15y el 25% de la superficie (entre el 5y el 10% en nifos y
ancianos); las quemaduras de tercer grado mayores del 2% y menores del
10%. Requieren tratamiento en régimen hospitalario por un equipo medico
entrenado.

¢ QUEMADURAS MUY GRAVES. Se consideran quemaduras muy graves
las siguientes: Por su EXTENSION: las de segundo grado de afectacion
superior al 25% (mas del 10% en nifios y ancianos), o de tercer grado que

superan el 10%, Por su ETIOLOGIA: las quemaduras con inhalacion de

gases, las que afectan a politraumatizados, las quemaduras eléctricas y
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quimicas, Por su LOCALIZACI(")VN |
craneo, la car

N as quemaduras que afectan a partes del
a, area perio ;
oiocion & ca Perioral, (que conllevan inhalacion), las profundas que
'C ara, manos, pi ;
S. Ples y genitales externos y las que afectan a toda la

circunferenci
Ncla del toérax y del abdomen. Por sus CIRCUNSTANCIAS

PERSONALES:
S: las que se presentan en pacientes con enfermedades

importan ignificati :
p tes o significativo deterioro organico previo a la quemadura.

cisan tratami . i :
Pré -ento urgente imperioso, ingreso hospitalario tras un traslado a
unidades especializadas en quemados

TRATAMIENTO

OBJETIVOS

e Apagar las llamas. Interrumpir el proceso de quemadura. Aliviar el foco.

e Cuidar y salvar la vida del paciente.

e Calmar el intenso dolor que produce la quemadura

 Tratary prevenir las complicaciones que puedan aparecer.

e Realizar los cuidados locales del area quemada para su mejor recuperacion
funcional y estética y conseguir el mas rapido cierre de la "herida".

e Tratar las secuelas.

ASPECTOS GENERALES.

Todos los pacientes que sufren quemaduras necesitan una primera asistencia en

el lugar del accidente. De acuerdo con lo expuesto en el epigrafe anterior:

Las QUEMADURAS LEVES

PRECISAN SOLAMENTE TRATAMIENTO LOCAL para la curacion de la "herida
de la quemadura". (Quemaduras de primer y segundo grado con menos del 15%

de extension).
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PRECISAN TRATAM|ENTO SISTEMICO
monitorizar a un paciente en estado de
TRATAMIENTO LOCAL DEL AREA QUEM

encaminado a reponer liquidos,

shock o pre shock. Seguido por un
ADA.

TRATAMIENTO INMEDIATO. PRIMERA AsisT
ACCIDENTE.

ENCIA EN EL LUGAR DEL

Exponemos la asistencia en el cagg de quemaduras leves y de las graves / muy
graves.

En QUEMADURAS LEVES

« Inicialmente hay que PONERLO EN DECUBITO SUPINO hasta que se
haya valorado la gravedad de la quemadura

» € INTENTAR APAGAR EL FUEGO sij es que la Rama esta activa merced al
concurso de mantas, tierra ...

« Se sumerge el area quemada en AGUA FRIA o BAJO EL GRIFO durante
varios minutos para? calmar el dolor ? interrumpir el proceso de combustion
? e interrumpir la destruccion de tejido.

e Sihay suciedad la primera limpieza se hace con agua mas jabén neutro.

» Posteriormente se aplican COMPRESAS EMPAPADAS EN AGUA 0
SUERO FRIO y SE CUBRIRA la quemadura con un paio limpio o
compresas secas estériles por encima.

» Si hay tiempo y disponibilidad se aplica profilaxis antibidtica y antitetanica y
si no, ya se aplicara en el lugar de asistencia definitiva.

* Finalmente se gestiona EL TRASLADO al hospital o al consultorio para el

tratamiento definitivo.
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En QUEMADURAS GRAVES y mu

————

Y GRAVES,

INTENT
3 AR APAGAR EL FUEGO sj es que la llama sigue activa... porque

en carrera o bipedestacion las llamas se propagan con facilidad.

« En ese contexto HAY QUE APLICAR EL ABC de la asistencia a cualquier
gran traumatizado, (de acuerdo con
politraumatizado ):

lo expuesto en la clase del

« COMPROBAR/CONSEGUIR LA PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA:

« COMPROBAR/CONSEGUIR que el paciente tenga RESPIRACION: si las
quemaduras son extensas y el traslado al hospital puede tardar mas de
media hora, se debe conseguir mejorar la CIRCULACION para tratar el
shock, canalizando una via endovenosa para aplicar perfusion de sueros.

e Ademas hay que COMPROBAR S| EXISTEN OTRAS LESIONES
TRAUMATICAS vy si es asi inmovilizar fracturas, aplicar vendajes sobre las
heridas

¢« NO SE DESNUDARA AL PACIENTE GRAN QUEMADO EN EL LUGAR
DEL ACCIDENTE HASTA LLEGAR AL HOSPITAL sino que mas bien EL
AREA QUEMADA SE CUBRE CON PANOS O SABANAS LIMPIAS.

* (SALVO Si LA QUEMADURA ES POR LIQUIDOS CALIENTES, caso en el
que RETIRAR LA ROPA MOJADA CALIENTE ES PRIORITARIO)

Es importante SABER LO QUE NO HAY QUE HACER:

¢ NO DAR LIQUIDOS POR BOCA,
¢ NO APLICAR MEDICACION INTRAMUSCULAR,
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« NO APLICAR CREMAS N POMADAS s0B

QUEMADA RE LA SUPERFICIE

gn e TRASLADO y EVACUACION no ¢e interrumpe el tratamiento. En
quemaduras extensas el paciente se traslada acompafado por personal sanitario;
si la quemadura es eléctrica ira acompariado por 2 personas (puede haber
necesidad de reanimacion cardiorrespiratoria. Si el traslado es aéreo (de eleccion
si las distancias implican traslado Ceércano a una hora o superior) se usara
Oxigeno, decubito con los pies en direccign a la cabina. (Mopk, R; Dambro. Los
cinco minutos clave en la consulta de Atencién Primaria. Editorial Médica. 1993)

TRATAMIENTO SISTEMICO O GENERAL. MEDIDAS GENERALES DE
REANIMACION DEL GRAN QUEMADO.

Esta indicado en las quemaduras graves y muy graves (ya las hemos definido).
Con el objetivo de salvar la vida del paciente, podemos sistematizar las medidas
gue se deben aplicar segin el ESQUEMA ABC de asistencia del politraumatizado.
Estas medidas tienen preferencia salvo en las quemaduras quimicas en las que
debe iniciarse el tratamiento local de inmediato.

MANTENER / CONSEGUIR UNA VIA AEREA EXPEDITA Y FUNCIONAL.

La via aérea suele afectarse cuando hay inhalacion de humos y gases. Si ocurre
obstruccion de la via puede haber necesidad de recurrir a: intubacion

endotragueal, traqueotomia, medicacion broncodilatadora...

MANTENER / CONSEGUIR que la RESPIRACION (BREATHING) del paciente

se produzca con normalidad una vez conseguida una via aérea libre.

Se recurre a la ventilacion asistida en cualquiera de sus formas si es que se

produce sofocacion y parada respiratoria o ventilacion insuficiente.
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emaduras que

/ 1
las qu atectan a la cire
gn a circunferencia total del torax, puede ser

psario Seccionar la escara de |a quem

nev adura para permitir la excursion

rpsp,ramria

MANTENER /| CONSEGUIR el estado adecuado de la CIRCULACION del

paciente.

gj tiene parada cardiaca hay que iniciar la reanimacion inmediata con masaje,
pero lo habitual es que un gran quemado sufra UN SHOCK HIPOVOLEMICO y
son necesarias diversas (reanimaciones) para su tratamiento y conseguir la mejor
y més rapida recuperacion posible:

Es necesario establecer una VIA ENDOVENOSA en un érea anatéomica no

quemada.

Hay que PERFUNDIR LIQUIDOS ENDOVENOSOS para restablecer el volumen
plasmatico perdido por extravasacion a través del area quemada y mantener la

perfusion de los 6rganos vitales.

Es necesario determinar la CANTIDAD Y CALIDAD DE LOS LIQUIDOS QUE HAY
QUE ADMINISTRAR. Se han propuesto diversas formulas de calculo, segun la
extension de la superficie quemada en las quemaduras de segundo y tercer grado

y, el peso del paciente.

En cuanto a la CALIDAD: En la reposicion se usan diversas combinaciones de
sueros que contienen coloides (plasma, albamina, macromoléculas como el

dextrano o hemocé que tienen importante efecto oncético) o cristaloides (solucion

de agua con electrolitos, suero fisiologico, Ringer lactato).

Si la superficie quemada es menor 15% en adultos y del 10% en nifos la

reposicion de liquidos se hace simplemente aumentando la ingesta oral
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to a la CANTIDAD de liqui se
gn cuan | liquidos de perfusién: Como norm neral
d : a general,

st la ita i i s
1|n|5tr3 m d de |OS |IQUIdOS tOtaleS Ca'culados para Ias i 4 h
ad[l : primeras 2 oras,
dura'lte las pri ner oras, \/ el resto en las Siguientes 16 h
oras.

. ura es i
gila quemad superior al 50% de superficie, los calculos se realizaran con
50% de superficie quemada como maximo

£n nifos, sea cual sea el calculo, la cantidad total de perfusion no debe rebasar
los 50 ml kilo de peso y hora.

En el segundo dia la cantidad es la mitad del volumen calculado a partir del primer
dia.

A partir del tercer dia, como la extravasacion se interrumpe, el paciente tiene
edema, y han cambiado muchas circunstancias, hay que adaptar la perfusion a las

necesidades, diuresis, siendo muy habitual tener que disminuir mucho el volumen

de perfusion.

HAY QUE MONITORIZAR AL PACIENTE, como en cualquier otro caso de shock,

porque con la monitorizacion podemos valorar en todo momento la situacion del

paciente y, sobre todo, si el ritmo de reposicion de liquidos es adecuado. Entre las
en este apartado se encuentra la aplicacion de sonda vesical, y
debe ser superior a 30 ml/s para que la perfusion sea

. Otros parametros a monitorizar son los

acciones a realizar
el control de la diureis (

eficaz y no desarrolle insuficiencia renal...)

que se exponen en el capitulo de SHOCK (pulso, presion arterial, respiracion por

minuto, presion venosa central, estado de conciencia)

e Las formulas mas usadas para calcular cantidad y composicion de la
reposicion de liquidos nos sirven de guia terapéutica, admitiendo que

practicamente cada Centro tiene su propio método.
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pero aunque estas formulas son muy utiles como orientadoras para iniciar
ol tratamiento, son 10s datos del control de la diéresis y de la rﬁr;nitori;ar;f)n
del paciente, como indicadores de los requerimientos ramn.ampé ’rjpl
paciente, 10s que en cada momento determinan como hay que erOr;nr Io:s
liquidos. g tnibe
gon muchas las formulas utilizadas, y 1o mas importante es recordar una

concreta. Vamos a presentar en una tabla adjunta diversas formulas usadas

para tal fin.
Hay que saber una formula de reposicion. Dos formulas muy sencillas y usadas:

FORMULA ELECTROLITOS COLOIDES GLUCOSA
Fluidoterapia  Suero fisiolégico, 1 ml./kg./% 2.000 ml. en el
durante las 1 ml./kg./% quemadura adulto

Evans primeras 24 quemadura
horas
postquemadura
Fluidoterapia 0,5 kg./% 0,5 kg./% 2.000 ml
durante las quemadura quemadura

segundas 24
horas

postquemadura

Fluidoterapia Ringer lactato, 0,5 ml./kg./%  2.000 ml. en el

durante las 1,5 ml./kg./% quemadura adulto
Brooke )

primeras 24 quemadura

horas

postquemadura
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parkland

Mofano

Moyer

Fluidoterapia
durante las
segundas 24
horas

postquemadura

Fluidoterapia
durante las
primeras 24
horas
postquemadura

Fluidoterapia
durante las
segundas 24
horas
postquemadura

Fluidoterapia
durante las
primeras 24
horas
postquemadura

Fluidoterapia
durante las
segundas 24
horas
postquemadura

0,76 < 1 0.25-0.37

ml./kq./% ml./kg./%

quemadura quemadura

Ringer lactato, 4

ml./kg./%

quemadura
20-60% del
volumen
plasmatico
cardiaco

Solucién

hipertoénica, 250

mEg/Nal/l.

Solucion

salina1/3 normal
via oral hasta
3.500 ml maximo

2.000 ml

El volumen
necesario para
mantener
buena

diuresis.

Volumen suficiente de solucion Ringer con lactato, necesario para
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mantener la diuresis y el estado general del paciente

kow, M.D. EI M .
te: Robert Berke El Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica. Novena edicion

A PREVENIR COMPLICACIONES Y SECUELAS. CUIDADOS

profilaxis antitetanica (suero y toxoide) segun el método habitual.

geterminar una profilaxis antibiotica usando combinaciones que aseguren
amplios espectros para aerobios y anaerobios gram positivos y negativos.

aunque tiene ventajas, también esta profilaxis tiene inconvenientes, y esta

discutido. pero las quemaduras mas graves, las eléctricas y las que ocurren

en pacientes inmunodeprimidos se beneficiaran de los antibioticos. sé€

administran antibiéticos si el paciente tiene sepsis o infeccion sistémica.

mado. se pretende disminuir la flora

plicacion de antibiéticos topicos €n el
Irededor de catéteres y

descolonizacion intensiva del que

bacteriana contaminante. incluye a
4rea de quemadura, la aplicacion de antisépticos a

sondas, Y nasofaringointestinal.
e los primeros dias mantener dieta absoluta

en grandes quemados convien
tos y sindrome de aspiracion, Yy

y sonda naso gastrica para prevenir vomi

por si hay ileo paralitico.

antiacidos € inhibidores de
r la ulcera de curling,

la secrecion gastrica acida (ranitidina,

omeprazol) para preveni lesiones agudas de- la

mucosa por stress.

profilaxis tromboembolic

a. se usan heparinas de bajo peso molecular.

0 hidroelectrolitico.

erar, parenteral para que el quemad
do negativo. el quemado

control diario del equilibri
o supere el

adecuada nutricion oral, ent

estado de catabolismo Y el balance nitrogena
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JANESO DE S DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN LA PIEL

requiere extraordinario aporte de calorias por las pérdidas de calor, energia
2 , energida,

mpoproteinemia.

ol calculo de las necesidades caloricas se realiza con la formula de

(30 calorias por cada 1% de superficie quemada + 60 calorias

sutheriand
% de superficie

a kilo de peso; proteinas 1 gramos por cada 1
a + 3 gramos por cada kilo de peso). indirectamente se ha
do necesita un suplemento de 2-3 gramos de
por kilo de peso Yy dia

por cad

quemad
calculado que un gran quema

proteina por kilo de peso y dia y de 50 a 70 calorias

sobre las necesidades habituales.

venir 1as alceras por decubito co
echos especiales, camas circoeléctricas

. pre n los cuidados habituales mas
adecuados Y, cuando es posible, |

a, tracciones corrigen posiciones viciosas.

.rehabilitaci()n de area quemad

oner el miembro quemado en p

o P

osicion funcional.

NTO LOCAL SOBRE EL AREA QUEMADA

TRATAMIE
a lesion en el area quemada

mpleta recuperacion
pedir

ivo conseguir la recuperacion de I
ner la mas co

de prevenir 1a infeccion e im
Kenneth, A; Arndt, M.D.
Editorial Médica

Tiene como objet
rapida y diligentemente, con la finalidad de obte

funcional y estética. Trata en un primer momento
da de agua y calor por la superficie quemada. (

la pérdi
gica.

Tercera edicion.

Manual de Terapéutica Dermatold

Panamericana. 1986)
En las QUEMADURAS EPIDERMICAS 0 de PRIMER GRADO el agua'y el
que contengan

[ ]
| aplicar cré

frio local calman el dolor. Es uti mas hidratantes (

urea, acido lactico.).

n espontanea S€ produce

EMADURAS la curacio

En el RESTO DE LAS QU
sterior epitelizacién.

mediante la formacion de una costra o escara y la po
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M

den ser nuestros tratamientos:

Dos s

4no ir encaminado a ayudar y acelerar este proceso natural,
o el segundo tiende a conseguir epitelizacion precoz por metodos
alternativos, usando injertos o colgajos.

En los dos: inicialmente se realiza limpieza. Posteriormente se realiza la

cura local con diversos métodos mientras se forma y elimina la escara y,

finaimente, S€ sigue con metodos para conseguir la epitelizacion del area

quemada.

Aspectos:
_ gl tratamiento local COMIENZA CON LA LIMPIEZA DEL AREA

QUEMADA Con el uso de: agua O suero fisiologico mas jabones Yy
antisépticos, A veces se recurré al bafio de Hubbard y la ducha de arrastre

para quemaduras extensas.
para la CURA POSTERIOR se pueden usar diversos tratamientos

locales: La eleccion de uno u otro depende de muy diversos factores, tales

como las preferencias del cirujano, las caracteristicas de las quemaduras...

Esos tratamientos no son excluyentes entre si, pudiéndose tener que usar

varios en un mismo paciente, segun las circunstancias y las preferencias

del equipo quirurgico.

Un método es la llamada CURA OCLUSIVA, que consiste en colocar gasas y

tules sobre la herida que se cambia frecuentemente y que pretende aislar el area

del exterior, facilitar la eliminacion de esfacelos y favorecer la cicatrizacion y

reduci 5 5 w
ducir el edema, siendo un método de eleccion para el traslado de quemados
entri : i

e centros, para proteger zonas quemadas antes de aplicar injertos 0 cuando
ya s ; : .

e han aplicado, en las quemaduras de extremidades y en tratamientos

ambulatori : : e
atorios, en quemaduras de nifios y pacientes inquietos.

29



JNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESAR
NEJO DE QUEMADURAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO ENMLES
LA PIEL

MA

EXPO
gn 18 CURA CON SICION AL AIRE se coloca al paciente sobre s4banas

[im

oias en un ambiente templado dejando descubierta |a lesion de modo |
' 3¢ e que si la
Jemadura es de espesor parcial, se produce en 2-3 dias una costra o esc
2scara, y

cicatr acion subcostracea, que cuando se ha completado emerge mediante
expulsién de esta costra, por lo que se prefiere para quemaduras de tronco, cara
cuello Y genitales, al menos en los primeros dias de evolucion

Un tercer tipo de tratamiento consiste en el USO DE ANTIMICROBIANOS
TOPICOS, para crear una barrera que impida la contaminacién y la infeccion del
se usan diversos antimicrobianos cada uno con sus ventajas e

srea quemada;

inconvenientes como nitrato de plata, acetato de mafenida, nitrofurazona,

sulfadiacina argeéntica, gentamicina, povidona yodada, clorhexidina que hay que

ysarlos en adecuada rotacion para evitar que aparezcan resistencias bacterianas.

tipo de tratamiento se denomina DESBRIDAMIENTO, que pretende la

Un cuarto
on lo

eliminacion de los tejidos necrosados y desvitalizados del area quemada, ¢

que se acorta la eliminacion de la escara posquemadura;

SE PUEDE REALIZAR EL DESBRIDAMIENTO MEDIANTE:

e Reseccion quirurgica completa inicial en un solo tiempo,
¢ Desbridamiento quirargico secuencial eliminando sucesivamente capas
finas de esa escara,

« Desbridamiento con dermoabrasion mediante sistemas mecanicos

exfoliantes,
AN 189S
¢ Desbridamiento enzimatico Y quimico con el uso de sustanca

proteoliticas.
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mSEGuuR LA EP
- gItimos P ITELIZACION una vey eliminada |
gpendiend® de ek

las caracteristicas de | :
a herida pode
mos optar por dos

Uno es ESPERAR LA EPITELIZACION ESPONTANEA, que fiene
& : 3
resultados estelicos y que se usa en quemaduras de poca extens'c’)p O'es
Ion 0 en

quemaduras de segundo grado superficial.,

y el segundo y mas eficaz método es la COBERTURA CON INJERTOS

que son prioritarios en algunas regiones como la cara, cuello regiones

periarticulares, manos. y en las quemaduras de tercer grado, porque tardan
mucho tiempo en conseguirse la epitelizacion espontanea. En quemaduras
muy extensas la cobertura con injertos es importante desde el punto de
vista vital para evitar la pérdida de liquidos y la infeccion.
Los injertos consiguen una epitelizacion eficaz evitando las cicatrices hipertréficas
y retractales tan caracteristicas de las quemaduras. Para ello se suelen usar
del propio individuo, obtenidos de otra region anatomica en
plican de 3 a 6 veces la capacidad

M.D. Manual de Terapéutica

injertos autdlogos (
forma de lamina o en forma de mafia que multi

de cubrir superficie). (Kenneth, A; Arndt,
Dermatologica. Tercera edicion. Editorial Médica Panamericana. 1986)
Como en muchas ocasiones no se dispone de las suficientes areas donantes para

cubrir toda la superficie quemada 0 no sé ha desarrollado suficientemente el tejido

de granulacion sobre el area quemada para que pueda prender el autoinjerto, se

puede usar piel obtenida de cultivo de queratinocitos del propio paciente que en 3

s an aminas cutaneas gque se pueden usar como autoinjerto 0

ueden usar injertos homologos
(de individuos de otra espe
)y piel sintética o aruficial. Si bien pueden
n la herida y pueden evitar

Queratinocitos de cadaver, sé p (de otro individuo
de la misma especie) o beterdlogos cie, como piel de
c i :
€rdo, membrana amniética de bovino

s !
er rechazados a posterior en un primer momento cubre
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ida de liquidos vy sj
e por pérdlda y sirven de "3 bsi '
a mue POsito biolbgico' y Sie
' $ necesario

cambial cada 5-6 dias o cuando son rechazados |
en aplicar injertos autologos. gado el momento se

pued

ge puede optar por la cobertura con injertos inmediata o precoz reafinad

primeras horas 0 2-3 dias, en la que hay que es necesariamente‘la elimin:ci: I:S
a escara o costra de la quemadura mediante intervencién quirdrgica cr 7
hasta conseguir un lecho con pequefia sufusion hemorragica que asegz:?:tla,
qutricion del injerto que se aplica inmediatamente después; o se puede realizar ::
injerto diferido, una Vvez eliminada la escara con los métodos descritos en el
pérrafo previo mediante desbridamiento, entre unos 10 y unos 30 después de la

quemadura. Hay diversas ventajas e inconvenientes en los dos métodos

Ocasionalmente s€ puede necesitar Cirugia para seccionar una escara asfixiantes
0 que comprime 'y compromete la respiracion al "asfixiar" el torax o el aporte
circulatorio de un miembro (ESCAROTOMIA), o seccionar las fascias musculares
para evitar el sindrome compartimentar (FASCIOTOMIA)...

TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS DE LAS QUEMADURAS

El impresionante Proceso cicatrizal que se desencadena después de una
guemadura, conlleva gran cantidad de cicatrices hipertroficas, queloides, sinequias
y retracciones, lo que determina importantes secuelas estéticas y funcionales.
Diversas técnicas quirurgicas de Cirugia Plastica 'y Estética y Cirugia Ortopédica y

Reparadora se han disefiado para corregir €sos defectos, que frecuentemente

afectan a estructuras de] ojo, de la mano, de la nariz, de la boca, o de

determinadas areas periarticulares
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UIMIOTERAPICAS
SUSTANC'AS'Q DE APLICACION TOPICA:
VENTAJAS
qLISTANCIA INCONVENIENTES
No es activo si existe infeccic '
P ' Cion bajo
- de plata al aplicacion indolora, no la escara, precisa vendaje
1% provoca alergia oclusivo, lo mancha todo, puede
provocar pérdida de sodio
Su|fadiazi”a aplicacion indolora, permite no produce alergia en el 2,5% de
rgentica la exposicion al aire libre los casos, no penetra la escara
aplicacion dolorosa, alergia en el
scetato de penetra la escara, permite 7% de los casos, trastornos acido-
mafenida la exposicion al aire libre basicos, retraso en la separacion
de la escara
Fuente: Robert Berkow, M.D. El Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica. Novena edicion.

1992. Mosby. Doyma Libros

MEDIDAS GENERALES PARA EVITAR LAS QUEMADURAS

entes por quemadura se produce, como ya S
uiente, se

La mayor parte de accid e ha
as principales normas de prevencion, por consig

indicado, en la cocina. L
a encontrarse.

refieren a ésta y a los objetos queé en ella acostumbran

Las normas preventivas mas importantes a este respecto son las siguientes:
¢ Asegurarse de que la cocina esté dotada de un sistema de iluminacion
adecuado, un suelo no resbaladizo y una cocina firmemente asentada

sobre éste.

* Los fogones deben estar instalados a mas
guridad.

de 1 m de altura del suelo y han

de estar protegidos con una rejilla de sé
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MANE

. cacharros han de tener una base solid
: a y un centro de gravedad
able que no permitan su facil deslizamiento.

deben dejarse sobresalir los m
: NmCa angos de ollas, sartenes, etc., para
ue el nino o pueda cogerlos facilmente.

e dejar nunca a dis T,
, No hay Qu | posicion de los nifios los cacharros que

conti
No hay

encendedores.
uertas de los hornos no deben servir de dispositivo para colocar ollas

enen liquidos calientes (en especial, cafeteras y ollas a presion)

que poner al alcance de los nifios las cerillas o los aparatos

o L3SP

o sartenes.
. Hayque mantener el control de la temperatura adecuada de los alimentos.

Ademas, y con el fin de evitar otro tipo de quemaduras, conviene ajustarse a

|as siguientes normas:

fios pequeios no deben ser bafiados con agua muy caliente.

o Los ni
s baja que la del

ene que la temperatura de ésta sea un poco ma

Convi
gua fria y luego la

cuerpo (37°). Por ofro lado, hay que verter primero el a

caliente.

No deben utilizarse estufas cuyas fuentes radiante
de utilizarse, deben ser colocadas en un lugar que a
otegidas con un protector

s de calor estén al

alcance del nifio Y,
éste le sea inaccesible. Las chimeneas deben ir pr
metalico.

¢ Hay que vigilar los juegos cON petardos Y otro

conviene, incluso, prohibirlos a los nifios de corta edad.

s artificios pirotécnicos;

* Es preferible, de modo preventivo, planchar 1€jos del nino.
* Hay que tener cuidado con que los niflos NO S€ interpongan en el paso de la
persona que transporta alimentos calientes desde 13 cocina.
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lo
s encendedores, las sustancias quimicas y Ias

ga los fosforos,
a del alcance de los nifios.

Mante”
velas encendidas fuer
coloqué tapas de seguridad en todos los tomacorrientes.
Desh agase de los artefactos y electrodomésticos con cables pelados o
Jigjos: ¥ de los alargues queé estén dafados.
g tiene que utilizar un humidificador o vaporizador, opte por l0s modelos de
agua fria en lugar de los de agua caliente.
s o retardantes de llama (ya sea de

Elija prendas para dormir ignifuga
poliéster o de algodon tratado). Las camisetas 0 pantalones de algodén que
dentificados como prendas de dormir no suelen ser ignifugos.

de que los nifios mayores sean muy cuidadosos cuando usan

no estan i
Asegurese
planchas O ri
Evite l0S incendi

zadores para el cabello.

os en el hogar asegurandose de contar con un detector de
s niveles de la casa'y en cada habitacion. Verifique su
mes y cambie las pilas dos veces
a, en especial si esta cansado,

uando esta en la cama.

por ano.

humo en todos lo
si toma alguna

funcionamiento cada
No fume dentro de la cas
medicacion qué le da suefio, 0 C

e fuegos artificiales ni luces de bengala.

acia la parte posterior cuando

No utilic
Cologue las asas de las ollas y sartenes h
cocine.
o siempre que s€d posible.
(la Academia

Bloguee el acceso al horn

Nunca permita quée un nifno us

Norteamericana de Pediatria desacons
s o individuales grande

a bebida o un plato de cO
ntos calientes fuera de

e un andador en la cocina
eja totalmente el uso de an
s. Si un nino pequeno tira de
mida caliente encima.

| alcance de los

dadores).

Evite utilizar mantele
ellos, tal vez se vuelque un

Mantenga las bebidas y los alime
Ida, ni

nifos.

N . T

unca tome bebidas calientes 0 SOP@ con un nino sobre su fa
lientes por donde estan Sus hijos. Si tiene que

transporte platos o liquidos ca
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con un liquido caliente por la cocina (como un plato de sopa o una
café), asegurese de saber donde esta su hijo para no tropezarse

aza 0
con él. : - S
nca alce aun bebé 0 un nifio pequeno mientras cocina.
W
Nunca calienté los biberones en el microondas. El liquido se puede calentar
i 4e manera Jespareja y dejar zonas de leche que pueden escaldar |a boca
ge su bePe:
Coloque mallas de proteccion en los hogares de lefia o Ias estufas. Los
. giadores y los calentadores eléctricos también deben contar con una
malla dé proteccién. (Lorente J. A., Esteban A. “Cuidados intensivos del
paciente quemado’”. Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1998).
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS PARA LAS QUEMADURAS

que hay que tomar cuando se ha quemado es sumergir la parte

neralmente ocurren por agua hirviendo,
aduras son de primer grado

| primer paso
en agua fria. Las quemaduras gé

| horno o el sol. Si las quem
r enrojecimiento de la piel e hinchazon.
dir al médico (al

quemada
grasa caliente, €
pueden mostra
maduras no sé necesita acu
de la mano) ya que sé pueden
profundas

aceite 0
(quemaduras simples)
Generalmente para este tipo de que

menos gue sea un area mayor que el tamafo
duras de segundo o tercer grado que son

“Farmacia Verde; Todo sobre las
sters, 2003.)

atender en casa. Para quema

se aconseja cuidado médico. (Grunwald, Jorg.
dicion, editorial Adolfo Pérez, ediciones Ma

quemaduras”. 2da. E

remedios naturales mas

¢ Aloe: (Aloe vera) Constituye uno de los
r, reduce la

ento de las quemaduras. Alivia el dolo
(Aplicar gel de aloe

n herboristerias 0

importantes para el tratami
i .z A G : i i
nflamacién, el enrojecimiento y previene la infeccion

sobre la quemadura. Este gel puede comprarse e
cortando una hoja ¥y

farmaci 2 s
acias o, mas facilmente se puede obtener
perficie

aprets :
tandola con el borde no cortante de un cuchillo sobre una su
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lana. Tambié ¢
P bien se puede pelar Ia hoja y restregarla suavemente sobre la
quemadura)

LI 3N : :
i anten: (Plantago ssp) La aplicacion de una cataplasma realizada con

hojas frescas machacadas aplicadas sobre una quemadura, alivian el dolor
y ayudan a regenerar la piel.

* Consuelda: (Symphytum officinale L.) Mojar la quemadura con el liquido
resultante de la infusion de hojas secas.

* Zanahoria (Daucos carota) Ayuda a la cicatrizacién de la quemadura y
previene su infeccion. (Rayar una zanahoria y aplicarla sobre la
quemadura)

e Lavanda /espliego (Lavandula officinalis, lavandula latifolia) Ayudan a
desinfectar las heridas, favorecen su cicatrizacién y disminuyen el escozor
(lavar la zona afectada con el liquido resultante de la infusién durante 10
minutos de una cucharada de flores secas por vaso de agua.

e Lino (Linum usitatissium ) ( Aplicar aceite de linaza sobre la zona afectada,
tapandola luego con una venda limpia)

¢ Manzana: (Malus domestica) Aplicar pulpa de manzana en forma de
cataplasma sobre la quemadura. Cambiar cada cuarto de hora.

e Col: (Brassica oleracea) Ejerce un valor reconstituyente de la piel,

especialmente cuando se mezcla con un poquito de aceite de oliva.

(Machacar las hojas frescas y aplicarlas en forma de cataplasma sobre la

zona afectada de la piel.Cambiar cada cuarto de hora.)

Avena (Avena sativa) La avena constituye una de las plantas mas

adecuadas para el tratamiento de la piel.

Miel: Muy adecuada para proteger la quemadura de las infecciones, mitigar

el dolor y favorecer la cicatrizacion. (Cubrir la quemadura con miel)

Yogur: También favorece la curacion y disminuye el dolor. (Cubrir la

quemadura con yogur)
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Harina: Protege la quemadura y favorece la cicatrizacion (Aplicar sobre la
quemadura)

Agua fria: Ponga de inmediato |a quemadura bajo el chorro de agua fria

por 20 minutos. Si no tiene agua puede usar leche fria.

Para aliviar una quemadura: Sumerja la zona afectada en agua con aceite
de oliva y sal de mar.

Bicarbonato de sodio y aceite de oliva: Untese una mezcla de
bicarbonato con aceite de oliva. Alivia el dolor y ayuda a sanar mas rapido.
Pasta de bicarbonato de sodio: Mezcle una cucharadita de bicarbonato
de sodio con una o dos claras de huevo hasta formar una pastita. Aplique
en la quemadura.

Bafno de bicarbonato: En una tina de agua a temperatura 94-98 °F

agregue una taza de bicarbonato de sodio y sumerja la parte afectada
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CAPITULO NI
CONCLUSIONES

A traves de los anos, el manejo de los pacientes quemados ha progresado a
mvelgs 'de tal complejidad, que se hace obligatorio abordar éste tema con
conocimientos actualizados y bien fundamentados. Como ya se ha mencionado a
lo largo del documento una quemadura grave es la lesion mas devastadora que
pueda sostener un ser humano y sobrevivirla. Este tipo de agresiones lo
desconecta subitamente de su medio ambiente y de su relacién con el entorno, le
produce sufrimiento (dolor + tormento mental), lo expone a riesgo importante de
morir, a impedimentos funcionales y a deformidades severas. Cuando este
paciente regresa a su habitat, encuentra que ha sobrevivido a su quemadura a un
costo personal, familiar y social que nunca podra ser calculado y que su insercion
en la sociedad y al rol productivo realmente se hace dificil y traumatica. Por estas
razones: médicas, humanisticas, psicosociales y econdmicas las lesiones térmicas

han de ser encaradas por un personal experto en el tratamiento de quemaduras.
ofrecidas en esta Guia Basica para el Tratamiento del

Las informaciones médicas
pero estan presentadas en una forma

Paciente Quemado son universales,
coherente, concisa y comprensible a la ma
sobre las premisas de que en Nicaragua las
graves y que representan una causa importante de tra
encia de estos pacientes puede ser mejorado s
s nociones en mente, es que sé ha desarrollado

nto ofrece aspectos universales, particulares p
de coémo prevenir quemaduras. El cual es

yoria de los lectores. Estan planteadas
quemaduras son frecuentes, son
uma, de que el pronostico y
i se actua de manera

sobre viv
este documento.

rapida. Con esta
Por Gltimo, este docume

or grupo de

edades y experiencia nacional

completamente de prevencion, tie

cémo prevenir 1as agresiones térmicas |
maria, de que €S mejor prevenir qu

ne por objetivo primario, crear conciencia de
levarles el planteamiento absoluto de la

iA i curar: nada es mas real
atencion pri e tener que cu

que cuando se previene las quemaduras.

4 Il
e S ——————————_

BIBLIOTECA
i 1~ BE M 49



UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
MANEJO DE QUEMADURAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO EN LA PIEL

BIBLIOGRAFIA

e Lorente J. A, Esteban A. “Cuidados intensivos del paciente quemado”.
Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1998.

e Martin Zurro, A; Caro Pérez, J.F. Atencién Primaria. Conceptos,
organizacion y practica clinica. Tercera edicion. 1994

e Farreras Rozman. Medicina interna, volumen II. Duodécima edicién. 1998.

Editorial Doyma.

Iglesias Diaz, L. Tratado de Dermatologia. Medicina 2000. Primera edicion.

1994
Robert Berkow, M.D. El Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica.

Novena edicion. 1992. Mosby. Doyma Libros
Kenneth, A; Arndt, M.D. Manual de Terapéutica Dermatologica. Tercera

edicion. Editorial Médica Panamericana. 1986
Fitzpatrick; Eisen; Wolff, Austen. Dermatologia en Medicina General.
Tercera edicion. Editorial Médica Panamericana. 1988

Mopk, R; Dambro. Los cinco minutos clave en la consulta de Atencion

Primaria. Editorial Médica. 1993
Arribas, J.M; Caballero, F. Manual de Cirugia Menor y otros Procedimientos

en la Consulta del Médico de Familia. 1994

(Grunwald, Jorg. “Farmacia Verde; Todo sobre las quemaduras”. 2da.

Edicion, editorial Adolfo Pérez, ediciones Masters, 2003.)

50



g
e




ANEXO N° 1.

La Piel Glandula Sebacea

| - Epidermis
/Nervio

- Dermis

& | Hipodermis

Vasos
Capilares

Glandula

Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos




ANEXO N° 2.
REGLA DE WALLACE O DE LOS 9




¥4 Quemadura de
primer grado

Quemadura de
segundo gradog

everidad. Las quemaduras de
idermis y causan dolor,

d de una quemadura determina su §
piel o epl
duras de segundo grado

o eritema y

La profundida
rado afectan la capa externa de la

primer g
(eritema). Las quema

enrojecimiento € inflamacion
afectan la epidermis Yy la capa interna de la piel o dermis, causand

ampollas. El dafio de las quemaduras de tercer grado se extiende hasta la

hipodermis, causando destruccion de todo € piel y de los nervios, lo
ad. Las quemaduras

| grosor de la
cual produce insensibilid de tercer grado pueden causar

pérdida de la funcion y/o de la sensacion.



ANEXO N° 4.

AMPOLLA POR QUEMADURAS VISTA DE CERCA:

Las quemaduras de primer grado sélo producen enrojecimiento de la piel. Las de 1

segundo grado producen ampollamiento, como se aprecia aqui.




AN Exo N° 5.

nguADURA TERMICA VISTA DE CERCA:

Las quemaduras de primer grado o quemaduras leves causan solamente el

a externa de la piel), como sé aprecia en esta
an ampollamiento y se

enrojecimiento de la epidermis (cap
fotografia. Las quemaduras de segundo grado caus
extienden hacia la dermis (capa interna de la piel), y las de tercer grado causan la

muerte tisular, atravesando la dermis y afectando los tejidos subyacentes.




ANEXO N’ 6

augmADURA DE PRIMER GRADO

Quemadura de primer grado
#ADAM.

grado afectan la capa externa de la piel y causan dolor,

Las quemaduras de primer
enrojecimiento e hinchazon.



ANEXO N°7.

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO

Quemadura de 2do grado

#FADAM.

Las quemaduras de segundo grado afectan tanto la capa externa de la piel como

la subyacente, causando dolor, enrojecimiento, inflamacion y ampollamiento.



ANEXO N° 8.

PRIMEROS AUXILIOS DE LAS QUEMADURAS

ProcedimientO, parte 1:

Regar agua fresca
sobre el area de
la quemadura




Procedimiento’ parte 2:

DeSPUéS de verter agua o remojar durante algunos minutos, se debe cubrir |a
Jemadura con un vendaje estéril o un trozo de tela limpio. Se pueden utilizar
o dicamentos analgésicos de venta libre, como ibuprofeno o acetaminofén, para

ayudar a aliviar el dolor. Las quemaduras menores generalmente sanan sin

qecesidad de tratamientos adicionales.

Cubrir la quemadura
con un vendaje
esteril
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ANEXO; DE LA CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS PRODUClDAS
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