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» Lesionesde lapiely el tejido adyacente, causadas por distintos agentes,
con el resultado de muerte celulary necrosis de los tejidos afectados




» Porsuagente etioldgico,las quemaduras se clasificanen :

TERMICAS: producidas por calor o frio

ELECTRICAS

POR RADIACIACION: solar, ultravioleta, infrarroja...
POR ROZAMIENTO

QUIMICAS: por dacidos o dlcalis
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CLASIFICACION

» Hay dos elementosfundamentales
en el diagndstico de las
gquemaduras:

» EXTENSION
» PROFUNDIDAD

Quemadura de Quemadura de Quomadura de
primer gradeo segundo grado tercer grado


https://i1.wp.com/www.farmaciatorrent.com/blog/wp-content/uploads/2017/08/clases-de-quemaduras-min.png?ssl=1

CLASIFICACION: Extension

» La extensionde lalesidon por guemadura se cuantificapor el porcentaje
de drea guemada conrespecto al drea de superficie corporal

» REGLA DE LOS NUEVE : éste método divide el cuerpo en segmentos que
representan alrededor del 9% o multiplos de ese porcentagje, en tanto que le
periné representa el 1% restante

» REGLA DEL UNO: Método que se basa en el hecho de que el drea del dorso de
la mano representa cerca del 1% de |la superficie corporal



CLASIFICACION: Extension

» REGLA DE LOS NUEVE : éste
método divide el cuerpo en
segmentos que representan
alrededor del 9% o multiplos de
ese porcentqgje, en tanto que le
periné representa el 1% restante



CLASIFICACION: Extension
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» REGLA DEL UNO: Método que se
basa en el hecho de que el
drea del dorso de lamano
representa cerca del 1% de la
superficie corporal

La superficie de la
palma de la mano
cerrada equivale al 1%
de la superficie corporal

so%  Zonas especiales por
........... 74t
e las secuelas esteticas
o funcionales que
puede dejar una
quemadura



CLASIFICACION: Profundidad

: '_ Quemadura de

Epidermis{ ‘
primer grado

Dermis

Hipodermis { \,\ ’

» Laevaluacioninicialde la
profundidad de las guemaduras es
dificil por el cardacter dindmico que
presentan las primeras 48-72 horas

{ Quemadura de
tercer grado




CLASIFICACION: Profundidad

PROFUNDIDAD TRADICIONAL MODERNA

Estrato granuloso 1 Epidérmica
Capa basal 29 SUPERFICIAL Espesor parcial ‘ k'ﬂ,, |

superficial
Dermis papilary 2° PROFUNDO Espesor parcial |
reticular profundo ),
Hipodermis 3° Espesor total %
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Fascia, musculo, 4° e
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CLASIFICACION: Profundidad

Quemadura de primer grado Quemadura de segundo grado Quemadura de tercer grado



CLASIFICACION: Profundidad

» PRIMER GRADO

Solo afecta a la capa epidéermica
Piel : roja, dolorosa, hipersensible
No ampollas

Cura sin cicatrizacion

vV v v v Vv

Tratamiento: sintomadtico




CLASIFICACION: Profundidad

» PRIMER GRADO v

Solo afecta a la capa epidéermica

Piel : roja, dolorosa, hipersensible

No ampollas

Cura sin cicatrizacion

vV v v v Vv

Tratamiento: sintomadtico
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CLASIFICACION: Profundidad

» SEGUNDO GRADO

» Se extienden a dermis

» QUEMADURAS SUPERFICIALES DE
ESPESOR PARCIAL

» QUEMADURASPROFUNDAS DEESPESOR
PARCIAL

Quemadura de segundo grado




CLASIFICACION: Profundidad

» SEGUNDO GRADO

» QUEMADURAS SUPERFICIALES DE
ESPESOR PARCIAL:

» Lesiones de epidemis y dermis supeficial

» Dolorosas al tacto, ampollas,
enrojecimiento

» Curanen 14-21 dias

» Cicatrizacion minima y restauracion
completa

superficial



CLASIFICACION: Profundidad

» SEGUNDO GRADO

» QUEMADURAS PROFUNDAS DE ESPESOR
PARCIAL:

» Se extienden hastala dermis reticular,
con afectacion de foliculos pilosos,
gldndulas sudoriparas y sebdceas

» No presentan ampollas

» Presentan pérdida del foliculo
pilosebdceo

» Son exudativasy rojizas o
superficial
» Son dolorosas

» Curanen 10-15dias



CLASIFICACION: Profundidad

» TERCER GRADO

» Las quemaduras de tercer grado o
espesor total afectan el grosor total de
la piel, con destrucciéon total de todas
las estructuras epidérmicas y dérmicas

» La piel se encuentra carbonizada,
pdlida, indolora, correosa

No sanan de manera espontdnea

Necesitan reparaciéon quirdrgica e
injertos de piel




CLASIFICACION: Profundidad

RS Fuente: MINSAL.




ATENCION INICIAL AL QUEMADO

» Antes de iniciarcualquieriratamiento, el paciente debe serretirado de |la

fuente productora de la guemadura y hay que detener el proceso de |la
gquemadura

» Desnudar al pacientey retirar lo antes posible:ropa quemada, anillos,
relojes, joyas ,cinturones..que pueda producircompresiono “efecto
torniquete”

» ROPA ADHERIDA A LA PIEL NO ARRANCAR, RECORTAR LA PRENDA
ALREDEDOR

» Irrigar con suero fisiologico sélo cuando sean Areas corporales pequenas |
(superficie guemada inferiora una extremidad superior, o sea <10%),
excepto las quemaduras quimicas s RIESGO DE HIPOTERMIA




ATENCION INICIAL AL QUEMADO

» Elenfermo quemado exige un manejoinicial
similaral de cualguierenfermo
politraumatizado

» No forma parte del tratamiento inicial |a cura
de la quemadura, ningun fratamiento
quirdrgico, nila valoracion con precision
innecesariade |la extensionde |a superficie
quemada

CALIDAD DE LA
ESPIRACION

SUMINISTRAR
XIGENO

<+ Verificar la frecuencia respiratoria
de las

- P
<+ Iniciar RCP si es necesario
<+ Inspeccionar térax

] VERIFICAR
PULSO

[ HEMORRAGIAS

+ Comprobar la existencia y calidad del
pulso

+ D

] compPrOBAR

1 REALIZAR
EXAMEN 5
NEUROLOGICO

+ Comprobar nivel de consciencia
utilizar a AVDN

B
C
D




TRATAMIENTO

» Afencidninicialal guemado = e
» Valoracioninicial del paciente con fraumatismo térmico t‘_

» Soporte respiratorio \
» Tratamiento de la guemaduras

» Resucitacion
» Cristaloides
» Coloides

» Descompresion gastrica
» Sondagje vesical
» Dolor

» Valoracidonsecundaria



VALORACION INICIAL: soporte respiratorio

» El paciente con fraumatismo térmico desarrolla con frecuencia
insuficienciarespiratoria. La via aérea puede lesionarse por:

» inhalacion de aire caliente y humo
» presencia de lesiones dérmicas en torax----disminucion distensibilidad

» obstruccion aérea 2° a edema durante las 24 19 horas

» Lahipoxemiay lascomplicaciones pulmonaresson la primera causa de
mortalidad en le paciente quemado

» Entodoslos casos: Oxigeno a alta concentracion mediante mascarilla
con reservorio para FlIO2 cercanas al 100%

» Eninhalaciones, valorarla posible intoxicacion por cianuro (fratamiento:
Cyanokit — hidroxicobalamina-)




VALORACION INICIAL: soporte respiratorio

» |OT enlapresenciade signos sospechososde inhalacion:
» Historia de explosion

» Las guemaduras se han producido en un lugar cerrado o el
paciente ha permanecido inconsciente

» Pestanas o fosas nasales quemadas

» Depodsitos carbondceos y cambios inflamatorios agudos en
orofaringe

» Esputos carbondceos

» Disfonia o sibilancias




VALORACION INICIAL: resucitacion

» Descartarla presenciade parada
cardiaca o arritmias graves

» Quemaduras eléctricas: causa mas
frecuente de muerte subita:
fibrilacion ventricular. Otras: asistolia
y taquicardia ventricular, sobre todo
fulguraciones por rayo

)Nk




VALORACION INICIAL: resucitacion

» Canalizar viaperiférica preferiblemente en zonas no quemadas:

» Quemaduras pequenas-moderadas: calibre habitual, para analgesia y
volumen de mantenimiento

» Quemaduras extensas o graves: para analgesia, sedacion y tratamiento de
hipovolemia. Orden de preferencia:
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VALORACION INICIAL: resucitacion

» CRISTALOIDES
» El mdsusado es el Ringer Lactato con una concentracion de 130 mEqg/I
» Canfidad: depende de los pardmetros que utilicemos
» TA, Fc: novdlidas, influenciadas por el fono simpdatico

» Diuresis: buen reflejo dela perfusion renal (si no hayl.Renal): 0,5 ml/kg/h

FORMULA DE PARKLAN:

4ml/kg/ % de SCQ* en las primeras 24h. Administrar la 1/2 de la cantidad
calculada en las primeras 8 horas

» FORMULA MODIFICADA DE BROOKE: comenzar a 2mi/kg/% SCQ las primeras 24h
(administrarla 1/2 de la cantidad calculada en las primeras 8 horas)

*SCQ: Superficie corporal quemada



VALORACION INICIAL: resucitacion

» COLOIDES

» Albumina al 5%: 0,5 -1 ml/kg/% SCQ a partir de las

primeras 8-12 horas de la quemadura =53 RN st
o
» No son utiles durante los estados iniciales de la | gl
resucitacion i el s
i B et v
» Después de las primeras 24 horas reduce el total de 4o |

liquidos requeridos y el edema
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VALORACION INICIAL: sondaje vesical

» Catéterde Foley: para quemaduras en peringé, medirel gasto urinarioy
prevenirlaretencion de orina
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VALORACION INICIAL: descompresion gastrica

» Colocacionde sonda nasogdstricapara descomprimirel estomago

» En quemaduras de espesor parcial mayores de 20% se necesitasonda nasogdstrica,
para prevencionde ileo

» MAs tarde se usard para la nutricion

(alimentacion enteral en las primeras 24 horas)




VALORACION INICIAL: dolor

» El grado de dolor experimentado por el paciente es inversamente
proporcional a la gravedad de la lesion

» Administrarviaiv:

» Morfina
. ' : Infusion Intervalo
> Meperidnd :Opioide - Dosis b::al Bolos de cierre
» Fentanilo carga (por hora) | demanda (min)
Fentanilo 150ug | 20-30pg | 15-20pg | 10-15
Meperidina 50mg _— | 10-20mg 20
Morfina 5mg | 01-03mg | 0.5-1mg 30
Tramadol 30-50mg 5-10mg I 15mg | 10




VALORACION INICIAL: profilaxis antitetanica

» Administrarla profilaxis con el toxoide del
tétanos en base a los antfecedentes de
inmunizacion del paciente (0,5 mlsc)

» Administrarinmunoglobulina tetdnica a los
quemados sin antecedentes de
inmunizacion primaria (500 Ul IM)

» El uso de antibiodticos profilacticos sistémicos
es inadecuado




VALORACION SECUNDARIA: soporte respiratorio

» El desarrollo de insuficiencia respiratoria puede aparecer a las 24-48 horas tras
la exposicion al agente causante del traumatismo férmico

* Lesion arbol fraqueobronquial m disminucion del aclaramiento de las
secreciones mp atelectasias

* Modificacion de V/Q
Humidificacion del aire inspirado

>
» Aspirar frecuentemente secreciones
» Nutricion adecuada

>

Tras 24-48 horas:
» Sepsis
» Aspiracion

» EAP
» SDRA



VALORACION SECUNDARIA:

tratamiento de la quemadura

» Buscarguemaduras con disposicion
circularen miembros, cuelloy torax ‘
Sindromes compartimentales o
restriccion de movimientosrespiratorios

» Precisan ESCAROTOMIA con o sin
fasciotomia en quiréfano (cirujano
plastico)




VALORACION SECUNDARIA:

tratamiento de la quemadura

» Afectacionocular:irrigacion continuadel drea ocularcon suero
fisiologico |

» QUEMADURAS < 10% mpirrigacion con suero fisiolégico durante 20 minutos
o aplicacion de compresasempapadas en suero fisioldgico

» QUEMADURAS > 10% B apdsitos o mantas de hidrogel (90-96% agua +
emulsionantesy conservantes)

» REDUCEN LA TEMPERATURADE LA PIEL PERO NO LA CENTRAL
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VALORACION SECUNDARIA:

tratamiento de la quemadura

» LIMPIEZA -sies un gran quemado,
sOlo eliminar flictenassi es
imprescindible para el cdlculo. Si no,
cubrir con hidrogel y dejar limpieza
exhaustivapara el cirujano pldstico




VALORACION SECUNDARIA:

tratamiento de la quemadura

NORMA GENERAL: eliminarampollas ‘para verel
lechoy evaluarla profundidad.

» QUIMICAS: drenar el contenido siempre

» Pequenas, manosy pies, N0 expansivas: dejar o
pinchar




VALORACION SECUNDARIA:

tratamiento de la quemadura (1opico)

ENFRIAMIENTO CREMAS APOSITOS

Varihesive
Extra Fino

»




VALORACION SECUNDARIA: hipotermia

» Evitarhipotermia:Inestabilidad hemodindmicay alteracion perfusion
tisular->

» Arritmias cardiacas

» Alteracionesde la coagulacion

» Trombopenia

» Hiperglucemia

» Pancreatfitis

» Alteracionesen el pH

MANTAS TERMICAS, TEMPERATURA AMBIENTE, CALENTAR FLUIDOS



VALORACION SECUNDARIA:

fluidoterapia de mantenimiento

» Tras fase de resucitacion (24-36 horas tras la lesidn) pueden definirse como
las necesarias para mantener una diuresis de 30-50 ml/hy 1 ml/kg/h en

NiNOS
» ADULTOS:

Necesidades basales (1500 ml/m?2)+ pérdida por evaporacion (25 +% SCQ) x
M2 x 24h

» NINOS:
1500 ml/m2+ pérdida por evaporacion (35 + % SCQ x m2x 24h



TRANSPORTE A LA UNIDAD DE

GRANDES QUEMADOS

v
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Quemaduras de segundoy tercer grados que afecten el 10% de |
superficie corporal total (SCT) en ninos menores de 10 anos o adultos
mayores de 50 anos

Quemaduras de ftercer grado con afectacion de la SCT superioral 10%
en cualquier grupo de edad

Quemaduras de segundoy tercer grado que afecten a manos, pies,
genitales, region perineal o articulaciones mayores

Quemaduras quimicas graves

Todas|as guemaduras eléctricas
Quemaduras con otraslesiones asociadas
Quemaduras conlesion porinhalacion

Pacientes con enfermedades concomitantes que pueden interferir en
su cuidado

3




COMPLICACIONES

» ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

» Hipovolemia (disminucion del gasto cardiaco, edema, aumento de |a
evaporacion)

» Disminucion del gasto cardiaco
» Liberacion de catecolaminas: aumento de RVP y postcarga
» Alteracion de la perfusion tisular: hipoxia celular
» ALTERACIONES HEMATOLOGICAS
» Hemolisis: un 20 % SCQ destruye 15% de GR
» Hemoglobinemia + hemoglobinuria (40-50% SCQ)
» Aumento de bilirubina a 5-10 mg/dl
» Anemia resistente a fratamiento



COMPLICACIONES

» ALTERACIONES DE LA COAGULACION
» Hipercoagulabilidad sin CID
» La actividad de la protrombina estd normal o disminuida
» Aumenta la actividad plaguetaria----produccion de microtrombos
» Disminuye la antitrombina Il ( inhibidor coagulacion): frombosis.
» ALTERACIONES RENALES
» Insuficiencia prerrenal con oliguria
» INFECCIONES
» Contaminacion enddgena de la quemadura
» Herida por quemadura

» Oftros (punciones, cateterismo ..)
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