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Paciente gran 

quemado 

 Las quemaduras de 
primer grado afectan solo la capa 

externa de la piel. Causan dolor, 
enrojecimiento e hinchazón. 

 Las quemaduras de 
segundo grado afectan ambas, la 

capa externa y la capa subyacente de 
la piel. ... 

 Las quemaduras de 
tercer grado afectan las capas 

profundas de la piel 

 

El manejo inicial del paciente quemado 

es el de un paciente de trauma 

mediante el ABC GRADO DE 

RECOMENDACION C La reposición de 

volumen en las primeras 24 hrs debe 

realizarse con Ringer Lactato calculando 

requerimientos mediante la fórmula de 

Parkland, y con monitoreo estricto de 

diuresis. Debe proveerse nutrición 

adecuada en forma precoz, privilegiando 

la vía de nutrición enteral cada vez que 

sea posible. GRADO DE 

RECOMENDACION A No se recomienda 

el uso profiláctico de antibióticos en 

estos pacientes. GRADO DE 

RECOMENDACION A 

Definición Las quemaduras 

son lesiones producidas en 

los tejidos, debido a la acción 

de diversos agentes físicos 

(llamas, líquidos u objetos 

calientes, radiación, corriente 

eléctrica, frío), químicos 

(cáusticos) y biológicos 

Las causas principales de 

muerte en el paciente 

quemado, en etapa temprana 

son el shock hipovolémico y 

compromiso agudo 

respiratorio originado por 

inhalación de humo 

Gran quemado: El paciente gran quemado es 

aquel que cumple con alguno de los siguiente 

criterios:  Con un índice de gravedad >70 puntos 

o con quemaduras AB o B > 20% de SC (Ver 

cuadro 1)  > 65 años con 10% o más de 

quemadura AB o B (ver cuadro 2)  Con 

quemaduras respiratorias/por inhalación de 

humo  Con quemaduras eléctricas por alta 

tensión  Quemados politraumatizados  

Quemados con patologías graves asociadas 

Curación 

La curación inicial incluye el retiro 

de tejido desvitalizado, flictenas y 

otros contaminantes, lavado con 

suero fisiológico, Escarotomía o 

Fasciotomía, desbridamiento 

compartimentos musculares 

cuando está indicado, y 

finalmente cobertura (excepto 

cara y periné). GRADO DE 

RECOMENDACION B 

En el diagnóstico del paciente quemado 

se debe considerar: • La extensión de 

las quemaduras, mediante regla de los 9 

en adultos, y la gráfica de Lund y 

Browder en niños. • La profundidad de 

las quemaduras, mediante la 

clasificaciones de Benaim, 

ConverseSmith, o ABA • La localización 

de las quemaduras, considerando las 

áreas funcionales o estéticamente 

especiales • La edad del paciente 

(extremos de la vida) • La gravedad, 

según índices de Garces (adultos), 

Garcés modificado por Artigas (2 a 20 (< 

2 años). Se consideran graves los 

pacientes con índice > 70, o con: 



 

 

 

 

 

 

 


