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Se considera paciente gran quemado a los que poseen las siguientes características: 
· 1 índice de gravedad mayor 70 puntos o con quemaduras ab o b (2 y 3 grado) mayor 20% de superficie  
· 2 paciente pediátrico menores de 2 años o adultos mayores de 65 años con 10% de quemaduras  AB O B (2 y 3 grado) 
· 3 todo paciente con quemaduras respiratorias o por inhalación de humo
· 4 todo paciente con quemaduras eléctricas por alta tensión 
· 5 todo paciente con quemaduras asociado a politraumatismo 
· 6* quemados con enfermedades graves asociados
PACIENTE GRAN QUEMADO








Tratamiento de urgencia
Tipos de quemaduras
Vigilancia desde 72hrs hasta curación
Caso clínico
Balance agua  adulto normal


Las infecciones por VHS  en pacientes quemados son casi exclusivamente por VHS-1 la clínica no es siempre la más  típica por encontrarse sobre piel quemada lo que dificulta el diagnóstico diferencial con infecciones por otros agentes 
Factores de riesgo asociado: intubación endotraqueal, quemaduras en cabeza y cuello, días de la hospitalización, grandes quemados y quemaduras intermedias. La terapia con Aciclovir

*se intentara reanimación por vía oral siempre que sea posible
*se requiere reanimación con líquidos intravenosos:
Adultos con 20% de superficie corporal quemada 
* Quemaduras eléctricas de vías aéreas, edades extremas, pacientes con patologías previas pulmonares cardiacas o renales
Según la fuente y el mecanismo de producción se puede distinguir cuatro grandes tipos de quemaduras
TERMICAS: incluye las producidas por llama (fuego y agentes volátiles, cerillas, encendedores) escaldaduras por líquidos quemaduras por contacto y las lesiones frías
1. quemaduras térmicas
2. quemaduras por radicación
3. quemaduras por contacto
4. quemaduras eléctricas
5. quemaduras químicas
6. quemaduras térmicas por inhalación
7. quemaduras térmicas por congelación

*riesgo de infección, desnutrición y falla multisistémica
*líquidos y electrolitos: edema pulmonar insuficiencia cardiaca, diuresis, Na+, ca+, K+ osmolalidad
* Estados de quemaduras: reepitelizacion o desprendimiento de escaras 
Infección: hipertermia, hipotermia, desorientación, hiperglucemia, acidólisis metabólica
Estados nutricionales: peso y nitrógeno ureico diario
Ingreso o ganancia: en mililitros en 24 hrs:
Agua- bebidas: 500-2.000ml
Agua alimentos: 800- 1.000ml
Agua oxidación (endógena) 200-400ml.
Total: 1.500- 3.500
















Administración de soluciones cristaloides y coloides




se administra 1.000 ml de cristaloides estos se distribuyen en los líquidos corporales así: dos tercios van al espacio intracelular (IC) (666 ml) y un tercio al espacio extracelular (EC) (333 ml) como el espacio EC se divide en intersticial e intravascular se distribuirán en 250 ml al espacio intersticial (75%) y 83 ml al intravascular (25%).
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