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IAM  

Evaluación inicial  Vías aéreas y control de hemorragia. Como en todos los traumatismos, lo 

prioritario es mantener permeables las vías aéreas y asegurar la ventilación y la perfusión, 

ABC de los cuidados. Cuando sea necesario se practicará la intubación endotraqueal y la 

ventilación asistida así como la reposición de la volemia. La naturaleza del accidente y la 

observación del escenario mismo Proporciona al personal de cuidados prehospitalarios 

información sobre lesiones relacionadas sufridas por el paciente; por ejemplo, inhalación 

de monóxido de carbono en un incendio en recinto cerrado o las quemaduras en guante en 

las manos de un niño pequeño puede indicar abuso. Uno de los objetivos fundamentales es 

prevenir lesiones en quienes rescatan a las víctimas y en quienes acuden como curiosos a 

ver el desastre. Deberá tenerse cuidado de no tocar y desconectar los cables de 

electricidad y no ponerse en contacto con los químicos que pueden lesionar a quien rescata 

a la víctima. Valoración inmediata del lesionado. Una vez asegurada la vía aérea y 

controlada la hemorragia se hace una segunda inspección rápida que debe incluir las 

carinas y la boca en busca de quemaduras y partículas de carbón que nos pueden indicar 

una posible lesión por inhalación y es indicación de administrar oxigeno inmediatamente. 

Se debe obtener una historia clínica básica, que ha de incluir alergias, tratamiento actual 

con medicamentos, antecedentes cardiovasculares, pulmonares o renales, convulsiones o 

deficiencias inmunológicas y diabetes. 

Enfriamiento de la quemadura. El cuidado inicial incluye la aplicación cuidadosa de solución 

salina fría teniendo cuidado de no producir hipotermia sobre todo en los niños y en los 

climas fríos. En general no se aplica a quemaduras mayores del 20% de la superficie 

corporal. 

B. Colocar venoclisis, iniciarlo con lactato de ringer, y empleando un sitio no quemado. 

C. Iniciar oxígeno si hay sospecha de intoxicación por monóxido o dióxido de carbono, o si 

hay quemaduras de vías aéreas, o pacientes con antecedentes de patología pulmonar o 

cardiaca.  



D. En caso de quemaduras químicas, el aspecto principal del tratamiento prehospitalario es 

la irrigación abundante con solución salina normal, iniciada inmediatamente ocurra la 

lesión. 

Clasificación de la quemadura 

Una vez se han llevado a cabo los procedimientos iniciales de estabilización en la sala de 

urgencias y valorado las lesiones, es necesario clasificarlas para escoger el sitio en donde 

puede tratarse mejor el paciente. Los sitios escogidos para el tratamiento del paciente 

quemado deberán cumplir requisitos mínimos, de acuerdo al nivel de atención. En general 

hay tres grados de cuidados: unidad básica de atención para pacientes ambulatorios, 

hospital general nivel ll, centro especializado para quemados. De acuerdo a la importancia 

de la lesión se pueden clasificar de acuerdo a la American Burn Association en: 

 Quemaduras leves que pueden ser tratadas ambulatoriamente. 

 Quemaduras moderadas que pueden ser tratadas en hospitales generales. 

 Quemaduras graves que deben ser tratadas en centros especializados quemaduras. 

Son quemaduras les son quemaduras leves: 

- Quemaduras de I y II grado menores de 15 % en adultos y 10% en 

niños. 

- Quemaduras de III grado menores de 2% en niños y adultos. 

Son quemaduras moderadas: 

- Quemaduras de I y II grado de 15-25 % de la superficie corporal (s.c.) 

en adultos, 10-20 % s.c. en niños. 

- Quemaduras de III grado de 2-10% s.c. en niños y adultos.es: 

 Quemaduras de I y II grado menores de 15 % en adultos y 10% en niños. 

 Quemaduras de III grado menores de 2% en niños y adultos. Son quemaduras 

moderadas: 



 Quemaduras de I y II grado de 15-25 % de la superficie corporal en adultos, 10-20 % 

s.c. en niños. 

 Quemaduras de III grado de 2-10% s.c. en niños y adultos. 

Son quemaduras graves: 

 Quemaduras de I y II grado mayores del 25% s.c. en adultos, mayores del 20% s.c. 

en niños. 

 Quemaduras de III grado mayores del 10% s.c. en niños y adultos. 

 Quemaduras eléctricas. 

 Quemaduras químicas. 

 Quemaduras por congelación. 

 Quemaduras de vías aéreas. 

 Quemaduras de partes delicadas, como manos, pies, cara, genitales, pliegues. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efectos sobre 

la salud. 

Efectos sobre la salud humana: los 

efectos de los agentes químicos sobre el 

organismo se suelen clasificar en efecto 

a corto y a largo plazo. 


