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Que son  

Sea productora de calor o 

frío, e independiente de la 

etiología, ya sea térmica, 

química, 

radioactiva o eléctrica 

Una vez establecido el grado de 

quemadura se debe determinar la 

extensión de la misma para 

establecer la severidad e iniciar el 

manejo. 

GRADO III: 

Profunda. 

Blanquecina o 

grisácea, seco y 

con pérdida de la 

elasticidad del 

tejido, no palidece, 

poco o nulo dolor. 
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En los pacientes que cumplen 

criterios del cuadro 4 se deben 

tomar cultivos de sangre, 

expectoración, orina, biopsia 

de lesión, revalorar heridas 

quirúrgicas e injertos aplicados, 

y con esto determinar si se 

inicia o se ajusta el manejo 

antibiótico. 

 

asegurando la 

permeabilidad de la 

vía aérea, en 

particular en los 

pacientes con 

quemaduras faciales 

o por inhalación y 

deflagración. 

obtener una biometría hemática, química 

sanguínea, electrolitos séricos, enzimas 

musculares y cardiacas, en especial en el 

quemado por electricidad, pruebas de 

coagulación, hemo tipo, gasometría, 

radiografía de tórax y electrocardiograma 

de 12 derivaciones. 
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BALANCE HIDRICO: 

fórmula de Parkland,9,10 

recordando que el máximo 

a calcular 

es a 50% de SCQ 

MANEJO DEL 

PACIENTE 

QUEMADO 

CRITERIOS DE 

REFERENCIA: Es 

prioridad reconocer las 

limitaciones del hospital 

en donde se recibe al 

paciente quemado. 

Servicio de 

Urgencias, la 

evaluación debe 

comprender el 

ABCDE de la 

reanimación inicial. 

Evaluación 

ABCDE 

Calcular SCQ. Oxigenoterapia 

Vía periférica permeable. Valorar 

CVC. Sonda urinaria. Toma de 

paraclínicos BH, QS, ES,EZ, PFH, 

TP, TPT, gas A/V, hemotipo, Rx, 

EGO. Solicitar interconsultas. 

GRADO II-B: Parcial 

profunda. 

Eritematosa, brillosa, con 

ámpulas que se rompen 

fácilmente, no palidece con la 

presión, duele a la presión. 

GRADO II-A: Parcial 

superficial. 

Eritematosa, brillosa, 

con ámpulas, palidece 

con la presión, muy 

dolorosa. 

GRADO I: 

Superficial  

Seca, eritematosa, 

palidece con la 

compresión, muy 

dolorosa. 

Este grupo de pacientes se 

presenta con gran frecuencia 

en los Servicios de Urgencias 
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Quemadura se define como la 

lesión producida por un 

cambio de energía y 

temperatura. 

Cuidados 

Intensivos 

Para normar la 

conducta a seguir 

con un paciente 

quemado se debe 

iniciar con clasificar 

las lesiones. 

Otro método es la regla de 

los nueves: 

cada extremidad inferior 

18%, cada extremidad 

superior 9%, tórax anterior 

y posterior 18%, abdomen 

9%, región lumbar 9%, 

cabeza 9% y región 

genital 1%. 

la superficie anterior de la 

mano del paciente 

representa 1% de superficie 

corporal y esto se compara 

con el área quemada. 

GRADO IV: Total  

Involucra tejido 

muscular, fascia, 

cápsula articular y 

hueso, en abdomen y 

tórax puede llegar a 

evidenciar órganos 

internos. 
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