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Atencion inicial del paciente quemado en UCI

—

—Alteraciones
fisiopatoldgicas
en la quemadura

— Fisiopatologia—

<

—Clasificacidn

o estasis.

—— Se define como la lesidn producida por
un cambio de energia y temperatura

—_—

Sea productora de calor o frio, e Se presenta con gran frecuencia en
independiente de la etiologia, ya sea Servicios de Urgencias requiere atencién en

térmica, quimica, radioactiva o eléctrica. una Unidad de Cuidados Intensivos
/
— Posterior a la agresion térmica se histamina, leucotrienos, tromboxano e
activan mediadores inf|amat0rios inter'eucinas en particular

—

—Seca, eritematosa, palidece con Ia

Grado | superficial compresion, muy dolorosa

— 1I-A Parcial —Eritematosa, brillosa, con ampulas,
superficial palidece con la presion, muy dolorosa

n li n la presion, | la presiéon
orofunda o palidece con la presién, duele a la presid

lanquecina o grisacea, seco y con pérdida de la elasticidad

nvolucra tejido muscular, fascia, capsula articular y hueso, en abdomen vy

I-B Parcial <|EEritematosa, brillosa, con ampulas que se rompen facilmente,

— Zona de coagulacion.

Zona de isquemia

[~ Zona de hiperemia

IV Total térax puede llegar a evidenciar érganos internospalidece.

~—

Constituye el epicentro de la que madura en donde el tejido
lesionado no es viable, evoluciona a necrosis

i embargo presenta dano microvascular importante
que puede evolucionar a necrosis, ésta es el area

Rodea a la zona de coagulacién, no sé

ol objetivo de una adecuada reanimacion
encuentra desvitalizada

—Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta
vasodilatacion por los mediadores

los



—Esquema de
Lund-Browder
para el calculo
de superficie
corporal

paciente quemado

_—

1 ano: 9.5, 1 a4 ainos; 85, 5a9 anos: 6.510a 14
anos 5.5, > 15 afos: 4.5

—Cabeza

—~¢uello <E lano:1, 1a4dafos;1, 5a9afos:1,10a 14 anos 1, >15anos: 1

—Térax‘Eﬂ ano: 13, 1a4aios; 13, 5a9afos: 13, 10 a 14 anos 13, > 15 afios: 13

—Brazo{d afo: 2, la4dainos;2, 5a9anos:2,10a 14 afios 2, > 15 afios: 2

—Antebrazo%:—ﬂ ano: 1.5, 1a4afos; 1.5, 5a9anos:1.5,10a 14 afos 1.5, > 15 afios: 1.5

—Man <1Ano: 1.25, 1a4afos; 1.25, 5a9afos: 1.25, 10 a 14 afos 1.25, > 15 afios: 1.25

<1Ano: 2.75, 1a4aios;2.75, 5a9afos: 2.75, 10 a 14 afios 2.75, > 15 anos: 2.75
—Muslo

—piemajl:_ <1Afo: 2.5, 1a4ahos; 2.5 5a9afos: 2.5, 10a 14 afios 2.5, > 15 afos: 2.5

- pie{ <1Ano: 1.75, 1a4aios;1.75, 5a9afos: 1.75,10 a 14 afios 1.75, > 15 afos: 1.75

—Glljteo{ <1Ano: 2.5, 1a4ainos; 2.5 5a9afnos: 2.5, 10 a 14 anos 2.5, > 15 afios: 2.5

—GenitalesJE—ﬂAﬁO! 1, 1adafos;1, 5a9afios:1,10a 14 aflos 1, > 15 afios: 1

—
~——

—< 15% SCQ en adultos

—<10% SCQ en nifios y adultos mayores

—< 2% SCQ de grado lll que no involucre zonas funcionales o
__ cosméticas (ojos, oidos,cara, manos, pies o genitales)

—

—15 a 25% SCQ en adultos, con < 10% de quemaduras de

—

—Menor —

grado lll
—Criterios de L Menor — 10 a 20% SCQ de grado Il en menores de 10 afnos o mayores
severidad del _J de 40 afios, con < 10% de quemaduras de grado Il

—< 10% SCQ de grado lll que no involucra zonas funcionales o
cosméticas

—




> 25% SCQ

> 10% SCQ grado llI
—Mayor

-

Todas las quemaduras eléctricas

— Deben ser manejados de forma inicial en el
Servicio de Urgencias, la evaluacion debe
comorender el ABCDE de la reanimaciodn inicial.

—Primer dia:

— Recordando que el mdaximo a

> 20 % SCQ en menores de 10 afios 0 mayores de 40 afios
Todas las quemaduras que involucran zonas funcionales o cosméticas

Todas las que se asocian a quemadura por inhalacién
Todos los pacientes con factores de riesgo para complicacion

4 mL x peso x SCQ, 50% en las primeras 8h y
50% en las siguientes 16 h, partiendo desde el
momento de la quemadura.

calcular es a 50% de SCQ: | Dias siguiente

A)0a 10 kg =4 mL/kg/h.
B) 11 a 20 kg = 40 mL/h + 2 L/kg/h.
C) > 20 kg =60 mL/h + 1 mL/kg/h.

L Manejo del paciente

paciente quemado—<

—Todo paciente
—

que es evaluado —Requiere solicitar estudios de ingreso—

—

L Las terapias extracorpdreas de purificacion sanguinea
pueden remover mediadores inflamatorios y productos
de la degradacion tisular y muscular

— Se deben buscar lesiones que puedan generar
sindrome compartamental

_
—Presentan una respuesta fisioldgica alterada, con cambios en la
regulaciéon térmica, hidrica, alteraciones de la coagulacién

| los pacientes no quemados, los cambios encontrados hasta los
siete o 14 dias pueden ser asociados a la quemadura.

—Deben tomar cultivos de sangre, expectoracién, orina, biopsia
de lesidn, revalorar heridas quirdrgicas e injertos aplicados, y
con esto determinar si se inicia manejo de antibiético

~——

—

— Biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos

séricos, enzimas musculares y cardiacas, en especial
en el quemado por electricidad

—pruebas de coagulacién, hemotipo, gasometria, radiografia de

torax y electrocardiograma de 12 derivaciones

—

—Disminuye la inflamacién, fuga capilar, edema y lesién tisular

consecuente, con menos necesidad de vasopresores en los
pacientes que presentan estado de choque

—

— Temperatura < 36.52C, >39 2C

—Taquicardia > 110 x’ (o > 2 DS en nifios)

—Trombocitopenia < 100,000/mm3
— Taquipnea > 25 x’ VM > 12 L/min (o > 2 DS en nifios)
— Hiperglucemia > 200 mg/dL en ausencia de diabetes

Resistencia a insulina (> 7 Ul/h en infusidn)
Aumento de 25% de requerimientos de insulina en 24 h

—Imposibilidad de la alimentacion enteral>24 h: Distension
abdominal, intolerancia de la alimentacion enteral




—

—Es prioridad reconocer las limitaciones del hospital en donde se recibe al
paciente quemado, que por tratarse de emergencia

——Pacientes pediatricos menores de dos afios o adultos mayores de 65 afos
con quemaduras de grado II-B o lll con mas de 10% de SCQ

Criterios de ——Cualquier paciente con quemaduras grado II-B o lll en mds de 20% SCQ.

referencia ——~Quemadura grado 1I-B o Ill en dreas especiales

Quemaduras eléctricas.
——Quemaduras quimicas.
Quemaduras de vias aéreas.

——~Quemaduras en paciente con enfermedad previa que puedan complicar
el manejo, prolongar la recuperacioén o afectar la mortalidad.

—Cualquier paciente con quemaduras y trauma concomitante en el que la quemadura
incrementa el rieseo de morbilidad v mortalidad

——Lesiones que no han sanado en mas de 14 dias o con

presencia tardia de dolor. fiebre v exudados.
\
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