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¢Qué es?

éQué se
determina?

Quemaduras

Alteraciones
fisiopatoldgicas

Jackson
1963

Se define como la lesién producida por un
cambio de energia y temperatura, sea
productora de calor o frio.

Se debe de determinar la extension de la
guemadura, para establecer la severidad e iniciar
el manejo; para ello existen varios métodos.

Se genera pérdida del tono vasomotor, lo que
aumenta el edema del tejido lesionado; ademas
la pérdida de la barrera cutanea genera
aumento de pérdidas insensibles.

Postuld las zonas concéntricas de toda
guemadura, independiente del grado,
explicando asi la fisiopatologia de las
guemaduras

Su etiologia puede ser a térmica,

q

uimica, radioactiva o eléctrica.

Regla de los nueve:

* Extremidad inferior 18%.

* Extremidad superiorm9%.

* térax anterior y posterior 18%.
* Abdomen 9%.

* Region lumbar 9%.

* Cabeza 9%.

* Region genital 1%.

Formula de Davies, QEV = (0.35 x SCT x SCQ)/100.

QEV: es el gasto por evaporacion.

0.35: es una constante.

SCT: superficie corporal total.

SCQ: superficie corporal quemada estimada por
los métodos.

Zona de coagulacién: constituye el epicentro de la
guemadura, evoluciona a necrosis.

Zona de isquemia o estasis: rodea a la zona de
coagulacién, presenta dafo microvascular importante
gue puede evolucionar a necrosis.

Zona de hiperemia: es el espacio circunscrito a la zona
previa, presenta vasodilatacion por los mediadores
inflamatorios.



éD6nde se inicia
el manejo?

Manejo del paciente Manejo quirurgico
guemado urgente

Criterios de
referencia

Todos los pacientes quemados deben ser manejados de
forma inicial en el Servicio de urgencias, la evaluacion
debe comprender el ABCDE de la reanimacion inicial,

asegurando la permeabilidad de la via aérea.

Durante la evaluacién y reanimacion inicial
se deben buscar quemaduras en:

* (Cara.

. Manos.

d Pies.

*  Genitales.
*  Ojos.

*  Oidos.

Para el diagndstico y tratamiento del paciente “gran
guemado” (IMSS-040-08) se publicaron los criterios
para referir a un paciente quemado a una unidad de
tercer nivel.

El aporte hidrico es primordial, formula de

Parkland:

* Primer dia: 4 mL x peso x SCQ, 50% en las
primeras 8 h y 50% en las siguientes 16 h,
partiendo desde el momento de Ia
guemadura.

Aquellas  asociadas a  traumatismos
“craneoencefalico, hemotdrax, neumotorax”
o fracturas a cualquier nivel deben ser
valoradas por otros especialistas.

* Pacientes pediatricos menores de dos afios o
adultos mayores de 65 afos.

* Cualquier paciente con quemaduras grado |I-B
o lll en mas de 20%.

* Quemadura grado Il o lll en cara , manos, pies,
genitales, perineo.

* Quemaduras eléctricas.

* Quemaduras quimicas.

* Quemaduras de vias aéreas.



