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ATENCION INICIAL 

A PACIENTE 

QUEMADO EN UCI 

Parcial profunda: Eritematosa, 

brillosa, con ámpulas que se rompen 

fácilmente, no palidece con la 

presión, duele a la presión. 

Parcial superficial: Eritematosa, brillosa, 

con ámpulas, palidece con la presión, 

muy dolorosa. 

Superficial Seca, eritematosa, palidece 

con la compresión, muy dolorosa. 

GRADO II-A 

GRADO I 

GRADO II-B 

GRADO III 

GRADO IV 

Profunda: Blanquecina o grisácea, 

seco y con pérdida de la elasticidad 

del tejido, no palidece, poco o 

nulo dolor. 

Total: Involucra tejido muscular, fascia, 

cápsula articular y hueso, en abdomen y 

tórax puede llegar a evidenciar órganos 

internos.. 

MANEJO DEL 

PACIENTE 

QUEMADO 

Debe ser manejada en Servicio de Urgencias, 

ameritando el cumplimiento del ABCDE de la 

reanimación inicial, asegurando la permeabilidad de la 

vía aérea, en particular en los pacientes con 

quemaduras faciales o por inhalación y deflagración. 

La valoración 

inicial 

La valoración 

secundaria 

Consiste en evaluar la respuesta del 

paciente a las medidas de reanimación 

inicial, valorando el estado neurológico. 

Las quemaduras son lesiones térmicas debido a la acción de agentes 

físicos, químicos o biológicos los cuales provocan múltiples 

alteraciones tisulares, que dependiendo de su extensión y gravedad 

producirán desde lesiones mínimas caracterizadas por un eritema 

hasta lesiones con destrucción total de diversas estructuras. 

DEFINICIÓN 

CRITERIOS 

SEPSIS EN EL 

PACIENTE 

QUEMADO 

• Temperatura < 36.5 ºC > 39 ºC 

• Taquicardia > 110 x’ (o > 2 DS en niños) 

• Taquipnea > 25 x’ VM > 12 L/min (o > 2 DS en niños) 

• Trombocitopenia < 100,000/mm3  

Disminución > 20% en las primeras 24h 

• Hiperglucemia > 200 mg/dL en ausencia de diabetes 

Resistencia a insulina (> 7 UI/h en infusión) Aumento de 25% de 

requerimientos de insulina en 24h. 

 Imposibilidad de alimentación enteral       

 ia de la alimentación enteral, (doble del 

niños). 

 


