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Tipos de Quemaduras

y tiempo de curacion
[ B> Epidérmica o de primergrado |

La Piel Glandula Sebacea

i i Curacién jente causal
- Epidermis ; -
=1 Espontinea ! Sol
v 4-5 dias H Fogonazo menor
/Nenno No cicatriz : Liquido
- Dermis
il Esponténea Liquidos calientes
i Llama
& 3 8-10 dias
- Hipodermis No cicatriz : Exposicién a
N (si no se infecta) ' sustancias quimicas
Vasos : : diluidas
Capilares : :
Glandula " . | P> Dérmica profunda o de segundo grado profundo
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos tdins ® cuacenlens | :
¢ (3semanasomas) ! Liquidos calientes
Si cicatriz ! Llama

; Pérdida de vello
[*.°. "4 Puede precisar
]

cirugia

Espesor total o de tercer y cuarto grado

Liquidos calientes

E Exposicién prolongada
i asustancias quimicas

Necesidad ! Llama

de cirugia i Contacto prolongado

Si cicatriz asolidos calientes
Electricidad

Sustancias quimica

TRATAMIENTO > oy iom

» QUEMADURAS DE PRIMER GRADO "'Q
» Limpiar la plel con agua y jabon o suero fisiologico L
fy

+ Secar la piel sin frotar la zona lesionada

/T
» Hidratar 1a piel para restaurar s humedad LS

Quemadura de primer grado

Una guemadura de primer grado se
considera una lesién superficial que dafa
la capa externa de la piel. En este tipo de
guemadura la piel se verd resecay
enrojecida, pero por lo general no se

\firman ampollas. /

* Compromete la
epidermis Unicamente.

* No queda cicatriz ni
datos de pigmentacion.




QUEMADURAS

Definicion:

Etiologia:

Quemadura de
segundo grado

Epidermis {

Dermis —{
Tejido /

subcutaneo

© Healthwise, Incorporsted
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QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO

m QUEMADURAS DE 2° GRADO PROFUNDO

Tabla Il. Clasificacién de quemaduras segin su profundidad

Profundidad
Epidérmicas o primer grado

Caracteristicas
- Afectan a la epidermis

- Provocan eritema superficial
- Son dolorosas

Progresion

m Relativamente dolorosa

- Conservan la integridad de la piel

- No dejan secuelas
- Curan espontaneamente en 4-7 dias .

Retorno venoso lento

Dérmicas superficiales o
segundo grado superficial
(Dermis papilar)

- Afectan a |a epidermis y 1/3 superior de la dermis
- Ampollas intactas sobre fondo resado
- Son dolorosas y exudativas

- Adecuadamente tratadas, curan en
2-3 semanas

m Foliculo piloso danado

- Afectan a zonas mas profundas del espesor
de la dermis

- Ampollas de aspecto seco o rotas sobre fondo
pélida/blanguecino

- Las terminaciones nerviosas pueden estar
dafiadas, por lo que son menos dolorosas

Dérmicas profundas o
segundo grado profundo
(Dermis reticular)

- Sien 21 dias no epiteliza, se derivara
a cirugfa plastica, por la posibilidad de .
aparicion de cicatrizaciones hipertréficas

Puede escarotomia

‘Subdérmicas, de espesor
total o de tercer grado

- Afectan a todo el espesor de la piel, pudiendo
afectar también a la fascia, musculo y hueso

- Forman una escara blanquecina, amarilla o
marrdn dura y seca

- No son dolorosas

Evolucion de la cicatrizacion

21010421 25/10/21 28/10/21 02/11/21

- Quedaran secuelas. Precisan la

realizacion de injertos

Quemadura

Tejido

profunda de
- espesor parcial
i :l Epidermis

m Despigmentacion cutanea

CUADROCLINICO

Signos y sintomas que pueden acompaiiar a las
quemaduras:

« Enrojecimiento de la piel

S
&

« Inflamacién
« Perdida de los vellos de la piel

« Dolor (el grado de este no esta relacionado con el grado

de la quemadura)

Es la lesidon causada, al cuerpo, por la accion directa o indirecta de
agentes térmicos (frio o calor), agentes quimicos, eléctricos y
bioldgicos.

Es una injuria a los tejidos por factores fisicos, electricidad, frio,
sustancias quimicas (acidas, alcalinas), seres vivos (anguilas),
tormentas eléctricas (rayos, centellas), fuegos artificiales, tomas
ilegales de electricidad (cuando se suben a los postes reciben 2
mecanismos de trauma: 1) reciben la descarga. 2) Cuando se caen
al piso se fracturan (craneo, fémur).

« Flictemas

« Peladuras de piel

« Piel blanca, roja o carbonizada
+ Cambios en la voz

- Dificultad para respirar

m Si en 21 dias no epiteliza, desbridar e injertar



Clasificacion de la profundidad de las quemaduras

Superficiales (de primer grado)
* S0lo estd alectada la epidermis.
« La plel tiene un color rosado o (ofo, o5
dolorosa y aparece seca, sin amp
* Estas I
mum,mmmm
® Se doben utilize emolientes pacs Enpedic

L sequedad y kas grietas en & plel,
o £3105 quemacksras 1o 50 doben conuideesr
mﬂ (e do superfice corporal total

De groser pareial (de segundo grado)
o Nocchdn do epidenTes y dermis.

» La piol apareco 1o y beillante, con aspecto
perfado, L CON amgx

quidos.
© Las quernadiras cuean ol cabo de
10 dias & 2 semanas.
-s-mmmwwmom
gh Pusden ser
. O de infecch
ommmumw
» La incidencia de ccatrizacion depende de la

quemadura, pero susencia de dolor en las
200 mis lectadas; edema:
CHAMUICATIerto, ¥ COKacion banquecing,
Deigo, marron o negra. £n s quemaduras
grandes pueds tener lugar una pérdida
masha de liquidos y de calor.

« Las quemaduras se auran al cabo de
Semanas 3 meses; of Bempo de curackon es
Menor cuando s realizs un injesto cutaneo.

.ammumummmmmamw

o0 de i o Para ol riesgo de inl 0 p
mmu‘uﬂ:&mmum
o
» Estas quemack aky de
¥ 2 la dcatrizacion.

L0 QUETCHES Sy AT (e WLt M B AOOANO. § K WDt O M M) 50 et (e w
wan-a.v-y-m

Quemadura de 3er grado

FADAM.

QUEMADURA DE TERCER GRADO

CUADRO CLINICO

Signos y sintomas que pueden acompaiiar a las
quemaduras:

« Enrojecimiento de la piel
* Inflamacion
« Perdida de los vellos de la piel

« Dolor (el grado de este no esta relacionado con el grado
de la quemadura)

« Flictemas

« Peladuras de piel

« Piel blanca, roja o carbonizada
+ Cambios en la voz

Dificultad para respirar

Profundidad

*  Las quemaduras de segundo grado se dividen en:

Superficiales: Generalmente se producen por Nquidos calientes con destruccion
de la epidermis y menos ded 50% de la dermis. Presentan eritema ckaro o rojo
brillante con dolor, formacidn de flictenas y aspecto himedo. £ proceso de
curacion dura do 7 ~ 10 dias pudsé P W clcatriz o hiperpigr ion,

Profunda: Epidermis afectada y >50% de ks dermis con destruccion de fibeas
nerviosas por lo que son g t menos dob 33, Color rojo oscuro o
blanco moteado. £n quemaduras extersas hay una gran pérdida de liquido.
Habitualmente necesitan injertos. Precisasn 2-3 semanas para la curacion con
riesgo Importante de retracciones y sobreinfeccion.

b

Quemadura de ler.grado Quemadura de 20. grado ‘Quemadura de 3er. grado

EPIDERMIS

DERMIS

Revista Médica Clinica Las Condes. 2010;21:41-5
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Manejo Pre-Hospitalario VI Manejo Inicial del

||:| Use agua fria: Pacliente Quemado Determinar la severidad
{ = Indicaciones: R 1, Aproximacién SAFE de la quemadura

= Neutralizar el calor.
o Controlar dolor en 2. Detener el proceso de la quemadura
S 1o4, e 3, Enfriamiento * Tiempo de evolucién de la quemadura ~ ~ -
Contraindicaciones: 4. Cubrir la quemadura * Mecanismo vulnerante (Llama, Fogonazo,
D g;‘;'g:fzg:ev’;‘:d“m : 2 GZ:O:::\?:::GI: ::5: idad de la adura Escaldagurs, Elecirics, quimics)
ke pdatiadt s 2l Pac i * Quemadura en espacio confinado = Riesgo de
7. Canalizar vena e iniciar LEV :
8. Analgesia lesion por inhalacion
9. Transporte segun prioridad * Descartar intencionalidad (Maltrato, Abuso y

o Cualquier quemadura de
Violencia Intrafliar)

2°grado superficial > 15%

l Manejo prehospitalario de las Quemaduras

’ | [_ aa_ Al ha B A

Guia DE ACTUACION ANTE EL PACIENTE QUEMADO

quem adU ras SEGUN LA EXTENSION:

Cl'n 5‘&5 d e q u Em ad u ru 5 Es una caracteristica de vital importancia para el pronostico junto con la
« Enfermedad erdonica. localizacion y el grado de profundidad. Aunque existen en la bibliografia numerosos
« Tratamiento mullidisciplinario. métodos para calcular la extension, la experiencia diaria nos demuestra que los
« Aumento de sobrevida 50% . * Quemaduras mencres en pacientes con enfermedad métodos mas sencillos son los més practicos debido a facilidad de recordatorio

« 5% asociada a trauma mayar. preexistente grave que pueda complicar su manejo o y aplicacioén. Los mas conocidos son:
« Trauma + quemadura = mortalidad 13%. prolongar su recuperacion. -Laregla de los 9 de Wallace: Se usa frecuentemente para valorar grandes
« Trauma + quemnd“m + lﬁié“ por iﬂhﬂ'ﬂdbﬂ = 41%' superficies de un modo rapido. No se contabilizan aquellas quemaduras de
" C“nt’q“h' FﬂﬂEI'IIE qi.lﬂl'l'lﬂl:tﬂ en qUIEI‘I EI frouma sea primer grado. En el caso de los nifios se debe tener en cuenta que la proporcién

un ril:sgn ﬂmﬂdﬂ' en una l;llh:l m“rbi“dﬂd L de la superficie craneal respecto de los miembros inferiores es mayor.

martalidad, siendo tratade primere en un centro
trauma antes de ser trosladade o una vnidad de

quemeacdos.
Cualquier paciente  Calculo de la SCQ
>200I0 Regladelos9 a5
« Los valores cambian en nifios
de superficie corporal quemada * "““'"::‘::::‘;’:““"s
requiere reanimacion
con liquidos ¥
Reposicidn volemia ‘ a5
Firmula de Parkland |
Aml x kg x %SCQ |
Farmula de Brooke %
2ml x kg x %SCQ . — 2

50% del volumen en 8h resto en 16h mano del
Sila SCQ>50% —>% =50 L paciente



