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£COMO SE CONSIDERA UN

PACIENTE QUEMADO?

EL PACIENTE “GRAN QUEMADO” SE DEFINE
COMO UN PACIENTE QUE SUFRE UNA
QUEMADURA DE TAL MAGNITUD QUE

CONLLEVE UN RIESGO VITAL IMPORTANTE,

DEFINIDO POR DISTINTOS PARAMETROS QUE

SERAN MENCIONADOS POSTERIORMENTE.

Fisiopatologia

@Las quemaduras pueden provocar:
Parmaabilidad capilar alta, que proveca
pérdida de liquidos.

Hipowolemia y shock
‘iscosidad plasmdtica aumentada y
formacidn de microtrombos

@ Hemoglobinuria y dafio renal
@ Catabolismo

.

| & QUEMADO

EL PACIENTE QUEMADO PRESENTA UN ESTADO
Vasodilataciin =2 HIPERMETABOLICO CARACTERIZADO POR TAQUICARDIA
Hos AUMENTO DEL GASTO CARDIACO, AUMENTO DEL

Evaparacion de
agua

_+ RESPUESTA AL ESTRES ES ENCONTRADA EN CUALQUIER
| B TIPO DE TRAUMA, PERO ES ESPECIALMENTE DRAMATI
EN LAS QUEMADURAS SEVERAS POR EXTENSION.

| Extravasaciim

LAS QUEMADURAS DE TERCER GRADO DANAN O
DESTRUYEN COMPLETAMENTE AMBAS CAPAS
DE LA PIEL, INCLUSO LOS FOLICULOS PILOSOS Y
sLAS GLANDULAS SUDORIPARAS, ASi COMO LOS
TEJIDOS SUBYACENTES.




REANIMACGION DEL PACIENTE QUEMADO

L CALCULO CORRECTO DE LA EXTENSION DE LAS QUEMADURAS (%
DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA) ES FUNDAMENTAL PARA

ETERMINAR CORRECTAMENTE LAS NECESIDADES DE LIQUIDOS DEL
PACIENTE DURANTE LA FASE DE REANIMACION. UN EXCESO DE

PARA CAUSAR HIPOPERFUSION DEL TEJIDO E ISQUEMIA; Y UNA
FALTA DE ELLOS PROVOCAR QUE LA ZONA DE ESTASIS DE LA
QUEMADURA NO RECUPERE SU PERFUSION Y SE NECROSE 2,

2 Férmula de Brooke
Siguientes 24 horas:
= RL 0.5 mLkp'% SCQ 4

- Coloides a 0.25 mLkg% SCQ +
P : - 2,000 mL de glucosa 5% en agua.

10% del Peso Corporal 5% del Pesa € orporal

Infusidn constante 24 hs.

Parkland Formula

Vohune of Loctated Ringers sohution

aml x BSA(%) x weight(kg)

Give half of the Give the other half
solution for the of the solution for the

first 8 hours next 16 hours

: CUIDADOS NUTRICIONALES NIVEL DE EVIDENCIA

Evaluar el estado de nuincion individualments y continua | 5 ..
hasta la curacion®- 2.

Se recomienda que el aporte calonco no exceda & 200 % | Alta.

GRAVES, EL CUERPO AUMENTA EL CATABOLISMO [ | Setoevic snegitico es mado™

’ MUSCULAR PARA INTENTAR CUBRIR EL GASTO S50 | Los pocinies quemados rectiin un spors profeco

: ENERGETICO. ESTE GASTO ENERGETICO PUEDE LLEGAR A '

SER MAS DEL DOBLE DEL GASTO ESTIMADO EN REPOSO . gemr.ecomuenda el empleo preferente de la nutricion enteral™
ESPECIALMENTE EN LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA

La nutricién enteral debe administrarse de forma precoz™ *. | Moderada.
QUEMADURA
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Se recomienda aporte de glucosa® "

GURAR UNA CORRECTA PROFILZ
ANTITETANICA. SI LA PAUTA DE
VACUNACION ES CORRECTA SE
ADMINISTRA UNA DOSIS DE
GAMMAGLOBULINA ANTITETANICA, SI
NO ESTAMOS SEGUROS DE LA PAUTA
DE VACUNACION SE ADMINISTRA LA
GAMMAGLOBULINA ANTITETANOS +
VACUNA DIFTERIA-TETANOS HASTA
OMPLETAR LA PRIMOVACUNACION. _




