
˘

˘QUEMADURAS

MÓNICA ANZUETO
PAOLA DÍAZ 

LAYLA ALFARO 



˘
˘

DEFINICIÓN
Lesión en piel u otro tejido causado por trauma 
térmico: 
• Líquido caliente (escaldadura)
• Sólido caliente (quemadura de contacto)
• Llama (quemadura de llama)
• Radiación ultravioleta, radioactividad, electricidad y 

productos químicos.
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EPIDEMIOLOGÍA

• Causa más común: 
Escaldaduras

• Extremidades superiores 
(71%), cabeza y cuello 
(52%)

• Profilaxis antitetánica 
>10% SCQ
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• Niños 1 año: palmas por 
desarrollo motriz

• Niños < 6 años: cara, 
extremidades superiores o 
tronco secundario a 
escaldaduras.

• Niños > 6 años: Curiosidad 
por cerillos, encendedores o 
fuegos artificiales

FACTOR DE RIESGO
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TRATAMIENTO
inicio ABCDE
reposicion hidroelectrolitica ( sol.. Hartmann 
IV, con parkland se administra el 50% las 
primeras 8 hrs y el otro 50% en las siguientes 
16 hrs.
paracetamol (dolor leve), opìoides (dolor 
severo y moderado).
desbridamiento y escision de quemaduras 
profundas
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GRAN 
QUEMADO
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• Quemaduras 2° y 3° grado 
>20% de SCQ 

• Quemaduras 2° y 3° en >10% 
SCQ en >65 años

• Índice de gravedad del dr. 
Garcés >70 pts

• PEDIATRÍCO con 
quemaduras de 2° y 3° con 

>10% o >15% de SCQ  

• Px c/ quemaduras 
respiratorias o 

inhalación
• Px c/ quemaduras 

eléctricas o alta tensión
• Quemaduras con 
politraumatismo o 

patología grave
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TRATAMIENTO

1.ABCDE
2.Resucitación con líquidos  

en las primeras 24-48 hrs
3.Determinación de extensión 

de SCQ
a. En niños: Diagrama de 

Lund Browder 
Modificado

4.índice de Garcés para 
valorar la gravedad de las 
lesiones

- Benignas: menos del 10% de la 
superficie corporal quemada (SCQ)
- Graves: 10% al 33% de la SCQ.
- Muy graves: más del 33% de la SCQ.
- Mortales: más del 50% de la SCQ.



TRATAMIENTO
Lund Browder Modificado



TRATAMIENTO
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RECOMENDACIONES PARA 
NIÑOS

• Limpiar suavemente con 
agua y jabón

• Reanimación antes que 
pasen 2 nrs (morbilidad y 
mortalidad)

• Fórmula de Galveston > 
Parkland

• 10 gr de VC en 1L de 
solución Ringer lactato 
aforada, a dosis de 100 ml/ 
hora /1 gr VC/hr)

• Analgésicos

Formula de Parkland: (4 ml × kg 
de peso × % SCQ) + 
necesidades basales del 
periodo. 

Del total se repone el 50% en 
las primeras 8 horas y el 50% 
en 16 horas. 
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RECOMENDACIONES PARA 
NIÑOS

˘
Fórmula de Galveston: 
5000 ml/m2 de SCQ + 2000 ml 
/m2 de SCT
El 50% en 
las primeras 8 horas y el otro 
50% en las siguientes 16 horas. 

Diuresis
• 1-2 ml/kg/h para pacientes 

<30 kg 
• 0,5-1 ml/kg/h para >30 kg. 
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SX. DE INHALACIÓN/ INTOXICACIÓN POR 
MONÓXIDO DE CARBONO

• Consecuencia de la 
aspiración de humo y 
otras sustancias 
durante un incendio.
⚬ Monóxido de 

carbono
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DEPENDE DEL GRADO DE INTOXICACIÓN
1.Leve: cefalea, vómitos, mareo y visión 

borrosa
2.Moderado; confusión, disnea, síncope y 

taquicardia
3.Grave: convulsiones, arritmias, distres 

respiratorio y par
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• Carboxihemoglobina > 10% en sangre
⚬ Sugiere lesión por inhalación

• > 20% produce signo de piel color 
cereza (no común)

• >60% produce la muerte

CLÍNICA DIAGNÓSTICO





POR SUSTANCIAS QUIMICAS
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bases o alcalis:
Agentes: Cal, Hidroxido 

sodico o lejia,

Clinica: necrosis por 
licuefaccion.

profundas y evolutivas
frecuente en lactantes y 

niños
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acidos:
agentes acido formico: es 

verdoso, se asocia a 
acidosis metabolica, IR y 

hemolisis.

acido fluorhidrico: 
inorganico mas fuerte se 
asocia a prolongacion de 

QT)

Clinica: Necrosisnpor 
coagulacion. es limitada 
con escara que limita la 
penetracion de tejidos y 
su profundidad es media

TX:
ABCDE

remocion rapida de 
liquidos.

lavar con grandes 
cantidades de agua tibia 

por 20-30 min
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• Fx de gravedad: Corriente 
alterna (bajo v y uso 

doméstico) --> Fibrilación 
ventricular 

• Alto voltaje
• > Riesgo cardíaco en QE con 

eje longitudinal
• En cuellos y tórax

• Tejidos + sensibles = 
- resistencia 

• Óseo, -nervioso, 
vasos y músculos

• Piel

QUEMADURAS ELÉCTRICAS
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• Trombosis y lesión 
nerviosa

• Puño cerrado --> 
lesión profunda

• Rabdomiólisis 2ria 
a mioglobina (orina 
oscura) --> lesión 

renal aguda 

QUEMADURAS ELÉCTRICAS

CLÍNICA
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• ABCDE
• ECG (paro cardíaco)

• Reposición de líquidos 4 
ml/kg/%SCQ

⚬ Gasto U: 100 ml/h
⚬ 1-1.5 ml/kg/h --> clara --> 0.5 

ml/kg/h
• QX: Fasciotomía o escarotomía

TRATAMIENTO
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