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POR LUCERO BASTARD

Se considera paciente “‘gran quemado” a los que poseen las siguientes
caracteristicas: - indice de gravedad >70 puntos o con quemaduras ABo B (2° y
3°)>20% de SC - Pacientes pediatricos menores de 2 anos, o adultos mayores de
65 anos con 10% o mas de quemadura AB o B (2° y 3°) - Todo paciente con
quemaduras respiratorias o por inhalacion de humo - Todo paciente con
qguemaduras eléctricas por alta tension .- Todo paciente con quemaduras
asociado a politraumatismo - Quemados con enfermedades graves asociadas

ETIOLOGIA

e Calor como fuego, vapor y superficies o liquidos calientes. Estas
se llaman quemaduras térmicas. Son el tipo mas comun
* Quimicos como acidos o ciertos productos de limpieza
o Electricidad, incluyendo rayos
o Radiacion, incluyendo:
o Quemaduras de sol
o Quemaduras por radioterapia para el cancer
e Fricciéon: Una quemadura por friccion ocurre cuando la piel se
raspa sobre una superficie aspera. La piel se rasga y, a menudo, se
quema por el calor causado por la friccion.

ELEMENTOS

. La profundidad de la quemadura en la piel: La
profundidad de la quemadura se conoce como
grado o grosor de la quemadura
o La cantidad de piel guemada: Esto se conoce
como extension de la quemadura

.COMO VALORAR UNA
QUEMADURA?

El primer paso de la evaluacién de una quemadura es determinar el grado de la quemadura. Esto significa
comprobar hasta donde llega la quemadura en la piel. Las quemaduras se agrupan en tres tipos principales
segun su profundidad:

1. Primer grado (epidermis superficial) las cuales son superficiales, eritematosas a veces duelen;

2. Segundo grado (epidermis y dermis parcialmente), la piel esta edematizada, roja y son muy dolorosas

3. Tercer grado (espesor total de la piel hasta hueso) se observa la piel blanca grisacea, carbonizada, no duelen y
se ha perdido la sensibilidad por completo

El segundo paso de una evaluacion de quemaduras estima la cantidad de cuerpo
quemado. Esta estimacion es un porcentaje del area de superficie corporal
total.Hay diferentes formas de estimar el porcentaje del cuerpo quemado:

e La "regla de los nueves" divide el cuerpo en secciones que equivalen
aproximadamente al 9% o al 18% de la superficie total del cuerpo.

+ La tabla de Lund-Browder es la forma mas precisa de estimar el porcentaje del
cuerpo quemado, especialmente en el caso de los nifios.

S . El método de superficie palmar o regla de la palma de la mano se utiliza en
adultos y nifnos. Es util para estimar la extension de areas quemadas mas
pequenas. Con este método, la superficie de la mano de una persona (palma y
dedos) equivale a cerca del 1% de su superficie corporal total.
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MANEJO EN EL SITIO DEL ACCIDENTE

’ o KPrioridad es extinguir la llama, haciendo rodar al paciente por el suelo,
aplicando mantas o abrigos o utilizando agua o espuma antiincendios. X
= o Retirar las ropas quemadas. X

o Retirar anillos, pulseras y adornos metalicos para evitar el efecto de torniquete
que produce el edema. X

» Sila ropa esta adherida a la piel, no jalar, sino recortarla. X

e Cubrir a la victima con panos limpios o mantas secos (no necesariamente
estériles). X

* No enfriar con agua (el agua fria sélo se debe aplicar en quemaduras de poca
extension, si se aplica en superficies mayores al 10% se corre el riesgo de
hipotermia)

N,



https://medlineplus.gov/spanish/electricalinjuries.html
https://medlineplus.gov/spanish/radiationexposure.html
https://medlineplus.gov/spanish/sunexposure.html
https://medlineplus.gov/spanish/radiationtherapy.html
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VALORACION INICIAL

Para determinar la extension la regla de los nueve es confiable para los adultos, La grafica de Lund-Bowder
permite evaluar con mayor exactitud el area afectada en los nifos. La evaluacion inicial del paciente
quemado debe determinar la extension, profundidad y gravedad. La atenciéon del paciente “gran quemado”
debe ser realizada por un equipo multidiciplinario que incluya un especialista en medicina intensiva. El
aislamiento estricto es recomendable para el manejo del paciente “gran quemado” ya que disminuye las

infecciones cruzadas y bacterianas.
EVALUACION

=l
o1 '
# Se realiza de acuerdo a los preceptos del ATLS en Primaria y
Secundaria: K
A. Via aérea con control de columna cervical. K
B. Ventilacion. K
C. Circulacion X
D. Déficit neuroldégico. X
E. Exposicion con cuidado temperatura ambiental. K
F. Resucitacion de liquidos. X
G. Estudios Especiales.
H. Clasificacion en su caso.

ViA AEREA

Evaluar capacidad de ventilar adecuadamente.
La columna cervical debe ser asegurada en
paciente quemado politraumatizado.

VENTILACION

¢ Inicialmente, todos los pacientes con =
guemadura de via aérea deben recibir CIRCULACION
oxigeno al 100%.

DEFICIT NEUROLOGICO

Intoxicacién por COZ. Deben ser establecidos o Aplicar escala de Glasgow a todos los

preferentemente en areas pacientes al ingreso.

NIVEL DE COHb SINTOMAS no quemadas. . Descartar hipoxia (nivel de
o Ocupar punzocat de

0-10% Minimeos. carboxihemoglobinemia) o
grueso calibrey cortas. hipovolemia ante deterioro
10-20% Cetalea, nauseas. ) neuroldégico.
EXPOSICION
e Letargla, somnolencia . Evaluar paciente por delante y por detras.
e Calcular extension de quemaduras con ayuda de esquema por
30-40% Confusion, agkacién. edad y estimar profundidad de las lesiones.
. Envolver en gasas limpias (no necesario estériles) abrigar
40-60% Coma, deprasién respleatoria. mediante mantas de traslado o sabanas para minimizar la
pérdida de calor, y control de la temperatura ambiental,
>50% Musrte . Evitar la hipotermia de forma constante e intensa.
. No aplicar antimicrobianos tépicos, cremas ni geles.
. Cabecera elevada a 30° para limitar la formaciéon de edema
facial.
REANJMACION DE
LIQUIDOS ESTUDIOS
o Iniciar reanimacién con férmula de Parkland: Ringer lactato o
Hartmann a 4 mL/kg/% de STQ. Los liquidos se administran de o . Biometria Hematica.
acuerdo a este calculo, la primera mitad de lo calculado en las . Gases arteriales
primeras 8 hrs y la segunda mitad en las siguientes 16 hrs. . Electrolitos plasmaticos.
o Examen general de orina.
o Perfil bioquimico.
o Clasificacion grupo y Rh.
o Radiografia térax
o Electrocardiograma.
o Niveles de COHb si corresponde.

GRADO DE QUEMADURA

@ @ QUEMADURA MENOR QUEMADURA MODERADA QUEMADURA MAYOR
- 15% de SCQ (superficie corporal :15-25% de SCQ de segundo .« > 25% de SCQ de tercer

quemada) o menos de primer o grado en adultos. grado en adulto.

segundo grado en adultos. :10-20% de SCQ de segundo «>20% de SCQ de segundo
-10% de SCQ o menos de primer grado en ninos. grado en nifos.

o segundo grado en nifos. .- 2-10% de SCQ de tercer - > 10% de SCQ de tercer
. 2% SCQ o menos de tercer grado en nifnos o adultos (que grado en ninos o adultos.
grado en nifnos o adultos (que no no afecten ojos, orejas, cara o

afecten ojos, orejas, cara o genitales).

genitales).

TRATAMIENTO

El manejo inicial del paciente quemado es el de un paciente de trauma mediante el ABC En indispensable que los médicos al
cuidado de pacientes con quemaduras, estén preparados para la realizacion de traqueostomias de urgencia, dado que el edema
de la via aérea puede impedir una intubacién orotraqueal. Se recomienda la traqueotomia percutanea cuando el personal tiene
el entrenamiento apropiado. En caso de injuria inhalatoria se debe practicar la broncoscopia para predecir el sindrome de
distress respiratorio y necesidad de ventilacion mecanica Se recomienda la escarectomia lo antes posible, con el paciente
estable. Es recomendable que todos los aseos quirdrgicos, curaciones y escarotomias sean realizados en quiréfano, respetando
condiciones de asepsia y antisepsia en todas sus etapas, y realizando prevenciéon de hipotermia. La curacion inicial incluye el
retiro de tejido desvitalizado, flictenas y otros contaminantes, lavado con suero fisiolégico, escarotomia y fasciotomia,
desbridamiento de compartimientos musculares cuando existe necrosis del musculo y finalmente cobertura (excepto cara y
periné) Se recomienda el uso de suplementos con glutamina en nutricion parenteral. Se recomienda el inicio temprano de
alimentacion enteral en tanto se llevan a cabo los estudios clinicos necesarios



vendaje de los dedos de manos o pies
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PREVENCION DE
INFECCIONES

No se recomienda el uso rutinario de
profilaxis
recomienda el uso de sulfadiazina de
plata en pacientes con quemaduras

con antibiético. No se

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA,
HEPARINA, PRESION NEGATIVA
TOPICA, XILOCAINA INTRAVENOSA

La oxigenoterapia hiperbarica en
intoxicacion por monéxido de carbono no ha
mostrado su efectividad sobre la prevencion
de secuelas neuroldgicas. No se recomienda

el uso sistematico de heparina, ni presion
negativa tépica en pacientes con
qguemaduras. No se recomienda el uso de
xilocaina intravenosa como coadyuvante en
el manejo del dolor del paciente quemado.
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CUIDADOS

DE ENFERMERIA

LIMPIEZA Y

DESBRIDAMIENTO:

Enfriar la herida con agua
templada (20° C) o solucién
salina en el momento de la

lesion, si es posible. Esto tiene
lugar en el bano especial de la
unidad de grandes quemados y
se realiza al ingreso.

Usar clorhexidina como
antiséptico de eleccioén en las
primeras fases de curacion.
Retirar ampollas o flictenas.

VENDAJE

Aplicar un vendaje adecuado en los
dedos y articulaciones afectadas. El

se hara uno a uno para prevenir la
adherencia entre ellos.

Se colocara una gasa en la zona
interdigital para evitar el contacto
entre superficies quemadas y
mantener asi la funcionalidad,
evitando secuelas posteriores.

MANEJO DEL DOLOR

Observar signos no verbales de
molestias, especialmente en aquellos
que no pueden comunicarse
eficazmente.

Explorar con el paciente los factores
que alivian/empeoran el dolor. La
musicoterapia puede hacer mas
llevadero el dolor durante las curas
haciendo que el paciente se centre
en la musica.

Utilizar un enfoque multidisciplinario
para el manejo del dolor, cuando

corresponda.

Observar y controlar los signos

mantener una asepsia maxima

N\
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ALBUMINA, CRISTALOIDES Y
HEMODERIVADOS

No se ha reportado diferencia de la utilizaciéon de soluciones coloidales respecto de las
soluciones salinas, ni de soluciones hiperténicas respecto a las isoténicas. No se
recomienda el uso de albumina en la fase aguda. Hasta el momento no han
demostrado evidencia de que ofrezcan mejores resultado, en la resucitacion hidrica,
los coloides en relacién al uso de los cristaloides. De primera eleccién, el uso de
cristaloides, continua siendo el estandar para la resucitacién hidrica, para la expansion
de volumen y reponer las perdidas por la magnitud del drea quemada. El uso de
coloides se considera de segunda instancia. El uso de hemoderivados (transfusiéon de
paquete globular), en pacientes con mas de 20% de superficie corporal quemada ,
que beneficios. Se
sugiere no utilizar los hemoderivados y realizar un monitoreo hematolégico continuo.

presenta mayores complicaciones (mortalidad e infecciones)

La resucitacion hidrica en las primeras 24-48 horas posterior al trauma, es crucial en el
manejo del paciente quemado. Se recomienda la utilizacion de las guias de
resucitacion hidrica en las primeras 24 a 48 horas posterior al trauma en el paciente
quemado

o~

COBERTURAS BIOLOGICAS Y SINTETICAS

Hay evidencia de que el aloe vera es util en quemaduras de primero y
segundo grado, pero también se reportan efectos adversos como irritacion
en 40% de los pacientes tratados con aloe vera y en 45% en pacientes en los
cuales se utilizé sulfadiacina argéntica por lo que debe emplear con cautela.
Se recomienda evaluar cuidadosamente las caracteristicas de cada una de
los sustitutos de piel para determinar cual es la mas adecuada en cada caso
en particular, sin embargo, en las quemaduras de 2° grado el Biobrane ofrece
ventajas en efectividad y costo. Si bien no existe suficiente evidencia para
recomendar cultivo de queratinocitos comparados con coverturas
temporales y posteriormente autoinjertos, en pacientes con quemaduras
extensas donde no hay suficiente area de piel sana que pueda ser donadora,
es indispensable contar con este método para el adecuado tratamiendo de
quemados extensos. En esta revision no hay suficiente evidencia para emitir
una recomendacion para el uso de algin material en particular.

o Evaluar la herida, examinando su prfun‘aidad, extension,
localizacion, dolor, agente causal, exudacién, granulacion o tejido
necrético, epitelizacion y signos de infeccion.
e Aplicar agentes topicos a la herida, segun corresponda. El uso de
desbridantes enzimaticos facilita la cicatrizacion de la quemadura.
En quemaduras de 2° y 3° grado se aplica Sulfadiazina argéntica
cada 24 horas.
o Colocar el apésito correspondiente en funcién del tipo de
quemadura y estado de esta.
e Proporcionar cuidados cutaneos en los sitios de donante e injerto.
e Colocar en una postura correcta para preservar la funcionalidad de
extremidades y articulaciones para evitar la retraccion.

CONTROL DE

TERAPIA NUTRICIONAL

o Completar una valoracion
nutricional, segun corresponda.
e Normalmente hay que aportar
de manera precoz una dieta con
elevado valor proteico.
o Determinar la necesidad de
alimentacion enteral por sonda.

INFECCIONES

locales de infeccion.
Preparar un campo estéril y

durante todo el proceso.

Utilizar medidas de aislamiento
fisico para prevenir la infeccion
(p. ej: mascarilla, bata, guantes

estériles, gorro y calzas).

Limpiar la piel del paciente con

un agente antibacteriano
apropiado.
Administrar un tratamiento

antibioético, cuando sea preciso.

APOYO EMOCIONAL

e Comentar la experiencia emocional con el
paciente.
o Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.
e Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.
o Explicar todos los procedimientos, incluidas
las posibles sensaciones que han de
experimentar durante el procedimiento.
¢ Instruir al paciente sobre el uso de técnicas
de relajacion.
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La deshidratacion ocurre cuando usas o pierdes mas liquido del que ingieres, y
tu cuerpo no tiene suficiente agua y otros fluidos para llevar a cabo sus
funciones normales. Si no repones los fluidos que perdiste, te deshidrataras.

CAUSAS

Su cuerpo puede perder una gran cantidad de liquidos a causa de:
e Sudoracion excesiva, por ejemplo, a causa del ejercicio en clima
calido
o Fiebre
» Vomitos o diarrea
e Orinar demasiado (la diabetes no controlada o algunos
medicamentos, como los diuréticos, pueden provocar que usted
orine mucho)
Es posible que usted no ingiera suficientes liquidos debido a que:
* No tiene ganas de comer o beber porque esta enfermo
e Siente nduseas
o Tiene dolor de garganta o ulceras bucales
Los adultos mayores y las personas con ciertas enfermedades, como
la diabetes, también corren un mayor riesgo de presentar
deshidratacion.

SINTOMAS

LEVE O MODERADA GRAVE
o Sed o No orinar u orina amarilla muy
o Boca seca o pegajosa oscura o de color ambar
° No orinar mucho 3 Piel secay arrugada
o Orina amarilla oscura o Irritabilidad o confusion
o Piel secay fria o Mareos o aturdimiento
o Dolor de cabeza o Latidos cardiacos rapidos
o Calambres musculares o Respiracion rapida
o Ojos hundidos
. Apatia

e Shock (flujo sanguineo insuficiente a
o través del cuerpo)
. o Inconsciencia o delirio

PRUEBAS Y EXAMENES

Su proveedor de atencion médica buscara estos signos de
deshidratacion:

e Presion arterial baja.

» Presién arterial que baja al pararse después de estar

Lianto
sin lagrimas

( i

acostado.
dclsésltirel;;ue e Puntas de los dedos blancas que no retornan al color
: rosado después de que el proveedor presiona la punta del
dedo.

* Piel que es menos elastica de lo normal. Cuando el
proveedor la pellizca formando un pliegue, esta puede
regresar lentamente a su lugar. Normalmente la piel se
estira de inmediato.

* Frecuencia cardiaca rapida.

s Analisis de sangre. Las muestras de sangre pueden usarse para
controlar muchos factores, como los niveles de electrolitos,
especialmente de sodio y potasio, y el funcionamiento tus
rinones.

o Analisis de orina. Estos andlisis pueden ayudar a determinar si
estas deshidratado y el grado de deshidratacion que presentas.
También, por medio de ellos, se pueden detectar signos de una
cistitis.

VALORACION

En primer lugar, detectar si la persona puede ser un caso potencial de célera:

éTiene diarrea?
La diarrea se define como tres —
o méas deposiciones blandas No

en 24 horas.

Neo tiene célera
Proporcionar
mensajes de

promocion de la

higiene e informacién

|
I— sobre el cdlera. Enviar
Si acasa

éHa tenido diarrea —
durante mds de dos Si >

semanas?

[

£Hay sangre en las
heces?

Mo tiene calera

Aconseje acudir a un
centro de salud

]

Mo tiene cdlera

g

Aconseje acudir a un
centro de salud

Caso potencial de célera,
proceder a la evaluacién de la
deshidratacion.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000655.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001044.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007278.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003394.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003394.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003281.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003077.htm
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En segundo lugar, evalue el grado de deshidratacion y tome las siguientes

medidas:
Evaluacion de la deshidratacion
Algo de
deshidratacion
::S:Tgrata S (La persona presenia
dos o mas de los signo
siguientes)
> Bien, alerta, capaz de | Inguieto, irmtable. MNo reaccionafreacciona
hablar, sentarse y Menos alerta, ain poco o esta inconsciente;
responder preguntas. | capaz de hablar. debil
Condicién general
WAl Ojos humedos y
(@) presencia de lagnmas QSR AlECTIiE
Lagrimas
e @ Himedo Seco e
= lija
7 N\ £ | Bocay lengua
- - g
: 5
: Sediento, bebe con Bebe poco o no puede
TSR o 1
: No tiene sed, pero bebe ganas Baber
= | Sed
e Retrocede muy
= L= Retrocede rapidamente Retroceds lentamente lentamente o permanece
5 == (-3 segundos) en el lugar (=3 segundos)
w» | Pellizco en la piel
Plan de accion: Seguir Plan A* Seguir Plan B* _
-
CUIDADOS DE \— P
ENFERMERIA A‘l‘ l 7

1. Déficit de volumen de liquidos (00027).
o Monitorizar los signos vitales y registrar el balance hidrico del paciente.
o Administrar liquidos por via oral o intravenosa segun las 6rdenes médicas. ‘g @
o Educar al paciente sobre la importancia de mantener una ingesta adecuada de liquidos.
o Observary registrar la respuesta del paciente a la terapia de hidratacion. \ \__\l
2.Riesgo de deterioro de la mucosa oral (00247).
o Evaluar regularmente el estado de la mucosa oral, incluyendo sequedad, fisuras o ulceraciones.
o Proporcionar cuidados de higiene oral regularmente, incluyendo la limpieza suave con una solucién oral
rehidratante.
o Fomentar la ingesta de liquidos en pequenas cantidades y con frecuencia para mantener la mucosa oral
hidratada.
o Proporcionar lubricantes orales, como geles o enjuagues, segun sea necesario.
3.Riesgo de desequilibrio electrolitico (00195).
o Evaluar regularmente el estado de la mucosa oral, incluyendo sequedad, fisuras o ulceraciones.
o Proporcionar cuidados de higiene oral regularmente, incluyendo la limpieza suave con una solucién oral
rehidratante.
o Fomentar la ingesta de liquidos en pequenas cantidades y con frecuencia para mantener la mucosa oral
hidratada.
o Proporcionar lubricantes orales, como geles o enjuagues, segun sea necesario. 5

|

v
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TRATAMIENTO "0

o Sustitucion de liquidos y electrolitos
En caso de deshidratacion leve, suele ser suficiente con beber abundante agua. Si
la deshidratacion es moderada o grave, también deben restituirse los electrdlitos
perdidos (sobre todo, el sodio y el potasio).
Las soluciones orales de rehidratacion que contienen una cantidad adecuada de
electrdlitos estan disponibles sin receta médica. Estas soluciones son eficaces
para tratar la deshidratacion, sobre todo cuando se debe a vomitos o a diarrea en
los ninos. Las bebidas isotonicas no necesariamente contienen la cantidad de
electrdlitos adecuada para reemplazar a estas soluciones.
Las personas que vomitan pueden ser incapaces de retener suficiente liquido
para tratar la deshidratacion. Si la deshidratacion es mas grave, debe
administrarse un tratamiento con soluciones intravenosas que contengan cloruro
de sodio (sal). Los médicos administran la soluciéon intravenosa rapidamente al
principio y luego mas lentamente a medida que mejora la condicion fisica de la
persona.
El tratamiento también va dirigido a combatir la causa de la deshidratacién. Por
ejemplo, si se tienen nduseas y vomitos o diarrea, se administran farmacos para
controlarlas o detenerlas.

PREVENCION

Vale mas prevenir la deshidratacion que curarla. Los adultos deben tomar por lo menos 6 vasos de
liquido al dia (incluido el procedente de comer alimentos con gran cantidad de agua, como fruta y
verdura). La ingesta de liquidos debe aumentarse en los dias calurosos, cuando se trabaja o se hace
ejercicio en época de calor, durante o después de un ejercicio prolongado y, si es posible, cuando se
sufren vémitos y/o diarrea.

La actividad fisica, la temperatura corporal elevada y un clima caluroso aumentan la necesidad
corporal de agua. Algunas bebidas deportivas han sido formuladas para reemplazar los electrdlitos
perdidos durante el ejercicio intenso. se pueden ingerir para prevenir la deshidratacion. Se deben
beber liquidos con electrolitos antes, durante y después del ejercicio intenso. Si se sufre una
cardiopatia o una nefropatia, antes de practicar ejercicio es aconsejable preguntar al médico sobre la
mejor forma de reponer el liquido que se pierda.

Las personas deben asegurarse de que los miembros mayores de la familia tengan acceso a mucha
agua cuando estan solos en una habitaciéon caldeada, en un automovil o en otro lugar.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-infantil/otros-trastornos-en-lactantes-y-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os/deshidrataci%C3%B3n-en-ni%C3%B1os#v36027812_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-digestivos/n%C3%A1useas-y-v%C3%B3mitos-en-los-adultos
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-digestivos/diarrea-en-adultos
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