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QUEMADURAS:
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO




DEFINICION

4 )

Las quemaduras son lesiones originadas por diversos
agentes transmisores de energia que superan
la velocidad de disipacion de calor de la piel

g /

El efecto es la desnaturalizacién proteica, pérdida
de integridad de la membrana plasmatica, anulacién del
metabolismo y muerte celular

Solucion de continuidad en la piel




EPIDEMIOLOGIA

Incidencia:
+ 300/100.000 habitantes (120000 casos/afno
Espana).

+ 14/100.000 requieren ingreso
(5.800 ingresos/ano Espana).



El 22% de los muertos en incendios son ninos menores de 10
anos

* 32 causa de mortalidad en ninos

* 40% de los ingresos hospitalarios (< 15 anos)

Agente: Agua o liquidos hirviendo, solidos calientes, electricidad
Nivel social: pobreza, hacinamiento, bajo nivel formacion

Lugar anatomico: manos 40-50%

Coste: 750 € paciente/dia

Ambiente:
- Doméstico en ninos
- Hogar/trabajo/otros en adultos



RADIACION

ELECTRICAS

INHALACION




CLASIFICACION DE LAS
QUEMADURAS

Profundidad

Superficie corporal
comprometida

Pronodstico

+



PROFUNDIDAD

Lesion tisular es proporcional a
la cantidad de calor que libera del agente,
tiempo de exposicion y conductividad del tejido

Piel termofilica e hidrofilica: alta
conductividad especifica al calor

La necrosis celular se produce después
de 1 sg de contacto a 69°C o de 1 h a 45°C




PTEL NORMAL
ES EL ORGANO MAS EXTENSO, 15%
PESO CORPORAL, 1.7 M2 DE PROMEDIO

FUNCIONES:

- Proteccion : mecanica y frente a
infecciones

- Previene pérdida liquidos, proteinas

y electrolitos

. - - Epidermis: 5 capas. El estrato corneo y el
- Termorregulacion germinativo son los de mas significado en el

. tt° de las quemaduras
- Neurosensorial

. 2 - - Dermis: Colageno y tejido conectivo. No
- Interaccion social presenta regeneracion verdadera

- Metabolismo: produccién vitamina D




PIEL NORMAL
ES EL ORGANO MAS EXTENSO, 15%
PESO CORPORAL, 1,7 M2 DE PROMEDIO
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No produce secuelas histologicas
" . permanentes

No hay solucion de continuidad
Signo cardinal; eritema
Sintoma cardinal; dolor







Superficial partial-
thickness burn
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Deep partial-
thickness burn

:| Epidermis

Dermis

Subcutaneous
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SUBDERMICAS

El dano se extiende a estructuras profundas: musculos,
tendones, nervios, hueso ...

El tratamiento puede requerir desbridamiento profundo,
amputaciones y complejas cirugia de cobertura
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EXTENSION

Regla de los nueves

Aplicable para > 15 anos:
9%




Diagram
Age and Area

Initial Evaluation*

Signature

EXTENSION

Date Completed

*To be completed by the
admitting resident or LIP on
admission

O N/A, Please refer to OPD

Regla de los “nueve” sobrestima la COMPlan or 1* admission

burn diagram

extension en las extremidades de ninos This /e wictong bom

estimate diagram only, and
is not as accurate as

Cabeza y cuello representan mayor % de piGtagrechsy.
SC

Area
Head

En RN hasta un 21% Neck

Anterior Trunk
Posteror Trunk

~ Right Bu
En < 15 afios se usa la tabla de Lund- Lo Bt
Right Upper Arm

Browder especifica segun edad, Lef Upper Arm

Right Lower Arm

H H Left Lower Arm
crecimiento y desarrollo =
Left Hand
Right Thigh
Left Thigh
Right Lower Leg
Left Lower Leg
Right Foot g 3.5
Left Foot . 35 4 7
** Only 2° and 3° burns are included In the total TBSA burn percent Total




EXTENSION

Sheridan, 1995
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CRITERIOS PARA EL TRASLADO DE UN PACIENTE A UNA UNIDAD DE QUEMADOS (ABA, 2005)




SCQ ninos

Quemaduras de es
areas especiales)

Sin comorbilidades




QUEMADURAS MAYORES

_ > _

_
‘— —.







CONTROL DE LA CAUSA

LLama: hacer rodar al paciente o0 manta. Retirar ropas quemadas,
joyas y objetos metalicos en contacto con piel

Escaldadura: enfriamiento rapido para aliviar dolor. Quemadura <
© 10%. No hacer transporte con apoésitos humedos (favorece
HIPOTERMIA)

Quimicas: irrigacion profusa. No intentar neutralizarlas en la
escena (puede T la T? y profundizar la quemadura)

Electricas: desconectar la fuente y retirar a la victima de la red



CONTROL DE LA CAUSA

Eléctricas industriales o caseras:

- Monitorizar rapido con desfibrilador: primera
causa de muerte la FV

- Parada respiratoria: central (inhibicién centro
respiratorio) o periférica (contractura muscular
tetanica)

Eléctricas. Fulguracioén por rayo:

- 30% mortalidad despolarizacion del miocardio por
la CC: asistolia

- Lesion cerebral difusa

- Maniobras RCP prolongada (la mayoria empiezan
a respirar a los 30 mtos.)



VALORACION PRIMARIA
COMO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

A: Via aérea
B: Respiracion

C: Circulacion



INTUBACION

aQ q ¢ fund Lesion térmica directa nasofaringe:
uemaduras extensas, protundas, = yacrosis mucosa, obstruccion

circulares en cabeza y cuello Lesion por vapor de agua (T2 > 500°C):

Obstruccién por edema tisular Obstruccién infraglética




- Paciente inestable hemodinamicamente o
Inconsciente, con traumatismo grave asociado

- Quemaduras profundas y circulares en cabeza y
cuello (no esperar la aparicion de clinica)

-  Respiracion espontanea con signos mayores de
inhalacion o clinica aguda de insuficiencia
respiratoria

- Quemaduras corporales superiores al 50%

_Tubo >7-8 mm, facilita aspiracion secreciones
_Intubacion dificil: cricoidotiroidotomia

_0,: al 100% (también en mascara): Disminuye a 40
minutos la vida meédia de la COHB y baja los niveles
toxicos de CO



Quemadura en espacio cerrado,
estado de coma

Historia

Signos mayores de inhalacion: quemaduras en
cara, quemadura vibrisas, hollin en boca y faringe,
tos y expectoracidén carbonacea, estridor, disnea

Cinica

Carboxihemoglobina y
Saturacion de O,

Hipoxia y carboxihemoglobina > 40% induce coma

Laringoscopia y
FIBROBRONCOSCOPIA

La broncoscopia revela de forma definitiva el
diagnéstico. Pero no puede predecir el pronéstico



VALORACION PRIMARIA
COMO PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Si esta indicado: canalizar dos vias
periféricas (< 18G) en areas no quemadas.
Evitar zonas distales a quemaduras circulares

No intentar vias centrales

No es imprescindible y NO PERDER TIEMPO
en hacerlo si el traslado es < 60 mtos

Ritmo de infusion preevaluacion: RL 500 mi/h
en adultos y 250 ml en nifios > 5 afnos




VALORACION SECUNDARIA
TRANSPORTE

+ Repetir examen fisico completo. Valoracion
neurologica

Identificacion de lesiones acompafantes

Valoracion de la SCQ % (NO demorar traslado
por ello)

Reevaluacion continuada del tratamiento
instaurado

Cubrir con panos limpios. NO pomadas

Abrigar al paciente. Hipotermia genera arritmias
ventriculares y dismunuye oxigenacion periferica

Monitorizacion standard



» Reevaluar ABC
* Edad, PESO (pesar al enfermo), HORA DEL ACCIDENTE

 Reevaluacion:

* Neurologica (descartar TCE, intoxicacion por CO no tratada
(ansiedad, confusion..), descartar drogas y alcohol

* Evaluacion oftalmologica
» Evaluacion ORL (quemaduras CAE)

* Evaluacion abdominal y compliance toracica (valorar
escarotomia en quemaduras circulares)

e Sonda urinaria y SNG (ileo, descompresion)
* Instaurar TT® para ulceras de estrés: Ranitidina 25 mg EV/6-8 h



* Examenes complementarios: hemograma completo, electrolitos
(potasio), CPK, glucosa, urea, creatinina, albumina y calcio séricos

* Evalucion funcion respiratoria: gases arteriales, COHb indirecta y
Rx torax

 ECG (> 40% SCQ), monitorizar quemado eléctrico y mioglobinuria
en orina (también en politrauma concurrente)

» Reevaluar quemadura:
- Profundidad, presencia quemaduras circulares, pulsos
- Cuadros compartimentales en quemaduras electricas
- Extension: REANIMACION HIDRICA



SHOCK DEL QUEMADO:
RESUCITACION HIDRICA
SCQ > 15% ADULTO Y > 10% NINOS

Reposicion agua y sodio las primeras 24
x horas (el Lactato de Ringer es la solucion
que mejor repone la perdida electrolitos)

No se administran coloides hasta
pasadas 24 h (salvo excepciones)

Todas las formulas de rehidratacion son
una guia orientativa y los determinantes
son: RESPUESTA Y TOLERANCIA
FISIOLOGICA




Férmula de Parkland (Baxter, 1970) Formula de Brooke (Pruitt, 1979)

LR a4 ml x %SCQ x Peso Kg/ 24 h LR a2 ml x %SCQ x Peso Kg/ 24 h
SCQ = 15-50% SCQ > 50%

La mitad en las primeras 8 horas, el resto
en las 16 siguientes

Ajustar a diuresis:
Adulto: 0.5-1 ml/Kg/h (30-50 ml/h)

Evitar bolos: aumenta el edema




TRATAMIENTO QUEMADURAS




« Lavar con agua tibia y jabon suave

« Ampollas rotas o muy grandes: desbridamiento esteril.
Pequenas se podrian dejar

« Control de analgesia

o Cubrir (“No hay evidencias publicadas de que el uso de ningun
agente topico disenado para prevenir o controlar la infeccion
influya favorablemente en la evolucion de las quemaduras
pequenas. Hartford, 2009”):

- Gasa vaselinada mas furacin/mupirocina o Aquacel ag

LAS QUEMADURAS SE CURAN COMO OTRAS HERIDAS




TRATAMIENTO DE QUEMADURAS ° .

- QUEMADURAS FACIALES Y MANOS:

- ANALGESIA: Las quemaduras superficiales son muy dolorosas
- NO EXPOSICION SOLAR
- INGESTA DE SUFICIENTE LIQUIDO



« Vendaje comodo, absorbente, mallas o vendas elasticas
* Revalorar en 24-48 horas

* Objetivo: Conseguir cicatrizacion en tres semanas
 Cicatriz flexible
* Nula incidencia de cicatriz hipertrofica
* No alteraciones de pigmentacion

* Valoracion periodica por el especialista:
* Lesiones faciales y areas especiales

* Heridas que a las dos semanas es evidente que no
cerraran en 7-10 dias




QUEMADURAS MENORES
SUBSIDIARIAS DE POSIBLE TT° AMBULATORIO

INFECCION:

No usar profilaxis antibiética
Valorar cambio de aspecto: celulitis yﬁolor (tomar cultivo)

Fiebre > 38°C manana y noche

Infeccion invasiva: fiebre mantenida, cambio de coloracion gris a negra
con exudado, malestar, anorexia:

Germen en quemaduras menores: Stafiloco

PROFILAXIS ANTITETANICA
- Las quemaduras se consideran heridas tetanigenas (sobre todo las > 10% SCQ
0 con restos necroticos)
- Protocolo:
= Adultos vacunados y quemadura de bajo riesgo: dosis de toxoide
= Quemaduras de alto riesgo ( mas de 24 horas) dosis de 500 Ul IGT




QUEMADURA QUIMICAS

- Eliminar ropa y restos secos
- Irrigacion con agua a temperatura ambiente y baja presion:

- No intentar buscar neutralizante especifico:

- Si se generan gases control de la via aérea



MUCHAS GRACIAS



