B INTRODUCCION

La piel es el drgano mas extenso del organismo,
realiza varias funciones y su perdida por una que-

madura precisara el reemplazo temporal de estas
funciones hasta su recuperacion. Segun datos de
la OMS, mas de 180 mil personas mueren al ano
por quemaduras, y de esias muertes el 95% ocu-
rren en paises de medianos y bajos ingresos.




[ DEFINICION

Las quemaduras son el resultado de un trauma fi-
sico, quimico o biologico producido por maltiples
agenies implicados y que provoca la desnaturali-
zacion de las proteinas tisulares afectando segun
|a gravedad de las mismas, desde la superficie de
la piel hasta tejidos profundos destruyéndolos en

su totalidad lo que provoca graves complicaciones.
Su manejo, tratamiento y seguimiento es de gran
complejidad sobre todo en las quemaduras graves,
considerando criterios de gravedad la profundidad
de las mismas, su extension y su localizacion.

En general la atencion pre-hospitalaria de un que-
mado debe tratar de alcanzar dos objefivos:

1. Prevencion del problema
2. Salvar la vida y evitar complicaciones




& CAUSAS

Las quemaduras pueden producirse por agentes
fisicos, quimicos y biologicos.

- sol
LIQUIDoS , RADIANTES/ | Radio
Liquidos hirvientes: Agua, leche, caldos, RADIDACTIVAS | Rayos X
aceite, ceras, colas, eic. Energia Atdmica
Liquidos inflamables: kerosene, gasolina, —— :
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¥plosion de polvora y fuegos arfificiales. — -
Explosion de balones de gas Acido muriatico
vapor de agua hirviente Acido sulitrico
. ELECTRIGIDAD COMUNITARIA: Baja
ELECTRICAS tension, domestica
ELECTRIGIDAD ATMO SFERICA:
descarga electrica




a piel es el 0rgano mas extenso del cuerpo, cum-
le un rol en 1a homeostasis, manteniendo Ia tem-
peratura corporal, eviiando la perdida de fluido y
protegiendo el medio interno de los peligros del
medio ambiente; esta compuesto de tres planos
tisulares:

1er. La epidermis, constituye el plano mas externo
esta formado completamente de células epiteliales
5in vasos sanquineos.

2do. La dermis, mas gruesa, formada por un mar-
co de tejido conectivo que contiene vasos sangui-
neos, terminaciones nerviosas, glandulas seba-
ceas y glandulas sudoriparas

der. La hipodermis o tejido subcutaneo, es una
combinacion de tejido fibroso y elastico, asi como
de depositos grasos, conociéndosele también

como fasclas grasas superficial.



FACTORES DE I.ESGD ASOCIADOS A LAS
QUEMADURAS

Una vez producida la quemadura, existe una mayor
morbimortalidad segun los siguientes factores:

- Edad: menor de 1 ano

- BExtension de la quemadura: mayor morbimorta-
lidad a mayor porcentaje de superficie corporal

quemada.

Profundidad de Ia lesion: mayor morbimortalidad
a mayor porceniaje de lesion de fercer grado.

Quemaduras de vias aéreas con injuria inhalatoria.
(Quemaduras infectadas.

Infeccion sistémica concomitante.

Enfermedad cronica subyacente.

Enfermedad preexistente.




B CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

Existen varias clasificaciones de las quemaduras;
las mas utilizadas son la profundidad de la quema-
dura y segun la extension de la misma.

Segun la profundidad
para calcular la profundidad se ufilizan tres grados:
GRADO | (A) O SUPERFICIALES

Son las mas leves, y casi siempre se deben a ex-

posicion solar. Las quemaduras de primer grado se
limitan a la “capa superficial de la piel epidermis”.

Signos:

* Enrojecimiento (Ertema).

* Dolor al facto.

* |a piel se hincha un poco (inflamacion)

El tiempo de curacion es de alrededor de 3 a 6 dias;
la capa superficial de la piel de la zona afectada se
descama en 1 0 2 dias




- GRADO II (A B) ESPESOR PARCIAL

Compromete la epidermis y la dermis Aparecen
flictenas y edema y puede ser muy dolorosa; a su
vez se divide en superficial v profunda.

signos:
Fuerte enrojecimiento de la piel (eriterna)
Dolor.
Ampollas (Fictenas).
Apariencia lustrosa por el liquido que supura.
Posible perdida de parte de la piel.
Sensibilidad al aire.

Aumento de la permeabilidad vascular, (ede-
mas).

El tiempo de curacion dependen de la profunda y
la extension, pueden durar 21 dias 0 mas, las ma
profundas necesitaran injerto de piel.
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GRADO Ill (B) ESPESOR TOTAL

A menudo la lesion es indolora, porgue los ne}\

Una quemadura de tercer grado o escaras penetra vios quedan inutilizados (puede que el dolor sea
por todo el espesor de la piel y destruye el tejido producido por areas de quemaduras de primer
debido a la destruccion de las terminaciones ner- grado y segundo grado que a menudo rodean
viosas. Este tipo de quemaduras son anestésicas. |as quemaduras de tercer grado).

Slrse ﬂestruyenr los foliculos pilo-sebaceos y Ia_s « La piel se ve seca y con apariencia de cuero.
glandulas sudoriparas, se compromeie la capaci-

dad de regeneracion. * | apiel puede aparecer chamuscada o con man-
chas blancas, cafés o negras.

* Rupiura de piel con grasa expuesia.

* Edema. Superficie seca, Necrosis, Sobre infec-
cion.

El tiempo de curacion depende de la gravedad de

la quemadura. En muchos casos, las quemaduras

de segundo y tercer grado profundas deben ser tra-

tadas con injertos de piel. En esfe caso, se toma

piel sana de ofra parte del cuerpo y se la coloca

Signos: quirdrgicamente sobre la herida de la quemadura
* Pérdida de capas de piel para ayudar a que la zona cicatrice.




§ GRADO IV

Afectan a todas las estructuras cutaneas y ademas
a estructuras profundas tales como musculo, hue-
508, eic.

presentarse en quemaduras por frio extremo, con-
gelacion y eléctricas. Puede desembocar en necro-
sis y caida de las extremidades (brazos o piernas).




Segun la extension, regla de los nueve de
Wallace

En los pacientes quemados es de vital importancia
hacer el diagnostico inmediato del porcentaje de
superficie corporal fotal quemada (%SCTQ) pues
determinara la necesidad de reanimacion y permi-
tird el calculo del volumen de liquidos requeridos
durante la reanimacion del paciente desde la emer-

gencia.

La regla de los nueve es un método que se ufili-
7a para calcular la extension cutanea quemada en
un paciente. Consiste en dividir la superficie del
cUerpo en areas equivalentes al 9% de la superficie
corporal total queimada (SCTQ), la cabeza corres-

ponde a un 9% de Ia superficie corporal tofal, cada

extremidad supenor, otro 8%, el tronco un 18%, v el
dorso otro 18%, cada extremidad interior, un 18%,
y l0s genitales externos, el 1%.

5@ considera como grave, foda quemadura de ter-

cer grado, de primer o sequndo grado; en ninos y
ancianos si afectan mas del 10% del area corporal
total y en adultes si afecta mas del 20% del area

corporal total,

También se considera quemadura de tercer grado
las lesiones que estén localizadas en la cara, cue-
llo, genitales, periné, manos o pies.




QUE HACER EN CASO DE QUEMADURAS

La asistencia inmediata del quemado es muy simi-
lar a la de cualquier accidentado con la peculiaridad
de que lo pnmero que se debe hacer, sin olvidar
nuestra propia seguridad, es parar el proceso de la

quemadura ELIMINAR LA CAUSA.

¢ Que hacer en caso de quemaduras?

0

Retirar el Trasladar

O 6 S &
o 2 ©

En caso de quemaduras leves y poco extensas

En estos casos la atencion de urgencia se hace
para evifar que la quemadura se exfienda, para cal-

mar al dolor y prevenir el riesgo de infeccian.

1. Inmediatamente después de sufrir una pequeg\

quemadura superficial ponga el drea quemada
bajo un chorro de AGUA Fria (limpia), o intro-
dizcala dentro de un recipiente  que contenga
agua fria durante 5 a 10 minutos (hasta que
calme el dolor). Entonces, retirela del agua y
examine el area quemada.

. Si la quemadura es de primer grado (solo hay

enrojecimiento y ardor en la piel).

* Apliquele aceite mineral, vaselina estéril o
alguna pomada especial para quemaduras,

« (ubra Ia zona con una almohadilla gruesa
de gasa estéril fijada con esparadrapo.

. ol la quemadura es de segundo grado (sI ade-

mas hay ampollas) cubra el area quemada con
una almohadilla gruesa de gasa estéril fijada
con esparadrapo.

“No reviente las ampollas pues la piel que las cubre
es la mejor proteccion conira la infeccion”
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ENn caso de quemaduras graves (Tercer grado o
muy extensas)

1. Evacuar al individuo del foco térmico, apa-

que mante'nga el calor. 5i detecta una, quema-
dura de TERCER GRADO, No lave ni moje |a re-

gar las llamas, refirar el producto quimico del
contacto con la piel, todo ello para disminuir 1a
agresion termica.

. Realizar una evaluacion inicial y mantener los

signos vitales. La existencia de quemaduras in-
halatonas o de Iintoxicacion por inhalacion de

gases debe detectarse lo antes posible.

. Buscar otras posibles lesiones como hemorra-
gias, shock, fracturas. Se tratara siempre pri-
mero |a lesion mas grave.

. Refrescar |a zona quemada: Aplicar AGUA en
abundancia (20-30 minutos) sobre |a superficie
quemada evitando enfriar al paciente (riesgo de
hipotermia). Quitar ropas, joyas

gion quemada.

. Envolver 1a lesion con gasas o paios limpios,

humedecidos en dfuad. El ":’EHUH]E}' ha de ser flo-
io.

. Evacuar a un centro hospitalario con Unidad de

Quemados o mas antes posible, en posicion
lateral, para evitar las consecuencias de un vo-

mito (ahogo),

. Se han de vigilar de forma periddica los signos

vitales sobre todo en casos de electrocucion,
de quemados con mas de un 20% de superficie
corporal quemada o con problemas cardiacos
previos.




« Esterilicé una aguja sometiéndola a la ar:-\
cion del calor y pinché 12 base de la ampolia,
Comprimiéndola para expulsar su contenido
liquido.

= Limpie Ia herida con algodon y agua oxige-
nada. Luego, apliquele algin polvo antisép-

tico (Por e]. sulfa). Cubra la region con gasa
estéril y repita diariamente Ia curacion

v. No despegar la ropa o cualquier otro elemento
que esté pegado a la piel.

vi. No dejar sola a 1a victima. En caso de tener que
Ir a pedir ayuda, la llevaremos con nosotros,
siempre que sus lesiones o permitan.

vii. No demorar el transporte. En el lugar del acci-
dente no podemos estabilizar clinicamente a la
victima y la posibilidad de que entre en shock

aumenta cuanto mayor es la extension de la su-
perficie quemada.

PRECAUCIONES: QUE NO SE DEBE HACER
ANTE UNA QUEMADURA

I. No aplicar pomadas, cremas, pasta dentifrica u
otros sobre la quemadura. Solo aplicar agua.

Ii. No enfriar demasiado al paciente, solo 1a zona
quemada. si aparecen temblores o 12 Zona que-
mada es superor al 20% deberemos taparlo
COn una manta térmica.

jii. No dar agua, alcohol, analgésicos por via oral.

iv. No romper las ampollas, pues el liquido que
contienen protege de la posible infeccion. Al

romperlias abririamos una puerta para la enfra-
da de gérmenes. En caso de ruptura de la am-
polla, si fuera necesario hacerlo, proceda asi:

- |avese bien tas manos con agua y jabon;
lave tambien |a region donde esta la ampolla.




| MCDNSIDEHAGIDNES ESPECIALES
Quemadura por fuego

Es importante senalar que las llamas que queman
a la victima no se deben apagar con agua. Revol-
caremos al quemado por el suelo o sofocaremos
el fuego con una mania. Una vez apagadas las lla-
mas, aplicaremos agua, a fin de refrigerar las zonas
gquemadas.

En este caso aplicaremos la NOREMA GENERAL,
haciendo especial atencion en el Reconocimiento

de Signos Vitales y en concreio a la ausencia de
respiracion. La mayoria de los quemados por fuego
han sufrndo el accidente en un espacio cerrado por
lo que, a las quemaduras cutaneas, se les pueden
asociar quemaduras respiratorias o intoxicacion
por la presencia de gases o0 productos de degra-
dacion.

Lo mas frecuente son las intoxicaciones por mo-
noxido de carbono y cuadros inflamatorios agudos
de la mucosa de las vias aéreas superiores por le-
sion directa del producto quimico o del aire a alta

femperatura.




& Quemadura Quimica

oe producen cuando la piel enfra en contacto con
sustancias quimicas como acidos o bases fuertes.

La gravedad de la lesion dependera no tan solo
de las caracteristicas fisico quimicas del producto
sino también de la duracion del contacto y de la
cantidad de producto.

El manejo de estas lesiones se basard de entrada
en retirar el producto quimico de Ia piel del acci-
dentado.

— - N

Pautas de actuacion:

1.

Proceder al lavado generoso de la piel con
AGUA en abundancia (ducha durante 20 a 30
minutos).

. Hemos de tener especial cuidado con Ias salpi-

caduras que pueden alcanzarnos o con el con-

tacto direcio de nuesira piel con la sustancia
quimica.

Duranie la ducha se ha de proceder a refirar fo-
dos los objetos que estén en contacto directo
con la piel: gafas, ropa, zapatos, anillos, pulse-
ras, relojes y otras joyas.

Aplicar la NORMA GENERAL

En el caso de las quemaduras oculares l0s 0jos
deben irrigarse, manteniéndolos abiertos, du-
rante 20 minutos como minimo. La evacuacion
de estos accidentados se hara continuando di-
cha irrigacion mediante peras de agua o frascos
irngadores.
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Quemadura Eléctrica

Es una lesion de 1a piel y otros tejidos del cuerpo
provocada por el paso de una corriente eléctrica.
| as quemaduras eléctricas se dividen en dos tipos
a grandes rasgos: las producidas por bajo y alio
voliaje. Las de bajo voltaje las producen fuentes
eléctricas de menos de 1.000 voltios y las de alto
voltaje 1as de mas de 1.000 voltios.

En general, en Ias quemaduras de bajo voltaje la
lesion se localiza en la zona donde se ha producido
el confacto con Ia corriente (p.e).. 1as manos o Ia
boca de un nifo que chupa un alargador eléctrico o
mete los dedos en un enchufe), mieniras que en las
de alfo voltaje, 1as quemaduras de [a piel se asocian
a danos en los tejidos profundos (musculos, tendo-
nes, nervios, vasos sanguineos).

| a corriente eléctrica puede dar lugar a lesiones,

sobre todo a su paso por el interior del cuerpo. Los
resultados de un accidente electrico en nuestro
organismo pueden desencadenar una parada car-
dio-respiratoria, contracciones tetanicas, convul-
siones.

A nivel local |a eleciricidad puede producir quema-
duras cutaneas en los puntos de entrada y salida.




L4. pauta dv a
1.

e

ctuacion sera:

Cortar la corriente, en condiciones sequras, no
sin antes prever la caida del sujeto.

. Iniciar 12 evaluacion primaria y en caso de pa-

rada cardio-respiratoria, iniciar el soporie vital
basico.

J. Buscar ofras posibles lesiones como hemorra-

gias, shock, fracturas. Se tratara siempre pri-
mero |a lesion mas grave.

4. Poner sobre las quemaduras un aposito limpio y

pstéril

. Evacuar, bajo vigilancia medica y de forma urgen-

te, al trabajador que haya sufrido una descarga
electrica, Incluso si no presenta frastomos.




B Quemaduras en mujeres embarazadas

Evacuar, bajo vigilancia médica y de forma urgente
a un centro de 2do o 3der nivel. La causa principal
son los accidentes, en un 70% quemaduras por
combustion de petroleo utilizado en las estufas do-
meésticas.

L.a morbimortalidad es similar al de la mujer no
embarazada, los factores mas importantes en el
pronostico estan relacionados con la edad, pro-
fundidad y extension de la lesion. En quemaduras
masivas, esto es, mayores del 50% de la superficie
corporal fotal, Ia mortalidad materno fetal llega a
ser hasta de un 70%.

En gquemaduras menores del 20%, la madre y
producto sobreviven habitualmenie, llegando
embarazo a término sin complicaciones.

e
e

El tratamiento esta enfocado a la escision temprana
y la aplicacion de injertos en las zonas profundas,
asi como evitar los medicamentos con efecto tera-
togénico el cual se realizara en centros que cuen-
ten con area de quemados y ginecobstetricia asi se
disminuyen las secuelas materno fetales.
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