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Resumen

Las quemaduras son lesiones cutaneas causadas por la exposicidn a agentes térmicos, quimicos,
eléctricos o radiantes, con consecuencias que van desde leves enrojecimientos hasta dafios graves
en la piel. Eltratamiento variasegun la gravedad y puede incluir medidas como enfriamiento conagua,
aplicacién de apdsitos especializadosy en casos mas severos, intervenciones médicas como injertos
de piel. La pronta atencion y cuidado adecuado son cruciales para minimizar el riesgo de
complicacionesy favorecer una recuperacién exitosa. Abordar informacién sobre quemaduras y su
tratamiento para preservar la integridad fisica y funcional del individuo afectado, mitigando el dolor,
previniendo infecciones y promoviendo una recuperacién éptima de la piel dafiada. Se realiza una
revisiénbibliografiadearticulos publicados desdeel2019a2023 que hansido publicados porrevistas
médicas recopilados conla ayuda de operadores booleanos, obteniendo 1458 publicaciones, de los
cuales se descarta 1200 articulos no correspondientes a las fechas establecidas y 238 que no tenian
informacién completa, se utiliza 20 articulos tanto inglés y espafioles publicados con excelente
informacion para abarcar la busqueda. El tratamiento que otorgue el médico en cuanto a las
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respectivas quemaduras permite mejorar la calidad de vida del paciente, y evitar complicaciones a
corto y largo plazo. La prevencion, diagndstico preciso y terapias innovadoras son pilares
fundamentales enla gestidnexitosadelas quemaduras, subrayando laimportanciadelainvestigacién
continua y la atencidn médica especializada en este campo.

Palabras clave: quemaduras,inflamacion,quemaduras eléctricas,quemaduras porinhalacion,
tratamiento

Abstract

Burns are skin lesions caused by exposure to thermal, chemical, electrical or radiant agents, with
consequences ranging from mild reddening to severe skin damage. Treatment varies according to
severity and may include measures such as water cooling, application of specialised dressings and in
more severe cases, medical interventions such as skin grafting. Prompt attention and proper care are
crucial to minimise the risk of complications and promote a successful recovery. To address
information on burns and their treatment to preserve the physical and functional integrity of the
affected individual, mitigating pain, preventing infections and promoting optimal recovery of the
damaged skin. Abibliographicreview of articles published from2019to 2023 that have been published
by medical journals is carried out, compiled with the help of Boolean operators, obtaining 1458
publications, of which 1200 articles not corresponding to the established dates and 238 that did not
have complete information were discarded. 20 articles published in both English and Spanish with
excellent information were used to cover the search. The treatment given by the doctor interms of the
respective burns improves the patient's quality of life and avoids short and long term complications.
Prevention, accurate diagnosis and treatment of burns can improve the patient's quality of life and
avoid short and long term complications.

Keywords: burns, inflammation, electrical burns, inhalation burns, treatment
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INTRODUCCION

Una lesién cutdnea, conocida como quemadura, se origina a partir de la interaccién de la piel con
diversos agentes, ya sean fisicos (calor, frio, electricidad o radiacion) o quimicos. Esta interaccion
puede ocasionar desde undafo superficial en el tejido hastala destrucciéncompletadelas estructuras
involucradas. En consecuencia, las quemaduras alteran en distintos grados las funciones normales de
la piel, incluyendo su participacion en la regulacion hidroelectrolitica, el control térmico, el aislamiento
del entorno, las funciones inmunolégicas, asi como su papel como 6rgano sensitivo y de relacion.

Se calcula que resulta en 300,000 fallecimientos a nivel mundial, siendo mds comun en entornos
laborales y domésticos. Los nifios son particularmente susceptibles,y a pesar de que la mortalidad es
mas elevada en mujeres, las tasas de lesiones por quemaduras son mas frecuentes en hombres.

En base ainvestigaciones llevadas a cabo en Ecuador, se ha notado que, en el Hospital Baca Ortiz de
Quito, la poblacion pediatrica atendida revela que los nifios menores de 5 afios son particularmente
propensos a sufrir quemaduras. Esta situacion se relaciona con la falta de precaucién por parte de
quienes los cuidany la limitada capacidad de los nifios para responder ante situaciones peligrosas.

Las quemaduras puedentraer complicaciones sistémicas, tales comoinsuficiencia cardiaca, fallo renal
y edema cerebral. La mortalidad en estas situaciones esta vinculada a factores como la edad del
paciente y la presencia de lesiones por inhalacion. El manejo y tratamiento adecuados se basan en
asepsiay antisepsia, duchas de agua fria, uso de analgésicos, antiinflamatorio y antibiéticos topicos
en caso de ser necesario y dependiendo el grado de quemadura.

Paraello es necesario realizar el presente articulo donde se aborda los aspectos tales como concepto,
epidemiologia, fisiopatologia, clasificaciones, y tratamiento, con el propdsito de que el respectivo
médico pueda abordar una quemadura de cualquier grado dando una mejor atencién al paciente y
mejorando su calidad de vida.

METODOLOGIA

Se lleva a cabo una revisién bibliografica de articulos cientificos publicados en revistas médicas
durante el afio 2019 al 2023. Esta recopilacién se realiza utilizando operadores booleanos en
plataformas como Scielo, ScienceDirect, Medigraphic, DeCS, ClinicalKey y MeSH, abarcando tanto
revisiones sistematicas cono sin metaanalisis como estudios decampo que evaluan el tratamiento de
guemaduras leves y graves. La informacién obtenida se organiza de acuerdo con los parametros
establecidos, analizando cada articulo para adaptarlo a nuestras necesidades. En esta busqueda se
obtuvo 1458 resultados, 1200 articulos se descartanya no correspondiana los afios establecidosy
238 no se podia acceder ala informaciéon completa, del total se aceptan 20 articulos publicados tanto
en idioma inglés y espafiol que cumplen con los respectivos parametros de busqueda para la
elaboracion del presente.

DESARROLLO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que una quemadura se refiere a una lesiénen la
piel u otro tejido organico, principalmente causada por calor o por factores como radiacion,
radiactividad, electricidad, friccién o contacto con sustancias quimicas. Las quemaduras criticas se
distinguen por desencadenar una respuesta metabdlica intensa y prolongada en comparacion con
otras formas de trauma, siendo consideradas la manifestacion mas extrema de este tipo de lesiones
en la actualidad. Segun la Asociacion Americana de Quemadauras, se define como "Gran Quemado" o
guemadura mayor a aquella que abarcamas del 25% de la superficie corporal total en adultos 0 mas
del 20%en nifios menores de 10 afios y adultos mayores de 40 afios. Mds del 80%de los pacientes con
lesiones por quemaduras describen su dolor como maximo e insoportable.
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Epidemiologia

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta
2018, las quemaduras fueron la causa de aproximadamente 180,000 fallecimientos anuales,
especialmente en naciones con ingresos bajos y medianos. Se ha observado que, en el caso de los
nifios, el lugar principal donde estas lesiones ocurren es el hogar. Las quemaduras asociadas con el
fuego estan vinculadas a unas 265,000 muertes cada afio. Una estimacién mds alta proviene de los
datosrecopilados en los Estados Unidos por la Encuesta Nacional de Atencién Médica Ambulatoria
Hospitalaria entre 1993 y 2004, que indica que la tasa promedio anual de visitas a servicios de
urgencias para el tratamiento de quemaduras fue de 220 por cada 100,000 habitantes.

De acuerdo con investigaciones, se ha observado un incremento en la frecuencia de quemaduras
graves durante el periodo de cuarentena por la pandemia de Covid-19. Entre marzo y agosto de 2020,
seregistré eldoblede pacientes con quemaduras en comparacion conel afio 2018,y hastaocho veces
mas en comparacién con el afio 2019.

Etiologia

Las razones pueden cambiar segun la sustancia a la que esté expuesto el paciente (Tabla 1).
Tabla1

Etiologia de las quemaduras

Agente Tipo de quemadura Detalles
Térmica Sustancias liquidas o elementos calientes, fuego o vapor.
Exposicion a destellos repentinos, arcos o corrientes
eléctricas. La magnitud de la exposicion esta condicionada
por la resistencia del tejido y el voltaje, siendo considerada
baja cuando es inferior a 1,000 voltios.
Exposicion a luz ultravioleta o radiacion nuclear, lo cual
Radiacion puede resultar en la victima experimentando quemaduras
provocadas por la radiacién.
Comunmente, temperaturas inferiores a 0 grados Celsius,
especialmente en la regién sacra. La lesion ocurre debido a
Frio la formacidn de cristales tanto dentro como fuera de las
células, acompafada de una reduccién en el flujo sanguineo.
Esto puede estar vinculado a la presencia de hipotermia.
Relacionan un elemento combinado, que involucra tanto
Friccion abrasiéon como quemadura por calor; por ejemplo, lesiones
en dreas expuestas en entornos de gimnasios.
Las lesiones térmicas pueden originarse a partir de: fuego,
humo o vapor, y pueden incluir lesiones quimicas en los
pulmones debido a la inhalacién de sustancias tdxicas o
monoxido de carbono.
Ocasionadas por sustancias acidas (resultando en necrosis
licuefactiva) o alcalinas (resultando en necrosis
coagulativa). En tales situaciones, la gravedad esta
determinada por la concentracién de la sustanciay la
duracién de la exposicion.
Agentes Seres Vivos Arafas, medusas, peces eléctricos e incluso sustancias de
biologicos origen vegetal, como las resinas.

Eléctricas

Fisico

Inhalaciéon

Agentes

quimicos Quemaduras

quimicas

Fuente: elaboracion propia.
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Fisiopatologia

La recuperacién de la piel dafiada sigue un proceso programado que esta condicionado por la
interaccion eficaz de vias moleculares y celulares, que comprenden las fases de hemostasia,
inflamacidn, proliferaciény remodelacién. Un componente crucial en la respuestainmunolégicaa la
herida son los macrofagos, cuya funcion es facilitar la transicién de la fase inflamatoria a la
proliferativa.

Cuando se produce una quemadura, se desencadena una respuesta inflamatoria desregulada, conun
aumento en la liberaciéon de citocinas, proteinas de fase aguda y quimiocinas. Ademas, se establece
un estado hipermetabdlico debido a la activacion sostenida del tono simpatico. La magnitud de este
proceso estd influenciada por la gravedad de la quemadura, su origen, la exposicidén a sustancias
téxicas, lesiones traumaticas y factores individuales del paciente.

Cuando la temperatura excede los 44 grados Celsius, inicia el proceso de desnaturalizacion de las
proteinas, con la consecuente pérdida de la estructura entrecruzada del colageno. Esto provoca
necrosis debido a los desequilibrios andmalos en los gradientes de presién hidrostatica y oncética,
resultando en el desplazamiento de liquido hacia el espacio intersticial.

En el evento inicial de la lesidn, intervienen mecanismos celulares, dividiendo el drea en tres zonas
distintas:la primera,conocidacomo zona de coagulacion,es aquella que se destruy6 durantela lesion.
La segunda, circunda la primeray se llama zona de estasis, caracterizada por inflamacién y niveles
bajos de perfusion,y a menudo se torna necrética enlas primeras 48 horas. Finalmente, en la periferia
se encuentra la zona de hiperemia, donde no hay afectacién de la perfusién microvascular.

El dafio microvascular es resultado de tres elementos: la regulacién de mediadores inflamatorios,
factores proapoptéticos y el dafio vascular en si. La primera etapa es influenciada por citocinas como
el TNF-ae interleucina-6 (IL-6),llevando acabo un proceso proinflamatorio que, sino se controla, puede
desencadenarinsuficienciaorgdnica. La segundafase, de naturaleza antiinflamatoria, esta dirigida por
linfocitos Th-2, generando vasodilataciéony dando lugar a la observacionde una fuga microvascular
sistémica.

El proceso de curacién implica etapas dindmicas, comenzando con la fase inflamatoria que se inicia
con la llegada de neutréfilos y monocitos a través de vasodilatacion, encargados de degradar el tejido
necrosado. Posteriormente, se activan fibroblastosy queratinocitos, dando inicio a la fase proliferativa
que buscarestaurar la perfusiény favorecer la cicatrizacién. Paralograr la remodelaciéon de la herida,
serequiere la fase final, durante la cual se deposita elastinay coldgeno que, mas tarde, se trans forman
en fibroblastos y miofibroblastos. Estos tltimos son determinantes para la flexibilidad y calidad de la
herida. Este proceso de curacion debe asegurar la regeneracion de ambas capas de la piel para
garantizar el cierre efectivo de la barrera cutanea. Sin embargo, existe la posibilidad de que se
desarrolle un proceso anormal que resulte en una cicatriz hipertréfica o queloide, caracterizada por ser
roja, dolorosa, con picazén y desfigurante.

Clasificacion
Segun la profundidad

Esteindicadortienela capacidad de evolucionaren las primeras 48 horasy estavinculado ala cantidad
de calor emitido hacia la superficie corporal. En otras palabras, cuanto mas extensas sean las capas
de piel afectadas, el paciente experimentard un pronéstico mas grave. (tabla 2).
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Tabla2
Segtn la profundidad
Grado Capa de piel
Grado | Epidermis
Epidermis
Grado IIA | Epidermis
Dérmica Dermis
superficial | papilar (1/3
superior)
Grado IIB | Epidermis
Dermis Dermis
profunda papilary
reticular sin
afectar
apéndices
profundos
Grado lll Epidermis,
Espesor dermis e
total hipodermis
pudiendo
llegar a
musculo y
hueso

Causa
Radiacion UV
(sol) Escasa
exposicion

Escaldadura
(derramado o
salpicadura)
Exposicion
escasa

Escaldadura
(derramado)
Fuego Aceite
Grasa

Escaldadura
(inmersion)
Fuego Vapor
Aceite Grasa
Quimica
Eléctrica

Apariencia
Eritema Secas
Blanquea a la presion

Piel color rojo o rosado
Ampollas
Humeda/Exudado
Ufas, pelo, glandula
sebaceay nervios
intactos Blanquean ala
presion

Color palido/blanco o
parcheado Sequedad
de piel (textura mas
firme). Ampollas secas
o rotas, o de rotura facil
Puede dafar ufias, pelo,
glandula sebaceay
nervios No blanquean a
la presion.

Color blanco grisaceo.
Piel acartonada: escasa
blanquecina, amarilla o
marrén, duray seca

Fuente: Rodrigo, M. A. Tratamiento de quemaduras.

Segun su extension

Dolor
Dolorosas

Dolor ante
caloro
aire

Solo dolor
ala
presion

Dolor ala
presion
profunda

Cura
3-5dias No
deja
secuelas
Conserva
integridad de
la piel
7-21 dias
Cicatriz leve

3-4 semanas
Cicatriz
hipertréfica

Quedan
secuelas,
precisan
injertos

Este parametronos facilitara la evaluacién de la gravedad de la lesién al proporcionar el "porcentaje de
superficie corporal quemada". Es crucial tener en cuenta que la magnitud de la quemadura guarda una
relacién directamente proporcional con la presentacion clinica, lo que significa que a medida que la
herida sea mas extensa, la condicion del paciente serd mas severa. Los métodos mas utilizados son:

El método de Wallace o la regla de los 9: Este método divide la totalidad de la superficie corporal en
zonas que equivalen al 9%, o en su lugar, en miltiplos de 9, suministrando asi el porcentaje de
quemadura presente.
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Figura 1
Regla de los 9 de Wallace
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Fuente: total Burn Care. 2018. 5th Edition

La palma de la mano: Se trata de evaluar la extension de la lesion utilizando la palma de la mano del
paciente (excluyendo los dedos), asignando un porcentaje de quemadura a cada palma.

Figura 2

Regla de la palma de la mano

NO S

Fuente: Martinez, I. M., & Romero, C. A. (2019). Abordaje de las quemaduras en Atencién
Primaria. Pediatr Integral [Internet], 23(2), 81-89.
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Segun su localizacion

Las quemaduras son mas graves en areas de vulnerabilidad, como la cara, el cuello, las manos, los
pies, los genitales, la zona perianal y todas las regiones de flexién, ya que presentan un mayor riesgo
de secuelas estéticas y funcionales.

Derivacion
Tabla 3

Criterios de derivacion

Tipo de Criterio para derivacion
quemadura
Quemaduras Quemaduras de primer grado y quemaduras superficiales de segundo grado
Leves que afectan menos del 10% de la superficie corporal.
Tratamiento en entorno ambulatorio.
Quemaduras Quemaduras de segundo grado que afectan entre el 10% y el 20%,
moderadas quemaduras de tercer grado que afectan menos del 10%, con una antigiiedad

inferior a 1 mes y quemaduras leves por electricidad:
Se requiere evaluacién hospitalaria, pudiendo necesitar atencion en un centro
especializado o consulta con un especialista, ya sea en Cirugia Pediatrica o
Cirugia Plastica.
Quemaduras Quemaduras de segundo grado que abarquen mas del 20%, quemaduras de
graves/criticas tercer grado que afecten mas del 10%, o aquellas que involucren lesiones en
areas criticas como 0jos, oidos, cara, manos, pies, genitales, articulaciones,
asi como las quemaduras eléctricas, quimicas, politraumas o las causadas
por inhalacion:
Se debe referir al paciente a un centro especializado en quemaduras y/o a
una Unidad de Cuidados Intensivos.

Fuente: Martinez, 1. M., & Romero, C. A. (2019). Abordaje de las quemaduras en Atencién
Primaria. Pediatr Integral [Internet], 23(2), 81-89.

Manejo de las quemaduras

La atencién del paciente quemado se desglosa en dos fases. La primera, conocida como atencién
primaria, consiste en llevar a cabo el ABC (Airway, Breathing and Circulation - Via Aérea, Ventilaciény
Circulacién), donde el objetivo principal es salvaguardar la via aéreay prevenir o tratar intoxicaciones
por mondxido de carbono o cianuro, ademas de administrar una reanimacion hidrica adecuada. En
contraste, la atencién secundaria se enfoca en la reevaluacién para determinar si ha habido progresion
en las quemaduras y proporcionar el tratamiento definitivo a través de injertos cutaneos. (10) (11)

Quemadura de primer grado

La lesion mencionada cominmente resulta de una prolongada exposicion al sol. El tratamiento inicial
de primeros auxilios para quemaduras de primer grado implica lo siguiente:

Enfriamiento delaquemadura: serecomiendaenfriarla quemadura con agua corriente fria (no helada)
durante al menos 5 minutos. Este enfriamiento activo ayuda a eliminar el calor y prevenir la progresion
de la quemadaura. Es efectivo si se realiza dentro delos primeros 20 minutos tras lalesidn. Se aconseja
la inmersion o el riego con agua tibia (15 ° C) durante hasta 20 minutos, ya que esto contribuye a
eliminar sustancias nocivas, reduce el dolor y puede disminuir el edema al estabilizar los mastocitos y
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la liberacién de histamina. Es importante evitar el uso de agua con hielo, ya que la vasoconstriccion
intensa puede provocar la progresion de la quemadura.

En una quemadura por escaldadura, la ropa tiene la capacidad de retener calor, por lo tanto, es
fundamental retirar rapidamente todas las joyas, relojes, anillos y prendas alrededor del area afectada.
Es recomendable mantener materiales adherentes, como ropa de nylon.

En casos de quemaduras eléctricas, es necesario desconectar a la victima de la fuente de electricidad
antes de realizar cualquier medida de primeros auxilios.

Analgesia: Se puede administrar un analgésico de venta libre, como ibuprofeno o acetaminofén, para
controlar el dolor, ya que las terminaciones nerviosas expuestas pueden causar molestias. Enfriar y
cubrirla quemaduraexpuestacontribuirdareducir el dolor. Aunque inicialmente pueden ser necesarios
opioides para controlar el dolor, una vez que las medidas de primeros auxilios hayan surtido efecto, los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno oral, seran suficientes.

Quemadura de segundo grado

En términos generales, si una quemadura de segundo grado tiene una extension menor a 2-3 pulgadas
(7 centimetros), puede ser considerada como una quemadura menor. Sin embargo, si el &rea quemada
es mas extensa o involucra partes criticas del cuerpo como pies, cara, 0jos, oidos, ingle o se encuentra
sobre articulaciones principales, se requiere atencion médica mas especializada.

Quemaduras térmicas moderadas y graves en adultos: Es esencial que los médicos realicen una
caracterizaciénprecisadeltamafoy la gravedad delas quemaduras en sus pacientes. La reevaluacion
del tamaiio y la profundidad de la quemadura térmica es crucial, especialmente al principio del
tratamiento en pacientes con lesiones graves, ya que la extension de la lesion tiende a aumentar.

Evaluacién inicial y tratamiento

Intervencionesiniciales: La evaluacion y el tratamiento inicial de las quemaduras graves se llevan a
cabo simultdneamente con la reanimacion por trauma. El enfoque inicial se centra en estabilizar al
paciente de acuerdo con el protocolo de soporte vital avanzado para traumas (ABC). La evaluacion
primariaimplicarevisar evidencias de dificultad respiratoriay lesiéon por inhalaciéon de humo, evaluar el
estado cardiovascular, buscar otras lesiones y determinar la profundidad y extensién de las
guemaduras.

Es necesario quitar la ropay eliminar cualquier residuo caliente o quemado. El traslado precoz a una
unidad especializada en quemaduras se recomienda cuando las lesiones cumplen con los criterios de
guemaduras graves 0 mas extensas. Los pacientes quemados pueden experimentar traumas que
afectan un solo sistema o multiples sistemas, por lo que es fundamental realizar una evaluacion
completa.

Evaluacién inicial y tratamiento

La evaluacion y el tratamiento iniciales de las quemaduras graves se llevan a cabo al mismo tiempo
gue la reanimacion por trauma. La atencion inicial se concentra en estabilizar al paciente mediante la
aplicacion del protocolo de soporte vital avanzado para traumas (ABC).

Manejo de via aérea: La evaluacion inicial abarca la revisiéon de signos de dificultad respiratoriay
lesiones por inhalacién de humo, la evaluacién del estado cardiovascular, la busqueda de posibles
lesiones adicionales, y la determinacién de la profundidady extensién de las quemaduras. La prioridad
principal en el manejo de pacientes conquemaduras es garantizar una via aérea adecuada parafacilitar
una correcta oxigenacion. Indicadores que deben alertar sobre una posible quemadura de la via aérea
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incluyen quemaduras en la cara o el cuello, en las cejas, la presencia de depdsitos de carbonato,
cambios inflamatorios en la orofaringe, ronquera, quemaduras en espacios cerrados, antecedentes de
confusién mental o intoxicacion por drogas o alcohol, niveles de carboxihemoglobina superiores al
10%,y quemaduras por explosion. En caso de sospecha de una quemadura de la via aérea, se requiere
una intubacion de urgencia debido a la inflamacién y edema de la mucosa, junto con el espasmoy la
obstruccion, lo que dificulta la intubacion posterior incluso en entornos hospitalarios con el equipo
necesario. Una vez asegurada la via aérea, los pacientes con quemaduras en la via aérea deben ser
remitidos a una unidad especializaday confirmar dicha lesion mediante broncoscopia. A pesar de los
intentos con corticoides o adrenalinanebulizada para mejorarla lesién dela via aérea por quemaduras,
ninguno ha demostrado eficaciaen la mejorade la supervivencia. El inico farmaco que ha demostrado
eficacia, especificamente en presencia de broncoespasmo, es la administraciéon de salbutamol
nebulizado.

Retirarlaropa del paciente: Después de asegurarlavia aérea, el siguiente paso consiste en quitar toda
la vestimenta del paciente para prevenir la extension de las quemaduras y exponer toda la superficie
corporal conel fin de evaluar tanto la extensiéon como la profundidad de las quemaduras. La decision
de enviar al paciente a una unidad especializada en el cuidado de quemaduras dependera de la
superficie corporal afectada, la profundidad de las quemaduras y las caracteristicas clinicas del
paciente.

La administracion de oxigeno adicional y la salvaguarda de las vias respiratorias son elementos
fundamentales en el tratamiento de las lesiones por inhalacién. En casos de quemaduras graves, es
comun que los pacientes necesitan intubacién traqueal.

La administracion de liquidos es esencial en el tratamiento de pacientes con quemaduras
significativas, pero es crucial controlar esta medida de manera rigurosa para prevenir la
sobrehidratacién y potencial agravamiento del edema pulmonar.

Reanimacion con fluidos

Los retrasos en la administracién de liquidos y una reanimacién inadecuada estan vinculados a una
mayor tasa de mortalidad. La gravedad de una quemadura guarda proporcion con el porcentaje total
de la superficie corporal afectada, la profundidad de la lesiény la ubicacién anatémica comprometida.
En nifios con mas del 10% de la superficie corporal total afectada, se requiere la resucitacion con
solucionesintravenosas debido al estado de hipovolemia que podriaderivar en shock. Existendiversas
férmulas para calcular la extension de la superficie corporal afectada por la quemadura (17). Entre
estas se incluyen:
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Tabla 4
Férmulas para calcular la extensién de la superficie corporal

Formula de 4 mL x peso del paciente en Kg | Se desaconseja el uso de coloides en las

Parkland x % de superficie corporal total | primeras 24 horas (debido a la elevada
afectado mas los permeabilidad de los mismos, que impide su
requerimientos diarios del retencidn en el espacio intravascular). Por lo
paciente. tanto, se sugiere su aplicacion después del

primer dia, cuando la permeabilidad capilar
tiende a normalizarse.
Férmula de 5000 mL x metro cuadrado
Galveston (m2) x % de superficie corporal
total afectaday se suman 2000
mL x metro cuadrado (m2) al
dia como requerimiento.
Formula de 2mL x peso del paciente en Kg | Alternativa a la férmula de Parkland.
Brooke X % de superficie corporal total
modificada afectada.

Nota: En cualquiera de estos calculos, se emplea la primeramitad de la solucién en las primeras 8
horas, y la segunda mitad durante las siguientes 16 horas.

Fuente: elaboracion propia.

Monitoreo del estado del fluido: Para verificar la eficacia de lareanimacién, se recomienda monitorear
la produccion de orina utilizando una sonda vesical permanente, como una sonda Foley, que es
ampliamente utilizada debido a su facilidad de uso. La producciénde orina por hora en adultos debe
mantenerse en 0,5 ml/kg/h. Los pacientes que presentan una produccién minima o nula de orina
después de sufrir quemaduras graves, a pesar de recibir una reanimacion adecuada con liquidos,
generalmente no sobreviven. Se debe tener precaucion para evitar la administracion excesiva de
liquidos porviaintravenosa,ya que esto podriaagravar el edemapulmonar,una complicacionfrecuente
en las victimas de quemaduras.

Cuidado y enfriamiento inmediato de las quemaduras: Cualquier objeto o material, como ropa
guemada, objetos calientes, joyas o escombros, debe retirarse rapidamente para prevenir lesiones
adicionales y facilitar una evaluacion mas precisa de la quemadura. Las areas afectadas por la
guemaduradebenserenfriadas rapidamente mediantelaaplicaciénde agua fria 0 una gasaempapada
en solucion salina a una temperatura aproximadade 12 °C, durante un periodo de 15 a 30 minutos.
Enfriar el tejido a estatemperatura en las primeras horas tras la lesion contribuye de manera efectiva
a reducir el dolor asociado con las quemaduras. Se recomienda evitar el uso de hielo para prevenir la
congelacion, la hipotermia sistémica y la expansién de las lesiones quemadas.

Manejo del dolory la ansiedad: La morfina administrada por via intravenosa ha sido el pilar en el
manejo del dolor en pacientes con quemaduras importantes; estos individuos pueden necesitar dosis
muy elevadas de morfina intravenosa u otros opioides.

Quimioprofilaxis: Los pacientes con quemaduras extensas presentan una supresion del sistema
inmunolégico, lo que puede dar lugar a la colonizacién bacteriana en la zona de la escara de la
guemadura. La quemadura también elimina la barrera fisica que impide la invasién de los tejidos,
facilitando asi la propagacion de las bacterias hacia la dermisy los vasos linfaticos. Una vez que se
produce la invasion, los organismos pueden proliferar, especialmente en el tejido necrético, y tener
acceso a los vasos sanguineos, provocando una bacteriemia secundaria. Debido a este riesgo, se
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administra profilaxis contra infecciones con antibidticos topicos a todos los pacientes con
guemaduras no superficiales. (17)(18)

Antibioticos: Se administra tratamiento con antibidticos tépicos a todas las quemaduras no
superficiales. En el caso de un paciente que sera trasladado de inmediato a un centro de quemados,
se cubren las quemaduras con vendajes limpios y secos, y se aplican antibioticos en el centro de
guemados correspondiente. Los antibioticos topicos son utilizados en quemaduras de espesor parcial
conampollasintactas,y se mantienela aplicaciénhastaque se completelareepitelizaciondelaherida.
La administracion de antibiéticos profilacticos intravenosos (V) no suele ser comun en estos casos.

La sulfadiazina de plata (SSD) es un agente antimicrobiano bactericida de uso comun para prevenir
infecciones en este tipo de pacientes. Sinembargo, se debe evitar su aplicaciéon cercade los ojos o la
boca en personas con hipersensibilidad a la sulfonamida, asi como en mujeres embarazadas, recién
nacidos y madres lactantes. La bacitracina se presenta como una buena alternativa de antibiético
tépico enindividuos con hipersensibilidad a la sulfonamida, asi como en mujeres embarazadas, recién
nacidos y madres lactantes.

Manejo de heridas: Las quemaduras deben ser limpiadas, y cualquier material incrustado, como
prendas de vestir u otros objetos, debe ser eliminado mediante unairrigacion abundante. Para eliminar
alquitrdn o asfalto, se puede utilizar una mezcla de agua fria, aunque no se recomienda realizar
desbridamiento en estos casos. La aplicacion de una cantidad generosa de la pomada Polysporin
(compuesta por polimixina-B sulfato y bacitracina zinc) durante varios dias ayuda a disolver cualquier
residuo de alquitran.

En pacientes que experimentan un dolor insoportable, ademas de administrar opioides por via
intravenosa, se puede considerar el uso de anestesialocal o regional antes de comenzar el proceso de
curaciénde la herida. No obstante, es importante evitar lainyeccion directa en la herida o la aplicacion
tépica.

Tratamiento quirdargico

El propdsito inmediato de la cirugia reconstructiva es restablecer la funcionalidad. Aunque se tomen
medidas inmediatas para controlar la lesion tras el incidente, en muchos casos, las quemaduras
demandan una evaluacién posterior con el fin de alcanzar un resultado estético éptimo.

Escarotomia: En pacientes con quemaduras dérmicas profundasy de espesor total, la dermis puede
endurecerse y perder flexibilidad, dando lugar a la formacién de una escara. La escarotomia, que
consisteenrealizar unaincisién en la escara,puede ser necesariapara preservarlafuncién respiratoria
o prevenir laisquemia. En casos en los que la constriccion mecanica de la escaraimpide la expansién
adecuada del térax y afecta la respiracién, se puede llevar a cabo una escarotomiaen el cuello o el
térax. Una escarotomia toracica adecuada deberia resultar en mejoras clinicamente significativas en
la funcién respiratoria.

Las incisiones de escarotomia pueden llevarse a cabo mediante electrocauterizacion, lo cual minimiza
el sangrado, o mediante el uso de un bisturi. En el caso de las extremidades, las incisiones deben
extenderse através de la escara hasta el tejido graso subyacente, sin sobrepasar este punto; es crucial
preservar la fascia. Estas incisiones apropiadas estan disefiadas para mejorar la circulacion distal.

Los injertos de piel de espesor parcial Los injertos de piel compuesta,queinvolucran tanto la epidermis
como ladermis,sonextremadamente versatilesy seemplean paralareconstruccionde extensas areas
afectadas por quemaduras, asi como para proporcionar coberturaen las areas donde se ha tomado
tejido parainjertos. Estosinjertos pueden obtenerse de diversas ubicaciones del cuerpo, generalmente
seleccionando zonas no expuestas como los gliteos o la parte interna del muslo. En situaciones en
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las quelas areas donantes sonlimitadas,serecurreatécnicas demalladoy a larecoleccionestratégica
de tejido sano de sitios donantes adicionales para expandir la coberturay abordar quemaduras
extensas.

Los injertos de piel de espesor total Los injertos de piel de grosor completo, que comprende todala
estructura de la piel, ofrecen un aspecto estético mas satisfactorio debido a su flexibilidad y se aplican
en dreas anatomicas y funcionales criticas. La introduccién de sustitutos de la piel ha ampliado las
opciones reconstructivas disponibles para los cirujanos especializados en quemaduras. Ademas, se
ha observado que la calidad, elasticidad y flexibilidad de los injertos de piel parcial pueden mejorarse
al complementarlos con un sustituto cutaneo dérmico, que aporta un componente adicional a la
reconstruccion dérmica.

RESULTADOS

Las complicaciones asociadas con las quemaduras pueden abarcar diversos aspectos y afectar la
salud de manera significativa. Algunas de las complicaciones comunes incluyen:

Infecciones: Las quemaduras pueden abrir la puerta a infecciones cutaneas o sistémicas, aumentando
el riesgo de complicaciones médicas.

Shock: Las quemaduras graves puedendesencadenar un estado de shock,comprometiendo lafuncion
circulatoria y afectando érganos vitales.

Cicatrizacién anormal: Las quemaduras pueden resultar en cicatrices hipertroficas o queloides,
afectando la elasticidad y apariencia de la piel.

Problemas respiratorios: Las quemaduras en la cara o vias respiratorias pueden causar obstrucciones
o problemas respiratorios, especialmente si hay inhalacién de humo o vapores toxicos.

Complicaciones cardiovasculares: Las quemaduras extensas pueden afectar el sistema
cardiovascular, contribuyendo a problemas como la hipotensién y arritmias cardiacas.

Problemas renales: Pérdida significativa de liquidos debido a las quemaduras puede afectar la funcién
renal, llevando a complicaciones renales.

Trastornos metabdlicos: Las quemaduras pueden desencadenar desequilibrios electroliticos y
alteraciones en el metabolismo, afectando la homeostasis del cuerpo.

Trastornos psicolégicos: Pacientes con quemaduras graves pueden enfrentar trastornos psicolégicos
como estrés postraumatico, ansiedad o depresién.

Limitaciones funcionales: Dependiendo de la ubicacién y gravedad de las quemaduras, puede haber
limitaciones funcionales permanentes que afecten la movilidad o la funcién de las extremidades.

Problemas de temperatura corporal: Las quemaduras afectan la capacidad de la piel para regular la
temperatura corporal, lo que puede resultar en problemas de hipotermia o hipertermia.

CONCLUSION

El manejo del paciente quemado puede ser manejado con relativa facilidad en cuanto a la resucitacion.
Esesencial quelos profesionales esténpreparados paraajustarlas tasas deadministraciéonde liquidos
en respuesta a signos de perfusién adecuada. En la actualidad, los signos vitales apropiadosy la
produccion de orina son considerados el "estandar de oro" para evaluar la perfusiéon. En el caso de
pacientes con lesiones por quemaduras, las definiciones convencionales del sindrome de respuesta
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inflamatoria sistémica (SIRS) y sepsis deben serreconsideradas teniendo encuentalas caracteristicas
fisiolégicas especificas de las quemaduras.

Ademads, los pacientes con quemaduras estan propensos a infecciones de tejidos blandos y
quemaduras, y estas han sido mas claramente definidas. En situaciones en las que se requiere
asistencia respiratoria debido a lesiones por inhalacién, se debe aplicar la ventilacion mecanica con
los mismos principios de proteccién pulmonar que se utilizan en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). Las lesiones de la via aérea superior y la inhalacién de humo pueden ocurrir
con o sin cambios evidentes enla orofaringe o la deteccion de productos de combustién en la sangre,
como el cianuro o el monoxido de carbono. Para diagnosticar estas lesiones, la broncoscopia sigue
siendo el estandar de oro. Se han identificado varios factores que predicen la mortalidad en
guemaduras,incluyendo eltamafio de la quemadura,la presenciadelesiones porinhalaciony extremos
de edad. La insuficiencia renal esta fuertemente asociada con malos resultados después de
guemaduras extensas. En cuanto a las lesiones eléctricas, presentan desafios fisioldgicos
multisistémicosy no se ajustan a los sistemas de puntuacién tipicos basados en anormalidades
cutaneas. La gestion por parte de centros de quemaduras acreditados ha demostrado reducir los
costos de la terapia para las lesiones por quemaduras.
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