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N T R o D u e e o N 

L.1s qucmuduras son lesiones que ufcctan predominantemente a la 

población infnntil y personas cconomicamente activas constituyendo 

un grupo do lesiones que producen diversas allcr-acioncs: Cutaneas 

hcmodinamicas, hidroclcctroliticas y psicológicas entre otras. 

A pesar do los adelantos módicos en nuestra época es frecuente ver 

ld inutilidad de un gran número do sustancias que se cmplcn.n tópica

mente con la idea errónea de aliviar el mal que por si solo ya es 

agresivo y con esto se retrasa el tratamiento oportuno y se empeora 

la evolucion de estos pacientes 

Otro aspecto importante que debemos mencionar es que muchas veces 

no se lleva a cabo un tratamiento adecuado por el médico debido a la 

ligereza con quo se considera dicho padccimJ.ento pués solo se valoran 

las lesiones cutáneas pasando por alto la repercusión hcmodinámica 

de ésta entidad. 



G E N E R A 1, l> A D B S 

DE~'IN 1 CION. 

Las qucmndurus son lesiones producidns por aumonto o di$mlnu

ción de la temperatura; debo considerarse en estns lesionus -

lns producidnss por sustnnciñs qulmicos, eléctricas, bioqui

micas y por rndiución por ser purccidns en su manifestación -

en ol orgunismo. 

IHSTORJ/\. 

- Eqipcios 2200 A.C. usabnn extractos tlc plant:ns para dismi

nuir dolor. 

- Papiro de Smith 2200 /\.C. menciona que usaban leche de ca

brn puro trntar las lesiones. 

- Chinos 1500 A.C. usaban hojas de tó como apósito para ali

viilr el dolor. 

- llipócratcs 4JO A.C. usaba mezcla do grami de cerdo viejo, -
resina y bet:un como npósito pnra disminuir dolor. 

- Galeno 130 A.C. utilizabnn apósitos de vinagre para dismi

nuir dolor. 

- Cclso 30 o.e. apósito de miel. 

- IHldanus 1607 crea la primer clasificación de las qucmadu-

ras. 



- Siglo XJX. Se empio~a a utiliz,"lr los apósitos químicos y ya 

se iníclil el muncjo de las repercusiones hemodinámicas - Tru 

t:amicnto del Shock. 

- 8itJlo XX inicf<l J.1 6poco de la reposición de lfquic..los pura 

evitnr las complicaciones homodin.ímicas y renales nsi como 

;.e conoce mús lo fisiopntologia de la lesión. (1921). 

- Davison 1925. lnicia el uso del 1\cido Tilnico - TcpczcohuiLc 

que actualmente lo usan. 

- Me Cure 1929 menciona las alteraciones hepáticas dol ácido 

tfJ.nico. 

- Uora Yasckovich 1968 inicia dcbridnción tangencial. 

- 1970 Tx de septiccmiu enfocado más al uso de cultivos y lns 

manifcst.icioncs clínicas parn Dx precoz. 

Existen infinidad de antecedentes histoi·icos que no es posi

ble mencionarlos porque no es esa la finalidnd dnl trabajo~ -

sin cmbnryo mencionamos aspectos de mCJyor relevancia. 



C L 1\ S e ,, e O N 

llan existido múltiplos clusificacioncs. sin embargo menciona

mos a continunción In quo dctualmontc c!.>la vigente y sus m.:ini 

fcslncioncs clinicus. Fuó publicndn por l~, Comisión Nacionnl 

do Quemaduras en I~. U. A. en 1962 y 1.:ts divide do In siguicn 

to manera: 

(lU~::M/\DURl\S 

lcr GHADO Quemaduras epidérmicas que se mani

fiestan por eritema. 

7.do. GRADO sUrERFICIAL Quemaduras Dcrmo-cpidérmicas (Dermis 

papilar) se manlfiostan por fliclenas 

2do. GRADO PROPUNUO Quemaduras Dcrmo-epidérmic.:is (Dermis 

reticular) so mnnificstan por una es 

cara húmeda gris. 

3cr. GR/IDO Quemaduras Dcrmo-grasas se manifies

tan por una escara acartonada obscu

ra con ln red vascular trombosada. 



E T o L. o o 

FIS!C/\S, 

ü) Aumento do Tcmpcrnturn 

Onf lugracion - Fuego 

1'::;cilld.-1dur.:i - Liquido 

l•'rJcción 

b) Dismi nuc16n do Temperatura 

Congelación. 

1 I QUIMIC/\S. 

a) t\cidos 

b) /\len lis. 

III ELECTRIC/\S. 

u) Alto Voltaje. 

M.'is 1000 Volts. 

b) Bajo Vol tajo 

Menos 1000 Volts. 

e) Arco Vo1táico 

/\ 

Por ccrcnnia con el paso eléctrico. 

IV RADl/\C!ON. 

a) t\t6mica - Hads. 

b) Microondas. 

e) Partlculas Ionizantes. 

d) Radiológicas - Terapia. 

V B!OLOGIC/\S. 

a) Plontns. 

b) AnimnJcs. 



s OPATOLOlJ ,, 

!,ES!ON TEHM!CA 

i'ImillDA 

FUGA DR LIQUlllüS ,,/ 
\ 

llllSTIWCC ION ER I TROC 1 TOS 

Y PROTEINAS 

\ 
\ 

ANr:MIA ,\GUDA 

DISMINUYE PRllSION 

TERCER ESPACIO 

ESTASIS VENOSA 

\. 
SIIOCK 

RESPUESTA Ml!:TADOl,JCA. 

Exinte movilizüclón do carbohidratos p;irn producir cnorg1a. 

- Lip6Jisis l 
- Gluconcogéncsis 

- Protc6llsls . 

LIBERACION - ACIDO LACTICü 

- K 

I 
AC!UOSIS METADOLICA 
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IH grüdo de lesion, va en relación n la intensidad de calor, a la 

duración do la exposición a ésto y n lu. conductnncin tisulur. 

Existen t:rcs zonns de lesión tórmicn y son: 

t.- Zona Centrnl: Es el sitio de mayor contacto y so cnrn.ctcriz.a 

por coagulación y necrosis de arew. 

2.- Zonn de cstasis: Rodea la anterior. Se recuperan o no scqún 

el manejo de las 24 a 48 Hrs. 

3.- Zona de hiperemia: Más externa y con dano mínimo, se recupera 

a los 'l a 10 dias posterior a la lesión. 

La pérdida de liquidas por evaporación del área quemada es de 150cc/ 

m2/dia, lo que debo considerarse para la reposición do l iquidos. 

El paciente quemado presenta gran número de problemas. pero se men

cionaran en este trabajo los de mayor importancia. 



CR ITER 10 DE 1 NTERNAM IENTO V PHONOST 1 CO 

Es de suma importancia vnlornr lil magnitud de las lesiones pnra 

determinar el mnncjo que st~ daré en b,,so al porcontajc de s.c.Q. 

Y a la profundidad de las lesiones. asi como ln edad del pncicnte 

y cstns son: 

n) l\mbulatorio 

b) Hospitalario 

e) u.c.r. 

a) TRATAMIENTO AMBULATORIO - LEVES 

Ninos Menos 10% S.C.Q. lro y 2do grado superficial 

Adultos Menos 15% S.C.Q. lro y 2do grndo superficial 

Ambos Menos 5% S.C.Q. 3cr grado 

bJ TRATAMIENTO HOSPITALARIO - MODERADAS 

Nif\os 10% a 15% S.C.Q. lro y 2do grado superficial 

Adulto 15% n 25% S. C.Q. lro y 2do grado supcrf icial 

Ambos Monos de 10% S.C.Q. 3cr grado 

e) TRATAMIENTO EN U.C.I.- SEVERAS 

Nif\os Mayor 15% s. C.Q. 

Adulto Mayor 25% S.C.Q. 

Ambos Mayor 10% S.C.Q. 

lro y 2do grado superficial 

lro y' 2do grado superficial 

3or grado 

Deben Internarse todos aquellos pacientes que presenten quemaduras 

en áreas especiales 



Cnra 

Mano~; y p 1 .inLi rll? p Les 

\.'fns rc:,;pin1torias 

e ir cun f1~rm1c: i il ¡ ,?•; 

fl•!rinn y qcniti1lcs 

- Quemnduras 1~ 1 écLr i cus 

Todos los pncicnt:c?!i que prc:-~t?nt:cn lesiones asocindas 
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J'l~:\TN11!•:NTO f,"J/l!IAL 

Se n11n publit~ado num1~rll:->i1:-> fón:i11lc1s pur.i la rnposit:ión de liquides 

cada :m,1 d1~ Id~ cu;:i/1~:• pr1~};ent;i vrmt.-ij;1s y dt ... ~;ventaj.is, l:ll t!I prnseni-.u 

Lr.ib.iJ'o sólo ~:1! ~~,,rir:;ld1!ro1LH1 /.is ut.i 1 izndas ·~n l!llll.Sl:ro sr!rVicío. 

,\DtiLTOS 

FOHMUI.,.\ nr:: l'tiHKL.'\Nll ~ ll1i:-:TEH 

Pr 1 mcr.is 2•1 llrs 

4cc dn sol lltu·t.m.:in/l\q.plH>O/'f, S.C.Q. 

M 1 t.ad en 8 lfrs y 1 <..1 1Jtr·n mi Lad en 16 llr~ 

~c~Hmdas 2 11 Hrs 

L.:i mitad ch? l;¡g prim11nrn 21 llrs en !;ol. gluc. al S't mils 

fCC/K1J p(~~o/'t. S.C.O. de p!.Jsma o i.llbúmina 

La mj tact un U llrs y la otr<1 mi t;id cm 16 !In:; 

Nl~OS 

l·'()H,"'IULr\ DE C/\HVr'\J/\L 

f'rim(?rri:-; 2'1 llrs 

~ooocc/m2 s.c.n. 

2000cc/m2 S.C.T. 

Sc4undus 2'1 llrs 

:rt5cc/m2 s. c. Q 

1500cc/rn2 S. C.1' 

La mi tnd en U Hr~; y el r.osto en 16 lfrs. 



Ml'.:t:OJrns D 10: l i\ÑO 

:l/O ce de fisiolóqic;:Í 

620 do qlt11~. nl 5·~. 

50 ce de albúmina 

20 ce do bicarbonato 

i-1AYOJms DE UN ''~º 

4·¡5 ce de fisiolóqicn 

11'/5 ce de qluc. al 5't 

50 ce do 11lblJmina 

QUlo;Mt'\DURAS ELECTRJC1\S 

11 

7 ce dí.? hartman/Kq do peso/% S.C.Q. 

TRATAMJ ENTO AMBULATOH lO 

r'\sco -- Lnvado 

- Retirar flict.cmw 

Cura oclusiva 

- Control dul dolor y ilntibiótico 

TRATAMIENTO HOSPITAi.ARIO 

- Todo lo anterior 

- Rcstit:ucion de llquidos 

- Asco qulrurgico 

- Trntamiento de orcas cspccinlcs 

Debridnción 

- T.A.I. do espesor pnrcial 

- Rehabilltnción 



NOMOGRt..MA DE ouao 1 s : 

ALTURA SUPERFICIE PESO ALTURA SUPERFICIE PE.SO 
cw •2 KG CM w2 KG 

210 J.00 zoo 90 .8 30 

200 2JO 

-'ªº .7 
2.60 80 

160 .6 25 
180 2.40 

2.20 140 70 .5 

160 2.00 
120 

20 
.4 

'·ªº 60 

100 .3 
140 1.60 

90 15 
1.40 80 50 .2 

70 
120 1.20 

60 .1 

1.00 50 40 10 

40 
100 0.80 

30 

0.60 20 30 

80 

20 

SUPERFICIE CORPORAL TOTAL w2, 



ESQUEMA DE LUNO & BROWOER 

CLAVE : 
2• GRADO- AZUL 
Jt GRADO- ROJO 

E5TIMACION DEL AREA CORPORAL QUEMAOA 

AREA 
EDAD 0-1 1-4 5-9 

CABEZA 19 17 13 

CUELLO 

TRONCO ANT. 13 13 13 

TROtlCO POST. 13 13 13 

NALGA (1) 2.5. 2.5 2.5 

GENITALES 

BRAZO ( 1) 

ANTEBRAZO ( 1) 

MANO ( 1) 2.s 2 .5 2.5 

MUSLO 5.5 6.5 

PIERNA s.s 
PIE ( 1) 3.5 3.5 3.5 

10-14 

11 

13 

13 

2.5 

2.5 

B.S 

3.5 

PORCENTAJE DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA 

n 
! ' 

' .~ 
I j ; .. 

,./ .' 1 

\~,: 
·\ / 

1 'i. ¡ 
\ /'¡' 

'\ e -
15 AOUL TO 

13 13 

13 13 

2. 5 2. 5 

2.5 2.5 

9.5 

6 .s 
3.5 3 .s 

2' G 

13 

\ 

\ 

E5TIMACION INICIAL! 

2• 3' TOTAL 

JO G S.C. Q. T. 
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C O M P L e A e O N g S 

La más temprana es el Shock hJpovolémlco dado por- un criterio inn

dccuüdo de manejo en la fase aqudn o por diffcultnd on la reposición 

de 11quidos. 

La siguiente complicación debido a que el organismo pierde su cubierta 

protectora • disminu~·e lu respuesta inmunológica aunado a que lac 

areas necrosadas son un medio de cultivo favornble. es la scpsis, 

la cual incrementa en forma importante, en caso de manejo inadecuado, 

la mortalidad en estos pacientes. 

En etapa crónica tendremos secuelas que van desde una cicatriz quc

loi.decn la mayor!a de los casos hñsta lesiones cutóneas incapaci

tantes y de aspecto monstruoso que repercuten no solo en el paciente, 

si no en su medio familiar y en la sociedad misma. 
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U S T e f\ e O N 

Este trabajo se basa princí palmen te en mttni fcstar la importnncia 

de un arca cspcci fica p<"!ra el manejo intcqral do estos pacientes, 

los cualos por la calidad de sus lesionos y la gravedad local y sisté

mica que implica; nsi como la morbi - mortalidad y la evolución 

prolongada en el manejo de sus sccllclas tanto médicas (rchabilitnción) 

como quirurgiccas, es preponderante para la buena evolución de este 

particular tipo de pacicnte3 

Además es de hacer notar que los pacientes que estadisticamente sufren 

lesiones POI' quemaduras se encuentran en dos grupos etarios prin

clpalmentc: La población infantil y la población economicamcnte 

activa, los cuales en caso de no poder ser abordados en su trata

miento de forma optima suelen dejar en caso de que In mortalidad 

pueda ser reducida, grandes secuelas funcinales que limiten su desa

rrollo psico/motor en el primer caso, o invalidez en el segundo caso. 



JI, 

11 i1 o '(' g s 

La u11idad de quemado:~ un nunst.ro ho!;pl Lcll .1 pe:~·ir· dn s1~r t1n •1.:ist.o 

imp0rtante para el íntcio un su func1on.:urdento, Lr..-ie C(1n si'JO el mu-

nejo i11tcqral dl•l paciente. di:·:m1rn1yq el número dt! ~ompl icaciones 

favoreciendo un tr·at11mienLo m,'1::> oport~uno con lo cuul se inJcia un.:i 

rchabilit.nción m,ís tcmpr.1na di"-:minuycndo en fonn.i ~i·1nificat:tvn las 

secuelas, rcdunclando esto (!n una di~minución en el tiempo promedio 

de esLanclil intc·uhospj t.-11.:iri<.l. 
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o ll ¡.; T V O S 

Demostrnr que el manejo de t1l p~1cientc q1Jcmado en una 1midad espect

flca rcducn Giqnifieativamentc el ríesqo d."? infcct::ionos, di~;minu:r·o 

lns socuclas y rcit1Lcqra tcmpr;rnnmentn al individuo a. sus act:ivida

des, loqrundo con L~sto una boja importnnte ·-~º el lJUGto que a largo 

plazo rcprc!::"cnta r.-lra la lnst.itucion la curnción y rchubil itac16n 

de estos pncicntos 
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50 

40 

"' ~ 
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z 

10 

o 
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COSTO 

2 000 ººº 000 

1 750 000 000 

1 000 ººº 000 

500 ººº 000 

INTERVENCIONES 
QUIRURGICAS 

DIAS DE 
ESTANCIA l. H. 

01 AS DE 
INCAPACIDAD 
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Encont:rnmos qUt~ 1 os p;1c i enLr~ 1~on quem.ldur-a:.~. en 1)Ct1c i onP~; por fa 1 t.-1 do 

l!Spai::io quinH·qico, no !~e 11::; r1:o1l i~:.i J.i citll<Ji.l t~n roim.i temprana 

I<> 4ue favnri~ce lil pn?~t!nt:i<1 dr? l.1~¡ido de gr;1n11l.icj{1n exubcr.:1nt.n, 

f¡¡i; i 1 i t .indo el d.t!SdtTO 1 1 u b.it: Ll!I i dfllJ • i fH: [.l)íl"ll~n L.:trHIU IH~COS ida des 

nutricionalc~ por pcrsist.cn•:!ia di:! 1:,1taboli:;mo, diflt;ultnndo l:on esto 

l.1 inl:eqr~ir.tlin de In::; ínjt?rtn:~ ln ciu•? oc<1si0rh1 inmnvi 1 i~asci6n por 

mayor número de di.J!t numentando tamhien el nlJmcro de cif·ugin~: rct:ru 

snndo la rch.ibl litación y la rnlnLf:qr·ación de la publación cconomi.

cilmt?ntc act i Vil, con lo cu.1 l :;e i nct·cmt~nta cons i df~rnbl cmcntc la Cc"ln

L i dud de diner-o inVt-!rlido en n!intcqrar a Jos ptl<!ientcs i1 ln sociedad 

esto sin t.om.ir er1 c1wnta que al sur In rchabilitilción t.nrdia, el 

número do sec1H~ 1 <1:-> 1!S m.iy0r. con 1 o cua 1 aunque 1 os pacientes rc:q ro

sen a sus .1ctividad•~3. 1:11 mucha~: oc.:1cio11es no pr·es1:·ntan el mismo 

rcndímir~nto :Jobido .:i 1.:i disminución de lo::; arco~ d1~ movimiento. In 

que rcdwuia en 11n<1 baja en !.~u desan·o 11 o profes i •)n.1 I 



e n ~J e u ~; 

Tom<Htt.h) t!n e1u~111..1 1)! m.1111!jn .1c:lu<JJ de Psf.ns paci1!nLe~·~ ·~n llU•'.L;tr·n ~~·---r· 

vicio. iJSi como J.i m,iqniLud de qast.os qlH! es rH!1:t~:.;;1río cfel:l.u<1r en 

t~l lns por nu contar r.:on un s1.:r-vi1!io de m•1111:j1J i11le<1r.il. 1:011~:id1~r.11no:-> 

quo t~Í•!t:Llvamt:nLe J,-1 unidnd dt! qu1!m.ido!J n~quic1·1! 1Jn imp1_·,rt.inl.1! pr·n8u· 

PllíS'Sl:t.1 f'COn\lmÍCO rH;l'O q\l(! .J J,H·qo pj¡¡zl) !-;n 1Jbl,i1.'fh! lJ/i ln!.!J<;r lnil!lt~jO 

ho:·;pit.1Jnrio , un.i .-il.ención qu1n1rql1:a oportlina ;· 1rn,1 1·r:h,1bi lil.':1ción 

l:P.mpr<1na. para qu0 0st.os p.v.~t1•nles 1!r.onnmi1·cirP1.nl.•! .1eLi\.1)::; en :::u md)''U

rla !;e incorporan a sus .1.-;t.ividt1des J,Jboralc:i diamirwy•.!nr!o .:~on 1!~;to 

notoI·iamente !Lls di;1s de c-~;tanci.a i11Lrahospilalari.1 • Jns inter·v1~n

cionas quirur·qicns y lns incnpncicln1ics. 

Con ol Jo pr·Qcun:imos nbtcnr~r :'>•~cuc 1 n.s menos 11ravc:i r11ejnr·<Jndo Ja c:J 1 i -

tlad tle vida del Jhlt:icnU! no ::dendo 1inn car11a in::t-.it.ucinnal indcfi-

n ida y qU<! por· mu 1 L i p l ·~s m<Hlf~ jo!-\ qui! ~~r. 1 us pr·npon: i ori<!ll euando 1J~t o:..; 

no son 1!(1 1?1 momcnl.o oporf~uno el rt!~Ul Lddo ,1unqw? ns füVOrablc puede 

me jornn,;o .~n formn ~igni ficativa. 



t~·it:1 1lS\S ttü nret. 
n•it !i~ \J smumE.c~, 
'·;i 1¡ '-'t ... •l' 

3q 

u ll J, o " ¡¡ {\ {\ 

- f!crry C. c. \.Jatr.::hcll 1irl't l"r<rnk 

i\nnli:-;i:; o:-;tddlsLico d1.! mort.llid.id hospiLulariLt en ptcs. quem.J.dos 

Burns lnl!l. Thcrm. Vol 9, No 38, 1982 

- BrucB M. l\clwuer. MD. 

Atención d1!l pncientc quemndo 

Manuu 1 mod•1Tno, 1988 

C.:ildwell. F.1'. 

Mótorlos í)stndist:1c0s pnrn prt1dü..::fr morbi-mortülid.:id del pncJentc 

quemad.::> 

Burns lncl. Therm Vol. 9, No ~8. 1932 

Cockshott 

L:1 histor.li1 del t.rntumiento de las quemaduras 

Surq. Gynccol Obsti?t. Vol 102, No 106, 1956 

- May l!.S. 

Rehabil.1t.ur.:ión f!n qur~madur.ri~ en U.S.A. 

Burn Care Hehab. Vol. !l No 69, 1984 
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8hc:ed, IJ. P. 

Historia en el LrotilmtnnLo de los ptir~ientes qlwmado!:> . 

Bur11 Surqcry Vol. ·13. tio 102'1, 1958 



OIJ(llAltOATL 

O.....t2•lc6 .. tl, r .... quiziia .,, ... \,. •0111pl ... 1u • f,,,,c indnt .. 
d .. todo• 1011 l'10""ª -•Od-r•ic.inu,.. Su <.'<>lln•pto pr 1 -
-..rJj4I, •in ,J.,,J .. •u)' <'lnl 1¡¡uo rn .. 1 &,.,.,,, p.u·•·cl! hd -
bo>r shlu .,¡ d .. 1,111 -.,n.,truu "crpu·ntl! <o•f,·,.tc con fun
ci<>n"• •"--i11anta,. <le Í••rl.ilid ... t ~ <:1'<0<1t1;.d.1d. ~.,,.t., 
núcl.,., ª"' •!jr..,uar<>n !l''Jdu.it ... •ntn otro,. ,1~¡.wrtu11: l.i -
1.,,.....,,1 .. lo h .. t..J .. _,cl.uJo e"" J,, "idd r 1.,,. h•·cho,. -
del yren Rl!y a .. c.,.-dntr ror>olt:.111. n•~" 1 •tul" ,.,,.,.,.,¡" 
t .. I .,,.,. .. 1 prup10 nu111b,.., ,Je/ º'"" <ft1I qi''" fu" •• ,,,.,. -
ci•I <k-.uto. In rl M<>•.,nto <fr l<t conqu1 .. t<1, O.,rt:.,11-
c6o1tl. con11i,f.cr.,du cu-. n;,,,. tÍn1co dr~ .... _, .. ,1 .. 1.,, ..,,,,.;,,. 
fu.11c«"'"'"; ('.,.., .. Jt>r, 010• d.,J ,.,.•nto, 010" d<'I pl,1nrt .. 
'l'enu11. l>Er<H! culturdl, ,.rqu<'tlpu d.-J .... :crducJo, p<1-
tr6t\ Jttl c4(enddrio )' ,¡., lua d<'tl••údd.-11 ;,,,,.J,.ctuo.1--
1.,. rn 9"'""'r41, ••l<:. Un ""Al isi,. <>di<"1<1n<tl "" n••cr•n
r10 ¡,..r• rc><t..r ,,.,,. .. ntr.,ilar lo .. ho lo,. <lt><ll'Cnt<>....,llto in 

~""'nrli .. ntr,. 'I"" entr .. n di tt1.11Jo J.,•<> co .. pl1cdd<1 -= 
perM>n<ltl jd,.J. 
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