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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: SS-090-08

Profesionales de la salud

Médico pediatra Médico urgencidlogo Médico intensivista

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10: T20-T33 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo

Categoria de GPC

Prevencion
Evaluacion
Diagnostico
Tratamiento inicial

Primer nivel de atencion

Usuarios potenciales

Médico pediatra
Médico urgenciélogo
Médico intensivista
Médico general
Médico familiar
Medico rehabilitador

Médicos en formacion

Médicos y enfermeras pasantes en servicio
social

Enfermera (o)

Técnicos en urgencias

Técnico rehabilitador y fisiatra

Tipo de organizacion
desarrolladora

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud del Distrito Federal
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
Hospital Pediatrico Tacubaya

Poblaci6n blanco

Hombres y mujeres menores de 18 afios

Fuente de
financiamiento/
Patrocinador

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco

Hospital Pediatrico Tacubaya

Intervenciones y
actividades consideradas

Valoracidn clinica del paciente quemado menor de 18 afios en el primer nivel de atencion
Reconocer los diferentes grados de profundidad de las quemaduras

Evaluar la extensién de la quemadura

Realizar manejo inicial

Referencia al siguiente nivel de atencién

Impacto esperado
en salud

Diagnostico inicial en forma tempranay adecuada
Tratamiento oportuno

Referencia oportuna

Evitar complicaciones

Favorecer prevencion

Metodologia

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Bisquedas de bases de datos electrénicas
Biisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nuimero de fuentes documentales revisadas: 60
Guias seleccionadas: 6
Revisiones sistematicas: 5
Ensayos controlados aleatorizados: 0
Reporte de casos: 0
Validacién del protocolo de busqueda por
Adopcion de guias de practica clinica internacionales
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcién de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién
y adecuacioén

Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos
Validacién: Instituto Nacional de Pediatria, Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez", Hospital Pediatrico de Iztapalapa, SSGDF
Validacion de protocolo de busqueda: Lic. V. Beatriz Ayala Robles, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
L ¥ ]

Registro y actualizacién

Catalogo Maestro: S5-090-08  Fecha de actualizacion Noviembre 2012. Esta gula deberd ser actualizada nuevamente cuando exista
evidencia que asi lo determine; de no ser asf, 3 afios después de la presente actualizacién debera ser revisada en su totalidad
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiAa

¢(Cuales son los factores de riesgo para sufrir quemaduras en menores de 18 anos de edad?
¢Cuales son los criterios clinicos para la clasificacion de las quemaduras en pediatria?
¢{Cuales son los procedimientos diagndsticos iniciales en el paciente quemado?

¢Cuales son las intervenciones terapéuticas iniciales en el paciente quemado?

¢(Cuales son los criterios de referencia al siguiente nivel de atenciéon?
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3. AsPecToSs GENERALES
3.1 JusTiIFICACION

En México los accidentes se presentan en 67% de la poblacién general, y 5.7% es atendido por
quemaduras, lo que representa el 4° lugar de mortalidad general, la primer causa de mortalidad
infantil en escolares y la 2 en preescolares (INEGI 2006). Para el afio 2008 la mortalidad por
quemaduras ocupa el 20° lugar, con 117 435 casos y una tasa de incidencia 110.08 x 100 000
habitantes; por grupo de edad ocupan el 2° lugar los de 1 a 4 aiios, con 13 968 casos ; por tasa de
incidencia x 100 000 habitantes, el 1*' lugar lo ocupan los de 1 a 4 afios, con 179.84 y el 2° los
menores de 1 afo, con 132.45 (Fuente: Sistema Unico de informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica/SSA/DGAE, Vigilancia Epidemiolégica Semana 24, 2009; Vigilancia
Epidemioldgica Semana 27, 2009), Anexo Figura 1.

Las quemaduras son lesiones dolorosas que dejan secuelas fisicas, funcionales y psicoldgicas. La
mayoria de las veces ocurren en el hogar, y pueden ser prevenidas.

Las principales causas de quemaduras son liquidos calientes, el sitio mas comin es en el hogar
(67%), y dentro de éste la cocina y el bafo; la edad mas frecuente de presentacién es en los
menores de 5 anos (Vigilancia Epidemioldgica Semana 24, 2009).

La poblacion mas afectada es de clase social baja; los extremos de la vida -nifios y ancianos- son los
mas expuestos a ellas (Vigilancia Epidemiolégica Semana 27, 2009).

El diagnodstico y tratamiento inicial del paciente quemado en el primer nivel de atencién en los
menores de 18 anos de edad es fundamental para disminuir las posibles complicaciones de las
quemaduras a nivel local o sistémico, que se traducen en probabilidades de morir, o vivir con
secuelas fisicas y psicolodgicas el resto de la vida, y de afectar su entorno productivo y calidad de
vida.
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3.2 OBJETIVOS DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Diagndstico y tratamiento inicial de quemaduras en pediatria en el primer
nivel de atencion forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica,
el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atenciodn, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:
® Factores de riesgo para sufrir quemaduras en menores de 18 anos de edad

e  Criterios clinicos para la clasificacion de las quemaduras en pediatria

Procedimientos diagnosticos iniciales en el paciente quemado

e Intervenciones terapéuticas iniciales en el paciente quemado

Criterios de referencia al siguiente nivel de atencion

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud y optimizar el uso del recurso que requiera
de acuerdo a la necesidad de la lesiéon mejorando la calidad de vida del paciente quemado y su

reinsercion a la vida cotidiana como a su entorno social.
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3.3 DEFINICION

De acuerdo con el catalogo CIE 10 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones
del cuerpo T20-T33 las quemaduras se encuentran en el apartado de accidentes con EPI clave
125. Quemadura solar 155 /traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo
TOO/ traumatismos superficiales que afectan la cabeza con el cuello TOOO quemadura y corrosién
de la cabeza y cuello T20 quemadura T21 quemadura y corrosion del hombro y del miembro
superior, excepto de la muiieca y de la mano T22 quemadura y corrosion de la murieca y de la mano
T23 quemadura y corrosion de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo y pie T24 quemadura y
corrosion limitada al ojo y sus anexos T26 quemadura y corrosion de las vias respiratorias T27
quemadura y corrosion de otros 6rganos internos T28 quemadura y corrosion de multiples regiones
del cuerpo T29 quemadura y corrosion, region del cuerpo no especificada T30 quemaduras
clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada T31 corrosiones clasificadas
segun la extensién de la superficie del cuerpo afectada T32. (Vigilancia Epidemioldgica Semana 25,
20009. http://www.dgepi.salud.gob.mx/boletin/2009 /sem25/pdf/edit2509.pdf).

Las quemaduras son lesiones fisicas de la piel, donde no intervienen fuerzas mecanicas, que pueden

involucrar otros tejidos, generadas por agentes fisicos y ocasionalmente quimicos, con extension y
profundidad variable en diferentes partes del cuerpo.
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones
con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. El sistema de gradacién utilizado
en la presente guia es NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
v PUNTO DE BUENA PRACTICA

11
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4.1 PrRevenciON DE QUEMADURAS

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los menores de 5 anos tienen mayor riesgo de
sufrir quemaduras

La cocina y el bano en el hogar son los sitios donde
con mayor frecuencia se presentan las quemaduras.
El dafo mas grave y mayor, secundario a una
quemadura, es por inmersién en liquidos calientes
y por fuego

Se ha observado incremento de quemaduras
durante la preparacion de alimentos con
microondas

La mortalidad mayor es en menores de 3 anos de
edad

Nivel 4
Reporte de casos
Opinién de expertos

Guias de prdctica clinica Nueva Zelanda

2007

Cuenca-Pardo, 2008

Evite la presencia no supervisada de menores en la
cocina y el bano

Tener cuidado con el manejo de liquidos calientes
en presencia de menores

En caso de tener recipientes con liquidos calientes
a nivel de piso no deje acercarse a los menores
Guardar las sustancias causticas en lugares seguros
y fuera del alcance de los ninos

Incrementar la difusiéon de una cultura preventiva
en quemaduras

D

Estudios de casos y controles bien
realizados o estudios de cohorte con
bajo riesgo de confusién, sesgo o
cambios y moderada probabilidad de

causa efecto
Opinién de expertos

Guias de prdctica clinica Nueva Zelanda,

2007
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4.2 EvALUACION INICIAL EN LA ESCENA DEL ACCIDENTE POR

QUEMADURA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La ropa retiene el calor aun en quemaduras por
liquidos

Enfriar las quemaduras reduce la gravedad del dano
a la piel

Evitar la hipotermia especialmente en ninos vy
ancianos

Aplicar hielo puede profundizar la quemadura y
aumenta el riesgo de hipotermia

Nivel 3
Estudios no analiticos, por ejemplo,
reporte de casos, serie de casos

Tung, 2005
Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007

Garantice la seguridad de la victima, de
rescatadores y las demas personas en la escena, al
auxiliar a un paciente que se esta quemando

Pare, tire y ruede si el paciente esta en llamas, o
apague con una manta o agua

Desconecte la corriente y después separe
persona en quemaduras eléctricas

Remueva ropa y joyeria

ala

D
Estudios de casos y controles bien
realizados o estudios de cohorte con
bajo riesgo de confusién, sesgo o
cambios y moderada probabilidad de
causa-efecto
Opinién de expertos

Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007

Advanced Burn Life Support
CourseAmerican Burn Association,
2001

4.3 EvALUACION PrRiIMARIA DE LA QUEMADURA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Medidas para la estabilizacion y manejo inicial de
quemaduras han mejorado la sobrevida en los
dltimos anos 3y4

Diferentes estudios han mostrado que edad,
extension y profundidad en pacientes quemados
son factores prondsticos de muerte

Los pacientes con quemaduras pueden tener dano
por inhalacion

Estudios no analiticos, por ejemplo,
reporte de casos, serie de casos
Opinion de expertos

Tung, 2005
Kerby, 2006
Guias de prdctica clinica Nueva
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Zelanda, 2007
® En quemaduras graves realice evaluacion y
reanimacion inicial D
= Evalle extension y profundidad Estudios de casos y controles bien
R * Administre analgésico del tipo de paracetamol, realizados o estudios de cohorte con
segun requerimientos del paciente bajo riesgo de confusidn, sesgo o
=  Primero estabilice cambios y moderada probabilidad de
= Interrogue la causa de la quemadura causa-efecto
® Identifique el mecanismo exacto de la lesion y Opinion de expertos
tiempo transcurrido
® Investigue otros factores de riesgo Guias de practica clinica Nueva
®  Analice las medidas utilizadas previamente Zelanda, 2007
*  Administre profilaxis tetanica cuando se requiera Advarlwced Burn Life Support Course
* Piense en la probabilidad de lesién no accidental o | American Burn Association, 2001
por maltrato

4.4 EvALUACION DE LA EXTENSION DE LA QUEMADURA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

e El Esquema de Lund and Browder es mas util que
la regla de los nueves en los nifios para cuantificar

la superficie corporal quemada 3y4a
Estudios no analiticos, por ejemplo,

reporte de casos, serie de casos

e La palma de la mano, incluidos los dedos de la
victima, representa 1% de superficie corporal y -c
permite  estimar  pequefias  quemaduras, Opinion de expertos

principalmente en el primer nivel de atencién
Wachtel, 2000

Advanced Burn Life Support Course
American Burn Association, 2001

e La cuantificacion de la superficie corporal quemada
es importante para determinar la necesidad de
restitucion de liquidos y criterios de traslado o
referencia del paciente

= Utilice la tabla de Lund y Browder para D
estimar la extension de la quemadura Estudios de casos y controles bien
R * Utilice la palma de la mano de la victima para | realizados o estudios de cohorte con
evaluar lesiones pequenas y dispersas bajo riesgo de confusidn, sesgo o
" Las quemaduras de primer grado no se | cambiosy moderada probabilidad de
incluyen para el calculo de la extension causa-efecto

Opinién de expertos

Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007
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4.5 EvALUACION DE LA PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

® La apariencia de la lesion y el llenado capilar son
métodos clinicos para evaluar la profundidad de la
quemadura

e La profundidad determina en parte el tratamiento
del paciente pero no es indispensable para calcular
los requerimientos de liquidos

e Las lesiones por quemadura se pueden complicar
principalmente en sitios de pobre circulacion o si se
agrega infeccion

e La quemadura se puede profundizar por edema o
por la respuesta inflamatoria local

® La sensibilidad y estimulos dolorosos no son dtiles
para valorar la profundidad de las quemaduras en
ninos

3
Estudios no analiticos, por ejemplo,
reporte de casos, serie de casos
Opinién de expertos

Chatterjee, 2006

Stan Monstrey, 2008

Advanced Burn Life Support Course
American Burn Association, 2001

Valore las caracteristicas clinicas de la quemadura para
determinar la profundidad con:

®  Coloracién de la quemadura

® Presencia de ampollas

® Llenado capilar

® Presencia de dolor
Clasifique la quemadura en primero, segundo y tercer
grado.

D
Estudios de casos y controles bien
realizados o estudios de cohorte con
bajo riesgo de confusidn, sesgo o
cambios y moderada probabilidad de
causa-efecto
Opinion de expertos

Guias de practica clinica nueva
Zelanda,
2007
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4.6 CRITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

e La presencia de lesiones no accidentales por
quemadura debe hacer sospechar la posibilidad
de abuso o maltrato

e Entre 6% a 8% de las quemaduras en menores
de 3 anos de edad son no accidentales

3
Estudios no analiticos, por ejemplo,
reporte de casos, serie de casos
Andronicus, 1998
Royal College of Obstetrician and
Gyneacologists, 2009

Si sospecha de lesion no accidental de inmediato
refiera al segundo o tercer nivel

Si sospecha de lesion no accidental, examine otros
posibles signos de abuso

D
Estudios de casos y controles bien
realizados o estudios de cohorte con
bajo riesgo de confusion, sesgo o
cambios y moderada probabilidad de
causa-efecto
Opinién de expertos
Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007
Advanced Burn Life Support Course
American Burn Association, 2001

Las quemaduras no resueltas en 14 dias deben
referirse al segundo nivel de atencion

Una quemadura no resuelta en 3 semanas tiene un
riesgo mayor de infectarse o dejar cicatrices que
limiten la funcién

La referencia entre servicios se facilita al estabilizar
al paciente, conocer los canales de comunicacion y
los protocolos de manejo desarrollados localmente
y con los centros de transferencia

q
Estudios no analiticos: reporte de casos,
serie de casos
Opinidn de expertos

Advanced Burn Life Support Course
American Burn Association, 2001
Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007

Refiera al siguiente nivel si la quemadura no sana
después de 2 semanas de tratamiento, sin importar
la extension

Estabilice al paciente en quemaduras mayores
antes de trasladarlo

Refiera de inmediato cuando detecte signos graves
de infeccidn local o sistémica

Conozca los protocolos de manejo y los criterios de
referencia de su localidad

D
Estudios de casos y controles bien
realizados o estudios de cohorte con
bajo riesgo de confusidn, sesgo o
cambios y moderada probabilidad de
causa-efecto
Opinidn de expertos

Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007

Advanced Burn Life Support Course
American Burn Association, 2001
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4.7 MANEJO DE LA LESION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No hay evidencias de que alglin antiséptico
topico tenga  ventaja sobre otro en el
tratamiento de quemaduras superficiales

Los productos con acciéon antimicrobiana,
como la sulfadiazina de plata, deben preferirse
sobre otros productos que carecen de esta
accion terapéutica

El vendaje sobre Ila lesion favorece |la
reepitelizacion al mantener humeda la lesién

2,3y4

Estudios de casos y controles o cohorte

con alto riesgo de confusion, sesgo o
cambios vy riesgo significativo de que no

haya relacién causa-efecto
Estudios no analiticos, por ejemplo,
reporte de casos, serie de casos
Opinion de expertos

Curreri, 1980
Tredget, 1998
Guias de prdctica clinica Nueva
Zelanda, 2007

Aplique sulfadiazina de plata en todas las
quemaduras

Cubra la lesion con apésitos y vendaje

Las quemaduras superficiales pueden revisarse
cada 3% dia

CyD
Estudios de casos y controles o cohorte
con alto riesgo de confusion, sesgo o
cambios vy riesgo significativo de que no
haya relacién causa-efecto
Estudios no analiticos, por ejemplo,
reporte de casos, serie de casos
Opinién de expertos

Guias de prdctica clinica nueva
Zelanda, 2007
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5. ANEXOS

5.1 ProT1ocoLo pE BUsauEeba

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos sobre la tematica Diagnostico y
Tratamiento inicial de quemaduras en pediatria en el primer nivel de atencioén. La estrategia de
bisqueda se realizé en PubMed.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en idioma inglés o espanol
e Publicados durante los ultimos 5 anos

e Documentos enfocados en: factores de riesgo, clasificacion, diagndstico, intervenciones
terapéuticas y tratamiento

Criterios de exclusion:

e Documentos distintos al idioma espanol o inglés

Estrategia de bisqueda

La busqueda de informacidén consistié de tres etapas, en las que se localizaron Guias de Practica
Clinica, Revisiones Sistematicas y Meta-Analysis.

Primera etapa

Para la primera etapa se realizaron bisquedas de Guias de Practica Clinica utilizando los descriptores
obtenidos previamente del MeSH que a continuacién se mencionan: diagnosis, treatment, burns,
eye burns, pediatrics. Se hicieron blisquedas con los términos de manera unica y en combinacion,
se utilizaron limites y se obtuvo un algoritmo de biisqueda como se demuestra en la siguiente Tabla.

Descriptores Limites Resultados

Published in the last 5 years, Humans, Guideline, 6 (5)
Practice Guideline, Child: birth to 18 years

Published in the last 5 years, Humans, Guideline,

burns

treatment AND burns Practice Guideline, Child: birth to 18 years 4(3)
. . Published in the last 5 years, Humans, Guideline,
diagnosis AND burns Practice Guideline, Child: birth to 18 years 4(2)
Published in the last 5 years, Humans, Guideline,
eye burns 0]

Practice Guideline, Child: birth to 18 years
Published in the last 5 years, Humans, Guideline, 2(2)
Practice Guideline, Child: birth to 18 years

burns AND pediatrics
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En la primera etapa se localizaron 16 documentos, de los cuales 12 se utilizaron para la integracion
de esta guia de practica clinica.

Segunda etapa
Se decidi6 dar paso a una segunda etapa, con la finalidad de localizar Revisiones Sistematicas sobre

el tema. La busqueda documental se realizé utilizando los mismos descriptores MeSH que en la
primera etapa. Las busquedas y los limites establecidos se presentan a continuacion.

Descriptores Limites Resultados

Published in the last 5 years, Humans, Systematic

burns Reviews, Child: birth to 18 years 77 (22)
Published in the last 5 years, Humans, Systematic

treatment AND burns Reviews, Child: birth to 18 years 57 (15)
. : Published in the last 5 years, Humans, Systematic

diagnosis AND burns Reviews, Child: birth to 18 years 39 (4)

eve burns Published in the last 5 years, Humans, Systematic 3
Y Reviews, Child: birth to 18 years

.. Published in the last 5 years, Humans, Systematic

burns AND pediatrics Reviews, Child: birth to 18 years 12 (2)

En la segunda etapa se obtuvieron 188 registros, de los cuales, 43 se utilizaron para la integracion
de la guia de practica clinica en cuestion.
Tercera etapa

Por dltimo, se decidi6 realizar una busqueda de Meta-Analysis a fin de completar las tres etapas mas
importantes para localizar informacién. Los resultados se describen a continuacion.

Descriptores Limites Resultados
Published in the last 5 years, Humans, Meta- 9 (3)
Analysis, Child: birth to 18 years
Published in the last 5 years, Humans, Meta-
Analysis, Child: birth to 18 years
Published in the last 5 years, Humans, Meta- 5 (1)
Analysis, Child: birth to 18 years
Published in the last 5 years, Humans, Meta-
Analysis, Child: birth to 18 years
Published in the last 5 years, Humans, Meta-
Analysis, Child: birth to 18 years

burns

treatment AND burns 6 (1)

diagnosis AND burns

eye burns 1

burns AND pediatrics 0
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Algoritmo de bisqueda

#37

EEEE

&

B EER

I

FEEE

EROR

B

R E B

5

Search (#5) AND #7 Filters:
Child: birth-18 years

Search (#5) AND #7 Filters:
years

Search (#5) AND #7 Filters:

Spanish; Child: birth-18 years

Search (#5) AND #7 Filters:
Child: birth-18 years

Search (#5) AND #7 Filters:
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published in the last 5 years; Humans; Meta-Analysis; English; Spanish;

published in the last 5 years; Humans; English; Spanish; Child: birth-18

published in the last 5 years; Humans; Systematic Reviews; English;

published in the last 5 years; Humans; Guideline; English; Spanish;

published in the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline;

English; Spanish; Child: birth-18 years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; Meta-Analysis; English; Spanish; Child:

birth-18 years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; English; Spanish; Child: birth-18 years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; Systematic Reviews; English; Spanish; Child:

birth-18 years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; Guideline; English; Spanish; Child: birth-18

years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline; English;

Spanish; Child: birth-18 years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; English; Child: birth-18 years

Search #6 Filters: published in the last 5 years; Humans; Child: birth-18 years

Search (#3) AND #5 Filters:

Search (#3) AND #5 Filters:
years

Search (#3) AND #5 Filters:
18 years

Search (#3) AND #5 Filters:
18 years

Search (#3) AND #5 Filters:
Child: birth-18 years

Search (#4) AND #5 Filters:

Search (#4) AND #5 Filters:
years

Search (#4) AND #5 Filters:
18 years

Search (#4) AND #5 Filters:
18 years

Search (#4) AND #5 Filters:
Child: birth-18 years

Search (#3) AND #5 Filters:

published in the last 5 years; Humans; Child: birth-18 years
published in the last 5 years; Humans; Meta-Analysis; Child: birth-18

published in the last 5 years; Humans; Systematic Reviews; Child: birth-

published in the last 5 years; Humans; Practice Guideline; Child: birth-

published in the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline;

published in the last 5 years; Humans; Child: birth-18 years
published in the last 5 years; Humans; Meta-Analysis; Child: birth-18

published in the last 5 years; Humans; Systematic Reviews; Child: birth-

published in the last 5 years; Humans; Practice Guideline; Child: birth-

published in the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline;

published in the last 5 years; Humans; Guideline; Child: birth-18 years
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cerrrrrEERER

Search #5 Filters:
Search #5 Filters:
Search #5 Filters:
Search #5 Filters:
Search #5 Filters:

18 years

Search #5 Filters:
Search #5 Filters:
Search #5 Filters:
Search #5 Filters:
Search #5 Filters:

Search #5
Search pediatrics
Search eye burns
Search burns
Search treatment

Search diagnosis
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published in the last 5 years; Humans; Child: birth-18 years

published in the last 5 years; Humans; Meta-Analysis; Child: birth-18 years
published in the last 5 years; Humans; Systematic Reviews; Child: birth-18 years
published in the last 5 years; Humans; Guideline; Child: birth-18 years

published in the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline; Child: birth-

published in the last 5 years; Humans; Guideline; Practice Guideline
published in the last 5 years; Humans; Guideline

published in the last 5 years; Humans

published in the last 5 years; Humans; Practice Guideline

published in the last 5 years

Finalmente, se decidié presentar los 60 registros localizados a partir de las tres estrategias de

busqueda de este protocolo, como resultados finales, mismos que se incluyeron en la bibliografia

final utilizada para la elaboracion de esta guia de practica clinica.
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5.2 EscaLAas DE GRADACION

Cuadro 1. Niveles de evidencia de estudios de intervencién National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE)

Tipo de Estudio Puntuacion
-Metaanalisis de gran calidad 1++
-Revisiones sistemdticas de ensayos clinicos aleatorizados o
-Ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.
-Metaanalisis de gran calidad 1+
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
-Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos
-Metaanalisis de gran calidad 1-
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
-Ensayos clinicos aleatorizados con riesgo alto de sesgos
-Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos-controles, o 2++
-Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

-Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, 2+
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

-Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de sesgo 2-
-Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos 3

-Opinién de expertos 1

Cuadro 2. Estudios de intervencidn. Clasificacion de las Recomendaciones

Estudio Puntuacion
-Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea A
directamente aplicable a la poblacion diana, o
-Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios
categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y demuestre
consistencia de los resultados
-Evidencia a partir de una apreciacion del NICE
-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que sean directamente B
aplicables a la poblacion objeto y demuestren globalmente consistencias de los resultados,
-Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+
-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente C
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
-Extrapolacion de estudios calificados como 2++
-Evidencia nivel 304, o D
-Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
-Consenso formal

-Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la D (BPP)
experiencia del grupo que elabora la guia
-Recomendaciones a partir del manual para procedimientos de intervencién del NICE IP
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5.3 EscaLAas pe CLasiFicacion CLinica

Figura 1
Casos e Incidencia de Quemaduras por Grupo de edad
México 2008
@ Casos —e— ncidencia
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35000 4 T80
4 160
30000 +
4 140
25000 + e, i
§ 20000 | / T 1w E
_ _— 180 E
15000 4 e -
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10000 4
% 4 40
5000 1
420
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5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-49 50-59 60-B4 65y+
Grupo de edad

Tasa de Incidencia por 100 000 habitantes.
FUENTE: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolagica/SSA/DGAE
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Figura 2. Esquema de Lund-Browder

ESQUEMA DE LUND-BROWDER EVALUACION DE LA EXTENSION DE LA QUEMADURA

AREAS DEL CUERPO 1 ANO 1-4 ANOS 5-9 ANOS 10-15 ANOS ADULTO
CABEZA 19 17 13 10 7
CUELLO 2 2 2 2 2
TRONCO ANTERIOR 13 13 13 13 13
TRONCO POSTERIOR 13 13 13 13 13
NALGA DERECHA 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
NAL GA IZQUIERDA 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
GENITALES 1 1 1 1 1
BRAZO DERECHO 4 4 4 4 4
BRAZO IZQUIERDO 4 4 4 4 4
ANTEBRAZO DERECHO 3 3 3 3 3
ANTEBRAZO IZQUIERDO 3 3 3 3 3
MANO DERECHA 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
MANO IZQUIERDA 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
MUSL O DERECHO 5.5 6.5 8.5 8.5 9.5
MUSL O IZQUIERDO 5.5 6.5 8.5 8.5 9.5
PIERNA DERECHA 5 5 5.5 6 7
PIERNA IZQUIERDA 5 5 5.5 6 7
PIE DERECHO 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
PIE IZQUIERDO 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
NOM BRE: SERVICIO: CAMA:

Fig. 21-1, Porcentaje de drea superficial de cabeza y piernas a vasias edades

FECHA DE EVALUACION:

EVALUADOR: SUPERVISO:
Fuente: Manual de procedimientos Unidad de Quemados. Hospital Pediatrico Tacubaya, SSGDF, 2011
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Figura 3. Evaluacion de la quemadura por profundidad
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Clasificacidn tradicional 1% Grado

Otras_clasificaciones Epidérmica superficial

Causas . Quemaduras solares
. Contacto breve

Apariencia . Hiimedas y rojas
. Blanquea a la presion
o No ampollas

Sensacidn Puede ser dolorosa

Tiempo de curacién Menos de 7 dias

Deja cicatriz No

Clasificacién
tradicional

2° Grado superficial

Otras_clasificaciones

Espesor parcial superficial

Causas . Escaldadura por salpicadura, derrame o
inmersion
Apariencia Rojo intenso o rosa
ampollas delgadas
. blanquean a la presién
Sensacién Usualmente es muy dolorosa

Tiempo de curacién

Menor de 14 dias

Deja cicatriz

Puede dejar alteraciones de la pigmentacién
Bajo riesgo de cicatriz hipertrofica

Clasificacién tradicional

2° Grado profundo

Otras_clasificaciones

Espesor parcial profundo

Causas . Escaldadura

. Fuego

. Contacto con superficies calientes
Apariencia . Rosa palido o rojo violaceo

. Puede haber ampollas

o No hay llenado capilar
Sensacion Dolorosa

Tiempo de curacién

Mavyor de 21 dias
Probablemente requiere injerto

Deja cicatriz

Alto riesgo de cicatriz hipertréfica

er

Clasificacion tradicional 3~ Grado
Otras_clasificaciones Espesor total
Causas . Escaldadura por inmersion en aceite o grasa
. Fuego
. Quimicas
. Electricidad de alto voltaje
Apariencia . Blanca o negra
. Acartonada
. Aperlada
Sensacion Ninguna

Tiempo de curacién

No cura espontaneamente
Requiere injertos

Deja cicatriz

Siempre

W

Adaptado de New Zealand Guidelines Group. Management of burns and scalds in primary care, June, 2007
Archivo Clinico Fotografico Del Hospital Materno Pediatrico Xochimilco
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5.4 DIAGRAMAS DE

Diagrama de Flujo 1. Diagndstico y tratamiento inicial de quemaduras

(i

FrLuio
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o quemado atendido en el primer
nivel de atencion

& Qué tipo de
quemadura tiene?

A

1°" grado

Lubrique e hidrate
la piel

Reevalle el
Dia 3

Evalle las caracteristicas clinicas y

clasifique la quemadura

2° grado

Evalie
>10% SC
ésinvolucra areas
especiales?

Administre analgésico
Aplique sulfadiazina de plata en
la quemadura
Cubra la quemadura
Revise apésitos diariamente en
consulta externa

Evalte
% SC
ésinvolucra areas
especiales?

si

b 4

Descubra la
quemadura el
dia 3

ContinGe con
lubricacion de la piel
Utilice un bloqueador ™

solar
Revalore en 3 dias

Valore restitucion
hidrica >20%
3 a 4 mixkgx% SC

Suspenda lubricante cutdneo
Utilice sulfadiacina de plata

Cubra la quemadura
Vigile datos de infeccién
Reevalle en 3 dias

ContintGe con
lubricacion de la

recuperandose

Administre
analgésico
Aplique
sulfadiacina de
plata
Cubra la
quemadura

Reevalle la
profundidad
¢ Estd mejorando?

¢Esta
infectada?

Continde con Sulfadiacina
de plata

Descubra cada tercer dia

Descubra la

quemadura
el dia 6

¢Esta

piel
Utilice un
loqueador solay

recuperandose ><¢——
la piel?

Administre analgésico
Evalle diariamente
Descarte infeccion

Descubra y evallie

elc*aQ

Empeoré o esta
mas profunda

Busque traslado a
siguiente nivel de
atencion

Adaptado de New Zealand Guidelines Group. Management of burns and scalds in primary care, June, 2007 (Actualizacién 2011)
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Medicamentos mencionados indicados

Basico Sectorial:
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en el tratamiento de quemaduras en pediatria del Cuadro

Lo Dosis
Principio ‘s . Efectos . S
Clave . recomend  Presentacion | Tiempo Interacciones Contraindicaciones
activo adversos
ada
0106 |Paracetamol Nifios: Solucién oral Cadada6horas |Reacciones deEl riesgo de Contraindicaciones: hipersensibilidad al
De 10 a 30Cada ml contiene hipersensibilidad: | hepatotoxicidad al farmaco,  disfuncién  hepatica e
mg/kg de peso100mg erupcién  cutanea, paracetamol aumentaen jinsuficiencia renal grave
corporal neutropenia, pacientes alcohdlicos y en Precauciones: no deben administrarse
pancitopenia, quienes ingieren mas de cinco dosis en 24 horas ni
necrosis  hepatica, medicamentos inductores durante mas de 5 dias
necrosis del metabolismo, como:
tubulorrenal, efenobarbital, fenitoina y
hipoglucemia carbamazepina. El
metamizol aumenta el
efecto de anticoagulantes
orales
4126 Sulfadiazina deAplicar cada 12/Crema Duracién delRash, prurito, Ninguna de importanciaContraindicaciones: hipersensibilidad al
Plata horas Cada 100 gramostratamiento a juiciosensacion de clinica farmaco y en neonatos
contiene: del especialista, 1 aquemadura Precauciones: mantener cubierta la

Sulfadiazina de plata
micronizadal g

2 semanas

zona de aplicacién e insuficiencias
hepatica o renal
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