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DIAGNGsTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE QUEMADURAS EN PEDIATRIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

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

Diagnostico y tratamiento inicial de quemaduras
en pediatria en el primer nivel de atencion

ISBN en tramite

El diagndstico y tratamiento inicial en el primer nivel de atencion del paciente quemado menor de 18 arios
de edad, es fundamental para disminuir las posibles complicaciones de las quemaduras a nivel local o
sistémico, que se traducen en mayor probabilidad de morir o vivir con secuelas fisicas y psicolégicas que
afectarian el entorno productivo y calidad de vida de la persona.

Definicion

La quemadura es la deshidratacion subita del tejido generada por calor o diferentes agentes, cuya
caracteristica es la desnaturalizacién proteica, destruccion celular y abolicion de su metabolismo,
provocando pérdida de continuidad en la piel u otros tejidos. Estas lesiones tienen extension y profundidad
variable, generan cambios locales y, en algunos casos, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

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.

Historia clinica

Determinar causa y mecanismo de lesion

Tiempo en que ocurrid la lesion

Profundidad de la lesion

Estado general del paciente

Presencia de comorbilidad

Intervenciones antes de su llegada

Antecedentes de enfermedades y de uso de farmacos

Evolucion
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Etiologia

Las principales causas de quemaduras son liquidos calientes; el sitio mas comtin es el hogar y dentro de él la
cocina y el bano; la edad mas frecuente de presentacion es en los menores de 5 afos de edad.

La poblacién mas afectada es la de clase social baja en los extremos de la vida (nifios y ancianos).

Existen diversos agentes causales de quemaduras: fisicos, quimicos, fuego e inhalacion, eléctricos, radiacion

y frio.

ALGORITMO 1. Evaluacién inicial y manejo de quemaduras

Paciente menor de 18 afios de edad
con quemadura aguda

I

Otorgue primeros auxilios, evaluacion y tratamiento

de la urgencia
Nota 1

Evalle y registre extension y profundidad de la quemadura,
localizacién, mecanismo de lesién y posibilidad

de maltrato
Nota 2

A

¢ Estéa indicada la
hospitalizacion?

Si

¢Requiere Unidad
Especializada en
Quemaduras?

Si

¢ Estable como para
tolerar traslado?

Si

|

Referir de inmediato al
Centro de quemados

DECIDA NIVEL DE ATENCION

Continlle manejo en primer nivel o siga con el
NO—— Algoritmo 2, en relacién con la evaluacién y manejo
de quemaduras

NO——— P Referir al hospital mas cercano
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Adaptado de New Zealand Guidelines Group. Management of burns and scalds in primary care, June, 2007
Nota 1 para el algoritmo 1
Manejo inicial (primeros auxilios)

Asegurar la escena al acercarse al paciente para brindar seguridad a quien esta otorgando la
atencion inicial
Si el paciente esta en llamas, cubrirlo con una manta y hacerlo rodar
En caso de quemadura por electricidad, desconectar la corriente y después separar a la persona de la
fuente
Retirar la ropa y joyeria en medida de lo posible, ya que retiene calor, aun en quemaduras por
liquidos
Enfriar las quemaduras para reducir la severidad del dario a la piel, con agua corriente (8 a 15 °C),
por lo menos durante 20 minutos
v" No utilizar hielo ya que puede profundizar la quemadura y aumenta el riesgo de hipotermia
v Evitar la hipotermia especialmente en nifios y ancianos
Cubra la lesion con apésitos y vendaje, si no se tienen al alcance, con tela limpia y seca
Evitar tratamientos topicos hasta establecer la profundidad de la quemadura

Evaluacion y tratamiento de la urgencia

EHOooNOURWNH

Asegurar via aérea y ventilacion, valorar una linea de perfusion

Estabilizacion de columna cervical

Valorar estado neurolégico

Evaluar extension y profundidad de la quemadura

Administrar analgésicos del tipo paracetamol seguin requerimientos del paciente

Determinar la causa de la quemadura

Preguntar el mecanismo exacto de la lesion y tiempo transcurrido

Identificar otros factores de riesgo y medidas empiricas utilizadas

Otorgar profilaxis tetanica cuando se requiera

0. Administrar liquidos: en quemaduras de 20% o mayor superficie corporal, infundir 3 a 4 ml de
solucidn cristaloide por kilo de peso por % de quemadura en 24 horas; en las primeras 8 horas
administrar la mitad y la otra en las siguientes 16 horas
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Nota 2 para el algoritmo 1
Evaluacion del paciente quemado

Valore la coloracion de la quemadura
Verifique la presencia de ampollas
Estime la velocidad del llenado capilar
Reconozca presencia de dolor
Revalore cada 2 o 3 dias

YVVVVYY

Evaluacién de la extensién de la quemadura (Figura 1)

El Esquema de Lund and Browder es ideal para cuantificar la superficie corporal quemada en los ninos.

La cuantificacion correcta de la superficie corporal quemada es importante para determinar la necesidad
de restituir liquidos v criterios de traslado o referencia del paciente.

Evaluacién de la profundidad de la quemadura (Figura 2)

® Laapariencia de la lesion y el llenado capilar son métodos clinicos tiles 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 profundizar en menores de 1 ano de edad, en sitios con
pobre circulacién, o cuando se agrega una infeccion

® La quemadura se profundiza por edema grave, mala perfusion, o por la respuesta inflamatoria
severa

e La sensibilidad y estimulos dolorosos no son recomendables para calcular la profundidad de las
quemaduras en ninos

Importante

Edad, extension y profundidad son factores prondsticos de la gravedad de la quemadura
® Las quemaduras superficiales se revisan cada tercer dia
® Las quemaduras que no sanan en 14 dias deben referirse de manera temprana al segundo nivel
de atencion
" Refiera de inmediato cuando detecte pacientes con signos severos de infeccion local o
sistémica

® La incidencia de lesiones por quemadura no accidentales debe hacer sospechar la posibilidad de
abuso o maltrato

" Entre 6% a 8% de las quemaduras en menores de 3 afios de edad no son accidentales

= Sisospecha de lesion no accidental, examine otros signos de abuso
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Figura 1
Esquema de Lund-Browder

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

AREAS DEL CUERPO 1 ARO 1-4 AROS 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
NALGA 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
NOMBRE: SERVICIO: CAMA:

Fig. 21-1, Porcentyje de drea superficial de cabeza y piemnas 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 2

Evaluacion de la quemadura segun profundidad

Clasificacién tradicional 1° Grado

Otras_clasificaciones Epidérmica superficial

Causas . Quemaduras solares
. Contacto breve

Apariencia . Himedas y rojas
° Blanquea a la presion
. No ampollas

Sensacién 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
. Blanquea a la presion
Sensacién Usualmente es muy dolorosa

Tiempo de curacién

Menor de 14 dias

Deja cicatriz

o Puede dejar alteraciones de la pigmentacion
. Bajo riesgo de cicatriz hipertréfica

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

. No hay llenado capilar
Sensacion . Dolorosa

Tiempo de curacién

Mayor de 21 dias
Probablemente requiere injerto

Deja cicatriz Alto riesgo de cicatriz hipertréfica
Clasificacién tradicional 3° Grado
Otras_clasificaciones Espesor total
Causas . Escaldadura por inmersidn en aceite o grasa
. Fuego
. Quimicas
° Electricidad de alto voltaje
Apariencia e  Blanca o negra
U Acartonada
o Aperlada
Sensacion Ninguna

Tiempo de curacion

No cura espontaneamente
Requiere injertos

Deja cicatriz

Siempre

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

Actualizacién 2011
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Diagrama de Flujo

C Nifio quemado atendido en el primer nivel de atencién )

Evalde caracteristicas clinicas de quemadura

<
er er
1% grado 2° grado 3 grado
v
Evalle
Lubrique e ) >10% SF: % SC
hidrate la piel é'”V°|UC_ra areas ¢cinvolucra areas
especiales? especiales?

Dia 3
Reevalie

Administre analgésico
Aplique sulfadiazina
de plata en la
quemadura
Cubra la quemadura
Revise apositos

gianamenielel Valore restitucion
consulta externa fidrica >20%
3 a 4 mixkgx% SC

y
Dia 3
Descubra la
quemadura

Continte con Suspenda lubricante cutaneo
lubricacion de la piel Utilice sulfadiacina de plata Reevalte la
Utilice un bloqueador| »| Cubra la quemadura profundidad

solar Vigile datos de infeccién ; Esta mejorando?
Revalore en 3 dias Reevalle en 3 dias ;

> Administre Busque traslado a
¢Esta analgésico siguiente nivel de
recuper_andose Aplique atencion
la piel? sulfadiacina de
plata
Cubra la
quemadura
L Continte con
Dia 6 sulfadiacina de plata
Descubra la Descubra cada tercer
quemadura dia
Administre analgésico
Evalle diariamente
descarte infeccion

Contintie con
lubricacién de la
piel
Utilice un
bloqueador sola

i ¢Empeor6?

» ’—> Se observa mas
Dia 9 profunda

Descubra y evaliie

Adaptado de New Zealand GuidelinesGgroup. Management of burns and scalds in primary care, June, 2007 (Actualizacién 2011)



DIAGNGsTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE QUEMADURAS EN PEDIATRIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Criterios de referencia

Quemaduras

De 2° grado mayores de 10% de superficie corporal

En &reas especiales (cara, manos, pies, genitales, periné, articulaciones mayores)

De 3er grado

Eléctricas, quimicas, por inhalaciéon de humo

Circunferenciales en extremidades o torax

En ninos menores de 5 anos de edad, o en ancianos

En personas con enfermedades preexistentes o desérdenes psicolégicos, necesidades sociales,
emocionales o de rehabilitacion, que pueden complicar el manejo, prolongar la recuperacion o
incrementar la morbilidad y la mortalidad

Con trauma asociado

Sin resolucién por mas de 2 semanas

Cuando se sospeche maltrato

NN N NN
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