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REIED Abstract

Las quemaduras representan una de las principales
causas de lesiones no intencionadas en la poblacion
pediatrica, con una repercusion social importante
dada su morbimortalidad y posteriores secuelas.
Estas presentan un amplio espectro de posibles
tratamientos en funcién de su etiologia, grado

de afectaciéon y momento de tratamiento (agudas

o cronicas). El éxito de nuestra actuacion desde
Atencion Primaria dependera de su adecuado
diagnéstico, valoracion, tratamiento y remision,

si procede, a centro hospitalario, asi como del
seguimiento ambulatorio y las posibles derivaciones
secundarias en caso de detectar complicaciones.

Burn injuries represent one of the main causes of
unintentional injuries in the pediatric population
with an important social repercussion given their
morbidity, mortality and possible sequelae.

There is a wide spectrum of possible treatments
depending on their etiology, degree of involvement,
and time of treatment (acute or chronic).

The success of the intervention provided in the
primary care setting will depended on its proper
diagnosis, assessment, and referral to a more
specialized center if needed, as well as outpatient
follow-up and possible secondary referrals in case
of detecting complications.
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Introduccion

na quemadura es una lesién en

l | la piel u otro tejido orgdnico

causada principalmente por

la accién de agentes: fisicos, quimicos

y biolégicos, que induce la desnatura-

lizacién de las proteinas tisulares impli-
cadas(1-2),

Las quemaduras constituyen la ter-
cera causa de muerte por lesiones no
intencionadas en menores de 14 afios
(detrds de los accidentes de trifico y los
ahogamientos) y la segunda en menores
de 4 afios. Ademds, puede producir una
morbilidad persistente derivada de las
cicatrices antiestéticas, secuelas funcio-
nales y psicologicas (Tabla I)3-4).

Son mas frecuentes en varones de 2 a
4 aiios y las localizadas en extremidades
superiores, cabeza y cuello. La mayoria
ocurren en el domicilio (cocina).

E180-90% son producidas por agen-
tes térmicos (escaldaduras) y no hay que
olvidar que hasta un 10% de los nifios
maltratados presentan quemaduras,
siendo el tipo mds habitual la escalda-
dura por inmersién(5).

En Estados Unidos, las quemadu-
ras representan un promedio de 1.230
visitas al dia en los servicios de urgen-
cias. Si bien, muchas de estas lesiones
se curardn espontdneamente, casi 1 de
cada 10 es lo suficientemente grave
como para requerir hospitalizacién
o traslado a un centro especializado
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en quemaduras. De los pacientes que
ingresaron, el 18% eran menores de
5 afios. E1 70% de los casos tenian
quemaduras inferiores al 10%.

Etiologia

La etiologia tiene importancia,
especialmente en la actuacién durante
la emergencia y la urgencia@.

Agentes fisicos

Quemaduras térmicas: por liquidos
u objetos calientes, llamas o vapor.

Quemaduras eléctricas: por fogo-
nazo, arco voltaico o eléctricas. Su
intensidad depende de la resistencia

del tejido y del voltaje (bajo <1.000 V).
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Tabla I. Relacién entre lesiones no intencionadas y mortalidad por edad (OMS 2004)

Tipo de lesion 1-4a 59a 10-14 a
Accidentes de trafico 8° 2° 2°
Ahogamientos 9° 6° 3°
Quemaduras 11° 11° 12°
Caidas 12°

Quemaduras por radiacién: por
contacto con luz ultravioleta o radiacién
nuclear, la victima puede sufrir quema-
duras por radiacién.

Quemaduras por frio: general-
mente, temperaturas por debajo de los
0 grados y, con mds frecuencia, en zonas
acras. La lesién se produce por la crista-
lizacién extra e intracelular y la dismi-
nucién del flujo vascular. Puede asociar
hipotermia(®).

Quemaduras por friccién: asocian
un componente mixto, abrasién y que-
madura por calor; por ejemplo: lesiones
de dreas expuesta en gimnasios.

Quemaduras por inhalacién: pode-
mos encontrar lesiones térmicas por:
llamas, humo o vapor, lesién quimica
pulmonar por téxicos inhalados o CO.

Agentes quimicos

Quemaduras quimicas: producidas
por sustancias dcidas (necrosis licuefac-
tiva) o basicas (necrosis coagulativa). La
gravedad, en estos casos, depende de la
concentracién y el tiempo de exposicion.

Agentes bioldgicos

Seres vivos: como puede ser el caso
de: arafias, medusas, peces eléctricos
o incluso de origen vegetal, como las
resinas(®.

Fisiopatologia

La piel es un 6rgano que cuando
pierde su integridad se producen 3 efec-
tos principales: pérdida de liquidos, pér-
dida de calor (lo que puede causar hipo-
termia) y pérdida de la accién barrera
frente a los microorganismos, aumen-
tando la susceptibilidad de infeccion(@).

Secundariamente, la destruccién
celular causada por la quemadura genera
toxinas y activa la liberacién de sustan-
cias inflamatorias y vasoactivas (his-
tamina, serotonina, prostaglandinas,
tromboxanos, leucotrienos, citoquinas,
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radicales libres...) que desencadenan
una reaccién inflamatoria local, dando
lugar ala aparicién de: edema, flictenas
y exudado seroso.

Cuando la quemadura sobrepasa el
10-15% de la superficie corporal total
(SCT), estas sustancias pasan también al
torrente circulatorio y se extienden pro-
vocando alteraciones sobre los érganos,
pudiendo llegar a provocar el SIRS (sin-
drome inflamatorio reactivo sistémico)(6).

En quemaduras mayores de un
10% de Superficie Corporal Quemada
(SCQ)), ocurre reaccién de aumento de
permeabilidad capilar, ya no en el drea
quemada, sino, generalizada a todos los
érganos, esto origina una extravasacion
de proteinas y, con ellas, liquido al com-
partimiento extravascular que, junto a
los mediadores inflamatorios, da como
resultado la formacién de edema en
tejido no quemado.

Diagnéstico diferencial

Diferencias con el adulto(2-3)

* Los nifios son mds susceptibles a la
intoxicacién por CO.

*  Mayor predisposicién a la hipoter-
mia, por su mayor drea de superficie
corporal (ASC) e inmadurez termo-
rreguladora.

* Diferentes proporciones en cuanto al
ASC, lo que puede afectar al cdlculo
de la extension de la quemadura al
usar escalas no pedidtricas.

*+ Lapiel de los nifios es hasta 15 veces
mds fina que la de los adultos; por
ese motivo, se quema a temperaturas
mds bajas y alcanza mayor profun-

didad.

Diferenciar lesiones no
intencionadas de malos tratos(3:7)

+ Tardanza en busqueda de atencién
>24h.

Afectividad inapropiada del nifio y/o
padres.

* Historia inconsistente sin relacion
entre el mecanismo de produccién
de la quemadura y la localizacién de
la lesion que estamos viendo.

* Imagen sugestiva: profundas, simé-
tricas y con clara delimitacién (plan-
cha, radiador, cigarrillo...).

* Localizacién sugestiva en zonas
de castigo como: mejillas, orejas,
gliteos, genitales y periné.

*  Quemaduras de repeticién.

Para un diagnéstico certero de una
quemadura, ademas de la etiologia, se
debe conocer muy bien la extension, pro-
fundidad, localizacion o zonas comprome-
tidas, esto nos ayudara a conocer la mag-
nitud de la lesion y, de esta manera, su
indice de gravedad, lo que nos permitira
definir el tratamiento mas adecuado para
cada paciente.

Clasificacion
de las quemaduras

Segun su profundidad
(Tabla I1)(2-5)

Consejos para la valoracion de la

profundidad

+ Elaspecto de la lesién debe coinci-
dir con la sensibilidad del paciente.
Si existen dudas, revalorar la lesion
en 24 h.

*  “Iest de la aguja’ valorar la sensibi-
lidad pinchando con una aguja o con
el capuchon de la aguja, alternando.
Silo distingue claramente sin mirar
con qué objeto se le estd tocando, la
quemadura es superficial. En caso
contrario, es profunda.

*  “Signo del pelo”: consiste en tirar de
los pelos que queden en la zona que-
mada, si ofrece resistencia o causa
dolor, la raiz del pelo no estd afec-
tada, la quemadura es 22 superficial.
En caso contrario, es 22 profunda.

* Esposible que algunas quemaduras
dérmicas superficiales o profundas,
al inicio no presenten ampollas, por
lo que ante duda diagndstica es reco-
mendable revalorar la quemadura al
cabo de unas horas(®).

Segun la extension

Recordar que nunca debemos de
contabilizar las quemaduras de primer
grado. Para calcular la extension de las



Profundidad

Epidérmicas o primer grado

Caracteristicas

- Afectan a la epidermis
- Provocan eritema superficial
- Son dolorosas
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Tabla Il. Clasificacion de quemaduras segtn su profundidad

Progresion

- Conservan la integridad de la piel
- No dejan secuelas
- Curan espontaneamente en 4-7 dias

Dérmicas superficiales o
segundo grado superficial
(Dermis papilar)

- Afectan a la epidermis y 1/3 superior de la dermis

- Ampollas intactas sobre fondo rosado

- Son dolorosas y exudativas

- Adecuadamente tratadas, curan en
2-3 semanas

Dérmicas profundas o

- Afectan a zonas mas profundas del espesor

de la dermis

segundo grado profundo

(Dermis reticular) - Ampollas de aspecto seco o rotas sobre fondo
palido/blanquecino
- Las terminaciones nerviosas pueden estar
dafiadas, por lo que son menos dolorosas

- Sien 21 dias no epiteliza, se derivara
a cirugia plastica, por la posibilidad de
aparicién de cicatrizaciones hipertréficas

Subdérmicas, de espesor - Afectan a todo el espesor de la piel, pudiendo

total o de tercer grado

afectar también a la fascia, musculo y hueso

- Forman una escara blanquecina, amarilla o
marrén dura y seca
- No son dolorosas

quemaduras, los métodos mds utilizados
son los siguientes:

Regla de la palma de la mano

Se mide la palma de la mano del nifo,
incluyendo los dedos y juntos, consideran-
dola como un 1% de la superficie corporal,
nunca utilizar la mano del examinador.

Esta regla es especialmente util si
la superficie total afectada es menor del
10% o bien si es superior al 85%, dado
que en estos casos, se podria calcular
la superficie sana ficilmente (Fig. 1).
También util en quemaduras parcheadas
o irregulares. Ventaja: ficil de estimar.
Inconveniente: menos exacta y poco util
en superficies extensas?).

Regla de los 9 de Wallace

Aunque no es precisamente la mds
exacta en nifios, es un método ficil de
recordar y usada ampliamente por los
pediatras. Consiste en asignar multi-
plos de 9 a diferentes zonas corporales
(Fig. 2). Ventaja: se usa para calcular
grandes superficies de forma rpida.
Inconveniente: depende de la superfi-
cie corporal@.

Tabla de Lund y Browder
Existen tablas m4s elaboradas, como

la de Lund y Browder (Tabla III). Se

NO

Figura 2. Regla de los 9 de Wallace

(Total Burn Care. 2018. 5th Edition).
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Tabla Ill. Calculo de la SQT de Lund y Browder Tabla IV. Criterios de derivacion

Area Edad en afios w2l %z | %
0-1 1-4 59 10-15 Adulto|&ado | grado |Total
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
Glateo derecho 212 212  9l2 212 2172
Gluteo izquierdo 2172 2U2 212 L2 21/2
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 212 212 212 212 212
Mano izquierda 212  2l2 212 D12 21/2
Muslo derecho 5l2 gl g2  gl2 9112
Muslo izquierdo 512 612  g8l2  gl2 9172
Pierda derecha 5 5 51/2 6 7
Pierna izquierda 5 5 5172 6 7
Pie derecho 312 312 312 312 312
Pie izquierdo 32 312 312 312 3172
Total

especifican las proporciones del nifio
en relacién a su edad. En la tabla IT1, el
porcentaje se refiere a la parte anterior
o posterior de la regién referida.

Es el método mds recomendado para
calcular el drea de superficie corporal
quemada (SCQ) en los nifios. Ventaja:
la mas exacta, til en quemaduras exten-
sas y multiples. Inconveniente: la mas
laboriosa@.

Segun su localizacion

Las quemaduras conllevan mayor
gravedad en zonas de riesgo, como son:
cara, cuello, manos, pies, genitales, zona
perianal y todas las zonas de flexién y
las que implican un mayor riesgo de
secuelas estéticas y funcionales.
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Factores agravantes

Quemaduras por llamas que se han
producido en espacios cerrados (sos-
pechar inhalacién de humo).
Exposicién a mondxido de carbono
o a cianuro (combustién de carburos
o materiales sintéticos, como: poliu-
retano, nylon, acrilicos...).
Historia de caidas o explosiones
(sospechar otras lesiones).
Quemaduras eléctricas (mayor lesion
interna que externa) pueden asociar:
arritmias cardiacas, fracturas, sin-
dromes compartimentales y rabdo-
miolisis.

Quemaduras quimicas: requieren
irrigacién copiosa. Presentan mds
profundidad y complicacién que las

Quemaduras Leves

- Primer grado y segundo grado
superficial < 10%
- Manejo ambulatorio

Quemaduras moderadas

- Quemaduras de segundo grado
10-20%, de tercer grado < 10%,
menores de 1 mes y eléctricas
leves

- Valoracion hospitalaria, puede
precisar un centro especializado
o consulta con especialista
(Cirugia pediatrica o plastica)

Quemaduras graves/criticas

- Segundo grado > 20% o tercer
grado > 10% o que asocien
lesiones en: ojos, oidos,
cara, manos, pies, genitales,
articulaciones, eléctricas,
quimicas, politraumas o por
inhalacién

- Remitir a centro especializado
en quemaduras y/o Unidad de
Cuidados Intensivos

térmicas, ya que el periodo de accién
del téxico es mayor.

Clasificacion y derivacion

Para realizar la valoracién de la
quemadura es necesario determinar:
la extension (% de superficie corporal
quemada), el grado de profundidad y la
localizacién. También, hay que conside-
rar: las circunstancias del accidente, los
antecedentes personales y la localizacién

(factores agravantes) (Tabla IV)2:4-8),

Atencion inicial del paciente
quemado

Primeros auxilios extra

hospitalarios(5-7.9)

* Asegurar la seguridad del entorno.
Desconectar el cuadro de luces, abrir
ventanas, evitar contacto con toxi-
cos, etc.

* Interrumpir el agente causal, extin-
guiendo las llamas cubriéndolas con
una manta, o bien utilizando agua u
otros liquidos que ayuden a apagar
el fuego.

* Detener el proceso de quemadura,
quitando la ropa (no se recomienda
retirar la ropa si estd muy pegada



a la piel), anillos e irrigando partes
afectadas con agua corriente a tem-
peratura ambiente durante 15 min.

* Envolver al paciente en un pafio o
una sabana limpia y transportarlo al
Centro Sanitario mds cercano para
que reciba atencién médica.

En el centro de salud y
hospital(1-2.8)

*  Véase algoritmo 1.

Cuidado local de las
quemaduras

Enfriamiento de la quemadura

En el momento inmediato posterior al
accidente, lo prioritario es contrarrestar
los efectos nocivos del agente causal para
detener su accion y ello se consigue rapi-
damente enfriando la quemadura.

El enfriamiento de la quemadura
limita la extensién y la profundidad de
la lesién, ademads de disminuir el edema
y el dolor. Comentaremos dos tipos de
enfriamiento.

Enfriamiento con agua o suero
fisiolégico

Se realiza mediante rociamiento
indirecto, a unos 15 cm de la quema-
dura, a una temperatura de 15° (el agua
del grifo oscila entre 8°y 18°), durante
15-20 minutos, en dngulo de 15° para
evitar el encharcamiento. Finalizado el
tiempo de enfriamiento, hay que aplicar
gasas secas o pafios estériles. Se prote-
gerd al paciente con una manta térmica
aluminizada y con mantas convenciona-
les para evitar la hipotermia(®).

El uso de agua fria o helada produce
vasoconstriccién acelerando la progre-
sién de la quemadura local y aumen-
tando el dolor. El caso de extensiones
elevadas, favorece el riesgo de hipoter-
mia.

Enfriamiento con apoésitos de hidrogel
(Water-jel®)(10)

Los apésitos de gel de agua (water-
jel®) son otra opci6én para quemaduras
de origen térmico. Es un compuesto con
un contenido en agua del 96%, al que
se afiade un espesante que transforma
el agua en gel. A diferencia de las gasas
o toallas humedas, no se adhieren a las
zonas cruentas (es hidrosoluble, por lo
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que puede ser ficilmente eliminado
con agua) y retirado de forma indolora.
Contienen un antiséptico natural (drbol
de té) que evitaria la proliferacién de
gérmenes y por su efecto “traje de buzo”
(enfria la quemadura no al paciente) dis-
minuye el riesgo de hipotermia (pro-
duce un descenso de la temperatura en
la superficie quemada de unos 5° en
unos 15 minutos, estabilizdndose pos-
teriormente la temperatura durante unas

6 horas).

Limpieza de las quemaduras

Solo se debe utilizar agua potable o
suero fisiolégico con un jabén suave para
lavar las quemaduras leves. Los antisép-
ticos (clorhexidina al 1-4%, Hibiscrub®)
pueden interferir en el proceso de cica-
trizacién, solo los utilizaremos si hay
alto riesgo de contaminacién y deberdn
ser enjuagados posteriormente(®5).

En los sucesivos cambios de cura, se
debe enjuagar solo con agua o con suero
fisiolégico, idealmente a 30-32°C para
eliminar exudado o restos de pomadas
y aplicar un nuevo apdsito, seglin nece-
sidades.

Manejo de las flictenas y del
epitelio necrosado

Recomendaciones®:
* Ampollas rotas, se elimina el tejido
necrotico.

* Ampollas integras, liquido turbio o
que se rompen con facilidad (arti-
culaciones), extensas o de piel fina,
removerlas de forma estéril.

*  Ampollas integras con liquido lim-
pio, pequefias (< 6 mm) o de piel
gruesa, se dejan intactas.

Cobertura de las quemaduras

El principal objetivo es limitar el
crecimiento de microorganismos, evi-
tando posibles infecciones y favore-
ciendo la epitelizacién.

Segiin la evidencia cientifica, no hay
ningun producto que sea el mejor para
todo tipo de quemaduras, ni para todas
las fases de la misma quemadura(6:11),

Antibiéticos tépicos

No se recomienda el uso rutinario de
antibiéticos topicos en el tratamiento de
las quemaduras menores.

Cada uno ofrece ventajas y desventa-
jasy afectan de forma distinta a la cica-

trizacién. Si los empleamos, debemos
ser consecuentes con los tiempos reco-
mendados para las curas o recambios
posteriores(®).

Sulfadiazina argéntica (Silvederma®,
Flammazine®)

Es el antibidtico tépico de primera
eleccién. Tiene accién antimicrobiana
contra gram (+), gram (-), pseudomona
aeruginosa y cindidas. Es hidréfila
(aplicacion y retirada ficil). Poca pene-
tracién en las escaras. Estd contraindi-
cado en menores de 2 meses, déficit de
G6PDH y embarazadas. Puede retrasar
el cierre de la herida y debe suspenderse
en fase de reepitelizacién. Aplicado con
cerio (Flamazine®) potencia la accién
antimicrobiana y afiade poder de pene-
tracién en la escara, pero no se reco-
mienda su uso rutinario. Curas cada
12-24 horas(26).

Nitrofurazona (Furacin®)

Muy usada en nuestro medio, pero
su indicacién cada vez es mds restrin-
gida por su espectro reducido y las posi-
bles reacciones alérgicas en el 4% de los
pacientes. Curas cada 24-48 h(12),

Bacitracina (Tulgrasum®)

Es la alternativa a la sulfadiacina
argéntica. Se puede aplicar cuando la
quemadura esté localizada en zonas
expuestas al sol, como la cara y en
pacientes con hipersensibilidad a las
sulfamidas. No se recomienda su uso
durante el embarazo o lactancia, en
recién nacidos ni en superficies muy
extensas (elevado riesgo de absorcién
sistémica)©).

Apdsitos
Su funcién es: proporcionar alivio

del dolor, actuar de barrera frente a la

infeccidn, absorber el exudado que esta
produce y promover la cicatrizacién, por
lo que si cumplimos estos parimetros,
independientemente del apdsito que
usemos, estaremos realizando un ade-
cuado tratamiento(®). En el mercado,
existen numerosos tipos de apésitos

(Tabla V) que emplearemos segtin las

caracteristicas de la quemadura(2:4-6,8,12);

Recomendaciones:

* Eltipo de apésito debe establecerse
de forma individualizada segin las
caracteristicas de cada lesién: pro-
fundidad, extensién, localizacién,
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Tabla V. Tipos de apésitos

Apositos Caracteristicas Nombre comercial
Adhesivos - Ind: como barrera de proteccion donde no haya exudado - Tegaderm®, Bioclusive®
semipermeables
Hidrocoloides - Ind: exudado moderado, la quemadura esté limpia y no - Aquacel®, Urgotul®, Comfeel®,
(Bioactivos) precisa desbridamiento Duoderm®

- Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar
Hidrogeles - Ind: indicados si la quemadura es muy exudativa. - Hydrosorb®
(Bioactivos) Necesitan un apésito secundario

- Cambiarlo cada 48-72 h
Alginatos - Ind: quemaduras de 2° grado superficiales en piel intacta, - Urgosob®
(Bioactivos) sin ampollas

- Cambio cada 24 horas.
Espumas - Ind: quemaduras de 2° grado superficiales. Controlar y - Allevwyn®, Tielle®, Mepilex®
(Hidrocelulares) retener exudado medio y mantener el calor y la humedad

en la herida

- Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar

Silicona - Ind: heridas sin exudados, en fase de reepitelizacion. Evita - Mepitel®, Trofolastin®, Stratamed®(gel)
la adherencia a la herida. Necesitan un apésito secundario

- Mepitel®. Cambio hasta 2 semanas

De plata - Ind: quemaduras de 2° superficial con riesgo de infeccion. - Aquacel Ag®, Urgotul S Ag®, Comfeel

Segundo grado profundo. No actta si no hay exudado
- Cambiarlo cada 24 h, luego espaciar cada 3-5 dias

Plata®, Biatain®, Acticoat®, Mepilex Ag®

Gasas con - Ind: quemaduras de 2° grado superficial con poco riesgo - Linitul®
parafina de infeccion, pueden asociarse a sulfadiazina argéntica
Cambio cada 24 h

Biosintéticos - Ind: heridas de segundo grado superficial extensas o - Biobrane®, Ez-Derm®
segundo grado profundas Previo a la realizacién de injertos
- Cambio cada 5 dias
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riesgo de infeccién, fase evolutiva,
exudacién, sensibilidad, dolor y pau-
tas de curas posibles.

* Las quemaduras de primer grado
no requieren ningun tratamiento
tépico especifico. Para disminuir
el dolor, se pueden emplear cremas
hidratantes, de aloe vera y analge-
sia via oral. El uso de corticoides
tépicos estd actualmente desacon-
sejado(248),

* En quemaduras de segundo grado
superficial, una opcién adecuada
serian las gasas con parafina, solas
o asociadas a antibidticos segin las
caracteristicas de la herida. Si exten-
sas, valorar apositos hidrocoloides
con plata o biosintéticos(46:13),

*  Alas de segundo grado profundo
y tercer grado, aplicar antibidtico
tépico, podriamos usar una asocia-
cién de apdsitos hidrocoloides con
plata o biosintéticos. Hay que tener
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en cuenta que estas quemaduras
necesitardn individualizar el apésito
segun el tipo de lesién y estadio en el
que se encuentren, ademds de valo-
racién quirdrgica para escarotomia,
escarectomia o desbridamiento®-5),
* Los apdsitos hidrocoloides se pue-
den cambiar a partir del 3¢r-50 dia(@).
* Sien el cambio del apésito hidroco-
loide este no se despega, no forzar,
retirarlo por capas®. Recortar y colo-
car otro sobre este. Vendar y mante-
ner elevado el miembro afectado.

Vendajes

En general, se usan compresas y/o
gasas sobre los apésitos (en longitudi-
nal con respecto a la lesion) y vendajes
compresivos no ajustados (de distal a
proximal) en extremidades o sujecién
con mayas, segtn la localizacién anaté-
mica. Recordar mantener el drea afec-
tada elevada®).

Analgesia y profilaxis
antitetanica

La analgesia suele ser necesaria para
controlar el dolor derivado de la quema-
dura, de su limpieza o de los cambios de
apositos.

Los analgésicos mds usados en
quemaduras menores son: paraceta-
mol, ibuprofeno y metamizol. En caso
de quemaduras de segundo grado pro-
fundas, puede ser til emplear morfina
hidrocloruro subcutineo: 0,1-0,15 mg/
kg, méximo 10 mg/dosis©).

Valoremos la necesidad de una seda-
cién consciente con analgesia en curas
prolongadas y la asociacién con medidas
no farmacoldgicas(4.

Recordar que puede ser util la
administracién oral de antihistamini-
cos para aliviar el prurito que acompa-



fiard posteriormente a la reepitelizacién
(Tabla VI)®),

Es necesario conocer el estado de
inmunizacién de tétanos en todos los
casos de heridas por quemaduras y
seguir el protocolo de profilaxis anti-
tetdnica(®-7).

Secuelas

En las quemaduras de poca grave-
dad, para evitar en lo posible las cicatri-
ces, se recomienda hidratar la zona de la
quemadura una vez reepitelizada y caida
la cicatriz (aceite rosa de mosqueta,
Repavar®), y emplear proteccion solar
de pantalla durante el dia los 6 meses
posteriores a la quemadura. Existen
productos que se comercializan, como
reductores de cicatrices con base de sili-
cona como stratatriz® y mepiform®Q5),

Siuna quemadura superficial no ha
iniciado la reepitelizacién después de
1 semana de curas, remitir para valo-
racién.

Las quemaduras mas profundas
tienen mds riesgo de dejar cicatrices
hipertréficas.

No hay que olvidar la posibilidad de
secuelas psicoldgicas. El cuidadoso con-
trol del dolor en la fase aguda, ayudara
a que no aparezcan.

Es también importante la asistencia
a los padres, cuyo sentimiento de cul-
pabilidad va a condicionar posteriores
comportamientos.

Quemaduras especiales

Quemaduras eléctricas

Su gravedad se ve determinada por:
amperaje, voltaje, resistencia, tipo de
corriente, duracién y trayecto. Todas
son consideradas quemaduras mayores,
salvo las lesiones locales, producidas por
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corrientes de bajo voltaje, no transtord-
cicas, asintomdticas y sin alteraciones en
el electrocardiograma ni mioglobinuria,
que podrin ser dadas de alta tras obser-
vacién(7-8),

Quemaduras quimicas

El tratamiento fundamental es la
irrigacién con suero fisioldgico tibio
(30-60 min.), neutralizacién si tuviese
y la desbridacién de las ampollas, en
todos los casos. Observacién, incluso
en quemaduras SCQ_menor al 10% y
consulta con Cirugia plastica u Oftal-
mologia. Las producidas por cal viva se
deben cepillar antes de lavar, ya que el
agua activa la cal@46-8),

Quemaduras por frio

Se usa la misma clasificacion que
para el resto de quemaduras. El trata-
miento es el recalentamiento tras esta-
bilizar al paciente si hipotermia. En
caso de quemaduras por dreas, realizar
inmersiones a 37°C por periodos de 20
minutos®.

Quemaduras por inhalacién

Es fundamental conseguir permea-
bilizar la via aérea, sobre todo, en los
casos graves y de alta sospecha, como:
dificultad respiratoria, quemaduras oro-
faciales, esputo oscuro o resto de carbén
en mucosas asociados a llamas, humo,
vapor caliente en lugares cerrados o
téxicos inhalados®).

Prevencion

El mejor tratamiento de las quema-
duras es evitarlas y es el pediatra quién
debe informar a los padres. Realizamos
las siguientes recomendaciones basadas
en las de la OMS y otras guias centradas
en la prevencién de lesiones®):

Tabla VI. Antihistaminicos para reducir el prurito en la etapa de cicatrizacion

Composicion / nombre comercial

Hidroxicina (Atarax®) jarabe 2 mg/ml

Dosis

- 1-2 mg/kg/dia cada 6-8 h

Dexclorfeniramina (Polaramine®)
jarabe 2 mg/5ml

- 0,1-0,2 mg/kg/dosis cada 6-8 h
(max. 5 mg/dosis)

Citirizina (Zyrtec®) suspensiéon 1 mg/ml
(aprobado a partir de los 2 afios)

- <20 kg: 2,5 ml/una vez al dia
- 20-30 kg: 5 mg, una vez al dia
- 30 kg: 10 mg, una vez al dia

Limitar la temperatura en los grifos
de agua caliente. Existen dispositi-
vos especiales para estos efectos.
Comprobar la temperatura de la
bafiera con el codo y no con la mano,
ya que esta es menos sensible a altas
temperaturas.

Remover el agua antes de sumergir
al niflo, ya que la distribucién del
calor puede no ser uniforme y estar
mds caliente en zonas profundas.
Eluso de detectores de humo en las
viviendas.

El uso de telas ignifugas para la ropa
de dormir de los nifios.

Instalar protectores de seguridad
en las tomas de corriente, asi como
evitar el uso de alargaderas y cone-
xiones multiples.

Evitar la manipulacién de cables,
mechero o fuego en general, frente a
los nifios por el riesgo de imitacién.
Limitar dispositivos eléctricos en los
bafios o durante el bafio del nifio.
Los nifios no deben jugar con petar-
dos ni bengalas.

Limitar el acceso a la cocina y, siem-
pre que permanezcan ahi, serd bajo
supervision.

Los mangos de la cocina deben estar
girados de forma que no sobresalgan
del canto externo.

Limitar el uso de microondas para
calentar biberones y favorecer el
uso de calienta-biberones; asi como
comprobar siempre la temperatura
del liquido en el dorso de la muiieca.
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- Esparza MJ, Mintegi S, Azkunaga B.
Guia para padres sobre la prevencién
de lesiones no intencionadas en la edad
infantil. Madrid: Asociacién Espafiola de
Pediatria Fundacién Mapfre; 2016.
Interesante guia para padres, desarrollada
por el Comité de Seguridad y Prevencién de
lesiones Infantiles de la Asociacion Espafiola
de Pediatria, con datos epidemiolégicos
actualizados y recomendaciones detalladas sobre
la prevencion de quemaduras, asi como otras
lesiones no intencionadas.

- Guia de prictica clinica para el cuida-
do de personas que sufren quemaduras

(2011). [ebook] Sevilla: Servicio Anda-
luz de Salud. Consejeria de Salud. Junta
de Andalucia. Consultado: 28 de agos-
to de 2018. Disponible en: http:/www.
guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quema-
dos_Junta_Andalucia_completa.pdf.
Completa guia de prictica clinica basada en la
evidencia desarrollada por el Servicio Andaluz
de Salud en 2011. Incluye un documento
principal desarrollado minuciosamente con
recomendaciones, utilizando el sistema
GRADE para clasificar la evidencia, asi como
un formato resumen y una guia para padres.

- Herndon D. Total Burn Care. 52 ed.
Edinburgh: Elsevier Inc.; 2018.

Magnifico libro sobre quemaduras. Reeditado
cada 5 afios aproximadamente, actualmente
en su 5% edicion, es para nosotros uno de los
documentos mis completos sobre el tema,
abordando de forma minuciosa todos los
detalles: médicos, quirtrgicos, de enfermeria,
intra y extrahospitalarios, con un formato
amigable y bien estructurado.

- Baltd L, Berenguer M, Capdevilla G,
Garcia E. Clasificacién de los productos
de curas por indicacién. AMF. 2011; 7:
581-608.
Encontraremos pocas clasificaciones tan
completas como esta, sobre los distintos
tipos de productos indicados para curas en
nuestro medio. Es un enfoque prictico, bien
estructurado y con imdgenes, lo que lo convierte
en un buen material de referencia.

Caso clinico

Motivo de consulta

Nifia de 13 afios que consulta en su Centro de Salud por
guemadura con agua hirviendo al caérsele la cacerola mien-
tras cocinaba. El padre le aplica pasta de dientes y cubre
la lesion con gasas himedas y acuden a nuestra urgencia.

Exploracion fisica

A la exploracién, se aprecia una lesién de 8 x 5 cm de
didametro, muy dolorosa, con ampollas integras en los bordes
y una flictena rota con base eritematosa, pero alguna zona
palida (0,5 cm) en los bordes, menos dolorosa con la prueba
de la aguja. Es predominantemente exudativa.

PEDIATRIA INTEGRAL



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/burns
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/burns
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/burns
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junta_Andalucia_completa.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junta_Andalucia_completa.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_485_Quemados_Junta_Andalucia_completa.pdf

ABORDAJE DE LAS QUEMADURAS EN ATENCION PRIMARIA

Algoritmo. Manejo de las quemaduras

VALORAR COLLARIN
ABCDE
02 / MONITOR / 2 VIAS
ENFRIAMIENTO
ANALGESIA
VIGILAR HIPOTERMIA
DESCARTAR INTOX CO

ALTERADO

NORMAL

VALORACION DE LAS LESIONES
EXTENSION / PROFUNDIDAD /

LOCALIZACION ANALITICA SANGRE
A/ \ ¥
MODERADA GRAVE / CRITICA
LEVE 2° grado 10-20%, 3e¢r grado 2° grado >20% 3ergrado >10%
1er grado, 2° grado < 10%, menores de 1 mes compromiso de: cara, manos,
superficial <10% y eléctricas leves pies, genitales, eléctricas,
MANEJO: MANEJO: politraumas o por inhalacién
Ambulatorio Hospitalario / Valorar MANEJO:
Especializado Unidad especializada / UCI

Y \/

Control 24 h
DERMICAS

EPIDERMICAS Enfriamient loesia desbridamient No reepitelizacion
Hidratacién tépica, nfriamiento, analgesia, desbridamiento en 7 dias

; . de flictenas, curas oclusivas con apésitos
analgesia y proteccion . . )
solar en funcién al tipo y estadio de la
guemadura y vendaje

Derivar a consultas
especializadas

- REPOSICION HIDROELECTROLITICA EN PACIENTE INESTABLE O GRAN QUEMADO SI SCQ > 15%:
* Reposicion con Lactato de ringer, volumen calculado por la formula de Parkland a 4 mi/kg
(en <30 kg usar 3 ml/kg) x %SCQ + necesidades basales. Reponer 50% en las primeras 8 h

y los otros 50% en las 16 h siguientes.
- VALORAR SONDA NASOGASTICA SI SCQ > 20% Y SONDA VESICAL EN QUEMADURAS > 20% SCQ

Y TODAS LAS PERINEALES.

SCQ: superficie corporal quemada. TEP: triangulo de evaluacion pediétrica

P Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC
\". | Cuestionario de AcreditacioOn se pueden realizar en “on line” a través de la web:
. ® 4 www.sepeap.org ¥ www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacién de formacion

continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter tnico para todo el sistema
nacional de salud, deberd contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los cuestionarios de
acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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h V4

. Cuestionario de Acreditacion

A continuacién, se expone el cuestionario de acreditacién con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacién de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Abordaje de las

quemaduras en Atencién
Primaria

9.

Indique cudl de las siguientes NO
es sugestiva de malos tratos:

a. Han pasado mds de 24 h para

consultar por la lesién.

b. Quemaduras en gliteos, geni-
tales y periné.

c. Historia inconsistente.

d. Quemadura en un dedo con un
petardo.

e. Retraso enla busqueda de aten-
cion.

10. Indique cudl es la respuesta ADE-

11.

CUADA enrelacién ala/s caracte-
risticas que diferencian las quema-
duras de nifios de las de adultos:

a. La piel de los nifios es més fina,
por lo que las quemaduras sue-
len ser mds profundas.

b. Los nifios son mds susceptibles
a la intoxicacién por CO.

c. Los nifios son mds propensos a
la hipotermia.

d. El cilculo de la SCQ_(superfi-
cie corporal quemada) en nifios
varia segtn las edades.

e. Todas las anteriores reflejan
diferencias entre nifios y adul-
tos.

Sospecharemos de quemaduras por

INHALACION si:

a. Se han producido por llamas y
en espacios cerrados.

b. Presenta dificultad respiratoria
asociada a su llegada.

c. Asocian quemaduras en cejas.
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d. Presentan esputo oscuro o resto
de hollin en orofaringe.

e. Todas las anteriores son correc-
tas.

12.;Cuidl de las siguientes NO se

considera una quemadura grave/

critica?

a. Quemaduras asociadas a poli-
trauma.

b. Quemaduras subdérmicas de
3% SCQ_(superficie corporal
quemada).

c. Quemaduras con riesgo de
inhalacién.

d. Quemaduras dérmicas con més
de 20% SCQ.

e. Quemaduras eléctricas de alto
voltaje.

13.Indique la secuencia de abordaje

méds ADECUADA de un paciente
quemado en el dmbito extra hospi-
talario:

a. Interrumpir el agente causal,
ABCDE, retirar ropa y ani-
llos, enfriamiento, analgesia, y
valorar SCQ (superficie corpo-
ral quemada).

b. Seguridad del entorno, inte-
rrumpir el agente causal,
ABCDE, valorar SCQ,, enfria-
miento, retirar ropa y anillos, y
analgesia.

c. Seguridad del entorno, inte-
rrumpir el agente causal,
ABCDE, retirar ropa y ani-
llos, enfriamiento, analgesia y

valorar SCQ.
d. ABCDE, interrumpir el agente

causal, enfriamiento, analgesia,
valorar SCQ_y verificar la segu-

ridad del entorno.

e. Valorar la SCQ, verificar la
seguridad del entorno, inte-
rrumpir el agente causal,
ABCDE, enfriamiento y anal-

gesia.

Caso clinico

14. :Segin la clasificacién por pro-

fundidad, ante qué tipo de lesién

probablemente estariamos?

a. Primer grado superficial.
Segundo grado superficial.

b.

c. Segundo grado profundo.

d. Tercer grado o de espesor total.
e

Predominantemente, segundo
grado superficial con pequenas
dreas de segundo grado pro-

fundo.

15. Luego de la valoracién de la pro-

fundidad, calculamos menos de un
8% de SCQ_(superficie corporal
quemada), por lo que la clasifica-
mos y remitimos como:

a. Quemadura leve, manejo
ambulatorio.

b. Quemadura moderada, manejo
ambulatorio.

c. Quemadura moderada, valora-
cién hospitalaria.

d. Quemadura moderada, manejo
en unidad de quemados.

e. Quemadura critica, manejo en
unidad de quemados.

16.Indique cudl seria el apésito mds

adecuado de esta lesién:
a. Apésito de alginato.
. Apésito hidrocoloide con plata.

b

c. Apésito de silicona.

d. Esta lesién precisa un injerto.
e

Ninguna de las anteriores.
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