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Enfoque inicial del paciente quemado

JOSE GUERRA M.!

Introduccién

Las quemaduras constituyen una de las agresiones
mads graves contra el organismo, ya que, dependiendo
de la cantidad de tejidos destruidos o de su localizacién
en estructuras vitales, pueden llevar al paciente, inexo-
rablemente, a la muerte, pero es innegable que la
morbilidad y la mortalidad de las quemaduras estan
directamente relacionadas con la calidad de la terapia
aplicada.

La evaluacién inicial debe ser hecha de modo que
no se favorezca la contaminacién de las lesiones.

El restablecimiento y mantenimiento de las condicio-
nes generales son indispensables para la realizacién de
la terapia local. La reepitelizacién espontinea o por
medio de injertos es importante, pues cierra la puerta
de entrada a microorganismos patégenos y atenta tam-
bién la pérdida de liquidos y de proteinas, que es la
principal causa de las alteraciones generales.

Historia clinica

Un adulto que sufre traumatismo térmico que sobre-
pase el 20% del 4rea corporal, independiente de la
profundidad de las quemaduras, es considerado como
un quemado extenso.

En el nifio, cuando el drea quemada sobrepasa el
10%, independiente de la profundidad de las lesiones,
se considera un quemado extenso.

La importancia de encuadrar un paciente como
quemado extenso deriva de la necesidad de instaurar
un tratamiento rapido y eficiente, sistémico y tépico,
predominando nitidamente el sistémico, en especial
durante las primeras 72 horas, ya que el paciente con
quemaduras extensas presenta riesgo de muerte. Este
riesgo no se presenta en pacientes con pequefas que-
maduras, por lo cual, en estos casos, la conducta se
orienta hacia el tratamiento tépico.

1. Médico Cirujano, Universidad del Norte.
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La determinacién de la etiologia y del tiempo trans-
currido entre el trauma térmico y la atencién son de
importancia fundamental, especialmente el Gltimo da-
to, para combatir el shock.

La determinacién de la etiologia y del tiempo de
exposicién permiten saber si existe comprometimiento
de las vias aéreas superiores y calcular la profundidad
de la quemadura. Es evidente que una buena historia
clinica engloba estas y otras informaciones.

Valorar drea quemada

A. Célculo de drea quemada

Siendo éste un valor utilizado en la determinacién
del volumen liquido que se debe reponer , debera ser
calculado lo mds precisamente posible, para lo cual
disponemos de los esquemas auxiliares.

Llamamos la atencién hacia las quemaduras en seg-
mentos corporales especificos que requieren cuidados
especiales, por ejemplo: en las quemaduras de la cara
se deben mantener permeables las vias aéreas supe-
riores, ademas de utilizar la oxigenoterapia; en las
quemaduras de la mano deberdn ser debridadas las
dreas de flictema o, en los casos que se considere
necesario, hacerescarotomfa, debido a la intensidad del
edema.

B. Profundidad de la quemadura

De acuerdo con [a profundidad de la lesién, las
quemaduras se dividen en quemaduras de primer, se-
gundo y tercer grado.

1. Quemaduras de primer grado

Apenas hay comprometimiento del epitelio, la lesion
se manifiesta como eritema; la quemadura es dolorosa,
siempre cicatriza y no deja marcas. Ejemplo: quemadu-
ra solar.

39



2. Quemaduras de segundo grado

Se destruyen la epidermis y la parte de la dermis,
aunque no comprometen los anexos. Se dividen en
superficiales y profundas.

2.1 Quemaduras de segundo grado superficial

Caracteristicamente dolorosas. Se forman vejigas y
flictemas. Cicatrizan sin dejar huellas.

2.2 Quemaduras de segundo grado profundas

Dificiles de caracterizar a simple vista. Son indoloras,
porque existe destruccién de las terminaciones nervio-
sas. Se confunden con las de tercer grado y producen
cicatrices hipertréficas.

3. Quemaduras de tercer grado

Hay destruccién de la piel en todo su espesor y de
sus anexos. No son dolorosas y producen cicatrices
hipertréficas.

Criterios de hospitalizacién

Profundidad. Mayor del 10%, de Il grado.

Extensién. Nifio, mayor 10%; adulto, mayor 20%.

Area especial. Cara, cuello, genitales, flexién, exten-
sién.

Problema psicosocial. Suicidio - maltrato.

Agente etiolégico. Electricidad - quimicos.

Laboratorios

Cuando el paciente quemado ingrese a la unidad,
solicitemos de inmediato los siguientes exdmenes:

Gasometria arterial

Perfil electrolitico Na, K, Cl, Mg.

Hemograma completo, que incluye hematocrito
Glicemia, urea, creatinina

Proteinas totales y fraccionadas

Oncometria (presién oncética plasmatica)
Parcial de orina, densidad urinaria, osmolaridad
Clasificacién y grupo sanguineo

Rayos X del térax

Consideramos que durante las primeras 96 horas se
deben solicitar diariamente los siguientes exdmenes del
paciente: ,

_ Gasometria arterial

_ Perfil electrolitico Na, K, CI

_ Densidad y osmolaridad urinaria y oncometria
Hematocrito
Urea, glicemia, creatinina

Tratamientos
Esquema de hidratacion

El paciente con quemaduras extensas, en razén de la
fisiopatologia de la quemadura, exige una pronta repo-
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sicién volumétrica, especialmente en las primeras ocho
horas, que pueden ser fatales. Estas primeras ocho horas
representan la fase de mayor pérdida de liquidos, aun-
que la fase exudativa comprende las primeras 36 a 48
horas.

Dos son las férmulas utilizadas para la hidratacién
de paciente:

1. Férmula de Brooke. Fue publicada en 1953 por el
Brooke Army Medical Center y modifica la férmula de
Evans:

0.5 coloides x % éarea quemada x Kg de peso
1.5 cristaloides x % &rea quemada x Kg de peso

Se adiciona como cuota basica de las primeras 24
horas 2000 ml de dextrosa al 5% para adultos; para
nifios un volumen menor, comprendido entre 75 y 150
ml por Kg de peso. El esquema de las primeras 48 horas
quedaria asf:

Primeras 24 horas

Mitad del volumen total en las primeras 8 horas

Mitad del volumen total en las otras 16 horas

Préximas 24 horas

Mitad del volumen total de las primeras 24 horas.

En el cdlculo del volumen total se encuentra incluida
la cuota bésica. En la férmula, si el drea quemada es
mayor del 50%, se utiliza para los cédlculos apenas el
50% del drea quemada.

2. Férmula de Baxter o sistema de Parkland. El esque-
ma es el siguiente:

4 x % de drea quemada x Kg de peso

Aunque la férmula original de Baxter utiliza una
constante, que es 4, en algunos centros de guemados
se prefiere una constante menor, 3, y también se reco-
mienda, al utilizar esta fémula, no sobrepasar los 10
litros en las primeras 24 horas, para evitar hipervole-
mia, que ocasione una sobrecarga cardiaca, facilitando
la aparicién del edema pulmonar. Es preferible, y acon-
sejable, que el paciente quemado, después de las
primeras 8 horas de haberse iniciado la reposicién, se
evalle clinicamente, y en caso de ser necesario,se
podrd aumentar la cantidad de liquido que se debe
reponer. En esta férmula, durante las primeras 24 horas
no se utiliza coloide. En el cdlculo del volumen que se
debe reponer, el porcentaje de drea quemada no debe
sobrepasar el 50%.

Esquema de las primeras 48 horas

~ Primeras 24 horas
Mitad del volumen total en las primeras 8 horas.
Mitad del volumen total en las otras 16 horas.

— Préximas 24 horas
Mitad del volumen total de las primeras 24 horas.
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En estas tltimas 24 horas se utiliza dextrosa al 5%y,
si es necesario, se utilizan coloides del tipo plasma,
generalmente en cantidades de 500 ml, de acuerdo con
fa evolucién clinica del paciente. La cuota basica debe
ser incluida en estos calculos.

Célculo de la velocidad del goteo

Utilizamos la siguiente férmula para calcular la ve-
locidad de reposicién:

No. de gotas por minuto = Volumen total de liquido en ml

4 x No. de horas
Analgesia y sedacion

Combatir el dolor en el quemado extenso permite
disminuir ia situacién de stress en que se encuentra el
paciente. Las drogas utilizadas para la supresién del
dolor son los analgésicos, los cuales pueden ser narco-
ticos y no narcéticos; los primeros son los mas potentes
y los més utilizados, representados por la morfina y
meperidina (Demerol y Dolantina); los segundos estan
representados, entre otros, por antihistaminicos y ben-
zodiazepinicos, estos Gltimos también con accién anal-
gésica.

Solucién analgésica

Es una mezcla de drogas de accién analgésica y
sedativa. Su composicién es:

Meperidina (Demerol o Dolantina) - 2cc
Prometazina (Fenergan) - 2cc
Dipirona (Novalgina) - 4cc

Durante la primera atencién utilizamos de 2 a 3cc
de solucién analgésica EV en el adulto, y 0.5 a 1.0 cc
Ev en los nifios. Después de las primeras 48 horas se
administra de acuerdo con las necesidades. La solucién
analgésica no debe ser aplicada a quemados sometidos
a debridamiento quirtrgico con anestésicos generales
como Ketalar o en aquellos que recibieron la primera
atencién en otro hospital y se les administré parenteral-
mente meperidina o morfina puras, en virtud del riesgo
de paro respiratorio. Es bueno recordar que la supresion
del stress disminuye el tono simpdtico y puede causar
hipotension.

Inmunizacién contra el tétanos
Antibidticos durante las primeras 48 horas

La utilizacién de antibiéticos durante este periodo no
es necesaria. Las alteraciones vasculares que ocurren
después del trauma térmico impiden que se mantengan
niveles terapéuticos de antibiéticos circulantes. La des-
truccién del plexodérmico y subdérmico por la quema-
dura, junto con la alteracién del endotelio vascular son
en gran parte los responsables de la ineficacia de la
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terapéutica antimicrobiana. La colonizacién de las
dreas quemadas por microorganismos patégenos es la
causa mds frecuente de infeccién en el paciente con
quemaduras extensas, pues el proceso infeccioso se
desarrolla a partir del quinto al séptimo dia aproxima-
damente como infeccién de origen hospitalario (princi-
palmente Pseudomona Aeruginosa, y Gltimamente se ha
relatado la presencia de hongos como A. Candidiasis).

Creemos que una vez que se reciba en la emergencia
a un paciente con quemaduras extensas, la limpieza y
el desbridamiento mecénico del drea quemada, en un
ambiente aséptico, nos ayuda mucho mds que cualquier
tipo de antibiético profilactico.

Antidcidos

En la prevencién de las Glceras del tracto gastroduo-
denal o Ulcera de Curling es vdlido el uso profildctico
de los antidcidos y bloqueadores Ha.

Diuresis horaria y balance hidrico

Durante la primera atencién del paciente con que-
maduras extensas le serd colocada una sonda vesical de
demora (Sonda de Foley), conectada a un colector de
orina para medir la diuresis horaria, la cual debe oscilar
entre 30-50 ml por hora en el adulto, de 10- 30 ml en
el nifo, y de 10-20 m! en lactantes. Valores inferiores a
20 ml por hora en el adulto, y a 8 ml por hora en el nifio,
con reposicién adecuada, indica insuficiencia renal
aguda. Los liquidos infundidos y eliminados deben ser
controlados en un gréfico, con la finalidad de tener un
pardmetro clinico mas, en la terapia de reposicion.

En las quemaduras de perineo y 6rganos genitales se
impone el uso inmediato de cateterismo vesical. La
sonda vesical deberd ser cambiada de cinco en cinco
dias, y retirada definitivamente entre el décimo vy el
décimoquinto dfa, después de-examinar al paciente.
Estas medidas tomadas con la sonda vesical tiene como
objetivo la prevencién y control de la infeccién del
sistema urinario.

Dieta

Durante las primeras 48 horas, la dieta oral es cero,
y se recomienda la utilizacién de sonda nasogdstrica
para prevenir los vémitos y reflujos, que puedan ayudar
a desencadenar una broncoaspiracién, como también
para controlar la distensién gdstrica. En el segundo dia
utilizamos plasma o albtimina humana, via I.V. siendo
el objetivo mads el control volumétrico que nutricional.
A partir del tercer dia iniciamos la hiperalimentacién
parenteral.

Terapia tdpica

La terapia tépica tiene como objetivo el control de la
infeccién de la superficie quemada usando sustancias
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con poder antibacteriano asociadas con antibiéticos
sistémicos.

Inmediatamente después del trauma térmico, el pa-
ciente con quemaduras extensas deber4 ser sometido a
una rigurosa limpieza con desbridamiento de los tejidos
desvitalizados, realizada en ambiente quirdrgico.

Durante el desbridamiento, la ruptura o no de las
"vejigas" o flictemas quedari a criterio del médico ciru-
jano plastico, siendo obligatorio dicho desbridamiento
cuando se presentan en la regién palmar o plantar.
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Figura 1

Diagrama para el calculo del drea quemada

EDAD/ AREA 0-1 0-4 5-9 10-14 15 ADULTOS 1 2 SUB. TOTAL
CABEZA 19 17 13 11 9 7
CUELLO 2 2 2 2 2 2
TRONCO A. 13 13 13 13 13 13
TRONCO P. 13 13 13 13 13 13
NALGAD. 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
NALGAL. 2.5 2.5 2.5 25 25 25
GENITALIS. 1 1 1 1 1 1
BRAZOD.. 4 4 4 4 4 4
BRAZO I. 4 4 4 4 4 4
ANTEBRAZO D. 3 3 3 3 3 3
ANTEBRAZO 1. 3 3 3 3 3 3
MANOD. 2.5 2.5 25 25 2.5 2.5
MANO I. 2.5 2.5 25 2.5 2.5 2.5
MUSLO D, 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5 9.5
MUSLO .. 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5
PIERNAD. 5 5 5.5 6 6.5 7
PIERNAL 5 5 5.5 6 6.5 7
PIED. 35 3.5 3.5 3.5 3.3 35
PIEL 35 3.5 3.5 3.5 33 3.5
TOTAL
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Figura 2

Regla de los nueve (Modificado por Charbelain y col., 1961)
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Figura 3
Grafica para quemados
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