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RESPIRACION

ASPECTO
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ATENCION EN URGENCIAS A PACIENTE CON QUEMADURA 1) o e et
" A Sangrado visible - \E 75

Revisa piel y sangrado.

NEUROLOGICO A Desorientado
A Somnoliento
A Conducta alterada

Compara y observa.

+ Continuar reconocimiento completo * Estabilizacion de la via aérea '
+ Historia c!l'nlca completa . * Intubacion traqueal precoz si precisa , g
* Lavar heridas, retirar ropa, joyas « Oxigeno 100% E EXPOSICION A Traumas o erupciones —

A Fiebre / Escalofrios s visibles! 8%

+ Analgesia (si no se ha administrado) + Accesos venosos —
+ Mantener calor, evitar hipotermia » Ringer lactato o SSF 20 ml/kg. Repetir si precisa ‘s

A

A Lesiones ocultas

Explora al completo.

7 + Analgesia
¢0tros traumatismos asociados? o
Evaluacion y » <10% de SCQ de Ter Q + (alcular la superficie de drea quemada: « >10 % de SCQ de segundo grado en nifios 0
tratamiento 0 2° grado en nifios - Tabla Lund-Browder 0 + >2 % SCQ de tercer grado en ninos
* <2%SCQde3rgrado |, | - Regladelos9 0 |, | - Quemadura que involucre cara, manos, pies,
en nifios (que no - Método palmar genitales, perineo o articulaciones principales
afecten ojos, orejas, + Calcular profundidad 0 - Quemaduras eléctricas, quimicas, inhalatorias,
cara o genitales) » Valorar localizacion ([ traumatismos concomitantes o pacientes
7 con patologia crénica previa
Quemaduras 0 !
menores Quemaduras 0
1 moderadas
« Lavar con suero @ 0 mayores + Fluidoterapia (formula de Parkland) @
+ Analgesia e * Ringer lactato
+ Desbridar ampollas si precisa Derivar a Unidad @) |, |- Analgesia
+ Cura tdpica con apositos biosintéticos de Quemados —| * Protector gastrio
o sulfadiazina argéntica + Curatopica con apésitos biosintéticos
+ Vendaje y curas periddicas segin o sulfadiazina argéntica
aposito empleado + Cura quirdrgica, escarotomia
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Tabla Lund-Browder

% de superficie corporal total quemada
Sea claro y preciso, y no incluya eritema

1% 9 ! 1%

1%

REGION | PTL

Cabeza

Cuello

Tr. ant

Tr. post

1, 1%, |Br.izq.

Br. der

Nalgas

Genitales

Pierna izq.

Pierna der.

Q

AREA / EDAD | 0 1

15 [Adultd

A = 1/2 de cabeza 91/218 1/2

6 1/2|5 1/2

4 1/2|3 1/2

B = 1/2 de un muslo 2 3/413 1/4

4 14 1/2

4 120 3/4

C = 1/2 de una pierna |2 1/2 12 1/2

2 3/4| 3

3 1/4 13 1/2

2 Afos

5 Afos

10 Afos

15 Afios

TABLA 24-2. Caracteristicas de las quemaduras segun su profundidad

Profundidad

Superficial

Espesor parcial

superficial

(afectan < 50%

dermis)

Espesor parcial

profundo

(afectan > 50%

dermis)

Espesor total

Lesion mas
profunda

(cuarto grado)

Apariencia

+ FEritema

* Edema minimo

+ Blanquea a la presién
* No exudativa

+ No flictenas

* Rosado hasta rojo
brillante

* Ampollas intactas

+ Exudativo

+ Blanquea a la presién

+ Palido y moteado

+ Ampollas rotas

+ Exudativas

* Noblanqueaala
presion

+ Blanco nacarado
hasta negruzco

+ Escara

+ Aspecto
apergaminado

» Vasos trombosados

+ Afectacion de fascia
y/o musculo

Formula de PARKLAND

4mL/Kg/ % de superficie corporal quemada (SCQ)
adultos

3mL/Kg/ %SCQ en nifios

Util en el manejo de liquidos en el paciente quemado, la
férmula de Parkland es la mas utilizada

En las primeras 24 h postquemadura se puede utilizar solucién Ringer lactato, la mitad en las
primeras 8 horas y la otra mitad en las siguientes 16 h.
En los siguientes 24 h se utilizan soluciones coloides 0.3-0.5 mL/Kg/%5CQ, si se requiere se
afiade solucién glucosada (que ademds de la glucemia, ayuda a mantener el gasto
urinario 0.5-1 mL/h en adultos y 1 mL/Kg/h en nifios)

X

Sensacion

Dolorosa

Muy
dolorosas

Hipoalgesia
0
hiperalgesia

No dolor o
solo dolor
ala presién
profunda

No dolor

Tiempo de
recuperacion
+ 3-6dias
* No cicatriz

» 7-21 dias

* No cicatriz (salvo
infeccion)

+ Puede dejar
despigmentacion

+ >72]dias

* Sicicatriz

+ Pérdida de vello

+ Puede precisar
cirugia (injertos
cutaneos)

+ Raramente curan

salvo si cirugia
* Sicicatriz

* Nunca curan
salvo si cirugia
 Sicicatriz
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MANEJO DE QUEMADURAS

1. Enfriamiento: Enfriar la guemadura con agua corriente fria o tibia durante al menos 20 minutos lo antes posible
después de la lesidn (en urgencias irrigacion profusa con suero fisiologico).

2. Retirar objetos: Retirar anillos, pulseras y ropa que pueda comprimir la zona qguemada, a menos que estén adheridos
a la piel.

3. Cubrir la quemadura: Cubrir la quemadura con un aposito estéril o un pafio limpio y seco para protegerla de
infecciones.

4. Elevar la extremidad: Elevar la extremidad quemada por encima del nivel del corazon para reducir la inflamacion.

5. Control del dolor: Administrar analgésicos segun sea necesario y evaluar la necesidad de analgesia intravenosa en
guemaduras graves.

ATENCION INICIAL

-Enfriar com agua a 15-20°C durante 20 minutos (hasta 3 horas postlesion).
-Limpieza con suero fisioldgico o agua v jabdn neutro.
-Deshridamiento de flictenas y tejido necrotico (excepto en quemaduras guimicas).

TRATAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA

-Apositos para cura en ambiente himedo (CAH): Hidrocoloides, hidrogeles, o apositos de plata si
hay riesgo de infeccion.

-Sulfadiazina argéntica: Indicada en gquemaduras muy extensas o infectadas (aungue no es la
primera opcion).

-Control del dolor: Analgesia con AINES, paracetamol u opioides si es necesario.

TRATAMIENTO HOSPITALARIO

-Desbridamiento enzimatico con bromelaina: Opcidn preferente en las primeras 48-72 horas para
eliminar tejido necrotico preservando dermis sana.
-Cura humeda postdesbridamiento: Con apositos sintéticos (e]. dcido polilactico) o hidrofibra. X @]

-Injerto cutaneo: Si no hay epitelizacion en 21 dias. Sel‘Vi_CiO (’le
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MANEJO DE QUEMADURAS

6. Reanimacioén con liguidos: En quemaduras extensas, puede ser
necesaria la reposicion de liquidos por via intravenosa.

7. Evaluacion de la via aérea: En quemaduras que afectan la cara o el
cuello, evaluar la via aérea y administrar oxigeno si es necesatrio.

8. Monitorizacion: Vigilar los signos de shock, como la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y la diuresis.

9. Vacunacion antitetanica: En quemaduras no superficiales y en pacientes
no vacunados o con vacunacion incompleta, considerar la vacunacion
antitetanica.
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MANEJO DE HERIDAS

Detener el sangrado: Aplicar presion directa sobre la herida para controlar el sangrado.
Limpieza: Limpiar la herida con agua y jabon suave, evitando frotar con fuerza.
Desbridamiento: Retirar tejido desvitalizado o cuerpos extrafios de la herida.

Vendaje: Cubrir la herida con un apdsito estéril para protegerla de infecciones

y facilitar la cicatrizacion.

Control del dolor: Administrar analgésicos segun sea necesario.

TIPOS DE HERIDAS

[’?;z. ]

(@) Biomedico_

Herida cortante Herida punzante
w/ | \
2 7y
desgarrante por erosién

’:* L

Herida por atricion o Herida contusa

/| aplastamiento ‘

l ?; Amputacion \‘_g
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MANEJO DE HERIDAS

6. Evaluacion de la profundidad de |la herida: Determinar la extension de la lesion
para decidir el tratamiento adecuado.

7. Prevencidn de infecciones: En heridas profundas o contaminadas, puede ser
necesario administrar antibioticos.

8. Curacion: Realizar curas peridédicas para mantener la herida limpia y himeda,

favoreciendo la cicatrizacion.

9. Vacunacion antitetanica

Antecedentes de

Herida limpia

Herida potencialmente tetanigena

vacunacion
Vacuna (Td) IGT Vacuna (Id) IGT
<3 dosis o desconocida s NO SI SI
(completar vacunacion) 1co:=1_pletar vacunacion)
3 04 dosis NO NO NO NO
(si hace mas de 10 ailos (si hace mas de 5 aios
desde la ultima dosis. desde la ultima dosis.
admunistrar una dosis) administrar una dosis)
5 o mas dosis NO NO NO NO

(Si hace mas de 10 anos
desde la ultima dosis.
valorar la administracion

de una unica dosis adicional
en funcién del tipo de herida)
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

Quemaduras quimicas: es fundamental un lavado abundante con agua durante al menos 30 minutos, incluso
MAs si es necesario, para eliminar el agente quimico.

Quemaduras eléctricas: En quemaduras eléctricas, cortar la corriente y retirar al paciente del circuito eléctrico.

— |

\
Lee

Quemaduras graves: Pacientes con quemaduras extensas (mas del 10% de la superficie corporal), quemaduras
de espesor completo, quemaduras en areas criticas (cara, manos, pies, genitales, articulaciones), guemaduras
eléctricas o quimicas deben ser trasladados a un centro especializado en quemados.

Heridas complejas: Heridas profundas, heridas con pérdida de tejido, heridas con sospecha de infeccion, o
heridas que no muestran mejoria con el tratamiento inicial deben ser evaluadas por un especialista.

o
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TIPOS DE SUTURAS

Suturas Manuales:

Suturas convencionales: Implican el uso de una aguja y un hilo de sutura.
Suturas cutaneas adhesivas: son tiras adhesivas usadas para cerrar heridas superficiales y como
complemento a las suturas tradicionales.

Adhesivos tisulares (pegamentos): Pegamentos médicos, como los derivados del cianoacrilato, C P,

para unir los bordes de la piel. w )

Suturas Mecéanicas: Utilizan dispositivos para cerrar la herida.

Grapadoras: Dispositivos que utilizan grapas para unir los tejidos.

Clips: Pequeiios dispositivos metalicos que se utilizan para cerrar vasos sanguineos o tejidos.

&z

*‘K.

Servicio de
Pediatria
RECANTE - WGSHTAL GENERAL



TIPOS DE SUTURAS
Por el tipo de material

Suturas Naturales (Seda): de origen animal, no absorbible y multiflamentosa, utilizada
para ligaduras y suturas internas.

Suturas Sintéticas: Fabricadas a partir de polimeros. Se dividen en:

Absorbibles: El cuerpo las degrada y no necesitan ser retiradas. Ejemplos incluyen el
acido poliglicalico.

No Absorbibles: Permanecen en el cuerpo y requieren ser retiradas. Ejemplos son el
polipropileno (monofilamento) y el poliéster (mono o multifilamento).

X @
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SUTURAS EN URGENCIAS

Habitualmente se utilizan suturas no absorbibles tipo monofilamento, excepto en labios y mucosa oral
gue se suele utilizar reabsorbible.
El tipo se sutura que se realiza es la sutura simple discontinua.

4 TIPOS DE SUTURAS
QUE DEBES CONOCER

NUDO SIMPLE (NUDO DISCONTINUA

v

El mas utilizado en Atencién Primaria. Aplicable en cualquier lugar
sin exceso de tension.

NUDO CONTINUA NUDO ESQUINA
VA /

e ‘
o ??

Ante una herida triangular,
con esquinas dificiles.

Ideal para heridas largas.
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EXTRACCION CUERPO EXTRANO LOBULO OREJA

Preparacion de materiales

» Guantes estériles. Gasas estériles. Apdsitos estériles.

* Antiséptico local: clorhexidina al 2%. Suero salino fisioldgico.

» Anestesia local: mepivacaina 1%. < Jeringa 2 ml. Aguja 25 G.

* Bisturi y pinzas. Tijeras. Porta-aguja. Sutura 5/0 o 6/0 si precisa.

Preparacion del paciente

» Debemos comprobar que el paciente ha entendido las explicaciones del procedimiento, utilizando un
lenguaje claro y adaptado a la edad.

» Antes de realizar el procedimiento, hay que tener todo el material preparado para proceder con rapidez.
* Preservar su intimidad.

* Generalmente se usara anestesia local.

» Valorar el uso de sedo-analgesia por otras vias, en pacientes que se encuentren muy ansiosos 0
Nnerviosos.

shutterstock. com - 2661356845 . Servicio de
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ANESTESIA LOCAL

* Anestesia tépica:

1. Crioanestesia: mediante el frio inhibe el impulso nervioso. El efecto criogénico se consigue mediante la aplicacion,
generalmente en aerosol, de diferentes compuestos quimicos. El uso mas frecuente de la crioanestesia es para
el drenaje de abscesos o para reducir el dolor de la inyeccion.

1. Gel anestésico: en urgencias gel LAT con adrenalina (no aplicar en pulpejos ni pabellon auricular).

» Anestésicos locales: lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, articaina y ropivacaina.

PRILOCAINA LIDOCAINA MEPIVACAINA BUPIVACAINA
Tiempo de latencia Corta (10-15’) Corta (10-15) Casi inmediata Larga (20- 30’)
Potencia anestésica Intermedia Intermedia Intermedia Fuerte
Duracion Corta Intermedia Intermedia Larga

(60-120") (30-120) (90-1207) (180-360’)
Toxicidad Débil Intermedia Intermedia Fuerte

X @
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ANESTESICO ASOCIADO A BICARBONATO

« La asociacion al anestésico inyectable de una sustancia amortiguadora o tampén (bicarbonato de sodio)
reduce significativamente el dolor de la inyeccion.

« La mayoria de las soluciones anestésicas locales se comercializan en formas acidas con pH de 5,0 a 7,0.

En este intervalo de pH, el anestésico es mas estable y tiene una vida util mas prolongada (de tres a cuatro

anos a temperatura ambiente). El aumento del pH, como sucede al afiadir el bicarbonato de sodio hace la

solucion anestésica mas susceptible a la fotodegradacion, a la formacion de aldehidos y a otras reacciones de

desnaturalizacion.

« Al afadir a la lidocaina 1 ml de bicarbonato 1M su vida util se reduce de una a tres semanas. En el caso de

lidocaina/epinefrina, la adicion de 1 ml de bicarbonato 1M inactiva la epinefrina en el transcurso de unas 24

horas.

Preparacion de la alcalinizacidon: Lidocaina o mepivacaina, anadir 1 ml de
bicarbonato 1M por cada 10 ml de anestésico local.

X @
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TECNICA DE INFILTRACION

« Material: Guantes, gasas estériles, Povidona yodada, jeringas y agujas.
1. Antisepsia de la zona mientras explicamos el procedimiento al paciente.
2. Introduccion de manera rapida y segura de la aguja fina con bisel hacia abajo.
3. Inyeccion del anestésico lentamente para evitar la distension brusca de los tejidos.

4. Infiltracion subcutanea a partir del punto de entrada inicial. La inyeccion se realiza
mientras se va retirando la aguja.

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
el e o



ANESTESIA LOCAL EN ROMBO

En lesiones de mediano tamano, es posible realizar la infiltracion de toda la
zona perilesional que nos interesa con solo dos punciones.
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ANESTESIA TRONCULAR

Se realiza el blogueo de los nervios interdigitales. Se consigue una anestesia de toda la zona

distal a donde realizamos la infiltracion. La asociacién de vasoconstrictores esta contraindicada
por el riesgo de necrosis distal.

Procedimiento: la puncion la realizaremos a nivel de la falange proximal, a nivel laterodorsal de un
lado y del otro.

Util para el tratamiento de lesiones en los dedos (laceraciones, desbridamiento de heridas,
amputacion de falanges, exéresis de cuerpos extranos...) y la patologia de la ufia ( ufia encarnada,
onicomicosis, absceso subungueal...).
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