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QUEMADURAS I

| TRATAMIENTO

El tratamiento de un paciente quemado co-
mienza en el momento de su recogida, pues las
medidas que se tomen en ese momento tendran
repercusion en su evolucion.

A) Tratamiento de las quemaduras térmicas:

Son las mas comunes. Si no hay solucion de
continuidad en la piel, sumergir el area quemada en
agua fria, pero nunca helada, durante unos minutos.
A continuacion cubrirla con vendajes o apositos
estériles. Este tipo de quemaduras no suelen nece-
sitar tratamientos adicionales.

Cuando se trata de quemaduras graves hay
que asegurarse de que la persona no sigue en con-
tacto con el agente térmico y no retirar la ropa que-
mada que esté pegada a la piel.

Comprobar que hay respiracion, y en caso de
que no respire o la respiracién sea ineficaz, verificar
primero que no hay una obstruccién en la via aérea
y tras la apertura de la misma comenzar con las
maniobras de resucitacion. Hay que cubrir el area
guemada con vendajes estériles himedos y muy
frios. Elevar el area quemada por encima del nivel
del corazon y evitar que el paciente entre en shock.
A continuacién se canalizara una via venosa para
prefundir liquidos (fluidoterapia), pues la reposicion
de la volemia es fundamental en los grandes que-
mados en los que se origina una gran pérdida de
liquidos por aumento de la diuresis, evaporacion y
exudacion y una disminucion del volumen plasmati-
co por pérdida de éste a otros compartimentos, ge-
nerados sobre todo por los fenémenos inflamatorios
y los cambios de osmolaridad.

Existen formulas diversas para el calculo de la
reposicion de volemia, como la formula de Evans,
la férmula de Brooke o la mas empleada que es la
férmula de Parkland. La formula de Evans suele ser
Gtil para quemaduras que abarquen menos del 50%
de la superficie corporal y consiste en aportar la
misma cantidad de liquidos

gue se estime que haya perdido. Se emplean volu-
menes isoequivalentes de coloides y plasma. La
férmula de Brooke se emplea en pacientes con una
superficie corporal quemada superior al 50%, asi
gue contiene una menor concentracion de coloides
que la férmula de Evans lo que hace que sea mas
empleada en quemaduras de mas del 50%. Por
ultimo, la férmula de Parkland, es la mas utilizada,
consiste en la administracién de Ringer Lactato, que
posee una formulacion electrolitica similar a la
plasmatica. Con esta formula los coloides se admi-
nistran a partir de las primeras 24 horas, tiempo en
el que se estima ha disminuido su permeabilidad y
aumenta su retencién en el espacio intravascular. El
coloide proteico mas usado en el gran quemado es
la albumina, junto a las transfusiones de plasma.

El siguiente paso en el tratamiento del gran
gquemado es la analgesia y la sedacion. En la fase
inicial el farmaco mas empleado es la morfina en
perfusion de 2 a 10 mg/h. Cuando se trata de dolo-
res menos intensos se pueden administrar analgési-
COS menores, como paracetamol o metamizol. En
cuanto a la sedacion se emplean las benzodiacepi-
nas, siendo el midazolam muy apropiado en estos
casos, soOlo o en asociacion con propofol. Aunque a
la hora de administrar estos farmacos hay que tener
en cuenta, que pueden provocar depresion respira-
toria en pacientes con respiracion espontanea. En
pacientes con ventilaciébn mecanica se administrara
una perfusion intravenosa de  midazolam
0,5-4 mg/kg/h o propofol 1-5 mg/kg/h asociadas a
morfina 1-10 mg/h o fentanilo 1-4 microgr/kg/h.

La intubacion traqueal o la traqueotomia de
urgencia estan indicadas también en situaciones en
las que se haya producido inhalacién de humos y
gases, pues pueden provocar un edema de glotis. El
traslado al hospital se debe realizar lo mas rapido
posible.

B) Tratamiento de las quemaduras eléctricas:

Retirar al paciente de la fuente eléctrica inte-
rrumpiendo la corriente eléctrica o mediante el em-
pleo de objetos no conductivos (madera, plastico,
tela seca, etc.). Comenzar con reanimacion cardio-
rrespiratoria y cateterizacion de una via venosa,
para reposicién de la volemia, favoreciendo asi la
estabilidad hemodinamica y la correcta diuresis.
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C) Tratamiento de las quemaduras quimicas:

Cerciorarse, en primer lugar, de que el paciente
ya no se encuentra en contacto con el agente qui-
mico, lavar la superficie afectada con agua corriente
durante unos minutos y cubrir con compresas
himedas y frias. Hay que retirar todas las sustan-
cias remanentes y el tejido desvitalizado (desbrida-
cion), para evitar que el agente quimico cause un
dafio mas profundo.

D) Tratamiento de las quemaduras por conge-
lacion:

En primer lugar hay que retirar a la victima del
lugar y aflojarle la ropa, para facilitar la circulacion,
pues este tipo de quemaduras suele afectar a zonas
distales del cuerpo como manos y pies, por lo que,
si hay congelacion de los pies no se le debe permitir
caminar. Se tratard de elevar la temperatura del
area quemada con agua tibia procurando no aplicar
calor directo sobre la quemadura. Elevar la zona
quemada, para disminuir la inflamacién. Si el
paciente esta consciente se le pueden dar bebidas
calientes.

En caso de necrosis tisular el tratamiento
variard entre fasciotomia-escarectomia o0 la
amputacion.
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APOSITOS PARA EL TRATAMIENTO DE
QUEMADURAS

Gasas impregnadas de parafina, cubiertas de varias
capas de material absorbente: Adaptic, Linitul, etc.

- Apéositos adhesivos semipermeables:
Bioclusive, Epiview, Hydrofilm, Omiderm, Opsite,
Tegaderm, etc., cuando no haya exudado y se
busque una barrera de proteccion.

- Apésitos hidrocelulares: Allevyn, Tielle vy
alginatos: Algisite M, Algosteril, Melgisorb,
Seasorb, Sorbalgon, Sorbsan y Urgosorb son
apropiados cuando se trata de quemaduras muy
exudativas.

- Apositos semipermeables: para el tratamiento
de quemaduras en las articulaciones, pues
permiten la movilidad del miembro.

- Apdésitos de plata: Acticoat, Actisorb Plus 25
(espuma), Aquacel Ag (hidrocoloide), Askina
Calgitral Ag (alginato), Biatain Plata y Comfeel
Plata (hidrocoloide), se utilizan para la profilaxis y
tratamiento de las infecciones secundarias a
quemaduras.
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Www.cirugest.com
www.uninet.edu
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Recordatorio:

Informamos una vez mas, que este boletin esté abierto a todo el personal sanitario de la Gerencia de Atencién Primaria
de Ceuta que desee publicar algun articulo, asi como para el resto de personal sanitario, previa peticién al S.U.E 061, a la
atencioén del responsable de esta publicacion. Los articulos deben estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia ex-
trahospitalaria.
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