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Introduccién

Las quemaduras son lesiones que afectan a los pacientes en forma importante
tanto del punto de vista de su funcionalidad (poniendo incluso en riesgo su vida),
como de la esfera psico-social por las secuelas estéticas que pueden dejar. Un
manejo adecuado requiere primero poder clasificar estas lesiones basados en
distintas caracteristicas que son necesarias para adoptar las medidas terapéuticas
requeridas. En este capitulo se abordaran aspectos fundamentales en la
clasificacién de este tipo de heridas, siendo complementado en relacion al enfoque
terapéutico en otro capitulo de este mismo texto.

Los puntos a desarrollar seran los siguientes:
1. Extension
2. Profundidad
3. indice de gravedad
4. Agente causal

Extension

Para sefalar la extension del compromiso cutdneo se realiza el célculo de la
superficie corporal quemada (SCQ). Este calculo es importante porque es un
determinante de gravedad en la mayoria de las quemaduras (excepto las causadas
por electricidad) y determina cuanto aporte de volumen se debe administrar
durante los primeros dias de manejo.

La forma mas facil de realizarlo en adultos es mediante el uso de la regla de los 9.
Este método divide el cuerpo en segmentos multiplos de 9: cabeza 9%;
extremidades superiores 9% cada una; térax, abdomen y dorso 36%;
extremidades inferiores 18% cada una y periné 1%.

Otra forma de realizar el calculo es utilizar la mano extendida del paciente
incluyendo los dedos. Esta medida corresponde a 1% de la superficie corporal total.

Hay que recordar que las personas menores de 15 anos las proporciones corporales
son distintas a las de los adultos, teniendo un mayor porcentaje dado por la
cabeza. Asi que en este grupo no es aplicable la regla de los nueves; para estimar
la superficie afectada se puede utilizar la tabla de Lund y Browder.

Profundidad

Se refiere a cuantas capas de la piel han sido dafadas por el agente nocioceptivo.
Su importancia radica en estimar la sobrevida y eventuales secuelas estéticas y
funcionales. A mayor profundidad menor es la posibilidad de cicatrizacion
espontanea y mayor la posibilidad de requerir injertos.

Depende de varios factores:

Temperatura alcanzada

Duracién del contacto

Irrigacion sanguinea

Grosor de la piel. Esta varia en distintas partes del cuerpo. Ademas en los
grupos etarios extremos es mas delgada.

Existen varias clasificaciones que tienen correlato entre ellas:

1. Quemaduras A /superficiales / de primer grado
Esta afectada sé6lo la epidermis. Son quemaduras en que la piel esta eritematosa,
dolorosa y con minimas flictenas. Su curacion es espontanea, sin secuelas en un
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plazo de alrededor de una semana. Su ejemplo mas habitual es la quemadura por
exposicion al sol.

2. Quemadura AB / intermedia / de segundo grado

En estos casos estan comprometidas la epidermis y la dermis. Son muy dolorosas,
hay edema, la piel tiene un aspecto hiumedo incluso puede ser evidente exudacién
en forma de pequenas gotitas. Hay coloracion rojiza o moteada. Hay flictenas.

Este grupo a la vez se subdivide en:

Quemadura AB-A / intermedia superficial / de segundo grado superficial:
compromiso de la dermis papilar. Se puede esperar curacion en alrededor de 15
dias con secuelas estéticas.

Quemadura AB-B / intermedia profunda / de segundo grado profunda: esta
afectada la dermis papilar y reticular. Estas lesiones habitualmente requieren
injertos. Frecuente secuela funcional y estética.

3. Quemadura B / espesor total / tercer grado

Compromete la totalidad de la piel e incluso tejidos méas profundos como musculos
y huesos (denominados quemaduras de cuarto grado). Se aprecia una piel oscura,
moteada, blanca o translicida. Al tacto se asemeja al cuero. Es una lesién indolora
ya que se han destruido las terminales nerviosas cutaneas. Es manejado con
escarectomia, injerto o colgajos. Si hay compromiso de estructuras nerviosas u
Oseas en extremidades requerira de amputacion. Siempre hay secuela funcional y
estética.

La determinacién de la profundidad tiene diferencias entre distintos observadores,
siendo a la larga importante la experiencia que este tenga en que su estimacién sea
cercana a la realidad. Se han desarrollado sistemas como la utilizacién de una sefal
doppler para objetivar de forma mas precisa la profundidad pero aun no hay un
sistema aceptado universalmente.

indice de gravedad (IG)

Es un sistema de puntuaciéon que toma en consideraciéon 1) la edad, 2) extensién y
3) profundidad de la quemadura. Tiene una importancia especial en Chile ya que
determina si un paciente tiene cobertura GES, siendo el criterio de inclusion tener
mas de 70 puntos.

1G de Garcés (adultos): Edad + (% SCQ A x 1) + (%SCQ AB x 2) + (%SCQ
B x 3)

El resultado de este calculo es predictor de mortalidad

21 a 40 Leve. Sin riesgo vital.

41 a 70 Moderado. Sin riesgo vital, excepto si paciente presenta
complicaciones.

71 a 100 Grave. Mortalidad <30%.

101 a 150 Critico. Mortalidad hasta 50%.

> 150 Sobrevida excepcional. Mortalidad > 50%.

Algunos pacientes sin llegar a tener méas de 70 puntos deben ser incluidos en las
categorias de graves y mas para efectos del GES por presentar mayor mortalidad.
Estos son los que presentan:

e Compromiso de via aérea.
e Politraumatismo asociado a quemadura
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e Mayores de 65 anos con quemaduras AB o B que comprometen 10% 0 mas
de su superficie corporal.

e Quemadura eléctrica de alto voltaje.

e Quemaduras intermedias o de espesor total en zonas especiales (cara,
manos, periné, pies).

e Patologia asociada grave.

Agente causal

La lesién puede ser generada por muchos mecanismos. Asi tenemos quemaduras
por exposicion a: llamas, objetos o liquidos calientes, agentes quimicos, radiacion o
corriente eléctrica.

Como ya fue mencionado anteriormente, la cuantia de la quemadura no sdélo
dependera del agente, pero si pueden presentarse caracteristicas propias a cada
uno de ellos.

Térmico
Una quemadura térmica puede ser causada por el contacto con fuego, liquidos u
objetos calientes.

Sobre los 45° C hay dano celular por desnaturalizacién de las proteinas. En la
quemadura se pueden identificar tres zonas:

1) Zona de coagulacion: el tejido esta destruido de forma permanente con
trombosis de los capilares sanguineos.

2) Zona de estasia: hay disminucion del flujo en la microcirculacién. Esta es la
zona en que la resucitacion adecuada puede revertir el proceso de hipoxia e
isquemia que llevaria a esta a la necrosis aumentando el tamafno de la quemadura.

3) Zona de hiperemia: aqui hay aumento del flujo sanguineo, con poco dafo celular
y probable recuperacién en forma integra.

Eléctrica

La corriente eléctrica es el movimiento de una carga eléctrica entre dos puntos que
presenten una diferencia de potencial. Este potencial es medido en voltios (V)
mientras que el flujo de corriente (1) es medido en amperes. El material por el cual
se desplaza una corriente eléctrica presenta resistencia (R) al flujo, la cual es
medida en ohms. Estos parametros estan relacionados por la Ley de Ohm:

V= IxR
Modificando esta formula para conocer el flujo de corriente tendremos:
l=V/R

Es importante tener claro que lo que genera el dafo en los tejidos es la corriente
que pasa por ellos, sin embargo, es dificil conocer a cuantos amperes se estuvo
expuesto, pero el voltaje es mas facil de conocer y este sera proporcional a cuanta
corriente se estuvo expuesto. Esto también explica el porque en ciertas
circunstancias, como tener la piel mojada (lo que disminuye la resistencia) un
voltaje relativamente bajo causa mas dano que el esperado ya que aumenta el flujo
de corriente por el cuerpo.
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Otro factor a considerar para comprender el dafo generado por este tipo de trauma
es que los distintos tejidos del cuerpo tienen distintas resistencias siendo el hueso
el de mayor y el nervio el de menor. La resistencia en conjunto con la corriente
tienen que ver con la generacién de calor (dado por la Ley de Joule: Energia = 1% x
R x tiempo). Asi al estar expuesto a una corriente eléctrica el tejido 6seo generara
calor el cual danara por continuidad el tejido circundante a él (musculos, nervios,
etc.) Esto explica porque las lesiones que presentan estos pacientes son mucho
mayores de las que uno puede observar.

Ademads, en la exposicion a alto voltaje produce poros en las membranas celulares,
fendmeno conocido como electroporacion, que lleva a la muerte celular.

Los accidentes que involucran electricidad generalmente se dan o en un contexto
domiciliario o como un accidente laboral. En Chile, la red eléctrica domiciliaria es de
220 Vy en la mayoria de los recintos industriales es de 380 V.

Por consenso se ha definido como lesion por alto voltaje cuando se ha estado en
contacto con redes eléctricas de 1000 V o mas. Sin embargo, ya con voltajes
superiores a 600 V es esperable enfrentarse a lesiones graves y mortalidad
aumentada.

La mayoria de las veces se puede encontrar un sitio de entrada de la electricidad,
generalmente en extremidades superiores o cabeza y sitio de salida, méas frecuente
en extremidades inferiores. Se debe insistir que el tamafo de estas heridas es
inmensamente menor que el dafo interno generado por la corriente eléctrica.

El compromiso cutaneo puede estar dado por 3 situaciones:

e Quemadura por contacto: Existe un contacto directo con la fuente
electrificada y la corriente pasa por el cuerpo causando una lesién cutanea
de entrada y salida.

e Arco eléctrico: No hay contacto directo. La corriente pasa externamente
entre 2 objetos con diferencia de potencial eléctrico. Es frecuente que se
generen llamas en la ropa, si esto ocurre hay combinacion de lesién térmica
y eléctrica.

e Fogonazo: Hay contacto entre 2 conductores con diferencia de potencial que
causa la aparicién de una llama. Esta es una lesion exclusivamente térmica
ya que en ningiln momento el cuerpo tiene contacto con la electricidad.

Quimica

La posibilidad de exposicion quimica esta presente permanentemente en la vida de
las personas. Existe posibilidad de un accidente quimico en el hogar, el trabajo o el
centro de estudios.

El contacto con un quimico puede causar una quemadura, dermatitis, reaccion
alérgica o intoxicacién sistémica.

Para todos los quimicos el dafo que puedan causar dependera de los siguientes
factores:

e Concentracion del agente.

e Forma del contacto.

e (Cantidad del agente.

e Duracion del contacto.
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e Mecanismo de accién.

También es relevante la absorcién del quimico. Hay situaciones en las cuales se
espera mayor absorcion como son:

e Caracteristicas de la piel: Zonas de piel mas delgada (cara, genitales) o
edades que presentan piel mas delgada (nifos, adultos mayores).
Integridad de la piel (heridas, erosiones, etc.)

e Naturaleza del quimico: solubilidad en lipidos.

Si bien existen muchos compuestos quimicos los mas habituales son los acidos y
alcalis. En términos generales, a mismo volumen y concentracion los alcalis tienen
mayor potencial de dafo ya que causan necrosis por liquefaccién lo que permite
que la sustancia siga penetrando maéas profundamente, mientras que los &cidos
causan necrosis por coagulaciéon lo que crea una barrera que contiene parcialmente
a la sustancia.
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PREGUNTAS

1. En relacién a los agentes causales de quemaduras:

a) No tendrd importancia si esta es por un agente térmico, quimico o eléctrico.

b) Una quemadura eléctrica de alto voltaje es aquella que se produce con mas
de 220 V.

c) Al enfrentar una quemadura quimica las dos primeras acciones a
tomar son proteger al equipo de salud y lavar al paciente con
abundante agua corriente.

d) Por lo general una quemadura por acido produce el mismo dafno que una por
alcalis.

e) Las quemaduras térmicas comprenden so6lo aquellas generadas por llamas.

Justificacién
Correcta C: Ante un paciente que presenta una quemadura quimica es
fundamental que el elemento quimico no afecte al equipo de salud que debe usar
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todas las medidas de proteccion como son antiparras, guantes, pecheras con
manga larga, etc. La medida inicial a instaurar es eliminar el quimico usando
abundante agua corriente hasta que el paciente no presente sensacion de ardor.

Incorrecta A: El agente causal de la quemadura es importante ya que existen
aspectos especificos del manejo y lesiones que difieren si es que la quemadura fue
causada por fuego, electricidad o un elemento quimico.

Incorrecta B: Por convencion se considera como quemadura eléctrica de alto voltaje
aquella producida por redes con mas de 1000 V

Incorrecta D: Los alcalis al causar necrosis por liquefaccién contindan causando
dafno en el tiempo a diferencia de los acidos que producen una barrera por necrosis
por coagulacion que disminuye la velocidad de progresion del dano.

Incorrecta E: Las quemaduras térmicas comprenden aquellas causadas por Ilamas,
contacto con liquidos calientes y superficies calientes.

2. Cual de las siguientes es correcta:

a) El indice de Gravedad de Garcés toma en consideracién la edad,
superficie y profundidad de las quemaduras.

b) La regla de los 9 se puede aplicar a pacientes de cualquier edad.

c) Para ser incluido en el GES de gran quemado se debe tener un indice de
Gravedad mayor a 100.

d) Una manera simple de estimar la superficie afectada es utilizando la mano
extendida del examinador lo que corresponde a un 1%.

e) Una quemadura profunda del pie puede ser manejada en forma ambulatoria
en un consultorio de atencién primaria.

Justificacion )

Correcta A: Dentro del célculo del Indice de Gravedad de Garcés las variables a
considerar son la edad del paciente, la extension de la quemadura y la profundidad
de esta.

Incorrecta B: La regla de los nueve es aplicable a mayores de 15 anos, ya que en
edades menores a esta las proporciones corporales son distintas teniendo mayor
porcentaje la cabeza.

Incorrecta C: Las guias clinicas de manejo del gran quemado GES explicitan que el
criterio de inclusién basado en el indice de gravedad es tener un puntaje mayor a
70.

Incorrecta D: La estimacién de la superficie corporal quemada es con la mano
extendida del paciente no del examinador.

Incorrecta E: Una quemadura profunda de los pies, al igual que de las manos, cara,
grandes articulaciones, periné y genitales deben ser evaluados en un centro
especializado y su manejo inicial es hospitalizado.



