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�,QWURGXFFLyQ�
Las quem aduras son lesiones que afectan a los pacientes en form a im portante 
tanto del punto de v ista de su funcionalidad (poniendo incluso en r iesgo su vida) , 
com o de la esfera psico-social por las secuelas estét icas que pueden dejar. Un 
m anejo adecuado requiere pr im ero poder clasificar estas lesiones basados en 
dist intas característ icas que son necesar ias para adoptar las m edidas terapéut icas 
requeridas. En este capítulo se abordaran aspectos fundam entales en la 
clasif icación de este t ipo de heridas, siendo com plem entado en relación al enfoque 
terapéut ico en ot ro capítulo de este m ism o texto. 
 
Los puntos a desarrollar  serán los siguientes:  

1. Extensión 
2. Profundidad 
3. Í ndice de gravedad 
4. Agente causal �([WHQVLyQ�

Para señalar la extensión del com prom iso cutáneo se realiza el cálculo de la 
superficie corporal quem ada (SCQ) . Este cálculo es im portante porque es un 
determ inante de gravedad en la m ayoría de las quem aduras (excepto las causadas 
por elect r icidad)  y determ ina cuanto aporte de volum en se debe adm inist rar 
durante los pr im eros días de m anejo. 
 
La form a m ás fácil de realizar lo en adultos es m ediante el uso de la UHJOD�GH�ORV��. 
Este m étodo divide el cuerpo en segm entos m últ iplos de 9:  cabeza 9% ;  
ext rem idades super iores 9%  cada una;  tórax, abdom en y dorso 36% ;  
ext rem idades infer iores 18%  cada una y per iné 1% . 
 
Ot ra form a de realizar el cálculo es ut ilizar la m ano extendida del paciente 
incluyendo los dedos. Esta m edida corresponde a 1%  de la superficie corporal t otal.  
 
Hay que recordar que las personas m enores de 15 años las proporciones corporales 
son dist intas a las de los adultos, teniendo un m ayor porcentaje dado por la 
cabeza. Así que en este grupo no es aplicable la regla de los nueves;  para est im ar 
la superficie afectada se puede ut ilizar la tabla de Lund y Browder. 
 3URIXQGLGDG 
Se ref iere a cuantas capas de la piel han sido dañadas por el agente nociocept ivo. 
Su im portancia radica en est im ar la sobrevida y eventuales secuelas estét icas y 
funcionales. A m ayor profundidad m enor es la posibilidad de cicat r ización 
espontánea y m ayor la posibilidad de requer ir injertos. 
 
Depende de var ios factores:  

• Tem peratura alcanzada 
• Duración del contacto 
• I rr igación sanguínea 
• Grosor de la piel. Esta varía en dist intas partes del cuerpo. Adem ás en los 

grupos etarios ext rem os es m ás delgada. 
 
Existen var ias clasif icaciones que t ienen correlato ent re ellas:  
 
1. 4XHPDGXUDV�$��VXSHUILFLDOHV���GH�SULPHU�JUDGR 
Esta afectada sólo la epiderm is. Son quem aduras en que la piel esta er it em atosa, 
dolorosa y con m ínim as flictenas. Su curación es espontánea, sin secuelas en un 
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plazo de alrededor de una sem ana. Su ej em plo m ás habitual es la quem adura por 
exposición al sol. 
 
2. 4XHPDGXUD�$%���LQWHUPHGLD���GH�VHJXQGR�JUDGR 
En estos casos están com prom et idas la epiderm is y la derm is. Son m uy dolorosas, 
hay edem a, la piel t iene un aspecto húm edo incluso puede ser evidente exudación 
en form a de pequeñas got itas. Hay coloración roj iza o m oteada. Hay flictenas. 
 
Este grupo a la vez se subdiv ide en:  
 4XHPDGXUD�$%�$���LQWHUPHGLD�VXSHUILFLDO���GH�VHJXQGR�JUDGR�VXSHUILFLDO:  
com prom iso de la derm is papilar.  Se puede esperar curación en alrededor de 15 
días con secuelas estét icas. 
 4XHPDGXUD�$%�%���LQWHUPHGLD�SURIXQGD���GH�VHJXQGR�JUDGR�SURIXQGD:  esta 
afectada la derm is papilar y ret icular . Estas lesiones habitualm ente requieren 
inj ertos. Frecuente secuela funcional y estét ica. 
 
3. 4XHPDGXUD�%���HVSHVRU�WRWDO���WHUFHU�JUDGR 
Com prom ete la totalidad de la piel e incluso tej idos m ás profundos com o m úsculos 
y huesos (denom inados quem aduras de cuarto grado) . Se aprecia una piel oscura, 
m oteada, blanca o t ranslúcida. Al tacto se asem eja al cuero. Es una lesión indolora 
ya que se han dest ruido las term inales nerviosas cutáneas. Es m anejado con 
escarectom ía, inj erto o colgajos. Si hay com prom iso de est ructuras nerviosas u 
óseas en ext rem idades requerirá de am putación. Siem pre hay secuela funcional y 
estét ica.  
 
La determ inación de la profundidad t iene diferencias ent re dist intos observadores, 
siendo a la larga im portante la exper iencia que este tenga en que su est im ación sea 
cercana a la realidad. Se han desarrollado sistem as com o la ut ilización de una señal 
doppler para objet ivar de form a m ás precisa la profundidad pero aún no hay un 
sistem a aceptado universalm ente. 
 ËQGLFH�GH�JUDYHGDG��,*� 
Es un sistem a de puntuación que tom a en consideración 1)  la edad, 2)  extensión y 
3)  profundidad de la quem adura. Tiene una im portancia especial en Chile ya que 
determ ina si un paciente t iene cobertura GES, siendo el cr it er io de inclusión tener 
m ás de 70 puntos. 
 Ë*�GH�*DUFpV��DGXOWRV���(GDG������6&4�$�[��������6&4�$%�[��������6&4�%�[���  
 
El result ado de este cálculo es predictor de m ortalidad 
21 a 40       Leve. Sin r iesgo v ital. 
41 a 70       Moderado. Sin r iesgo v ital, excepto si paciente presenta 
com plicaciones. 
71 a 100     Grave. Mortalidad < 30% . 
101 a 150   Crít ico. Mortalidad hasta 50% . 
>  150          Sobrevida excepcional. Mortalidad >  50% . 
 
Algunos pacientes sin llegar a t ener m ás de 70 puntos deben ser incluidos en las 
categorías de graves y m ás para efectos del GES por presentar m ayor m ortalidad. 
Estos son los que presentan:  
 

• Com prom iso de vía aérea. 
• Polit raum at ism o asociado a quem adura 
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• Mayores de 65 años con quem aduras AB o B que com prom eten 10%  o m ás 
de su superficie corporal.  

• Quem adura eléct r ica de alt o voltaje. 
• Quem aduras interm edias o de espesor total en zonas especiales (cara, 

m anos, periné, pies) .  
• Patología asociada grave. 

 $JHQWH�FDXVDO��
La lesión puede ser generada por m uchos m ecanism os. Así tenem os quem aduras 
por exposición a:  llam as, objetos o líquidos calientes, agentes quím icos, radiación o 
corr iente eléct r ica. 
 
Com o ya fue m encionado anter iorm ente, la cuant ía de la quem adura no sólo 
dependerá del agente, pero si pueden presentarse caracter íst icas propias a cada 
uno de ellos. 
 7pUPLFR�
Una quem adura térm ica puede ser causada por el contacto con fuego, líquidos u 
objetos calientes.  
 
Sobre los 45° C hay daño celular por desnaturalización de las proteínas. En la 
quem adura se pueden ident if icar  t res zonas:    
 
1)  Zona de coagulación:  el t ej ido esta dest ruido de form a perm anente con 
t rom bosis de los capilares sanguíneos. 
 
2)   Zona de estasia:  hay dism inución del f lujo en la m icrocirculación. Esta es la 
zona en que la resucit ación adecuada puede revert ir  el proceso de hipoxia e 
isquem ia que llevaría a esta a la necrosis aum entando el tam año de la quem adura. 
 
3)  Zona de hiperem ia:  aquí hay aum ento del f lujo sanguíneo, con poco daño celular 
y probable recuperación en form a íntegra. �(OpFWULFD�
La corr iente eléct r ica es el m ovim iento de una carga eléct rica ent re dos puntos que 
presenten una diferencia de potencial. Este potencial es m edido en volt ios (V) 
m ient ras que el f lujo de corr iente ( I )  es m edido en am peres. El m ater ial por el cual 
se desplaza una corr iente eléct r ica presenta resistencia (R)  al f lujo, la cual es 
m edida en ohm s. Estos parám et ros están relacionados por la Ley de Ohm :   
 
V =   I  x R.  
 
Modificando esta form ula para conocer el fluj o de corr iente tendrem os:  
 
 I  =  V /  R 
 
Es im portante tener claro que lo que genera el daño en los tej idos es la corr iente 
que pasa por ellos, sin em bargo, es difícil conocer a cuantos am peres se estuvo 
expuesto, pero el voltaj e es m ás fácil de conocer y este será proporcional a cuanta 
corr iente se estuvo expuesto. Esto tam bién explica el porque en ciertas 
circunstancias, com o tener la piel m ojada ( lo que dism inuye la resistencia)  un 
voltaje relat ivam ente bajo causa m ás daño que el esperado ya que aum enta el f lujo 
de corr iente por el cuerpo.      �
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Otro factor a considerar para com prender el daño generado por este t ipo de t raum a 
es que los dist intos tej idos del cuerpo t ienen dist intas resistencias siendo el hueso 
el de m ayor y el nervio el de m enor. La resistencia en conjunto con la corr iente 
t ienen que ver con la generación de calor (dado por la Ley de Joule:  Energía =  I 2 x 
R x t iem po) . Así al estar expuesto a una corr iente eléct r ica el tej ido óseo generará 
calor  el cual dañará por cont inuidad el t ej ido circundante a él (m úsculos, nerv ios, 
etc.)  Esto explica porque las lesiones que presentan estos pacientes son m ucho 
m ayores de las que uno puede observar. 
 
Adem ás, en la exposición a alt o voltaje  produce poros en las m em branas celulares, 
fenóm eno conocido com o elect roporación, que lleva a la m uerte celular.  �
Los accidentes que involucran elect r icidad generalm ente se dan o en un contexto 
dom iciliar io o com o un accidente laboral.  En Chile, la red eléct r ica dom iciliar ia es de 
220 V y en la m ayoría de los recintos indust r iales es de 380 V. 
  
Por consenso se ha definido com o lesión por alto voltaje cuando se ha estado en 
contacto con redes eléct ricas de 1000 V o m ás. Sin em bargo, ya con voltajes 
super iores a 600 V es esperable enfrentarse a lesiones graves y m ortalidad 
aum entada. 
 
La m ayoría de las veces se puede encont rar un sit io de ent rada de la elect r icidad, 
generalm ente en ext rem idades super iores o cabeza y sit io de salida, m ás frecuente 
en ext rem idades inferiores. Se debe insist ir  que el tam año de estas her idas es 
inm ensam ente m enor que el daño interno generado por la corr iente eléct r ica. 
 
El com prom iso cutáneo puede estar dado por 3 situaciones:  
 

• Quem adura por contacto:  Existe un contacto directo con la fuente 
elect r if icada y la corr iente pasa por el cuerpo causando una lesión cutánea 
de ent rada y salida. 

• Arco eléct r ico:  No hay contacto directo. La corr iente pasa externam ente 
ent re 2 objetos con diferencia de potencial eléct r ico. Es frecuente que se 
generen llam as en la ropa, si esto ocurre hay com binación de lesión térm ica 
y eléct r ica. 

• Fogonazo:  Hay contacto ent re 2 conductores con diferencia de potencial que 
causa la apar ición de una llam a. Esta es una lesión exclusivam ente WpUPLFD 
ya que HQ�QLQJ~Q�PRPHQWR el cuerpo t iene contacto con la elect r icidad.  

 
 
 4XtPLFD�
 
La posibilidad de exposición quím ica esta presente perm anentem ente en la v ida de 
las personas. Existe posibilidad de un accidente quím ico en el hogar, el t rabajo o el 
cent ro de estudios. 
 
El contacto con un quím ico puede causar una quem adura, derm at it is,  reacción 
alérgica o intoxicación sistém ica. 
  
Para todos los quím icos el daño que puedan causar dependerá de los siguientes 
factores:  

• Concent ración del agente. 
• Form a del contacto. 
• Cant idad del agente. 
• Duración del contacto. 
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• Mecanism o de acción. 
 
Tam bién es relevante la absorción del quím ico. Hay situaciones en las cuales se 
espera m ayor absorción com o son:  

• Caracter íst icas de la piel:  Zonas de piel m ás delgada (cara, genitales)  o 
edades que presentan piel m ás delgada (niños, adultos m ayores) . 
I ntegr idad de la piel (heridas, erosiones, etc.)  

• Naturaleza del quím ico:  solubilidad en lípidos. 
 
Si bien existen m uchos com puestos quím icos los m ás habituales son los ácidos y 
álcalis. En térm inos generales, a m ism o volum en y concent ración los álcalis t ienen 
m ayor potencial de daño ya que causan necrosis por liquefacción lo que perm ite 
que la sustancia siga penet rando m ás profundam ente, m ient ras que los ácidos 
causan necrosis por coagulación lo que crea una barrera que cont iene parcialm ente 
a la sustancia. 
 
 %LEOLRJUDItD 
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 35(*817$6��
1. En relación a los agentes causales de quem aduras:  

a)  No tendrá im portancia si esta es por un agente térm ico, quím ico o eléct r ico. 
b)  Una quem adura eléct r ica de alt o voltaje es aquella que se produce con m ás 

de 220 V. F�� $O� HQIUHQWDU� XQD� TXHPDGXUD� TXtPLFD� ODV� GRV� SULPHUDV� DFFLRQHV� D�WRPDU� VRQ� SURWHJHU� DO� HTXLSR� GH� VDOXG� \� ODYDU� DO� SDFLHQWH� FRQ�DEXQGDQWH�DJXD�FRUULHQWH��
d)  Por lo general una quem adura por ácido produce el m ism o daño que una por 

álcalis. 
e)  Las quem aduras térm icas com prenden sólo aquellas generadas por llam as.   

 
Just if icación &RUUHFWD� &�� Ante un paciente que presenta una quem adura quím ica es 
fundam ental que el elem ento quím ico no afecte al equipo de salud que debe usar 
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todas las m edidas de protección com o son ant iparras, guantes, pecheras con 
m anga larga, etc. La m edida inicial a instaurar es elim inar el quím ico usando 
abundante agua corr iente hasta que el paciente no presente sensación de ardor.   
 
I ncorrecta A:  El agente causal de la quem adura es im portante ya que existen 
aspectos específicos del m anejo y lesiones que dif ieren si es que la quem adura fue 
causada por fuego, elect r icidad o un elem ento quím ico. 
 
I ncorrecta B:  Por convención se considera com o quem adura eléct r ica de alt o voltaj e 
aquella producida por redes con m ás de 1000 V 
 
I ncorrecta D:  Los álcalis al causar necrosis por liquefacción cont inúan causando 
daño en el t iem po a diferencia de los ácidos que producen una barrera por necrosis 
por coagulación que dism inuye la velocidad de progresión del daño.  
 
I ncorrecta E:  Las quem aduras térm icas com prenden aquellas causadas por llam as, 
contacto con líquidos calientes y superficies calientes. 
 
2. Cual de las siguientes es correcta:  D�� (O� ËQGLFH� GH� *UDYHGDG� GH� *DUFpV� WRPD� HQ� FRQVLGHUDFLyQ� OD� HGDG��VXSHUILFLH�\�SURIXQGLGDG�GH�ODV�TXHPDGXUDV��

b)  La regla de los 9 se puede aplicar a pacientes de cualquier edad. 
c)  Para ser incluido en el GES de gran quem ado se debe tener un Í ndice de 

Gravedad m ayor a 100. 
d)  Una m anera sim ple de est im ar la superficie afectada es ut ilizando la m ano 

extendida del exam inador lo que corresponde a un 1% . 
e)  Una quem adura profunda del pie puede ser m anejada en form a am bulator ia 

en un consultor io de atención pr im ar ia. 
 
Just if icación &RUUHFWD�$� Dent ro del cálculo del Í ndice de Gravedad de Garcés las var iables a 
considerar son la edad del paciente, la extensión de la quem adura y la profundidad 
de esta.  
 
I ncorrecta B:  La regla de los nueve es aplicable a m ayores de 15 años, ya que en 
edades m enores a esta las proporciones corporales son dist intas teniendo m ayor 
porcentaje la cabeza. 
 
I ncorrecta C:  Las guías clínicas de m anejo del gran quem ado GES explicitan que el 
cr iter io de inclusión basado en el índice de gravedad es tener un puntaje m ayor a 
70. 
 
I ncorrecta D:  La est im ación de la superf icie corporal quem ada es con la m ano 
extendida del paciente no del exam inador. 
 
I ncorrecta E:  Una quem adura profunda de los pies, al igual que de las m anos, cara, 
grandes art iculaciones, per iné y genitales deben ser evaluados en un cent ro 
especializado y su m anejo inicial es hospitalizado. 


