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QUEMADURAS

Ponentea: Doctor Feltpe Coiffman, Jefe de la Secci6n de Cirugfa Plastica y Que-
maduras del Hospital de' La Misericordia.

Doctor Hernando Castro Romero, Jere de la Seccion de Ctrugfa Plasrica
; Quemgduraa del Hospital Infantil de. Bogota ..

Si tenemos en. cuenta que mas de cien mil personas mueren al afio
a causa de las queuradures, y que de ellas mas del 40% son mfios me-
nores de 14 afios, comprenderemos Ia importancia que tiene el trata.
miento cot-recto de ellas.

Para poder compreuder las bases terapeuticas del tratamiento de
las quemaduras, es necesario que aclaremos antes algunas nociones,
aunque sea hrevemente, sobrc BU clasificacion y fisiopatologia.

Definicion. Se enticnde por quemadura tcda lesion producida en
los -tejidos por el calor en sus diversas form as.

Clasi/icaci6n. Las quemaduras se clasifican segun 5U profundidad
en tres grades: .

Qu.elltaduras de primer grado. Se caracterizan pOl' el er-itema de
la piel,' consecueucial a Ia hiperemia. La zona quemado presents los
cuatro signos clasicos de una inflamaci6n aguda: dolor, tumor, calor y
rubor, no preeeutandose vesiculas ni . Hictenes. Son las quemaduras
producidas generuhneute por el sol y ]08 liquidos no muy calientes.
Estas quemaduras 86]0 interesan Ias capas mas superficiales de la
epidermis.

Quemaduras de segundo gmdo. En este grndo son todas las capas
de la epidermis las comprouietidas. La vasodilataci6n es tan intensa
que deja escapar plasma, el eual se oolecciona entre la dermis y Ia epider-
mis, ptoduciendo las vesiculas y las flictcnas. Ademas de ellos hay eri-
tcma, edcma,. y dolor. Son las quemaduras, proq.l,1,cjdasgeneralmente
POt los liquidos calientcs. - .;

Quemaduras de tercer grado. En ellas csta In piel comprometida
en su totaliclad, con 0 sin 108 tejidos subyaccntes~ No hay sensihilidad
porque las terminaeiones nerviosas sensitivas han sido destruidas. Tam-
poco hay Ilietenas. La piel se prescllta acartollada y de un color que
varia del blanco, en las qucmaduras que no han quedado' en contacto
di~ecto con el agellte queplallte, hasta el negro en las earbpllizaciones.

A, las quem~duras de primero y se,gulldo, grados, por eurar: po.r
simple trat.amiento .medico general y local, se les llama ,tambien. que-
maduras no injerta.bles 0 sltperfic'iales, y a las de tercer grf\do, que ya
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requieren tratamiento quirurgico, se lee denomina quemaduras injer·
tables 0 profundus.

Ademas de Ia profundidad de Ia quemadura, es necesario avaluar
con verdadero criteria clfrrico otros factores, el conjunto de los cualee
nos daran una idea global de Ia gravedad del caso. Esfos' (adores son:

a) Extension de la quemadura. Se wide en tanto por cienlo de Ia
superficie queuiada. Existe una sencilla regIa para calcular Ia superfi-
cie corporal. Es Ia regla del n,ueve:, ,que es como sigue:

Cabeea ... ... ... ... .... '.:. ...
Miemhro superior derecho . .. . ..
Miembro snperior izquierdo . ..
Miembro inferior derecho (9 X 2) . ..
Miembro inferior izquierdo (9 X 2) ...
Region anterior de torax y abdomen (9 X 2) .
Region posterior de torax y abdomen (9 X 2) .
Cuello ~ .

Total '.' .

9%
9%
9ra

lSra
lSra
lSra
lSra
,1%

100%

Esta regla, tal como se acaba de exponer, es aplicable para pacientes
mayo res de diez afios. Sabemos que en los nifios Ia superficie y el
tamafio de la cabcza y de los miembros inferiores no guardan Ia rela ..
cion del adulto. En aquellos, Ia cabeza es mas grande, y los miemhros
inferiores mas pequefioe, proporcionalmente, como pucdc observarse
en eJ siguiente cuadro:

Miem- Miem.
Edad Cabeza Torax bros S. bros I. Cuello

'7c % %. % %
Hecien nacido .. IS 36 IS 27- 1
De dos afios " 17 36· IS 2S 1
De cuatro aiios " 15 36 IS 30 1
De seis alios .. .. 14 36 IS 31 1
De echo afios 11 36 IS 34 1
De diez afios 9 36 IS 36 1
Adulto .. .. 9 36 IS 36 1

Para obviar eatos inconvenientes, en pacientes menores de 10 afioe,
aplicamos Ia siguientc modificacion:

10 - edad = X
Cabeza = 9 rna, X
Miembro inferior = IS-X.

"Toda quemadura de tercer grado mayor del 15%, debe considcrar-
se grave; especial mente cuando se trata de nifios 0 -ancianoe. Por enci-
rna del 60-ro de auperficie corporaltqucmada, eJ caso es, ,casi con cer-
teza, irremcdiablemente mortal.
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b). Localizaci6n de la qnemadura; Ciertas quemadures.vno. muyvex-
t~nsasl' !e1,~,t~}ro?}e t~a~en g.ra~e~,c~::!~1.o"scI?cal~,z~~l.e~~e~ioJ?-es,f~~.
c~o~~~~~n.te l~port~~t~,s. T.al s'q~f~~e:~o~.Ia~. le9al~~a~~s",~n:168 orifi-
CIOS naturales (boca, parpados, naris, uno, genitales exterrids;' etc.}, 0

en' los 'phegues de" flexion 0' de extension." Eflas d'eben 'merecer,' por
tanto, especial 'at'encion. I • " .

. . c) ,EI qgen~e prod~(}ioX a.e ,la; q~e~adu;'l!, ,,~~g~i~i~,,~q~et.TI·a?te):Ob-
vramente una quemadura es tanto mas grave cuanto mas destructive es
el agente que_ma~t~"segun ,el aiguiente orden ascendente de gravedad:
1. Sol; 2.,Llaula; 3. Liquido hirviente ; 4. Ca.u8ti~o~·liu·imicos; 5. :Metal
fundente , 6. Corriente electrica ; 7~.Rayos X y radium; 8'. Deslntegra-
cion del atomo (fusion- 0 fieion}.

d) Durucum: del 'conuicto. Del agente quemantc con Ia superficie
corporal. '-

e) Edad del pacierue. 'Ya bemos dicho que -lae quemaduras son es·
pecialmente graves en el nifio-y en -los anciunos. Asi, por ejemplo, una
quemadura del 5% en un nino puede ser mortal.

Vistas estas nocioues generales, ocupemonos de lleno del tra-
tamiento.

TRATAMIENTO

a) De las quemodams de primer grado.

Las quemaduras de primer grado precticamente no requieren. tra-
tamiento alguno, si no son muy extensas. Para el dolor se usar-an los
analgesicos corrientes. ·Localmente basta apliear Gualquier pomada an·
tihi6tica, 0 a base de lanolin a y; un analgesico (furacin, salicilato de
metBo, calamynd 1, etc.). AI cabo de uua semana, aproximadamente,
euran sin de-jar secuelas importantes, despues de eliminar las capas
mas supcrfic:iaIes de la epidermis.

b) De las quemaduras de segu,ndo grado.

En las qucmaduras de segundo grado, en cuanto a Ia conducta de
seguir con las vesiculas y flictenas, se pueden escoger dos vias: drenar-
las ampliamente para vaciar Stl contenido dejando la eapa epitelial a
manera de aposito 0 retirar esta capa epiteIial, que lIluchas veces pne-
de encubrir infecciones. Hecho esto, se cubriran las quemaduras con
gasa xeroformada 0 furacillada, 0 con cualquier pow'ada alltibiotica, y
aposito8 ligeramente compresivos en toda Ia region quemada.

Los anlibi6ticos y los analgesicos deb en sel' empleados, 10 mismo
que abundantes Hquidos, por via oral.

E'stas quemaduras, si no se han ''inIectado, enran a1 cabo de 1 a 6
semanas. Si la qucmadura de segundo grado es lllUy exlensa, de mas del
20%, debe ser tratada como una quemadura de tercer grado, en cuanto
al tratam.iento medico general, como a continua cion verClllOS.
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c) De los quemadums de -tercer grado.

EI tratamiento de .las quemaduras de .tercer grade 0 injertahles, se
aparta notoeiamente del de los doe anteriores grados. Ellas. requieren,
adem as de un cuidadoso _tratamiento medico' general y local, uu tra-
tamiento qriirurgico. Analfzaremos separadamente ambos tratamientos.

Tratamiento medico general. Este tratamiento ee ei fundamental
en las quemaduras profundae, y es el que debe predominar en orden
de importancia. '. T. •

Una quemadura grave puede producir doe clases de shock: el
primorio, que ee de origen neurogenico y que aperece inmediatamente
despues de la quemadura, como cousecuencia del impacto teaumatico,
y el shock secundorio, que pucde aparccer 24 0 mas horas deapues del
accidente. Ambas clases .de shock ee evitan y se combaten con Una
corrccta administracion de liquidos y electrolitos. Pero 'para que la
adminietracion de ellos sea cor-recta y equilibrada, es necesario tener
en cuenta principalmente dos Iactoree: peso del pacientc y extension
de la superficie -quemada. . \ ,

Segun Evans, un quemado grave (para los calculos se considera
hasta el 50ro) debe recibir 1 cc. de solucidn coloide (sangre, -plasma,
dextran, derivados del polivinyl-pirro.lidona, etc.}, y 1 cc. de eolucipn
cristaloide por cada 1ro de la superficie quem ada y por cad a kg. de
peso. Ademae, se debe agregur solucioncs salinas glucoeadas (mejor
aeucar . invertido al 10ro) para la protecciou hepatica y renal, y para
suministrar calories, a razon de 30 a 50 cc. por kg. , de peso. Si las
quemadllras son de segundo grado, se puede prescindir de la sangre y
administral' plasma. t •

En el Hospital Infantil de Mexico calcuJan]a sangre: a apliear, se-
gllD la cantidad de hemoglobina, asi: tomemos como ejemp10 un Dina
de 15 kg. de peso, CODuoa hemoglobina de 8 gr. por ciento. 5abemos
que ]a hemoglobina normal es del 12 a] IS%, y que el volumen san-
guineo es de 80 cc. de sangre por cada kg. de peso. Entonces, volmuen
eanhruineo total: 15 k. X 80 == 1.200-cc. -de sangre. Diferencia de he-
moglobina: 15 - 8 == 7 gr. por cada 100 cc. de sangre. Deficiencia
total de hemoglobina: 7 X (1.200 dividido en 100) = 84 gr. de he-
moglobina de deficit. Luego aplicamos una sencilla regIa de tres: si
100 ce. de sangre normal tiencn 15 gr. de hemogJobina, icuantos ceo de
sangre se necesitaran para que contengan 0 suministren 84 gr. de he~
moglobina? "'-

100 : 15
. X : 84

100 X 84
igual a -----, igual a 560 cc. de sangre por aplicar.

15
Otra regIa 8eneilla para el ealcu]o

querigos, es 1a siguiente:
de 108liquido~ .Yeleetrolit08 re-

r

. p. .)(.S X G T
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As]: P, es el peso del paciente en kg.; S, la superficie corporal
quemada, que para efecto de los calculos, nunea debe anotarse mas del
50ro; G, ee el IVado de la quemadura (2 0 3), y T, siguifica la cantidad
total de liquidos requeridos en las prhuerae 24 horae. Esta cantidad de
Iiquidoe debe ser aplicada asf:

La mitad de T, en sol. salina dextroeada.
Una cuarta parte de T, en sangre total.
Una cuarta parte de T (Ia restante] , en plasma 0 un substituto.

En las segundas 24 horae, el paciente debe recib ir la mitad de los
liquidos requeridos en las primeras 24 horas. Cuando el paciente esta
en capacidad de nutrirse per ingesta, ee suependeran las aplicaciones in-
travenosas. En ocaeionee, el apetito desaparece en grado peligroso. Es
necesario entonces practical' una intubacion nasogastr-iea para suminis-
trar pOI' ella los requerimientos diaries.

A la medicacion general debemos agregar, adeunia: antibioticos, en
doaia preventive, hidrolizados de protein as, vitaminas, mine-ales, anti-
toxina del tetanos y de Ia gangrena, si se considera nccesario (quema-
duras que hayan estado en oontaoto con tierra), y analgeeicos, segun
el dolor. Se debe ser filly prudente con el usc de In morfina y sus de-
rfvadoe, porque deprimen los centros respiratorios y circulatorios, ya
de por 51 deprimidos pOl' el stress que ha ocasionado la quemadura.
Es indispensable dar dcsis altas de vitam ina C. Si el shock no cede a
una correcta aplicacion de Iiquidos y electrolitos, se debe recurr-ir a
In cortisona 0 a sus siurilares.

Todo quemado grave, durante los dos primercs dias, geueralmen-
te, cs decir, mientras esui baja la Iiltraciou renal, se encuentra en hi-
perpotascmia porqlle el stress y la quemadura de pOl' sf han Iibcrado
grandes cantidades de eate ion, que es escnciallllcnte intracelular. POl'
tal razon se dehen proscribir las solucioncs electroliticas que contengan
potasio, en este primer periodo de la quemadura. Restablecida la eli~
minacion renal, todo e1 potasio circulante es excretado y, entonces, el
fenomeno puede invertirse, es decir, el paciente puede entxar en hipo~
potasemia, la cual sera facilmente controlada con In administracion
de soluciones con potasio 0 clorm"o de potasio por via oral. EI Iabora-
torio, que nos mantendra inform ados acerca de la potasemia, la lla~
tremia, ]a cloruremia, ]a proteinemia, la l"clacion a]bll111ina~globlllina
y el cuadro hematico, adeUlas de los otros examelles de t"ntina, sera
nuestra mejor guia para el COlTcctOmanteuimiento del equilibrio li~
qui do y electrolitico, cspecialmcnte. La cantidad de liquidos ingeridos
y la eantidad excretada se dcbcll medir cllidadosamente, pues elias nos
oricntar.in sobre las necesidades liquid as del paciellte.

Un paciente reeieD quemado, debido a la gran cxtravasac.ioD de
plasma, prcscnta una hClllOconcentracion, que no debe sel' un incou~
veniente para la aplicacion de sangre desde un comienzo. Dicha he-
mocoDcentraciol1 desapa.rece cuando se restablece la eliminacion renal,
]0 cllal Ocurre aproximadameDtc a las 48 horas. Entollces aparece el
verdadero cuadro hcmiitico indieandonos una nllem.ia, que seni progre-
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siva, y que -ee necesm-io combatir con frecuentes- trasfusiones de san-
gre total. .• I "

Yisto a grandes rasgos el tratamlento medico general, nos ocupa-
rem os a contlnuacion 'del tratamiento medico local, que sin ser mas
iurportante que el general, es el que nos va a-dar los resultados fun-
cionales y esteticos del tratamiento.

Trruomieruo medico local." En presencia de un paciente can que-
maduras profundae, y despues de iuiciado el tratamiento medico ge-
neral, procederuos a laval' sus quemaduras can agua estez-il y jabon
tam bien estertl, todo en nn ambiente aseptico. Luego aplieamos un
ant isept.ieo suave alrededor de las zonas quemndas. Pracricndo este
tiempo del tratamiento el eual se haec gencrulmente bajo analgesia,
sin necesidnd de recurrj r a la auestesi a general, determiuamos que
tipo de tratamiento local vnmos a emplear.

Si hemos de segnir el metoda oclusivo ° cerrtulo, aplicamos sobre
las zonas quernad as gnsae impregnadas de una pomade antiseptioa 0 an-
t.ib iot ica (sulfamnl, furacin 0 pomarlns a bose de aceite de higado de
bacalao, suHatiazol en polvo, luno.linn, etc., tales COIllO el demanyl 0

mitogen), culn-imos .lnego con apdsitos" esterilee y vendamos compri-
miendo l:igeramente ln zona quemada para reducir el edema. La unica
ventaju que encoutrnmos a estns pomadae es S1l poder bacteriostiitico
o bacterioHtico 0 antiseptico, ya que creemos quc' no existcn aplicacio-
nes locales que acelcren verdaderamcnte ]a cicatdzacion y ]a epite-
lizaci6n.

5i nos deeidimos a tl'ata.r Ia quemadura pOl' c] llu'!.todo abiert.o 0

explleslo, colocamos al paciente en un lecho sobre ten didos 'comp]eta-
mente esteriles, y ]e cllbrimos can una t.ienda sobre ]a eua] colocamos
frazadas tam bien esterilcs. Este metodo pcrmite que al caho de 24 0

48 horas comiencen a formarse sobre las qucmadllras, costras que se
iran engrosando y endlll"cciendo para formal' verdaderos ap6sitos 1)io-
logicos.

Si, cn cambio, hemos de emplear el nu1todo sel1"icerrado, haccUlos
que el pacicnte reciba diariamente un haJio en tinas ~specialcs, con
sol. salina hipert6nica. Lo colocamos JlIcgo en un lecbo cSlf~ril, y en
vcz de dejar expuesLas sus Cjllcmaduras, las cn])rimos con gasas fura-
cinadas. Una ticnda metiilica servin) para mantener las fI:azadas scpa-
radas del CUet'PO del pacientc y de sus ([uemadruils.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS QUEMADURAS GRAVES

Clla]qnicra quc haya sido el metodo de tratamiento medico local
escogido paTa lraLa.r una quemadrua profunda, al cabo de 3 0 4 se-
manas Ill. piel desll'uida par las quemadnras se ha eliminado y ba de-
jado una zOJla crucnta que debe cr inje ...tada. De ,10 cout....arro, ]a ci-
catri.zaci6n se had. de Ja pcriferia hacia cl ccnlt·o, proceso que pucdc
turdal' desde aJgunas semauas hasta varios arios, para tcnllinar clejau-
do cicatrice antifuncionales y antiesteticas de disliJlt08 l.ipos.

Sin cnua'r {(delaUes de tccnica qUiXlll:gic.il,es neeesario quc sepam05
que ·'os linicos ·iujertos que daJ] buenos resultados SOil los uutoinjero
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toe de 'piel, es deci,r, los tomemos al mismo paciente. Ellos puedcn ser
de piel total 0 piel intermedia. Si Ia zona a Injertar es demasiado sran-
de para Ia cantidad de injertos cutaneos de que 'disponetnos, 'dividimos
estoe va a' producir epitelic, que se unira 'con los vecinos hasta cu-
equitativamente en las zonas quemadas. Cada "injerto-estampilla" de
.estos va a producir epi tel!o, que se unira can los vecinos haste cu-
hrir complctamente Ia zona cr'uenta. Esto ocurrc en un terrnino de una
a cuatro semanas.

QUEMADURAS POR SUBSTANCIAS CAUSTICAS

Pasando por alto otros tipos no menos Import.antes de quemado-
ras, tales como las quemadurns por elecu-icidad, las quemaduras por
raY05 X, etc., diremos uuas breves palabras acerca de las quemaduras
pOl' substaucias caust.icas.

Las mas comunes quemaduras de este tipo son las producidns Pvr
acidos (sulfurico, "viuiolo", clorhidrico, etc.}, y pOl' a lea.lis concentra-
des (soda caustica, potnsa caust ica, liquidos para destapar cauillas, etc.}.

E1 trutamiento couaiste en laval' iumedintamentc Ia zona quemado
con agua ester il y luego neutralizar el cuuatioo. Si -hn eido un acido el
agente quemunte, se nClItralizal·ii con ulla sollicion dbbil de bicarbona-
to de sodio, y'si ha siclo un alcali clicho agente, se neutralizara con un
.icido dehil, tal como el vinagre 0 el juga de limon.

SECUELA DE LAS QUEMADURAS GRAVES

Las qucmaduras de pri.mero y segundo grados, gencralmcnle no
dejan secuelas graves, salvo una ligera pigmentacion, que dcsaparece
en corto tiempo. En cambio, las quemadllras de tercer grado, espe-
cialmente si se dejan cicatriziH' pOl' segunda intencion, dejan secuclas
que mllchas veces pllcclen iuactivar al paciente tanto psiqu.ica como
fisicamente.

Estas secllclas SOil principalmcnte: las cicatrices (retractiles, que-
loidianas, defonnant.cs, etc.), las a(lhcrcncias mentotoracicas y hraql1io-
toracicas, las amputaciones de dedos, nariz, orejas, etc.; Jas anqlliJosis
articulares, el estrechamiento de los oriJicios natura.les (boca, hendidnra
palpeb,ral, ano, et.c.) , posicioncs viciosas dc los mielllbros, etc.

Como no es posiblc entrar a tratar cada una de est.as secueIas,
lIOSlimitareulOs, para terminal', a ehmuerar algunos prillcipios genc-
rales que ayudanill a e"itarlas.

Las ql1emaduras Iocalizadas en los pliegues de flexion deben ser
illlllovilizadas en hiperextcnsion: miembros slIpcriores e jnferiores ex-
tcndidos, brazos en abclllCciol1, muslos en abdllccion, cuello en exten-
sion, sin usaI' ahnohada p.l.ra dOrlnir, etc.

Si Jas qucmadnras cstiin localizildas en los pHegucs de ext.ension,
cl mieillbro debe .....l SCI' inmovUizado en flexion Iorzada.

CualHlo Ia (nlcmadllra abarca t.lIltO p.liegues de f.lexion como de c..-x-
tension, se buscunl ]" inmovilizaciol1 en una posicion intenncdia, y se
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mantendra esta posICIon' var-ies semanas y aun meses, en ciertos C8BOS,

despues de terminada 1a epitelizaci6n. La razon es que las retraccionee
comienzan generalmente cuando termina 1a epitelieacion, es decir, en
el periodo de maduracion de Ia cicatriz. Esta posicion intermedia ee
esencialmente importante en las quemaduras de las manos que abarcan
ambas caras. En estos casoe se inmovilieara 1a mano en posicion de
fund on, es decir, Ia "posicion de Iuncion": dorsiflexion del pufio de
60 grados, flexion de las articulaciones metacarpofalangicas a 60 gra-
dos, 10 mismo que las interfalangicas, y el declo pulgar en oposicion y
en ligera flexion. En esta posicion Ia mano, por poco movimiento que
le reste, puede hacer la funcidn de presion, que es movimiento mas
importante de ella.

,


