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Paciente adulto quemado

* Una quemadura es una lesion a la piel u otro tejido organico
causada principalmente por el calor o la radiacion, la
radioactividad, la electricidad, la friccio :
productos quimicos.
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Tipos de quemaduras (origen)

ELECTRICAS Quemadura eléctrica directa
Quemadura por arco eléctrico
Quemadura por ignicion

QUIMICAS Quemaduras por acidos
Quemaduras por alcalis
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Tabla L Correlacion de las clasificaciones de Benalm, Converse-Smith y American Burns Assoclation (ABA"),
con los estratos cutaneos comprometidos y el prondstico

Benaim

Converse- Smith

ABA*®

Estrato cutanco
lesionado

Prondéstico

Tipo A

Primer grado

Epidérmica

Epidermis

Curacion espontanea
en 7 dias sin secuelas

Segundo grado
superficial

Dérmica superficial

Epidermis
Dermis papilar

Deberia epidermizar
espontincamente en 15 dias
con secuelas estéticas.

Si se complica puede
profundizar

Dérmica profunda

Epidermis
Dermis papilar
sin afectar faneras
profundas

Habitualmente termina en
injerto con secuelas estéticas
y/o funcionales. Puede requerir
escarectomia tangencial

Epidermis
Dermis
Hipodermis hasta
masculo y hueso

Requiere
escarectomia
precoz e injerto o colgajos




Areas especiales

Debido a su connotacion estética y funcional:




Extension de la quemadura

Existen diferentes métodos para calcular la




Regla de la palma de la mano

-La palma de la mano del paciente
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Extension de la quemadura

Regla de los nueve de
Wallace

Asigha a lo
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Extension de la quemadura

Escala de Lund-Browder (ninos)

Es la forma mas precisa de estimar el porcentaje de
guemado, especialmente en el caso de
del cuerpo de los ninos cz
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Grupos segun gravedad

Tabla de Benai

Profundidad Grupo 1 Grupao I1 Grupo 111

Leve Moderadao Grave

superhciales |Hasta 1094 11 a 3044

Intermeadiac Hacta S9%4 G a 15%h

Profundas Hasta 194 2 a 504




Evaluacion de la gravedad

Indice de Garcés - Adultos mayores de 20 afios
Edad + SCQT “A” x 1 + SCQT “AB” X




Leve
Moderado
Grave
101-150 Critico

>150 Sobrevida excepcional




Lesion por inhalacion de humo
Es fundamental el diagnostico e

intervencion precoz.

Rol clave de la ar
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Manejo del dolor en paciente quemado

Dolor: experiencia :7) Clasificacion ) : —
. . e el Volor .
sensorial y emocional : sl L)
dlsplacentera

asouada =

&\
.
Noc:ceptlvo

Estimad

Neuropétlco

Dolor proyectado

| Localizacién

DOLOR DE ESPALDA,
REUMATOLOGICO.
TRAUMATOLOGCO
ONCOLOGICD
NEUROPATICO
GECOLOGKD

ABDOMINAL
POST OPERATONO
CEFALEAS Y MIGRANAS

| S

2) Dolor profundo en musculos,
huesos, etc, mayor mente dolor sordo
1) Dolor superficial de la piel inicia como " Dolor sordo onginado
agudo y termina como sordo

Duracién
Dotor Cronico "’6
slor Agudo~ 6

en las visceras u Organos



Clasificacion de dolor en paciente quemado

e DOLOR DE FONDO: dolor persistente que ocurre a traves del proceso de
curacion y dura hasta la reepitelizacion total de la herida.

e DOLOR PROCEDIMENTAL: dolor derivad
inherentes.
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Valoracion del dolor

= Es sumamente importante que el paciente victima de quemadura sea evaluado
constantemente respecto de su dolor, para poder guiar la conducta analgésica y la
respuesta al medicamento.




Tratamiento

Farmacologico No farmacolégico
* Opioides Técnicas
* Antagonistas NMDA
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Tratamiento

La base fundamental de este esquema son los opioides asociados a
analgésicos no opioides (paracetamol y AINEs) y a adyuvantes
analgésicos.

Tercer escalén

Oplmdes potentes
- Morfina
- Fentanilo
- Oxicodona
- Metadona
N - Buprenorfina

Segundo escalon

i Opioides débiles
- Codeina
- Dihidrocodeina
- Tramadol

Primer escalén

——————————————————————————

Analgésicos _
no opioides Pueden asociarse Pueden asociarse

- AIN farmacos del farmacos del
- Paracetamol primer escalén primer escalon
- Metamizol
" . J\ J

@ =Y
Posibilidad de usar adyuvantes en cualquier escalén
segun la situacion clinica y causa especifica del dolor




Paracetamol y AINEs:
- Paracetamol: 500mg cada 6 hs en adultos.
- Ibuprofeno 400mg cada 8 hs o Diclofenac 75mg cada 12 hs.

Opioides:
- Tramadol 50 o 100 mg
- Codeina 3C




Complicaciones:

* Depresiodn respiratoria por opioides: Naloxona 1 mcg/kg cada3 a5
minutos .

* Depresion respiratoric




. BrearHing




B (ventilacion): Valorar FR, Sat de 02, auscultacion de campos
pulmonares, expansion toraxica.

C (circulacion): Evaluar el color de la piel, pulsos periféricos y relleno
capilar, tanto en miembros superiores como en miembros inferiores.

-Reanimacion con cristaloides.
D (estado neuroldgico): Escala de Glasgow

E (exposicidn): Se debe quitar 2
permitir hacer un riguros




v'Categorizar la gravedad segun superficie, profundidad,
comorbilidades, areas especiales.

v'Hidratacion:
Las primeras 24 hs:




v'Examenes complementarios

-Hemograma
-lonograma
-Gasometria arterial
-Glucemia
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Cualquier consulta i




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Paciente adulto quemado
	Diapositiva 5: Tipos de quemaduras (origen)
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7:   Áreas especiales
	Diapositiva 8: Extensión de la quemadura
	Diapositiva 9: Extensión de la quemadura
	Diapositiva 10: Extensión de la quemadura
	Diapositiva 11: Extensión de la quemadura
	Diapositiva 12: Grupos según gravedad  Tabla de Benaim
	Diapositiva 13: Evaluación de la gravedad
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Lesión por inhalación de humo
	Diapositiva 16: Manejo del dolor en paciente quemado
	Diapositiva 17: Clasificación de dolor en paciente quemado
	Diapositiva 18: Valoración del dolor
	Diapositiva 19: Tratamiento
	Diapositiva 20: Tratamiento
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23:  Manejo inicial paciente quemado
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27

