HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA SERVICIO DE QUEMADOS
PROTOCOLO DE CLASIFICACION DE QUEMADURAS
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1. AUTOR:

Dra. Marvis Corro, médico pediatra con entrenamiento en quemaduras, Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel.

2. REVISORES:
Dr. Michael Carrillo, médico pediatra con entrenamiento en quemaduras, Oficina de
Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:

El autor y los revisores que contribuyeron en la elaboracion y revision de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el
contenido.

4. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las quemaduras constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial, no solo por ser accidentes de frecuente
apariciéon; sino por ocasionar alrededor de 180,000 muertes anuales siendo la
mayoria de ella en paises de ingresos bajos y medianos.

Refiriéendonos a lo anteriormente expuesto las lesiones por quemaduras son una
causa importante de morbimortalidad, a pesar de que son una patologia
completamente prevenible.

Aunado a todo esto, para el tratamiento de dichas lesiones se requiere un gasto
considerable de recursos sanitarios, el cual debe ser invertido no solo en un
personal especializado, sino en infraestructura, equipos e insumos.

Requiriendo, ademas, estancias hospitalarias prolongadas y aun a pesar de todos
los avances que se han logrado en el manejo de estas lesiones en los diferentes
servicios y centros de quemados a nivel mundial, muchos de estos pacientes al
lograr ya sea una reinsercién social o escolar, quedan con secuelas fisicas y
psicolégicas como: desfiguraciones, cicatrices patoldgicas, convirtiéndose en
personas con discapacidad y muchas veces son estigmatizadas y rechazadas
mundialmente.

La poblacion infantil no escapa de esta realidad segun el CDC (Centro de Control
de Enfermedades) diariamente 435 nifios entre 0 y 19 afios de edad, son tratados
en los cuartos de urgencias por lesiones secundarias a quemaduras y de estos 2
fallecen.
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En el Servicio de Quemado del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el afio
2020 egresaron 344 y en el 2021, 423 pacientes quemados, siendo mas del 70%
como causante las lesiones por escaldadura, generalmente entre las edades
lactantes y preescolares de 1 a 4 afios (58.7%) y cerca del 90% de estos accidentes
ocurren en el hogar.

5. ALCANCE

Este protocolo incluye todos los pacientes que hayan sufrido lesiones por
quemaduras, desde su atencion inicial en el servicio de urgencia, hasta el manejo
especializado por el personal sanitario del Servicio de Quemados o de algunas salas
de hospitalizacién del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

6. PROPOSITO

Unificar criterios diagndsticos de tal manera que se pueda establecer las conductas
terapéuticas a seguir para los pacientes que hayan sufrido quemaduras atendido en
las instalaciones sanitarias del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

7. OBJETIVO GENERAL

Definir la clasificacion a utilizar en los pacientes que acudan al Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel, con diagndéstico de quemaduras, permitiéndole asi al personal
sanitario tomar decisiones terapéuticas acertadas y manejo de las mismas,
ofreciendo asi una adecuada atencion de calidad.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer los pardmetros necesarios en los pacientes quemados para poder
clasificar estas lesiones.

e Saber la clasificacion de las quemaduras utilizadas en el HNDJRE.

¢ Establecer de acuerdo con la clasificacion del paciente quemado si el mismo tiene
criterio de ingreso al nosocomio.

e Clasificar a los pacientes quemados para elaborar la terapéutica a seguir.

e Determinar la severidad de la quemadura.

e Evaluar las lesiones para valor la magnitud de las mismas.

e Instaurar de manera rapida y oportuna el manejo a seguir una vez clasificado el
paciente quemado.
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9. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD CIE- 10

CIE-10 Cadigo para Quemaduras y Corrosiones T20-T32 Incluye:
Escaldaduras

Quemaduras quimicas [corrosiones] (externas) (internas)
Quemaduras (térmicas) por:

* Aire y gases calientes

* Artefactos eléctricos de calefaccion

* Electricidad

* Friccion

* Llama

* Objetos calientes

* Radiacion

* Rayo

Excluye: eritema [dermatitis] ab igne (L59.0)
Quemadura solar (L55.-L59)

Trastornos de la piel y el tejido subcutaneo relacionados con la radiacion (L55-L59)
Ver CI-10 Pag. 906 a 913

10. DEFINICION

Una quemadura es un dafio a los tejidos como resultado al a exposicién a liquidos
calientes (escaldadura), contacto con objetos calientes, fuego, quimicos, pirotecnia,
radiacion o contacto con una corriente eléctrica.

La quemadura va a lesionar principalmente a la piel, gue comprende 15% del peso
corporal y estd compuesta de 3 capas: epidermis, dermis y tejido subcutaneo. Asi
al producirse una quemadura de cierta magnitud esta va a inhibir significativamente
las funciones normales de la piel Cruciales para la vida: termorregulacion,
homeostasis, neurosensorial y proteccion; o causar afecciones de otros érganos si
la quemadura es severa. La severidad de una quemadura esta determinada
principalmente por:

e Extension de las lesiones

¢ Profundidad de las lesiones

e Localizacion de las lesiones
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La profundidad del dafio tisular debido a las quemaduras va a depender de:

¢ De la temperatura aplicada y
¢ De la duracion de la energia térmica.

Cuando ocurre una quemadura se producen 3 zonas (Zonas de Jackson):

e Zona de coagulacién: zona de dafio directo, hay destruccién celular irreversible.
Esta ubicada en el centro de la herida.

e Zona de estasis: zona vecina a la anterior. Hay vasoconstriccion capilar, isquemia,
células viables y no viables. Hay déficit de perfusion, se puede recuperar esta zona,
pero el tratamiento debe ser antes de 48 horas.

e Zona de hiperemia: es la zona mas externa, hay vasodilatacion sin muerte celular,
por lo que se repara.

11. CLASIFICACION

1) Clasificacion clasica de acuerdo a la profundidad segun Converse Smith. (Ver

Anexo).

Quemadura de primer grado: Quemadura superficiales que involucren solo la
epidermis.

¢ Piel roja e hipersensible (dolor agudo).

e Historia de exposicion momentéanea.

¢ El ejemplo mas tipico es la quemadura solar.

e La curacion ocurre en mas o menos siete dias (1 semana).

Quemadura de segundo grado: Quemadura que involucran la epidermis y
parte de la dermis

e Piel roja, con ampollas, edematosa, hUumeda, con exudado seroso.

e En vista de que los nervios sensoriales estan parcialmente danados, los
pacientes quizas presenten dolor extremo, sensible a cambios de aire y
temperatura.

e Historia de exposicion de limitada duracion (a temperatura de 40-55°C)

e Ejemplos: escaldaduras, quemaduras por fogonazo, quimicos débiles.

¢ Alta probabilidad de cicatrices hipertroficas en el caso de quemaduras de
segundo grado profundo.

e La curacion se da entre 7 a 14 dias si es una quemadura de segundo grado
superficial y 14 a 21 dias si es una quemadura de segundo grado profundo.
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Quemadura de tercer grado:

e Historia de larga duracion de exposicion a altas temperaturas.

e Estas quemaduras destruyen ambas capas de la piel y tienen apariencia
blanquecina, chamuscada, morena, secas.

e Se palpan como el cuero.

¢ En vistas de que los nervios sensoriales son destruidos, todas las sensaciones
de alfilerazo se pierden en el area de la quemadura por lo que quizas solo duela
a la presion profunda.

e Ejemplos: inmersion, fuego, eléctrica, quimica

¢ La herida granula, pero va a requerir injertos.

Quemadura de cuarto grado:

e Lesiones a tejidos profundos como musculos, hueso, tendones.
e Exposiciéon prolongada a un calor extremo.

e Usualmente es indolora.

¢ Aspecto esquelético, carbonizado.

e Ejemplo: eléctrica, fuego, quimicos fuertes.

¢ Requiere amputacion, fasciotomia.

2- Clasificacion actual de las quemaduras segun la profundidad:
Recientemente, se ha postulado que la clasificacion tradicional sea reemplazada
por un sistema de clasificacion que refleje el potencial de curacion y la necesidad
de una intervencion quirdrgica. Segun la profundidad, podemos clasificar las
guemaduras en superficial, espesor parcial superficial, espesor parcial profundo y
espesor total.

e Superficiales: afectan solo la epidermis.

e Espesor parcial superficial: afectan la epidermis y dermis papilar.

e Espesor parcial profunda: afectan la epidermis y todas las capas de la
dermis.

e Espesor total: afectan la epidermis, toda la dermis y se va hasta tejido
subcutaneo.
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3- Clasificacion actual integral de las quemaduras:

Quemaduras leves:

< De 15% de extension del area de superficie corporal total, que no involucre areas

de perjuicio funcional o cosmético.

Quemaduras moderadas:

15% a 25% de extension del area de superficie corporal total.

Sospecha de abuso.

Pacientes con enfermedades médicas, quirdrgicas preexistentes significativas.
Quemaduras de espesor parcial superficial en areas de perjuicio funcional y

cosmeético.
Trauma concomitante.

Quemaduras severas:
25% del &rea de superficie corporal total

Quemaduras de espesor total >10% del area de superficie corporal
Quemaduras profundas en areas de perjuicio funcional o cosmético.

Quemaduras por inhalacion
Quemaduras quimicas o por alto voltaje.

Evaluacion de la gravedad de las quemaduras de acuerdo con su prondstico

de vida.

A- Sobre la base de la extension y profundidad se categoriz6 a los pacientes en 4
grupos, Leve, Moderado, Graves y Criticos; usando numeros romanos para su

identificacion.

Se debe tener en cuenta, ademas, edad, lesiones concomitantes y antecedentes de

enfermedades.
Tabla 1. Evaluacidon de la gravedad de quemaduras
Grado de la Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
Quemadura Leve Moderada Grave Critica
2° superficial Hasta 10% 11 a 30% 31 a 60% Mas de 60%
2° profundo Hasta 5% 6 a 15% 16 a 45% Mas de 45%
3° grado Hasta 1% 2a5% 6 a 30% Mas de 30%

Fuente: American Burn Association Burn LifeSupport (ABLS).
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B- Segun el indice de Garcés (tabla 2), los pacientes quemados se clasifican segin

Su puntuacion en:

Otro parametro muy utilizado, para establecer el riesgo vital de una quemadura es
indice de Gravedad, establecido por el Dr. Mario Garcés.

Tabla 2. Clasificacion de paciente quemado segln indice de Garcés

21 —-40 puntos Leve Sin riesgo vital

41 - 70 puntos Moderado Sin riesgo, salvo
complicaciones

70 - 100 Grave Probabilidad de muerte menor

puntos gue supervivencia. Mortalidad

<30%

101 - 150 Critico Mortalidad 30% - 50%

puntos

>150 puntos Supervivencia Excepcional Mortalidad >50%

Fuente: Formula Iindice de Garcés (1974)

¢,Como se calcula la extension en el paciente quemado pediatrico?
1. Para el calculo de extension de la quemadura en nifios, es recomendable el uso
del diagrama de Lund and Browder (ver anexo), en donde se les da diferentes
valores numéricos a las regiones anatomicas de acuerdo con el grupo etario.

Observacion: No incluir las quemaduras de primer grado en el calculo de la
extension ya que estas no producen alteraciones hidroelectroliticas, por lo que no

van a requerir reposicion hidrica.

2. Otro método que destaca por ser facil de recordar es el de la regla de la palma
de la mano, en donde la palma de la mano del paciente representa un 1% de
superficie corporal y de esta manera se puede calcular el porcentaje de area

comprometida.

3. En mayores de 15 afos se utiliza la regla de los 9. (Ver anexo)
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12. MANEJO

Una vez que se ha clasificado al paciente quemado segun lo descrito en las
clasificaciones antes mencionadas, conseguiremos establecer los criterios para
saber cuando admitir o referir a un paciente a una Unidad o Servicio de Quemados.
(Ver flujograma).

Criterios para saber cuando admitir o referir a un paciente a la unidad de
guemados.

- Quemaduras de segundo grado de mas de 10% del area de superficie corporal en
pacientes < de 10 afios.
- Quemaduras de mas de 20% de extension del area de superficie corporal total en
todos los grupos etarios.
- Quemaduras en areas de perjuicio funcional o cosmético (cara, ano, genitales,
periné, grandes articulaciones, manos, pies).
- Quemaduras de espesor total de 5% o mas del area de superficie corporal total.
- Quemaduras especiales como:

o Dafo por inhalacion

o Quemaduras quimicas

o Quemaduras eléctricas

o Quemaduras circunferenciales de una extremidad o tronco.
- Quemaduras en pacientes con enfermedades médicas o quirdrgicas preexistentes
significativas o traumas coexistentes.

13. DIAGNOSTICO

Luego de evaluar la clasificacion de las quemaduras se debe incluir seis parametros
en el diagnostico de dicha patologia, entre los que podemos mencionar:

- Profundidad

- Extensién

- Localizacién

- Mecanismo de la lesién

- Agente etioldgico

- Indice de gravedad

Se pueden utilizar técnicas diagndsticas como el laser — Doppler que puede
diagnosticar con certeza la profundidad de una quemadura.
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Otra técnica es el cultivo biopsia en quemaduras, para decidir la terapéutica
antimicrobiana.

14. COMPLICACIONES
De acuerdo con el pronéstico de vida podemos mencionar que va a depender de la
extension y de la profundidad:

Recordando que la quemadura inicia en el lugar del accidente la severidad va a
depender de:

Profundidad

Extension

Localizacién

Traumas o enfermedades preexistentes, o que conlleva que el paciente pueda tener
complicaciones como secuelas.

Los tipos de secuelas que pueden presentarse son:

Estética o cosmética Potencial
Fisica y funcional Psicoldgica o emocional

En cuanto a la profundidad (tabla 3) sefialaremos los signos clinicos propios de los
diferentes tipos de quemadura en el siguiente cuadro:

Tabla 3. Signos clinicos segin grado de profundidad de la quemadura

Grados Signos Clinicos Histologia Prondstico
o Dolor Epidermis destruida Curaen 5 a7 dias
1° Grado .
i Eritema Membrana basal
(Epidérmica) .
intacta
2° Grado Superficial Flictena Membrana basal Dura en 10 a 15 dias
(Dérmica Superficial) Dolor destruida
Hipoestesia Dermis superficial Cura con cicatriz hipertréfica en
2° Grado Profunda blanquecina destruida 3 semanas 0 no cura
(Dérmica Profunda) Restos epidérmicas
en anexos
3° Grado Anestesia — Sin Epidermis y dermis Solo cura desde los bordeas.
(Dermoepidérmica) flictena marrén o Totalmente destruida Necesita injerto.
negro

Fuente: Clasificacién histoldgica internacional, Congreso Mundial. Paris, 1994.

Acapites (secuelas) que se describen mas adelante. El no brindar un adecuado
manejo puede generar afectaciones de organos vitales.
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15. SEGUIMIENTO

Se refiere:

- A la atencion primaria dependiendo de la gravedad se referira a su médico de
cabecera o pediatra con entrenamiento en quemadura.

- Si ha requerido procedimientos quirdrgicos, se refiere a cirugia plastica.

- Todos los pacientes son referidos a Fisioterapia y Terapia Ocupacional

- Si el paciente es caso de sospecha de maltrato sera referido a Trabajo Social.

- En caso de presentar maltrato o abuso o tener secuelas potenciales sera referido
a paidopsiquiatria para recibir manejo del paciente y familiar.

El resto de las referencias se hara de acuerdo con las areas afectadas como
Ortopedia, Neurologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia entre otras.
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Flujograma para admitir o referir un paciente a una Unidad o Servicio de
Quemados

Médico del Cuarto de Urgencia o
Salas de Medicina
Consulta Externa

Gran Quemado:

-1G>70

-> 20% SCQ 2° Superficial y
Profundo

- Quemadura Via aérea

- Quemadura eléctrica por alta
tensién

- Quemado Politraumatizado

- Asociada a patologias graves.

Manejo Urgencia
segun protocolo
Gran Quemado

no Manejo Ambulatorio
segln Recomendaciones

Criterios Admision Hospitalaria

Hospital de 3er grado de Complejidad

Extension: > 10% (independiente profundidad)
Profundidad: 2do grado profundo y 3er grado.
Mecanismo: quimica, eléctrica, dafio por inhalacion
Ubicacion: Zonas especiales (pliegues, manos, pies,
cara, genitales y quemaduras circunferenciales).
Observacion: debe cumplir por lo menos con (1)
uno de los items antes mencionados.
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17. ANEXO
Regla de la Palma de la Mano.

Se mide la palma de la mano del nifio, incluyendo los dedos y juntos considerdndola como

un 1% de la superficie corporal total.

Observacion: Nunca utilizar la palma de la mano del evaluador.

NO
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HOSPITAL DEL NIRO
UNIDAD DE QUEMADOS
Nombre: Edad: Sexo
Procedencia: ~—
Tipo de madura:
b Eléctrica
Lesiones por inhalacién

. N. Registro:

Fecha de sdmisiin:

— Escaldadura
Quimnica
Contacto

fecha de Quemadura:
Yatta (omu)e_____
Superficie Corporal (m*):

Superficie o n
Superficle Quemada N® (M) ______

EVALUACION DE LA QUEMADURA

Radiaclén

da (m?):.

Area

% Yol "me

Cab Jeuello

Tranco Anterior

Tronco Posterior

Brazo Der./Antebrazo Der.
Brazo 1zq./Antebrazo izq.
Pierna Der./Pierna Der.
Plermna lzq./ Pierna lzq.
Muslo Derecho
Muslo lzquierdo
Glateo derecho

Gluteo
Total
ESTIMACION DE LAS QUEMADURAS {Edad vs Area)
~ Edad 011459 | 1034 (235w [we| %
Ares . ASCT
Cabeza 19 | 17, 13 11 9
Cuelio 2 2 2 2 2 S
Tronco A 13 [ 13 | 13 13 13
Tronco P 13 | 13 | 13 13 13
GliteoD | 2.5 | 2.5 | 2.5 2.5 2.5
Gliteo | 25 | 25| 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1 1
Brazo D 4 a q 4 4
Brazo | 4 4 4 4 a4
Antebrazo D | 3 3 3 3 3
Antebrazol | 3 | 3 | 3 3 3 =
Mano D 25 | 25| 25 25 2.5
Mano | 25 | 25| 25 2.5 2.5
Musio D S5 |65 8 8.5 9
Muslo | 55| 65| 8 8.5 <
Pierna D 3 s |55 & 6.5
Pierna | 3 5 |55 6 6.5
Ple D 35 |35 3s 3.5 3.5
Pie 1 35 |35 |33 a5 3.5
Total

Fuente:
Diagrama de Lund - Browder. Servicio de Quemados del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Observacion: Este diagrama se utiliza en pacientes menores de 15 afios de edad, para el cdlculo de la
extension de la quemadura.
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Regla de los Nueve (9):

Regla de los 9 de Wallace: es un método que se utiliza para calcular la extension cutanea
quemada en un paciente. Consiste en dividir la superficie del cuerpo en areas equivalentes
al 9% de la superficie corporal total gquemada (SCTQ) o por multiplos de 9.

Fuente: Pulaski y Tennison ,1947. Publicada por Wallace, 1951.

Observacion: En miras de realizar calculo de extension en pacientes con quemaduras, de mas de

15 afios se contempla el uso de la Regla de los 9.




