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RESUMEN

INTRODUCCION

Las quemaduras es un trauma que dejan gran cantidad de secuelas a nivel de la calidad
de vida de los pacientes y se pueden llegar a convertir en un problema de salud publica.
OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta investigacion es demostrar de manera integral el manejo y
tratamiento de adultos quemados para identificar practicas efectivas en la atencion de

estas lesiones para mejorar la evolucion y la menor cantidad de secuelas posibles.

METODOLOGIA

Mediante investigacion bibliografica acerca del tema, se siguié un enfoque cualitativo
de tipo descriptivo con el objetivo de evaluar puntos importantes como el manejo,
tratamiento, evolucion y complicaciones.

RESULTADOS

El anélisis de los articulos seleccionados arrojo cuales eran los principales enfoques
terapéuticos segun distintas adversidades, su manejo segln su clasificacion, posibles
complicaciones a corto y largo plazo.

DISCUSION

Se identificaron tratamientos utilizados en el abordaje del paciente quemado desde el
manejo inicial, su clasificacion, su tratamiento segln criterios que deben ser integrales
con los demas tratamientos para una buena evolucion y menores secuelas posibles.

CONCLUSIONES

En conclusion, el manejo y tratamiento de las quemaduras requiere una secuencia

estructural para optimizar la evolucion del paciente y minimizar las secuelas.



PALABRAS CLAVE : Pacientes quemados, manejo inicial, tratamiento de

quemaduras, shock hipovolémico, infecciones, cirugia, evolucion, secuelas.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Burns are a trauma that leave a large number of sequelae at the level of the quality of

life of patients and can become a public health problem.

GENERAL OBJECTIVE

The objective of this research is to demonstrate in a comprehensive manner the
management and treatment of burned adults to identify effective practices in the care of
these injuries to improve the evolution and the least number of possible sequelae.

METHODOLOGY

Through bibliographic research on the subject, a qualitative descriptive approach was
followed with the objective of evaluating important points such as management,
treatment, evolution and complications.

RESULTS

The analysis of the selected articles showed which were the main therapeutic
approaches according to different adversities, their management according to their
classification, possible short and long-term complications.

DISCUSSION

Treatments used in the approach to the burned patient were identified from the initial
management, their classification, their treatment according to criteria that must be

integral with the other treatments for a good evolution and the least possible sequelae.

CONCLUSIONS



In conclusion, the management and treatment of burns requires a structural sequence to

optimize the patient's evolution and minimize the sequelae.
KEYWORDS: Burn patients, initial management, burn treatment, hypovolemic

shock, infections, surgery, evolution, sequelae.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

En el estudio titulado como: “Manejo de las quemaduras de primer y segundo grado en
atencion primaria” realizado en el 2018, destacan entre sus conclusiones que la cura en
ambiente himedo mediante el uso de apositos, los cuales controlan el exudado, pareciera
ser el tratamiento mas beneficioso y extendido desde su creacién en este tipo de
quemaduras. Los mismos recalcan que, pese a la eficacia de este tipo de tratamiento existe
todavia controversia entre métodos naturales y uso de medicamentos topicos como lo es

la sulfadiazina de plata (Jiménez, R. & Garcia F., 2018).

En la revision con el nombre: “Estado actual del manejo de las quemaduras quimicas en
los servicios de urgencias” publicada en el 2020, Pedraza et al. Destacan que las
quemaduras suponen un tipo de lesion traumadtica frecuente, que pueden llegar a dejar
secuelas tanto fisicas como psicologicas para la persona que las sufre, ademas, hacen
énfasis en la importancia de un abordaje temprano de dichas lesiones ya que va a ser
determinante en cuanto la evolucién de la lesion.

En México en el afio 2020, se realizo un estudio titulado: “Uso de apositos en
quemaduras” en los cual el autor llegan a la conclusion de que un adecuado conocimiento
y utilizacion de los recursos permite que una gran cantidad de pacientes que sufren de
quemaduras pueden ser manejados de forma ambulatoria, esto es un beneficio para el
paciente asi como los centros de salud ya que reduce el costo hospitalario y a su vez logra
dar oportunidad de tratar un mayor numero de pacientes (Miranda, A. 2020).

En la revision sistematica realizada en el afio 2020 en Catalufia, Espafia: “Tratamiento
fisioterapéutico de las cicatrices en pacientes adultos grandes quemados y el rango de

movimiento: una revision sistematizada” Se concluye que los pacientes que sufren de
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quemaduras suelen requerir un periodo extenso de tiempo de tratamiento por lo que la
utilizacion de métodos complementarios como la fisioterapia ayuda a disminuir
complicaciones como contracturas o adherencias a las cicatrices lo que en su evolucion
permitira que el paciente tenga mayor rango de movimiento una vez que se recupere de
su evento traumatico (Dupin, L. 2020).

En el articulo: “Manejo de quemaduras eléctricas” realizada en Quito, Ecuador en el afio
2020, se concluye que el manejo clinico y quirurgico del paciente con quemaduras
eléctricas, es un factor esencial para poder contrarrestar los posibles dafios y
complicaciones que una quemadura eléctrica puede acarrear, por otro lado, manifiestan
que la prevencion de este tipo de accidentes siempre va a ser mejor alternativa que los
resultados de los distintos tratamientos (Cargua, A. et all. 2020).

En la investigacion: “Efectividad de las intervenciones mixtas para el manejo del dolor
en pacientes adultos quemados en la unidad de emergencia” realizada en Lima, Peru en
el afo 2020 se llega a la conclusion de que existe efectividad en las intervenciones mixtas
del manejo de dolor en pacientes adultos quemados en la unidad de emergencias, ademas
de que recomiendan en dicha investigacion actualizar los protocolos de manejo de los
pacientes quemados que ingresan en emergencias dandole importancia al dolor con
medidas tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas (Coila, L., & Acosta, S. 2020).
En afio 2022 se realiza el articulo: “MANAGEMENT OF ADULT AND PEDIATRIC
BURNT PATIENTS IN ICU” el cual expone que las quemaduras a nivel mundial causan
alrededor de 180.000 muertes al afo por lo que esto se convierte en un problema de salud
publica, los mismos plantean que muchos requieren vigilancia continua y procedimientos
por parte de la UCI por lo que recalcan la importancia del conocimiento del manejo del

paciente quemado, sin embargo, destacan que a pesar de que existan medidas para
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procurar la supervivencia del paciente no existe estandares de actuacion que guien el
manejo de dichos pacientes (Méndez, P. 2022).

En el servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia en la ciudad de Camagiiey, Cuba del
afio 2022 se realizo una investigacion el cual nos expuso el articulo: “Complicaciones de
los pacientes quemados” realizada en la Universidad de Ciencias Médicas, Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech. En dicho estudio se concluye que la mayor
parte de las complicaciones en pacientes reportan en los cuales tenian un indice de
gravedad muy grande, criticos o criticos extremos y que de las posibles complicaciones
que pueden llegar a presentar estos pacientes la principal sigue siendo las infecciones de
tejido blando (Moya, E., & Moya, Y. 2022).

En la investigacion: “Estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre el diagndstico
y manejo del paciente quemado” realizado en el afio 2023 en Ecuador, se llega a la
conclusion de que las quemaduras ademas de ser un problema de salud publica, requiere
un manejo oportuno con personal capacitado y experimentado, mencionan a la vez que,
la actuacion temprana puede llegar a determinar la evolucién clinica y pronostico de los
pacientes por lo que se deben implementar distintos recursos para el entrenamiento del
manejo del paciente quemado (Silva, J. et all. 2023).

Retomando los antecedentes nacionales, en el afio 2019, el Ministerio de Salud de Costa
Rica emiti6 una alerta nacional ante el aumento en la incidencia de casos de personas con
quemaduras. Segun el informe, en promedio se hospitalizan dos personas por dia a causa
de este tipo de lesiones, siendo los hombres entre los 20 y 44 afios los mas afectados. El
reporte también sefiala que, a pesar de los esfuerzos implementados en materia de
prevencion, estas cifras no han mostrado una disminucion significativa. Por otro lado, se
destaca el profundo impacto que las quemaduras generan en miles de familias

costarricenses, tanto a nivel fisico como emocional y econdémico (Brenes, E., 2019).
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Para cerrar este analisis se puede decir que a partir de las investigaciones y estudios
presentados, se evidencia la magnitud del problema de las quemaduras como una cuestion
de salud publica que afecta a nivel individual. A pesar de los avances en los tratamientos
y la implementacion de diversas estrategias de prevencion, persisten desafios importantes
que requieren atencion urgente. La intervencion temprana y el manejo adecuado
continan siendo fundamentales para mejorar la evolucion clinica de los pacientes,
reducir complicaciones y mitigar el impacto fisico, emocional y econdémico de estas
lesiones. Es crucial que los sistemas de salud continuen fortaleciendo la capacitacion del
personal médico, el acceso a recursos adecuados y la promocién de medidas preventivas,
con el fin de minimizar la incidencia de quemaduras y mejorar la calidad de vida de

quienes las padecen.

1.1.2 Delimitacion del problema

La delimitacion del problema para este trabajo de investigacion se define considerando
distintos aspectos importantes. El estudio se centrard en la revisién de articulos que
incluyan a pacientes quemados mayores de 18 afios, sin distincion de género, tanto
masculinos como femeninos. La investigacion abarcard un periodo de tiempo
comprendido entre los afios 2018 y 2024, y se llevara a cabo en la ciudad de San José,
Costa Rica. Esta delimitacion permitird un enfoque preciso en los estudios que tratan

especificamente a adultos, excluyendo a menores de 18 afios.

1.1.3 Justificacion

El objetivo de esta investigacion es analizar el manejo y tratamiento de las quemaduras
en pacientes adultos, dada su relevancia para la calidad de vida de los afectados. Las

quemaduras son lesiones traumaticas que afectan tanto el bienestar fisico como
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psicologico de los pacientes, generando consecuencias que pueden extenderse a corto y
largo plazo. La gravedad de estas lesiones, dependiendo de su evolucion, puede afectar

profundamente la salud del paciente.

El aporte de este estudio a la disciplina radica en la identificacion de los métodos mas
eficaces de manejo de las quemaduras, lo cual es crucial para mejorar los resultados
clinicos y reducir la morbi-mortalidad. Las quemaduras representan un desafio para los
profesionales de la salud, quienes deben contar con un conocimiento adecuado de los
recursos disponibles y las estrategias terapéuticas mas efectivas. De esta manera, la
investigacion busca mejorar la atencion clinica y garantizar la evolucién mas favorable

de los pacientes.

De la presente investigacion se veran beneficiados tanto los profesionales de salud
encargados de la atencion de los pacientes quemados como los pacientes afectados por
dicho trauma gracias al conocimiento que obtendran los profesionales de salud de dicha
investigacion, por lo que por medio de una buena revision sistematica se podra identificar
las mejores estrategias terapéuticas mdas efectivas, dandole un enfoque integral e
individualizado a cada quemadura segin su tipo de lesion y las caracteristicas de la
misma.

Las quemaduras son traumatismos que pueden presentar diferentes estadios, lo que
implica que no existe un Unico tratamiento universal. Este argumento resalta la
importancia de optimizar los protocolos de atencidon y mantener una constante
actualizacion en la formacién de los profesionales de la salud. El objetivo es adaptar las
intervenciones a las necesidades de cada paciente segin la quemadura que tenga,
buscando siempre el mejor pronodstico y bienestar por parte del paciente con el tratamiento

recibido.
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La motivacion del investigador por realizar una investigacion del tema es la cantidad de
pacientes que ha visto que se han quemado que no han tenido un buen manejo desde el
primer instante por falta de informacion necesaria, por lo que el propdsito es guiar a los
profesionales de la salud y la poblacion en general un conocimiento adecuado a la altura
de sus posibilidades para tener claridad de lo que se debe de hacer a la hora de enfrentarse
ante dicho trauma.

En resumen, la investigacion sobre el analisis del manejo y tratamiento de quemaduras
en pacientes adultos es esencial para mejorar la atencion médica, optimizar los resultados
clinicos y reducir el impacto negativo de estas lesiones traumaticas del individuo en la

sociedad.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

(Cual es el manejo y tratamiento de quemaduras en pacientes adultos relacionado con su

evolucion y complicaciones?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Demostrar el manejo y tratamiento integral de las quemaduras en pacientes adultos a
través de una revision bibliografica, con el proposito de conocer las practicas efectivas en
la atencion de este tipo de lesiones, que contribuyan a mejorar la evolucion del trauma y

reducir las posibles secuelas a corto y largo plazo.

1.3.2 Objetivos Especificos

-Conocer los diferentes métodos de tratamiento utilizados en los distintos tipos de

quemaduras en pacientes adultos utilizados entre el 2018 al 2024 en América y Espafia
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-Determinar las principales complicaciones de las quemaduras en pacientes adultos
relacionadas con su manejo y tratamiento entre el 2018 al 2024 en América y Espana

-Establecer la relacion entre los distintos métodos de tratamiento utilizados en pacientes
adultos quemados y como incide en su evolucion y aparicion de complicaciones entre el

2018 al 2024 en América y Espaifia

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Dentro de los alcances de esta investigacion se encuentra la efectividad de los
tratamientos relacionado con las secuelas que tienen las quemaduras.

Por otra parte, la identificacion de factores de riesgo encontrados de complicaciones e
implicaciones del trauma.

1.4.2 Limites de la investigacion

Entre los limitantes de esta investigacion se encuentra en primer lugar un alto porcentaje
de bibliografia relacionado a la poblacion pediatrica lo cual dificulta la busqueda de
articulos atinados para esta investigacion, de igual manera, el dificil acceso de bibliografia
respaldada ya que la mayoria de las mismas son de acceso pagado.

Por otra parte, otra limitacion de esta investigacion es el tamafio de la muestra ya que al
ser una investigacion centrada en la poblacion adulta no existe una gran variedad de
articulos recientes de maximo 10 afos los cuales cumplan con todos los criterios de

inclusion y exclusion para su validez.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Definicion

Las quemaduras es un tipo de lesion que se incluye entre los traumas mas consultados en
los servicios de emergencias siendo uno de los traumas mas graves y que dejan secuelas
importantes en los pacientes, esto se puede considerar como uno de los traumas mas
prevenibles, sin embargo, las conductas de la vida diaria llegan a establecer condiciones
que hacen que haya un riesgo persistente. (Aguayo M., 1999).

Desde un punto de vista general las quemaduras se pueden definir como una lesion en la
piel u otro tejido organico del cuerpo humano que es causado por distintos factores,
principalmente por calor o electricidad, friccion, radiacion o cuando se entra en contacto
con sustancias quimicas que provoquen esta lesion (World Health Organization: WHO.
2023).

La quemadura también se puede definir como una lesion tisular causada por la aplicacion
de calor al cuerpo humano, el dafio que pueda llegar a causar va a depender de factores
como la extension corporal, la profundidad, el area y otros datos del paciente como la
edad, su estado nutricional y presencia de enfermedades asociadas. (Clinica Universidad

de Navarra, 2023)

2.1.2 Evaluacion inicial del paciente con quemadura

La evaluacion del paciente quemado se debe manejar como un paciente de trauma, por lo
tanto, se debe aplicar el manejo ABCDE del trauma ademas de evaluacion de lesiones,
calcular el area corporal quemada y envenenamientos por sustancias toxicas que pueda
llegar a presentar en el paciente (Anderson, J et all 2020).

El manejo de evaluacion primaria ABCDE consiste en un sistema que ayuda a determinar

rapidamente el estado de salud del paciente en el cual tiene una serie de etapas a seguir
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las cuales son: la via aérea (A), la respiracion (B), la circulacion (C), el estado neurologico
(D) y por ultimo la exposicion (E) (Metrodora, 2024).

En pacientes que se observe lesion o edema de la via drea es importante su intubacién
rapida, también en el paciente quemado es de gran importancia obtener accesos venosos
con catéteres intravenosos periféricos de gran calibre, en caso de no lograr obtener este
tipo de acceso se puede utilizar un acceso venoso central y en tltima instancia se puede
utilizar un acceso intradseo (Anderson J. et all, 2020).

Dentro del manejo inicial es crucial garantizar que el paciente tenga una via aérea
adecuada, para llegar a confirmar que lo es se debe de evaluar la expansion de la caja
toracica, la frecuencia respiratoria, los ruidos respiratorios producidos y en casos en los
que haya pacientes inconscientes, con compromiso respiratorio o hemodindmicamente
estables se debe de intubar los mismos preferiblemente, en caso de no poderse se debe de
suministrar oxigeno por medio de una mascarilla (Durango G. et all, 2004).

Si se observa que el area corporal quemada es >40% del area de superficie corporal total
se debe iniciar de una vez la administrar reanimacion con liquidos utilizando la formulas
tales como la formula de Parkland que consiste en multiplicar 4 veces la superficie
corporal quemada por peso del paciente y el valor que se obtenga como resultado se
administra la mitad en las primeras 8 horas de atencion al paciente y la otra mitad en las
proximas 16 horas con soluciéon de Ringer Lactato; se debe cuantificar la orina y los
objetivos para la salida de orina deben ser de 30 mL/h en adultos (Anderson, J et all 2020).
Luego de haber recibido la valoracion primaria se puede realizar la valoracion secundaria
que esta consiste en una revision completa y sistematica del paciente en la que con mas
determinacion vamos a incluir la historia clinica, exploracion fisica, estudios de
laboratorio y gabinete, ademas de un examen neuroldgico completo. Deseablemente se

debe de recoger la mayor cantidad de informacién posible del paciente que sean
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importantes para su tratamiento a continuacion como alergias y comorbilidades que tenga

el mismo (Barbosa C., 2009).

2.1.3 Regla de Wallace
La regla de Wallace fue inventada con el propdsito de determinar objetivamente la
gravedad de las quemaduras por lo que esta regla tiene la funcion de realizar una
valoracion del porcentaje en partes iguales de la superficie del cuerpo que tengan
quemaduras de espesor parcial o el espesor total, esta regla divide el cuerpo en segmentos
iguales (Manuales MSD, 2024).
Se utiliza con el propoésito de determinar la superficie corporal total quemada del paciente;
presentado para cada area afectada en el paciente un porcentaje, lo cual permite conocer
el porcentaje total afectado en el paciente para asi decidir su manejo posterior (Hamm, R.
& Carey, J. 2023).
La regla se basa en los porcentajes mencionados a continuacion:

Extremidad superior derecha 9%

Extremidad superior izquierda 9%

Extremidad inferior derecha 18%

Extremidad inferior izquierda 18%

Perineo 1%

Cara anterior del torax 18%

Cara posterior del torax 18%

Cabeza y cuello 18%

(Hamm, R. & Carey, J. 2023).

20



Figura 1: Regla de Wallace
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Fuente: (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

2.1.4 Grados de las quemaduras.

En la clasificacion de las quemaduras se puede hacer mediante una division por grados
en la que esta el primer grado que son quemaduras leves que solo afectan la capa mas
superficial de la piel, segundo grado en la cual afecta la epidermis y la dermis y la de
tercer grado la cual alcanza tejidos profundos mas alla de la piel y estas son las que tienen

mayor dafio de los tejidos (Mayo Clinic, 2022).

Las quemaduras en la actualidad se clasifican por el sistema superficial, espesor parcial
superficial, espesor parcial profundo y de espesor total.

Las quemaduras superficiales se caracterizan por afectacion inicamente de la epidermis
y se presentan con eritema que palidece a causa de vasodilatacion capilar, suelen
cicatrizar en 3 a 4 dias con la descamacion del epitelio dafiado por reemplazo

queratinocitico (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

21



Figura 2: Quemadura térmica superficial

Fuente: (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

Las quemaduras de espesor parcial superficial ademas de la epidermis incluyen la dermis
papilar, se blanquean a la digito presién y comiinmente forman una ampolla que se rellena
de liquido a causa de un procesos inflamatorio que ocurre entre la epidermis y la dermis,
con el transcurso de los dias puede irse profundizando secundariamente. Este tipo de
quemadura es sensible al dolor, propiocepcion y tacto, hasta las 2 a 3 semanas que ocurre
su reepitelizacion (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

Figura 3: Quemadura térmica de espesor parcial superficial
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Fuente: (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
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La siguiente clasificacion son las quemaduras de espesor parcial profundo que conllevan
la epidermis, dermis papilar y se extiende hasta alcanzar la dermis reticular, este tipo de
quemadura es insensible al dolor, tiene aspecto blanco moteado o color rosa, a la digito
presion no blanquea. Suele cicatrizar en 3-9 semanas, su cicatrizacion puede complicarse
con cicatrices hipertréficas y contraidas alterando cosmética y funcionalmente el aspecto
de los pacientes (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

Figura 4: Quemadura térmica de espesor parcial profundo

Fuente: (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

Por ultimo se encuentran las quemaduras de espesor total que llegan a extenderse hasta el
plexo subdérmico acompafiado de la pérdida de la funcion de la piel como barrera
eliminando asi completamente las células regenerativas dérmicas. La quemadura es color
blanco, café coridcea o escara negra sin relleno capilar y no palidece a la digitopresion;
el tejido quemado que este presenta es inviable, por lo tanto, es insensible a todas las
formas de sensacidon somatica y es la quemadura en la que mejor se puede observar la

teoria de quemadura de Jackson (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
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Figura 5: Quemadura térmica de tipo espesor total

Fuente: (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

Por otra parte, también existen otras clasificaciones utilizadas en manejo de las
quemaduras como la es la clasificacién de Benaim la cual consiste en una escala de “A”,

“AB” 0 “B” segun su extension y profundidad.

En primer lugar tenemos las quemaduras tipo A, en este tipo vamos a tener las
quemaduras que su lesion comprenda las capas de la piel epidermis y en ocasiones la
dermis papilar. Esta clasificacion divide a su vez en subtipo A o eritematosa, un ejemplo
de este tipo de quemadura va a ser las causadas por la exposicion prolongada al sol, hay
vasodilatacion del plexo dérmico superficial por lo que la piel esta eritematosa, seca y
turgente o edematosa y puede haber dolor y prurito en las zonas afectadas por la irritacién
de las terminaciones nerviosas, ademas, su tiempo de re epitelizacion es de 7 a 10 dias

(Schwartz, R et all 2008).

Otra subclasificacion de las quemaduras tipo A es el subtipo B o flictenular, esta consiste
en una mayor vasodilatacion que crea un aumento de la permeabilidad del plexo dérmico

superficial dando como resultado ampollas y edema. Este subtipo ocasiona gran dolor
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debido al estimulo intenso causado a las terminaciones nerviosas. Estas quemaduras re

epitelizan en un periodo de 10 a 14 dias (Schwartz, R et all 2008).

En segundo lugar estan las quemaduras tipo AB, su nombre es debido a que la lesion
comprende la dermis papilar pero sin extenderse a la dermis reticular y los anexos
profundos de los segmentos cutdneos. Debido a las altas temperaturas que provocan este
tipo de lesion hay una trombosis de los vasos dérmicos superficiales que por la
inflamacion y temperatura hay vasodiltacion del plexo dérmico profundo que provoca

también aumento de la permeabilidad (Schwartz, R et all 2008).

La lesion tiene como caracteristica que la piel afectada llega a tener un color blanquecino
que luego de unos 10 dias forma una escara intermedia, ademas, los pacientes no refieren
un dolor tan excesivo porque los plexos nerviosos superficiales estan afectados. Por otra
parte, algunas lesiones pueden llegar a re epitelizar al cabo de 14 a 21 dias, aunque la piel
suele quedar endeble y estéticamente deslucida, y otras puede evolucionar hacia la

profundizacion (Schwartz, R et all 2008).

En tercer y ultimo lugar estan las quemaduras tipo B, en este hay la lesion abarca la
totalidad de a piel, anexos cutdneos y terminaciones nerviosas. Hay trombosis tanto en el
plexos dérmico superficial como en el profundo por lo que suele no haber sensibilidad en
la lesion, también hay formacion de la escara, la piel esta indurada y de color blanco

grisaceo (Schwartz, R et all 2008).

2.1.5 Tipos y fisiopatologia de las quemaduras

1) Quemaduras térmicas: entre estas fuentes nocivas se pueden encontrar los liquidos
hirviendo, vapor, llamas y el contacto con superficies calientes; el efecto de las fuentes
anteriores se define también por el grado de temperatura en relacion con el tiempo de

exposicion a esta fuente, por tanto, es necesario determinar lo anterior ademas de la
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2)

3)

a)

b)

cantidad de tejido lesionado, y en caso de ser liquido el tipo de este, ya que unos
liquidos se mantienen por mayor tiempo en piel que otros debido a la energia térmica
que poseen (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Quemaduras quimicas: ocurre cuando un liquido con acidos fuertes o soluciones
basicas hace contacto con la piel, la gravedad de este tipo de quemaduras depende de
la concentracion, cantidad y la duracion de contacto con el agente; en este tipo de
quemaduras se pueden encontrar dos variantes que son las acidas y por bases o
alcalinas. Las quemaduras 4cidas son de menor gravedad causando una necrosis por
coagulacion del tejido haciendo escara de proteina desnaturalizada impidiendo menos
penetracion del acido; por otra parte, las quemaduras con bases son de mayor
profundidad a causa de una necrosis por licuefaccion del tejido, hidrolisis de proteinas
y saponificacion de grasas permitiendo que la solucidén penetre en mayor cantidad el
tejido subyacente (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Quemaduras eléctricas: la extension de este tipo de quemaduras se correlaciona con
el voltaje, frecuencia, magnitud, duracion del flujo y el tipo de corriente al que se vea
expuesto el paciente. En el caso de este tipo de quemaduras se puede identificar una
subclasificacion de sus tipos que se presenta a continuacion:
Arco: la corriente pasa de un area de alta resistencia a una de baja resistencia
completando asi un circuito causando asi la quemadura sin tener un contacto directo
con la piel causando el dafio en diferentes tejidos (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Destello: el arco eléctrico pasa sobre la piel generando calor y luz de manera intensa;
la mayoria de este tipo de quemaduras son superficiales en areas extensas causando
poco o nulo dafo al tejido subcutaneo (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Bajo voltaje: se identifican voltajes menores a 1000 V y su gravedad depende del

tiempo de exposicion, causando un dafio solamente a tejidos inmediatos rodeando
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d)

2.1.

Y

a)

b)

el punto de contacto inicial que en su mayoria el compromiso se da a nivel de manos
o cavidad oral por el contacto con el cable eléctrico (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Alto voltaje: hace referencia a los voltajes mayores a 1000 V, estos voltajes crean
una tetatina que puede llevar a necrosis muscular e incluso fracturas dseas, se deben
buscar datos de mioglobinuria, insuficiencia renal, hiperpotasemia y arritmias
(Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Lesiones por flamas: ocurren cuando se tiene un contacto con un objeto que fue
encendido por una fuente de electricidad afectando solo piel (Hamm, R. & Carey, J.
2023).
6 Zonas presentadas en las quemaduras segun el tipo de quemadura
Quemaduras térmicas: este tipo de quemaduras utilizan para su identificacion las
zonas de lesion de Jackson, las cuales se presentan a continuacion:
Zona de coagulacion: se identifica como el area con mayor contacto a la fuente de
calor debido a que sufre una necrosis por coagulacion a medida que las proteinas se
van desnaturalizando alterando asi la vascularizacion, por tanto, ese tejido sufre un
desbridamiento para facilitar la cicatrizacion y prevencion de infecciones (Hamm,
R. & Carey, J. 2023).
Zona de estasis: se muestra como una zona con hipoperfusion e hipometabolismo a
causa de que las células viables se disminuyen; el area se observa con eritema que
palidece y puede llevar a necrosis si no se preserva la perfusion tisular (Hamm, R.
& Carey, J. 2023).
Zona exterior de hiperemia: ocurre una vasodilatacion local que causa un eritema,
pero esta zona conserva su viabilidad por completo llegando a la recuperacion

(Hamm, R. & Carey, J. 2023).
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Figura 6: Zonas de lesion de Jackson

Fuente: (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

2) Quemaduras eléctricas:
a) Zona de necrosis: tejido inviable adyacente a la fuente de calor (Hamm, R. & Carey,
J. 2023).
b) Zona de isquemia: tejido dafiado reversible si el edema es controlado (Hamm, R. &
Carey, J. 2023).
c) Zona de estasis: tejido viable si se mantiene el flujo ubicado en el area exterior
(Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Figura 1: Regla de Wallace
Figura 2: Quemadura térmica superficial
Figura 3: Quemadura térmica de espesor parcial superficial
Figura 4: Quemadura térmica de espesor parcial profundo
Figura 5: Quemadura térmica de tipo espesor total

Figura 6: Zonas de lesion de Jackson
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2.1.7 Criterios de la American Burn Association para derivacion a un centro
especializado a pacientes quemados
Los siguientes criterios se presentan en la toma de decisiones con respecto al traslado de
un paciente a un centro especializado de quemaduras:
Quemaduras de espesor parcial o total que abarcan >10% del TBSA en pacientes de
edades menores de 10 afios 0 mayores de 50 afios.
Quemaduras de espesor parcial o total >20% del TBSA en personas de otros grupos
de edad.
Quemaduras de espesor total >5% del TBSA en personas de cualquier grupo de edad.
Quemaduras que involucran la cara, las manos, los pies, los genitales, el perineo o las
articulaciones principales.
Quemaduras eléctricas, incluidas las lesiones por rayos.
Quemaduras quimicas.
Lesion por inhalacion.
Lesion por quemadura en pacientes con afecciones preexistentes que pueden
complicar el tratamiento, prolongar la recuperacion o afectar la mortalidad.
Cualquier paciente con quemaduras y un traumatismo concomitante, en el que la
lesion por quemadura presenta el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. Si el
traumatismo representa el mayor riesgo inmediato, el paciente puede recibir
tratamiento en un centro de traumatismos hasta que se estabilice y luego transferirse
a un centro de quemados.
Nifios quemados en hospitales sin personal calificado o equipo para atencién

pediatrica.
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2.1.

1)
a)

b)

Lesion por quemadura en pacientes que requieren una intervencion social, emocional

o de rehabilitacion especial, como los casos que generan sospechas de abuso infantil

o abuso de sustancias (American Burn Association, 2022)

8 Manejo avanzado del paciente quemado

Quemaduras térmicas:
Superficiales: en el manejo general del paciente se debe hidratar si es extensa, o si
se queja de sintomas sistémicos, también se puede adicionar analgesia de ser
necesario (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Con respecto al manejo propio de la herida se debe aplicar en la quemadura agua a
temperatura ambiente, posteriormente aplicar una crema hidrosoluble a base de aloe
vera para contribuir al alivio del dolor y humectacion de la piel afectada, también se
debe evitar las joyas, ropa ajustada o exposiciones al sol para no continuar el avance
del dafio de la piel (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Espesor parcial superficial: drenar las ampollas y desbridar el 4rea afectada para
determinar la verdadera profundidad y area de la lesion, continuar con la aplicacién
de apositos antimicrobianos tdpicos y cambiarlos segun se necesite evitando
maceraciones perilesionales (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Espesor parcial profundo: se debe comenzar con el retiro de las pertenecias del
paciente que puedan actuar como torniquete, posteriormente se debe desbridar el
tejido necrdtico con una escision directa o de manera enzimatica, luego de ser
necesario se debe colocar un injerto autélogo de piel para realizar el cierre
quirargico; de no necesitar se deben utilizar apdsitos antimicrobianos, los cuales no
pueden ser utilizados los apositos humedos o secos con gasa que afecten

cicatrizacion de la herida (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
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Posterior al desbridamiento de la herida hasta 48 horas si el paciente no ha
presentado signos de infeccion, debe ser colocado un vendaje que drene y prevenga
la maceracion de la piel en la circunferencia de la herida, y por ultimo en quemaduras
que comprometen la funcion del paciente se deben referir a fisioterapia para
continuar su abordaje (Hamm, R. & Carey, J. 2023).

d) Espesor total: como primer paso se debe realizar el ABCDE de valoracion de trauma
dando énfasis a estabilidad de la via aérea y coordinar un traslado a un centro
especializado en pacientes quemados. De observarse una lesion circunferencial o de
espesor total en el torso, se debe considerar la dindmica y mecéanica diafragmatica
del torax en la respiracion ya que si esta se ve afectada se debe realizar una
escarotomia. También es importante realizar la exploracion de pulsos de las
extremidades y considerar en caso de ausencia de ellos una escarotomia inmediata.
(Hamm, R. & Carey, J. 2023).

Posterior a la evaluacion inicial se debe iniciar una reanimacion de liquidos

adecuada y evaluar si el paciente tiene requerimientos nutricionales, adicionar al

paciente la analgesia suficiente para control del dolor, sin embargo, no se debe sedar

al paciente. Con respecto a la herida se debe aplicar apdsitos antimicrobianos

himedos siguiendo su cambio en conjunto con desbridamientos de mantenimiento

segun se requiera. Cuando el paciente mejore se debe iniciar su rehabilitacion
(Hamm, R. & Carey, J. 2023).

2) Quemaduras quimicas: el primer paso por realizar es el retiro de ropa contaminada,

posteriormente se debe iniciar con la irrigacion del drea quemada al menos por 20

minutos, luego se debe hacer el llamado a las autoridades correspondientes para el

reporte del incidente; se debe continuar con la supervision enfocada en efectos
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sistémicos que pueda presentar el paciente y de ser presentado manejar cualquier
comorbilidad

3) Quemaduras eléctricas: una de las cosas mas importantes a tomar en cuenta en el
abordaje de este tipo de quemaduras es la supervision cardiaca del paciente, ya que
entre sus complicaciones se puede observar el desarrollo de arritmias cardiacas, paro
cardiaco y fibrilacién ventricular en las primeras 48 horas luego de ocurrir la lesion,
también es necesario supervisar en el paciente la aparicion del sindrome
compartimental, ya que si este aparece, se debe realizar una fasciotomia de
emergencia (Hamm, R. & Carey, J. 2023).
Los pacientes con quemaduras eléctricas necesitan una hidratacion agresiva y la
correccion de desequilibrios electroliticos, se deben iniciar farmacos diuréticos con el
fin de minimizar el edema en el area quemada, por ultimo apenas el paciente se
encuentre estable se recomienda el traslado a un centro de quemados especializado
(Hamm, R. & Carey, J. 2023).

2.1.9 Complicaciones de las quemaduras

Las quemaduras es uno de los tipos de trauma mas severos que existen y que mas

impactan negativamente al paciente tanto para la parte fisica como emocional del

individuo, las complicaciones son dignas de estudio debido a que con frecuencia los

profesionales de la salud ven pacientes quemados y estos a su vez llegan a tener

complicaciones que podrian ser fatales (Ramirez, C. & et all, 2010).

Cuando se presenta un paciente con este tipo de trauma, es fundamental considerar una

serie de factores criticos para su manejo adecuado. En particular, se debe tener en cuenta

que es necesario esperar aproximadamente 24 horas en los casos de quemaduras graves

antes de proceder con ciertos tratamientos. Este periodo de observacion es crucial para

descartar la aparicion de sintomas de shock y toxemia, condiciones potencialmente
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mortales que pueden surgir en las primeras etapas tras la lesion. El shock puede resultar
de la pérdida significativa de fluidos y electrolitos, mientras que la toxemia se debe a la
absorcion de sustancias toxicas liberadas por los tejidos necroticos. La piel dafiada en
estas quemaduras extensas puede actuar como una via de entrada para estas sustancias
nocivas, lo que agrava el estado del paciente (Barrionuevo, D. G., & Flores, M. E. 2020).
La principal complicacion a nivel sistémico que podemos encontrar va a ser el shock
hipovolémico debido a la pérdida de liquidos al exterior desde vasos destruidos y espacio
intersticial en las primeras horas posterior al trauma, esta complicacion suele presentarse
cuando hay una extension de la superficie corporal quemada de mas del 20% en pacientes
adultos (Barrionuevo, D. G., & Flores, M. E. 2020).

Dentro de las complicaciones de las quemaduras mas frecuentes se encuentran las
infecciones de la herida, estas generalmente son causadas debido a la coleccion de
bacterias tanto grampositivos como gramnegativos, entre ellos se pueden destacar las
infecciones por estafilococos y estreptococos, que estas a su vez pueden pasar al flujo
sanguineo y diseminarse provocando una sepsis que se disemina a otros érganos vitales,
esto a parte de ser un riesgo para la vida del paciente por su mortalidad también retrasa y
complica el proceso de cicatrizacion de heridas y dejar secuelas como los queloides
(Barrionuevo, D. G., & Flores, M. E. 2020).

En el caso de las quemaduras como diversas lesiones se pueden presentar complicaciones,
ya sea prevenibles o no, por esta razon es indispensable la vigilancia y el uso de las
técnicas apropiadas para prevenir estas complicaciones o al menos limitar su frecuencia
y gravedad. En estos casos se pueden encontrar complicaciones directamente asociadas
con la lesion como complicaciones indirectas (Anderson, J et all. 2020).

Una de las complicaciones importantes por mencionar es la neumonia asociada a

ventilacion, que aunque no se relaciona directamente con la quemadura, es comun en
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todos los pacientes criticos que necesitan este tipo de cuidados vitales; para disminuir esta
complicaciébn se recomienda elevar la cabecera del paciente para evitar la
broncoaspiracion, asi como el mantenimiento de la higiene oral y lavados pulmonares.
El sindrome compartimental abdominal es otra complicacion asociada a las quemaduras,
esto a causa de que a los pacientes quemados se les realiza una reanimacién masiva, lo
cual puede llevar a un aumento de la presion de las vias respiratorias sumando una
hipoventilacion, oliguria y afectacion del estado hemodindmico del paciente; esta
complicacién se debe manejar con una laparotomia descompresiva (Anderson, J et all.
2020).

Los pacientes que han sufrido quemaduras estan en un riesgo considerable de desarrollar
trombosis venosa profunda (TVP), una condicion peligrosa que implica la formacion de
coadgulos sanguineos en las venas profundas, generalmente en las piernas. Estos coagulos
pueden desprenderse y viajar a los pulmones, provocando una embolia pulmonar, una
complicacidon potencialmente mortal que requiere atencion médica urgente (Anderson, J
et all. 2020).

Para reducir el riesgo de que los pacientes quemados sufran de esta grave complicacion,
se recomienda la administracion profilactica de heparina, un anticoagulante eficaz que
ayuda a prevenir la formacion de coagulos sanguineos. La implementacion de este
tratamiento preventivo es crucial para mejorar los resultados clinicos y la recuperacion
de los pacientes afectados por quemaduras, garantizando asi una menor incidencia de
complicaciones tromboembolicas (Anderson, J et all. 2020).

Se pueden encontrar otro tipo de complicaciones como lo son cicatriz hipertréfica,
contracturas y la osificacion. Con respecto a la cicatriz hipertrofica se crean a causa de
una respuesta inflamatoria, neovascularizacion irregular, citosina aberrante y expresion

del receptor de tipo Toll, mucho colageno y una estructura de matriz extracelular anormal,
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cuando se encuentran este tipo de complicaciones se pueden manejar con terapias no
quirargicas como lo son las prendas de compresion, ldminas de gel de silicona, masajes,
fisioterapia o corticoesteroides, o mediante cirugia si la cicatriz es invasiva y extensa
(Anderson, J et all. 2020).

Las contracturas pueden ser complicaciones a largo plazo evitando el rango de
movimiento de la articulacion que sea afectada por el area de la quemadura, teniendo
factores que influyen en el desarrollo de la misma, tales como la profundidad de la
quemadura y la activacion de fibroblastos dérmicos, micro fibroblastos, fibrocitos y
células T auxiliares. Su tratamiento puede ir desde prendas de compresion hasta la terapia
con laser y extirpacion (Anderson, J et all. 2020).

Por ultimo, se puede mencionar la osificacion heterotdpica donde existe un desarrollo
patologico del hueso en el tejido periférico presentando en el paciente una disminucién
de la amplitud del movimiento, dolor y una hinchazén afectando las articulaciones en las
que se encuentran las lesiones. Su manejo se basa en fisioterapia intensa, bifosfonatos,
radioterapia y en ocasiones es necesaria la extirpacion quirargica dependiendo de las

caracteristicas de las lesiones (Anderson, J et all. 2020).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion se va a realizar con un enfoque cualitativo para conocer el manejo y
tratamiento adecuado relacionado con la evolucion y posibles complicaciones. La
presente investigacion utiliza un enfoque cualitativo para estudiar a profundidad las
quemaduras de los pacientes adultos. Este enfoque es adecuado para este estudio en el
manejo y tratamiento de quemaduras ya que se basa en la recoleccion y andlisis de datos
cualitativos a través de la busqueda de articulos de interés, con el fin de observar su
relacion con la evolucion y posibles secuelas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo revision sistematica, que consiste en una revision de
aspectos de estudios o investigaciones primarias con el fin de hacer un resumen de la
informacion que existe de un tema en particular, en este caso las quemaduras. Las
revisiones sistematicas tienen un papel fundamental en cuanto a la medicina basada en la
evidencia ya que la investigacion se hace luego de haber hecho una recopilacion de
informacion de distintas fuentes como articulos en las que se analizan y se comparan con
otros de interés que sean similares.

Esta revision sistematica es de tipo revision de alcance en la que con la pregunta
exploratoria se va a mapear conceptos clave para reducir la brecha de informacién y
realizar un sintesis de la evidencia recolectada.

Asimismo, este trabajo se enmarca dentro de un tipo de estudio observacional de tipo
descriptivo, ya que no se interviene directamente en los fendmenos observados, sino que
se analiza la informacion disponible en la literatura con el fin de describir métodos de

manejo, complicaciones y resultados en pacientes adultos con quemaduras.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
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Las unidades de andlisis de la presente investigacion son los estudios, articulos y bases

de datos que estudien el manejo y tratamiento de los pacientes quemados y su relacion

con su evolucion y posibles complicaciones de este trauma. Estas unidades de analisis

seran la base sobre la que se desarrollaré esta revision sistematica.

Fuente de informacion secundaria

Las fuentes secundarias son aquellas las cuales la informacion se obtiene de fuentes
previamente publicadas. En este estudio, las fuentes secundarias incluyen tesis, articulos
cientificos, revisiones sistematicas, literatura cientifica acorde al tema tratado.

3.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio seran los estudios disponibles de no mas de 10 afios de
antigiiedad que determinen el manejo y tratamiento de las quemaduras en los pacientes
adultos y su relacion con la evolucion y posibles complicaciones, en esta busqueda se
recolectaron una cantidad de 18 articulos los cuales se extrajo una poblacion de 6 articulos
de quemaduras y su manejo y tratamiento.

3.3.2 Muestra

Para este estudio se utilizara una muestra no probabilistica en la cual estd conformada de
personas seleccionadas bajo determinados criterios, esto para centrar la investigacion en
una poblacidn con caracteristicas especificas para lograr el objetivo del estudio, en este
caso seran todos los pacientes mayores de 18 afios que hayan sufrido de algun tipo
quemadura sin tomar en cuenta quemaduras por congelacion. De la recoleccion total de
18 articulos, se utilizaran una poblacion de seis articulos que cumplen con los criterios en
de pacientes con quemaduras.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
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Los criterios de inclusion y exclusion son condiciones especificas con las que se debe
contar o no contar un individuo para ser considerado en la muestra seleccionada. Estos
criterios son esenciales para asegurar la relevancia y calidad de los datos recolectados,
garantizando que la informacion sea pertinente y precisa para la investigacion. En el
contexto de esta revision sistemadtica sobre el manejo y tratamiento de quemaduras, los
criterios de inclusion y exclusion se aplicaran a los articulos seleccionados. Este proceso
permitird enfocar el andlisis en estudios que aporten datos significativos y especificos,
eliminando aquellos que no cumplan con los estdndares metodologicos establecidos.
Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos cientificos que incluyan Articulos cientificos que incluyan
personas mayores a 18 afios pacientes con quemaduras por

congelacion o por radiacion

Articulos cientificos que incluyan Articulos cientificos que mencionan
pacientes con quemaduras de tipo pacientes con cancer.

quimicas, eléctricas o térmicas.

Articulos cientificos de mas de 10 afios

de antigiiedad.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento a utilizar para esta investigacion la cual es una revision sistematica va a

ser un Excel en el cual se van a evaluar distintos datos en los que se van a recopilar puntos
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importantes de cada fuente de informacion tales como el titulo, afio de publicacion, lugar

de publicacion, tipo de estudio, cantidad de personas estudiadas.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para esta revision sistematica se utilizard el método PRISMA el cual es una guia utilizada
para mejorar la transparencia y la calidad de las revisiones sistematicas el cual esta
compuesto por el titulo, resumen, introduccién, métodos, resultados, discusion y
financiacion.

El método PICO esta conformado por los pacientes adultos quemados, el manejo y
tratamiento de los distintos tipos de quemaduras en pacientes adultos quemados y, por
ultimo, la evolucion y complicaciones del trauma.

Tabla 2.

Descripcion método PICO

Poblacion Intervencion Comparacion Resultados
Pacientes  adultos Manejo y Entre los distintos Evolucién y
quemados. tratamiento tipo de quemaduras | complicaciones.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La estrategia utilizada de la bisqueda est4 orientada hacia términos que nos ayuden a
encontrar informacion de utilidad con respecto a las variables por lo que se utilizan
operadores boléanos para encontrar informacion que esté relacionada con las variables,
por ejemplo, el manejo y su tratamiento, su evolucion y posibles complicaciones. Esto
ayuda a disminuir la brecha de informacién y combinar diferentes términos para la

recoleccion de datos de calidad.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATO
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Identificacion

Proyeccion

Para la recoleccion de datos se realizara el método PRISMA, este método tiene distintas
etapas en las cuales la primera va a ser la etapa de identificacion, proyectados, elegibilidad
y por ultimo los articulos que al final se incluyeron. Este método tiene como objetivo
mejorar la calidad y transparencia de la recoleccion de articulos para informacion
utilizada en revisiones sistematicas.

Para la recoleccion de datos se utilizaran fuentes como PubMed y Elsevier, ademads, se
utilizard un excel en el que se evaluaran los articulos, contemplaran distintas columnas
como el titulo, aflo de publicacidn, que el tema corresponda al trabajo de investigacion,
resultados o conclusiones y se tomaran en cuenta Unicamente aquellos articulos que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, se eliminaron un total de 12 articulos
ya que ocho de los mismos tenian mas de 10 anos de antigiiedad y cuatro de llos hablaban

acerca de la poblacion pediatrica.

Registros identificados a través Registros
de busqueda en bases de datos identificados a través
(n=39) otra fuentes (n=0)

A 4

Articulos después de eliminar los
duplicados (n=39)

l

Elegibilidad

Articulos seleccionados (n=18)

posibilidad de elegiblidad (n=18)

Articulos excluidos (n=21)

A

Articulos a texto cmpleto con > Articulos excluidos por

razones justificadas (n=12)
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Incluido

Estudios incluidos para sintesis y
revision (n=06)

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de los datos se contempla el método PRISMA ya mencionado
anteriormente, en este se van a ordenar los articulos que se van a utilizar en una tabla de
excel por titulo, afio de publicacion, objetivos con lo que esto ayudara a tener un orden

de los datos y serd mejor para la comprension de los datos utilizados.

3.8 ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos en esta revision sistematica, se empleara un enfoque cualitativo.
Se realizaran revisiones detalladas y comparativas de estudios previos seleccionados
mediante un proceso riguroso de inclusion y exclusion, evaluando la metodologia y
resultados de cada investigacion. Los datos se presentaran mediante andlisis tematicos
que identifiquen patrones, tendencias y diferencias en el manejo y tratamiento de las
quemaduras, asi como sus implicaciones en la evolucion y posibles complicaciones.

Los hallazgos se agruparan en categorias clave y se discutira su relevancia y aplicabilidad
clinica, destacando las mejores practicas y areas que requieren mas investigacion. Se van
a realizar los datos mediante una sintesis narrativa mediante el analisis de los datos por
medio de sus variables tomando en cuenta distintos puntos e informacion obtenida de los
articulos siguiendo el orden de la evolucion del trauma en quemaduras para abarcar la

totalidad de la informacion de una manera efectiva.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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La siguiente tabla contiene informacion sobre seis articulos, cada uno de los cuales se

presenta de manera detallada, proporcionando datos para su identificacion y comprension.

Entre los aspectos destacados de cada articulo se incluyen el afio de publicacion, el titulo

del articulo, los autores responsables de la investigacion, el pais de origen del mismo y

un breve resumen de los contenidos de cada articulo y los puntos importantes que tocan

cada uno de ellos.

Tabla 3.

Caracteristicas principales de los articulos.

Numero Titulo Autor(es) Ao de Pais Resumen
publicacion /
Base de datos
1 Abordaje de las | 1. Manrique 2020/ PubMed | Esparia | Este articulo evalua distintos
quemaduras en | Martinez, C.M. puntos importantes a tomar en

atencion

primaria.

Angelats Romero

cuenta en el manejo en atencion
primaria de las quemaduras
tales como la etiologia,
clasificacion, causa subyacente,
uso de vendajes y sintomas
asociados y secuelas de estas
lesiones. Este articulo tiene una

calidad media.
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Advancements Y. Yassaghi, Y. 2024/ PubMed | Estados | Estarevision sistematica evalia
in cell-based Nazerian, F. Niazi Unidos | 30 ensayos clinicos tomando en
therapies & H. Niknejad cuenta 970 pacientes en los que
for thermal burn estudian distintos tipos de
wounds: a tratamiento para la piel por
comprehensive lesiones causadas por
systematic quemaduras basado en la
review of células en el que demostraron
clinical trials que hubo un resultado
outcomes significativo cuando estas se
utilizan, evaluando las
diferentes heridas y situaciones
de cada paciente. Esta revision
sistematica tiene una calidad
alta.
Outpatient Burn | Jason S. Lanham, 2020/ PubMed | Estados | Este articulo explica puntos
Care: MD, MA; Nicole Unidos | importantes como lo son los

Prevention and

Treatment

K. Nelson, DO; &
Bryan Hendren,

MD

criterios de hospitalizacion,
terapias topicas utilizadas con
ventajas y desventajas de cada
una y métodos de prevencion de
las quemaduras, a su vez, toca

puntos importantes como la

anatomia y la clasificacion de
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estas. Este articulo tiene una

calidad media.

History and
Advancement of
Burn

Treatments

Hai-Fei Liu, Feng
Zhang, & William

C. Lineaweaver,

2017/ PubMed

Estados

Unidos

El articulo correspondiente
habla acerca de la historia del
manejo y tratamiento de las
quemaduras desde hace miles
de afios y explica como se ha
acelerado en los ultimos 50
afios gracias a los avances, por
otra parte, habla sobre control
de infecciones, reposicion de
fluidos,

cirugia, injertos y

diferentes terapias para
quemaduras. Este articulo tiene

una calidad media.

An Overview of
Recent

Developments in
the Management

of Burn Injuries

E. Radzikowska-
Biichner, 1.
Lopuszynska, W.
Flieger, M.
Tobiasz, R.
Maciejewski & J.

Flieger

2023/ PubMed

Estados

Unidos

Este estudio evaliia de manera
consistente el manejo 'y
tratamiento de las quemaduras
desde un punto de vista
interdisciplinario en el que
incluye opciones de tratamiento
disponibles en tratamientos

topicos, uso de apdsitos,
limpieza de heridas, prevencion

de infecciones, injertos de piel,
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nutricion del paciente
quemado, manejo del dolor y
siguientes pasos para el tejido

cicatrizal. Este estudio tiene

una calidad alta.

Burns:
Pathophysiology
of Systemic
Complications
and Current

Management

Colton B. Nielson,
Nicholas C.
Duethman,,James
M. Howard,
Michael Moncure,

John G. Wood

2017/

PubMed

Estados

Unidos

El presente articulo
proporciona una discusion de
los mecanismos  celulares
involucrados en las lesiones por
quemaduras, posibles
complicaciones que pueden

ocurrir en cada sistema del

cuerpo humano como
consecuencia de las
quemaduras 'y que efecto

nocivo pueden tener cada una
de ellas. Este articulo tiene una

calidad alta.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

A continuacidn, se presenta una tabla con los hallazgos especificos identificados en la
literatura cientifica relacionados con el manejo de quemaduras en pacientes adultos. Esta
recopilacion sintetiza las principales intervenciones, enfoques terapéuticos y
consideraciones clinicas descritas en los estudios revisados, con el objetivo de ofrecer una

vision clara y comparativa sobre las practicas més relevantes en el tratamiento de este
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tipo de lesiones. La informacion se ha organizado para facilitar la comprension de las

estrategias utilizadas y su impacto en la evolucion y recuperacion del paciente.

Tabla 4.

Hallazgos especificos del manejo de quemaduras en pacientes adultos.

Numero de

articulo

Hallazgos especificos

Este articulo explica la atencion inicial del paciente quemado tomando en cuenta el
manejo extra e intra hospitalarios, por primera parte los primeros auxilios extra
hospitalarios incluyen el asegurar la seguridad del entorno, interrumpir el agente
causal de la quemadura, detener el proceso de quemadura quitando la ropa o en su
caso irrigando con agua corriente a temperatura ambiente y envolver al paciente en
un pafio o sabana limpia y trasladarlo a un centro de salud sanitario, una vez en un
centro de salud, el manejo intra hospitalario seria el cuidado local de las quemaduras,
el enfriamiento con agua o suero fisioldgico u otra alternativa es el uso de apositos de
hidrogel, se debe realizar la limpieza de quemaduras con agua potable o suero
fisioldgico con jabon, el cuidado de las flictenas y epitelio necrosado que dependiendo
de su estado se deben remover o no las ampollas, realizar cobertura de las quemaduras
con el objetivo de restringir el crecimiento bacteriano con antibidticos topicos, el uso
de apdsitos que tienen como funcion el alivio del dolor, actia como barrera y absorbe
el exudado que produce, ademés, promueve la cicatrizacion de la herida y por encima
de los apositos deben de ir los vendajes compresivos no ajustados, por tltimo, como
parte del manejo de las quemaduras esta la analgesia y profilaxis antitetanica.

NA
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Este estudio explica que en el manejo de las quemaduras la clasificacion de las
mismas es clave ya que describe que las quemaduras no mayores al 10% de la SCQ
puede ser manejado de una manera ambulatoria de una manera exitosa, por otro lado,
la clasificacion del trauma ayuda a clarificar los criterios de hospitalizacion en un
centro especializado ya que dependiendo de la zona y la extension de la quemadura
se debe tener un cuidado especial como las quemaduras en el area de rostro y cuello
se deben de vigilar la via aérea ya que pueden estar comprometidas por el trauma en
espacios cerrados o por agentes quimicos, el manejo de las quemaduras
independientemente del grado deben de ser evaluadas dentro de las primeras 24 a 72
horas después de haber ocurrido la lesion, a su vez, habla acerca del uso de apositos
y la importancia de quitar la ropa para reducir la lesion, mantener al paciente en un
ambiente con la temperatura regulada ademas de retirar cualquier objeto que lleve
encima que pueda funcionar como torniquete, es importante el uso de agua para
disminuir la temperatura de la superficie quemada por al menos 20 minutos y esta
ideal mente de sebe de aplicar en un periodo no mayor a los 30 minutos después del
trauma inicial aunque se evidenci6 que todavia se ven beneficios al cabo de 3 horas,
como parte del manejo describe que el tejido necrético y contaminantes deben de ser
retirados para disminuir el riesgo de infeccion de las heridas ademés de que el
desbridamiento de heridas ayuda con la disminucién de la presion del tejido y estas
pueden ser limpiadas con agua potable ya que demostr6 que el uso de agua estéril o
antisépticos no disminuye la tasa de infecciones, el uso de farmacos para el control
del dolor es parte importante del manejo asi como la profilaxis antibidtica.

Este articulo discute el manejo de las quemaduras enfocado en distintos puntos
importantes los cuales el primero de ellos son los vendajes para las quemaduras, en

los cuales explica que su relevancia de los mismos esta en que desde hace muchos
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afios se utilizaban para la prevenciéon de infecciones, la promocion de la
reepitelizacion, evitar la pérdida de temperatura y liquidos ademés de que reducia el
dolor, el segundo punto importante seria el control de la infeccion, ya que en su buen
manejo se puede evitar el riesgo de sepsis el cual se ha demostrado que es causante
del 75% al 85% de todas las muertes por quemaduras, para el manejo de la profilaxis
antibiotica se utilizan antibidticos sistémicos enfocados a los tipos de bacterias mas
comunes que se pueden encontrar, ademas, explica el uso de antibidticos topicos y la
importancia de utilizarlos contra bacterias resistentes, el tercer punto en el manejo es
la sustitucion de fluidos, en este explica que para se demostrd una mejor tasa de
supervivencia en pacientes que eran reanimados con liquidos ya que esto evitaba el
riesgo del shock hipovolémico el cual es otra de las causas de muertes en pacientes
quemados, para el maximo beneficio el inicio de la reposicion de liquidos debe
empezar antes de las dos horas después de ocurrido el trauma y este debe ser
cuidadosamente calculado para evitar consecuencias de la administracion excesiva o
deficiente de liquidos con la finalidad de ayuda a la perfusiéon adecuada de los
organos, el siguiente punto importante en el manejo es la cirugia para las quemaduras
que con el paso de los afios se han utilizado diferentes técnicas unas mas
controversiales que otras pero siempre demostrando un beneficio en los pacientes, y
por ultimo punto, en el manejo de las quemaduras se debe de considerar los injertos
de piel ya que desde hace muchos afios hay historia del uso de los mismos ya que
pueden ayudar con el cierre de superficies grandes ya que se aporta material para este,
disminuye los costos hospitalarios y el tiempo de internamiento, disminuye la tasa de
re ingreso y que tiene un aporte importante en la cirugia reconstructiva.

En este estudio describe puntos importantes en el manejo de las quemaduras como lo

es el calculo inicial de la superficie corporal total quemada que dependiendo de la
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formula pueden variar los criterios de hospitalizacion, el método mas utilizado es el
de porcentajes en el que divide el cuerpo en la regla del 9% en el que cada segmento
del cuerpo representa un 9% de la extension, también se habla de la reanimacion de
fluidos, el paciente debe de ser estabilizado, tener control de la via aérea,
aseguramiento de la circulacion, accesibilidad intravenosa y luego la resucitacion con
liquidos, dentro del manejo destaca la termorregulacion ya que debido a la perdida de
la capa superficial que esta involucrada en el proceso de la regulacion de la
temperatura corporal los pacientes suelen entrar en hipotermia por lo que se deben de
vigilar la regulacion de la presion arterial y la perfusion de los vasos. Para lograr la
curacion adecuada de las heridas es necesario el uso de apdsitos que se cambian
frecuentemente con el fin de tener una buena limpieza y proteccion de las heridas
seguido de procedimientos quirtirgicos que pueden ayudar como es la escision y cierre
de las heridas con colgajos de piel, la escarotomia para evitar el aumento intersticial
de los tejidos que afectan con la circulacion de los mismos llevando a cabo una
necrosis, el desbridamiento de heridas que empieza con la limpieza con jabon
antiséptico y que ha demostrado que el desbridamiento rutinario se ha demostrado
que acelera el proceso de cicatrizacion de las heridas, el uso de agentes tdpicos
antibioticos, apdsitos, escision de las heridas, vendaje temporales y permanentes de
las heridas, control del dolor, seguimiento psicologico, rehabilitacion y tratamiento
para las cicatrices en fase aguda, antibidtico terapia sistémica y otro tipo de cuidados
que hay que tener en el manejo como la nutricion y control del metabolismo del
paciente que son puntos a tomar en cuenta con los pacientes quemados.

6 NA

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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La siguiente tabla expone los hallazgos especificos relacionados con las principales

complicaciones derivadas de las quemaduras en pacientes adultos, segun lo reportado en

los estudios analizados. Esta sintesis permite identificar los efectos adversos mads

frecuentes asociados al tipo de lesion y al manejo clinico recibido, asi como su impacto

en la recuperacion del paciente. La informacion recogida facilita una mejor comprension

de los riesgos asociados a este tipo de trauma y la importancia de una atencion adecuada

y oportuna para prevenir o mitigar dichas complicaciones.

Tabla 5.

Hallazgos especificos de las complicaciones de quemaduras en pacientes adultos.

Numero de

articulo

1

Hallazgos especificos

En este articulo, centrado en la atencidn inicial de las heridas por quemaduras, se
abordan diversas consecuencias que pueden surgir si no se siguen los cuidados
adecuados. Una de las complicaciones mas comunes es la aparicion de cicatrices, que
pueden variar en su gravedad dependiendo del tipo y la profundidad de la lesion. Si no
se toman las medidas preventivas necesarias, como el uso de cremas protectoras o el
cuidado de la herida, estas cicatrices pueden desarrollar una hiperpigmentacion. Esto
ocurre especialmente cuando la herida se expone al sol sin la proteccion adecuada, lo
que puede alterar la pigmentacion de la piel y hacer que la cicatriz se vuelva més visible,
por el otro lado, en el caso de las heridas mas profundas, el riesgo de cicatrices
hipertroficas puede aumentar considerablemente. Estas cicatrices, que son mas gruesas
y elevadas que las cicatrices normales, pueden desarrollarse debido a una cicatrizacion
excesiva del tejido, lo que genera una deformidad que afecta tanto la estética como la
funcién de la zona afectada, por otro lado, un aspecto importante que se aborda en este

articulo son las secuelas psicologicas que pueden experimentar los pacientes que sufren
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quemaduras o heridas graves, el impacto emocional de una lesién importante junto con
las consecuencias fisicas de las cicatrices pueden dificultar la recuperacion total del
paciente ya que el sufrimiento psicoldgico a menudo se ve reflejado en su bienestar
fisico y su calidad de vida, por otra parte, estan el riesgo de infecciones que es una de
las complicaciones mas frecuentes en cualquier tipo de quemadura, la piel dafiada
pierde su funcién de barrera lo que hace que las bacterias y otros microorganismos
patdgenos puedan ingresar con mayor facilidad incrementando el riesgo de infeccion.
Las infecciones no solo retrasan el proceso de curacion, sino que también pueden llevar
a complicaciones mas graves como la septicemia y si no se tratan de manera adecuada
puede llegar a ser mortal por lo que se deben de seguir los protocolos de limpieza de
las heridas y el uso de antibidticos para prevenir la propagacion de infecciones.

NA

NA

NA
Este estudio describe que entre las complicaciones mas frecuentes asociadas a las
heridas y quemaduras pueden afectar tanto al bienestar fisico como emocional de los
pacientes. Entre ellas, una de las mas comunes son las cicatrices hipertroficas,
resultando en una cicatriz gruesa, elevada y que a menudo es dolorosa, estas cicatrices
pueden alterar la apariencia estética y también afectar la funcionalidad de la zona
afectada, limitando la movilidad y causando incomodidad persistente, otro riesgo
importante identificado en el estudio es la sepsis, una infeccion generalizada que puede
derivarse de una herida infectada, ademés, se puede observara una frecuencia
significativa de hiperalgesia, el cual es un aumento en la sensibilidad al dolor en
pacientes que han sufrido quemaduras o heridas graves, otro punto que toca es la

alodinia, que se refiere a la sensacion de dolor ante estimulos que normalmente no
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causarian dolor, es otra complicacion frecuente que afecta a muchos pacientes con
cicatrices. Este fendmeno puede dificultar el tratamiento y la rehabilitacion, ya que
incluso el contacto ligero con la zona afectada puede provocar molestias intensas y, por
ultimo, se destaca el impacto psicoldgico de las heridas y quemaduras, senalando la
prevalencia de la depresion entre los pacientes. El sufrimiento fisico y la alteracion de
la apariencia corporal a menudo conllevan una carga emocional, lo que puede
desencadenar trastornos como la depresion y la ansiedad. Este aspecto psicoldgico es
importante para una recuperacion completa, ya que puede influir directamente en la
capacidad del paciente para hacer frente a su proceso de curacion.

En este estudio analiza las complicaciones y las divide por sistemas empezando por el
musculo esquelético en el que habla acerca de la importancia y funcion de este sistema
en el uso de la glucosa en el metabolismo ya que en este se alacena parte de ella por lo
que las quemaduras afectan estas funciones ya que no hay sintesis de proteinas y
degradacion de aminoacidos por lo que frecuentemente vemos a los paciente en un
estado de caquexia, luego tenemos las complicaciones en el sistema cardiovascular en
el que hay compromiso mitocondrial en el que por la compensacioén de oxigeno da el
mecanismo de la taquicardia y aumenta el gasto cardiaco mediado por el estrés liberado
por las catecolaminas por lo que puede llegar a tener disfuncion cardiaca, el siguiente
sistema es el renal, en este lo que vamos a tener es una falla renal aguda que se ve con
una disminucion de produccion de orina, disminucion de la tasa de filtracion glomerular
y que esta falla renal se da en dos etapas la temprana que es en la resucitacién con
liquidos y la tardia cuando hay sepsis secundaria de las heridas, a nivel del sistema
respiratorio las complicaciones estdn mas relacionadas con las heridas por inhalacién
de humo en el que esta es la segunda causa mas frecuente de muertes de pacientes

quemados en la primera semana y se da por una marcada inflamacién que genera
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hipoxemia y fallo respiratorio, luego las complicaciones o secuelas que podemos llegar
a tener en el sistema neurologico estan relacionadas con la hipoxia celular que nos
lidera un aumento en la presion intracraneal y edema cerebral, a su vez, en la
quemaduras profundas podemos tener un dafio permanente en los nervios ya que el
proceso de regeneracion de estos es imperfecto, en el sistema gastrointestinal luego de
una quemadura térmica disminuye hasta un 60% el flujo de sangre a los intestinos,
también podemos llegar a tener hipertension intraabdominal y sindrome
compartimental secundario que suelen ocurrir de un 36 a un 70% en pacientes
quemados y por ultimo en el sistema hepatico podemos llegar a tener una insuficiencia
hepatica medida por los niveles de AST y ALT que se elevan inmediatamente después

del trauma y que este se ve asociado a la formacion de edema.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO

En la investigacion realizada se identificaron hallazgos relevantes en torno a distintos
factores clave, siendo uno de los mas destacados el manejo de las quemaduras en
pacientes adultos. Segin Chamma (2019), el primer paso fundamental es la valoracion
inicial del paciente, lo cual incluye evaluar su estado general y clasificar el tipo de
quemadura presente. A partir de esta evaluacion se determina si el abordaje debe ser
agudo, crénico o enfocado en la rehabilitacion, segin el tiempo transcurrido desde la
lesion. Asimismo, Lanham et al. (2020) destacan la importancia de valorar la necesidad
de traslado a un centro especializado, guiandose por los criterios establecidos por la
American Burn Association. Estos criterios consideran variables como la localizacion
anatomica de la quemadura, presencia de trauma asociado, quemaduras quimicas,
profundidad de la lesion y posibles dafios por inhalacion.

En el manejo de la fase aguda tenemos la evaluacion inicial con el esquema ABCDE que
revisa diferentes apartados, la via aérea que es importante para ver un potencial dafio por
inhalacion y que esta comprometa la permeabilidad de la misma y se tenga que intubar el
paciente antes de que se comprometa la posibilidad de realizar este procedimiento, hay
datos que nos revelan una intubacidn precoz necesaria como lo que es la lesion térmica
en cara u orofaringe, signos como la deplecion de vello en cara (nariz, cejas, pestafias) o
presencia de hollin en la traquea, como siguiente paso tenemos que asegurar la respiracion
del paciente y mediante la auscultacion confirmar el flujo de aire a los pulmones, evaluar
la necesidad de utilizar oxigeno terapia ya sea por nasucanula o mascara abierta o en caso
necesario la intubacion del paciente, por otra parte, tenemos la circulacion y este es
importante ver signos como la coloracidon en piel, pulsos periféricos, llenado capilar y
evaluar la necesidad de una escarotomia que esta nos va a ayudar con la prevencion del

sindrome compartimental, en este paso es cuando vemos la extension y profundidad de
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las heridas para la clasificacion de las mismas, luego estd la evaluacion del déficit
neurologico, realizar una escala de Glasglow con el fin de evaluar el grado de conciencia,
ver si esta consiente y orientado y segun esto ver la necesidad de intubar para proteccion
de la via aérea, en el manejo inicial esta a su vez la exposicion, quitar ropa y accesorios
que puedan a llegar a funcionar como torniquete que nos vayan a afectar a la hora de tratar
al paciente, quitar la ropa es necesario en todos los casos pero todavia mas en los que son
por quemaduras quimicas ya que se debe de procurar que el paciente no este mas en
contacto con su agente quimico que le haya provocado la quemadura, aqui en este paso
es cuando se va a realizar la irrigacion de agua estéril o suero fisioldgico para limpiar las
heridas, tener cuidado a su vez de la hipotermia corporal ya que si el paciente tiene una
superficie corporal total quemada muy extensa puede tener problemas con la
termorregulacion, por ultimo, vamos a agregar en este esquema inicial la resucitacion con
fluidos, se utiliza la formula de Parkand para calcular la dosis adecuada de reposicion de
liquidos segun la superficie corporal quemada, segin la American Burn Association
2022, esta se va a realizar con la regla de Wallace o regla de los nueve que divide el
cuerpo en partes iguales de 9% y el peso del paciente, este con el muy importante fin de
prevenir un shock hipovolémico.

Posterior al manejo inicial, segin Barboza&Garcia (2009), se realiza la evaluacién
secundaria del paciente en la que se realiza un examen fisico completo y dirigido a
encontrar otras lesiones de importancia, realizar la historia clinica completa del paciente
incluyendo aspectos como enfermedades cronicas, alergias, medicamentos que utiliza,
ultima comida y toxicomanias, la historia clinica debe ser exhaustiva en las circunstancias
en las que se dio el accidente, cual fue la causa, si estaba en un lugar abierto o cerrado,

posibilidad de que haya inhalado humo, traumas asociados y tiempo de evolucion.
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5.2 TRATAMIENTO DEL PACIENTE QUEMADO

En el tratamiento de las quemaduras abarca un amplio espectro de medidas a realizar, en
primer lugar esta el calculo de la superficie total quemada que se realiza con la regla de
Wallace que parte el cuerpo en partes del 9% esto nos sirve para la formula de Parkland
la cual utiliza una variable fija de 4cc multiplicado por el peso y este multiplicado por la
superficie total quemada, el resultado lo vamos a dividir en dos mitades, la primera mitad
de la cantidad total se debe administrar en las primeras 8 horas desde la hora del accidente,
la otra mitad se administra en las siguiente 16 horas, en total no debe exceder las 24 horas
desde el momento de lo ocurrido.

Una de las medidas de tratamiento es la termorregulacion del paciente, segln
Martinez&Romero (2017) se puede bajar la temperatura del area afectada mediante
rociamiento indirecto, siempre procurando que la temperatura no baje de 36 grados
centigrados para evitar quemaduras por frio o acelerando el proceso de la quemadura por
la vasoconstriccion, por otro lado, podemos utilizar medidas como calentar el suero que
se vaya a administrar por via intravenosa, mantenerlo en un ambiente de temperatura
controlado y en caso que se amerite mantas térmicas.

Las lesiones por quemaduras en diferentes bibliografias ya mencionadas demuestran que
el uso de apositos es necesario en conjunto con una curacion adecuada de la misma, esta
para mantener la herida lo mas limpia posible lavandola con agua estéril y jabon
antiséptico como lo es la clorhexidina y para la proteccion de a misma del ambiente
externo del cuerpo. Por otro lado, es necesario el uso de antibidticos topicos con apdsitos
para evitar una sobre infeccion bacteriana, usualmente se utiliza sulfadiazina de plata para
tratar infecciones de segundo y tercer grado.

En algunos casos en los que la extension sea extensa y profunda, segiin Yassagi et all

(2024), se debe de realizar procedimientos quirirgicos como la escision y cierre de
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heridas con colgajos de piel, en muchos de estos casos es necesario realizar
desbridamiento de las heridas para una adecuada cicatrizacion ya que es necesario quitar
los bordes necroticos, esto se debe realizar de manera rutinaria. Por otro lado, la
escarotomia y/o fasciotomia dependiendo del contexto, es una medida a realizar cuando
la presion de los tejidos esta elevada a méas de 30mmH vy se realiza mediante incisiones
longitudinales en el tejido quemado e endurecido.

El control de la analgesia es un punto de tratamiento muy importante ya que aunque en
los grandes quemados las quemaduras de tercer grado hay afectacion nerviosa pueden
tener diferentes grados que pueden llegar a causar mucho dolor por lo que lo recomendado
segiin Quiros&Calderon 2022, es el uso de aines, paracetamol o metamizol, estos se
utilizan mucho en el manejo del dolor de los pacientes tanto en Costa Rica como en otras
partes de mundo.

El tratamiento de las quemaduras va mas alld de la parte de salud fisica sino también de
la salud emocional, es importante que se le de seguimiento por parte de psicologia al
paciente ya que en gran medida las secuelas psicologicas pueden estar mas presentes que
las fisicas por lo que un tratamiento integral debe incluir la consulta con el aérea de
psicologia para dar seguimiento al caso del paciente y ayudarlo con su proceso de

recuperacion.

5.3 RELACION ENTRE EL MANEJO Y TRATAMIENTO CON LA

EVOLUCION Y COMPLICACIONES

A lo largo de esta investigacion se han establecido conexiones entre diferentes variables
las cuales son el manejo y tratamiento y como estos influyen en la evoluciéon o
complicaciones del paciente, primeramente es importante recalcar que existe una gran
cantidad de complicaciones que podrian llegar a tener un paciente con quemaduras, sin

embargo, se abordaran las mas frecuentes segtin los distintos articulos.
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Dentro del manejo del paciente se destaca la importancia de reposicion de liquidos y
vigilancia del estado neurolégico del paciente, primeramente una de las complicaciones
tempranas que hay en estos pacientes, segun Barrionuevo et all 2019, es el shock
hipovolémico debido a la perdida de liquido dependiendo de la extension total quemada
del paciente, una de las maneras para tener una adecuada evolucion es la reposicion de
liquidos del paciente, como se comento anteriormente, esta tiene una manera de
administrarse correctamente y es mediante la formula de Parkland y por lo general se
recomienda el uso de lactato de Ringer para la reposicion hidrica, esto va de la mano con
la complicacion de shock hipovolémico ya que si se controla los fluidos corporales del
paciente de la manera y tiempo adecuado se puede prevenir mediante esta manera, por
otro lado, la lesion renal aguda debido a la disminucion de la tasa de filtracion glomerular
es una complicacion que podemos llegar a tener en el paciente y que con el manejo
adecuado de liquidos se puede tener una mejor evolucion del mismo ya que el dafio puede
esta presente en una etapa temprana con la reposicion de liquidos o tardia debido a un
shock séptico, el metabolismo de los pacientes puede llegar a estar aumentado por lo que
se vigila también el nivel de glucosa en sangre ya que puede a llegar a haber una
hipoglucemia que amerite la necesidad de reposicion intravenosa de la misma.

Las infecciones es una de las complicaciones mas comunes en cualquier tipo de trauma,
sin embargo, en los pacientes quemados nos preocupa ya que se suele perder la piel la
cual actia como barrera de proteccion con el ambiente externo, la colonizacién de
bacterias es una preocupacion que se maneja desde el inicio con la limpieza y
examinacion de las heridas por esto se debe siempre de tener las zonas bien protegidas y
con curaciones frecuentes con jabon antiséptico y agua estéril o suero fisioldgico esto nos
ayuda a prevenir infecciones, esta complicaciéon va de la mano con la evolucion del

paciente ya que se debe de utilizar el uso de antibidticos tanto topicos como sistémicos
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ya que estos nos previenen de otra complicaciéon muy frecuente que es el shock séptico,
esta es una complicacion tardia que puede llegar a pasar, para esto se debe recalcar la
importancia de los apdsitos con terapia antibiodtica topica y sistémica y la vigilancia del
paciente.

A nivel respiratorio, segiin Nielson C. et all 2016, una de las complicaciones presentes es
la obstruccion de la via aérea por las lesiones causadas principalmente por el humo que
hace que esta se inflame y no haya flujo de aire, esta complicacion esta valorada desde el
inicio del manejo inicial y que en caso de ser necesario la intubacion es lo indicado para
evitar hipoxia y fallo respiratorio el cual es la segunda causa mas frecuente de muerte en
pacientes quemados dentro de la primera semana de evolucion del trauma, esta también
nos puede llegar a causar dafno a 6rgano blanco por lo que la valoracién de intubacion
precoz como manejo siempre se debe de tomar en cuenta a la hora de valorar un paciente
que tiene compromiso de la via aérea.

La necesidad de intervenciones quirurgicas en los pacientes quemados es alta y frecuente
ya que suele ser necesaria por las diferentes complicaciones que existen, una de ellas es
el sindrome compartimental la cual es un aumento de las presion de los tejidos en mas de
30mmHg por lo que puede haber perdida de irrigacion y necrosis o perdida de tejido
nervioso que después nos van a llegar a comprometer la sensibilidad y motricidad del
paciente, para evitar esto el manejo ideal en el sindrome compartimental es la fasciotomia
descompresora la cual se enfoca en aliviar la presion dentro de los compartimientos de
los musculos afectados para evitar necrosis y dafio tanto vascular como nervioso, por el
otro lado, la escarotomia se va a utilizar en el contexto donde hayan escaras por
quemaduras la cual es una complicacion en la que la piel se engrosa y pierde elasticidad
por lo que el fin de esta también va a ser aliviar presion para evitar necrosis y dafio a los

tejidos mediante este procedimiento.
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Entre las posibles complicaciones que hay en los pacientes con historia de trauma por
quemadura estan las cicatrices, estas son una consecuencia de la evolucion del trauma
inicial, las cicatrices en su mayoria de veces pueden ser un problema por dos puntos
importantes, el primero es la parte estética el cual usualmente es una de las
complicaciones que suele preocuparle mas al paciente ya que pueden llegar a haber
cicatrices hipertroficas e hiperpigmentadas y la segunda es el compromiso funcional
dependiendo de como hayan cicatrizado las mismas, para este punto se encontrd que el
uso de colgajos es una de los métodos de tratamiento que mas influyen ya que estos nos
pueden llegar a dar una mejor evolucion del paciente ya que estos nos ayudan en casos
donde la perdida de tejido haya sido extensa y se tenga que cubrir y ademas suele tener
una mejor evolucidn estética ya que se retira la piel afectada, también, para mejorar la
funcién de articulaciones que fueron afectadas principalmente se usan los injertos de piel,
estos se extraen de otra parte sana del cuerpo y se ponen en zonas requeridas, ayudan con
los resultados estéticos y funcionales ya que la piel sana tiene una elasticidad mayor que
las cicatrices, unos resultados mejores tanto en estética como funcionamiento se traduce
en una mejor evolucion del paciente por lo que sin estos la calidad de vida del paciente
no seria la misma.

Los trastornos psicologicos, segin Radzikowska-Biichner E. et all 2023, es una de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes con trauma por quemaduras ya que suele
impactar en la vida del mismo, los pacientes pueden llegar a desarrollar, entre otros,
trastorno de estrés post traumatico y depresion, los trastornos mentales lo ideal es que un
profesional en el area de psicologia y/o psiquiatria ya que existen diferentes métodos
como la terapia cognitiva conductual que pueden mejorar el estilo de vida del paciente al

reducir los sintomas de estrés y ansiedad que suelen llegar a tener los mismos.

63



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENADACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

-Se puede concluir que manejo y el tratamiento de las quemaduras comprende una gran
secuencia de acciones para garantizar la supervivencia ante el trauma, una evolucion
adecuada y una cantidad minima posible de secuelas y estas abarcan un seguimiento que
depende de la cronologia y clasificaciones de los quemados desde el momento del trauma
hasta el seguimiento de las secuelas tanto fisica como emocionales del mismo.

-Se dieron a conocer los diferentes métodos que se utilizan en la actualidad para los
pacientes quemados y como tratarlos desde los vendajes y apositos, las cirugias e injertos
de piel y otras medidas necesarias como el uso de antibidticos y reposicion de fluidos.
-Las principales complicaciones de los pacientes quemados tienen una relacion directa
con el manejo inicial que se le de al mismo y estas van a ser el shock hipovolémico, las
infecciones de las lesiones y las cicatrices de los tejidos afectados, estas complicaciones
muchas veces se dan debido a la falta de manejo apropiado, es necesario conocer los
esquemas antibidticos y los tipos de vendajes que se pueden hacer para evitar los mismos,
ademas, el shock hipovolémico se puede evitar a su vez con un buen manejo inicial
utilizando las formulas de Parkland y los liquidos adecuados dependiendo del contexto
del paciente para reposicion hidrica.

-Se demostro con evidencia que la evolucion de las lesiones del paciente quemado va de
la mano con los tratamientos que se le da al paciente, los tratamientos son clave en
términos de tener las menores secuelas posibles tanto a corto y largo plazo, ya sea por
consecuencias inmediatas como muerte por shock o a largo plazo con la necesidad de

cirugia cuando hay perdida de movilidad o necesidad de injertos de piel.
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6.2 RECOMENDACIONES

Las quemaduras, como se observo en este estudio, son un trauma importante y frecuente
que podemos ver todos los dias en nuestros servicios de salud por lo que se debe de tener
a dia los siguientes puntos:

e Se recomienda que las autoridades sanitarias actualicen las guias de manejo de
los pacientes quemados en lo que es la etapa inicial en pro de disminuir la
mortalidad en pacientes quemados y tener claro un manejo respaldado por
evidencia.

e Serecomienda a los Ministerio de Salud una mayor vigilancia epidemioldgica de
la microbiologia de los agentes existentes en los servicios de salud para mejorar
el uso de antibidticos dirigidos a los agentes frecuentes para disminuir las
infecciones en los hospitales.

e Se alienta a los profesionales de salud que conozcan los diferentes tipos de
tratamiento que hay, en especial en Costa Rica, para un abordaje ideal de los
pacientes tanto en términos de curaciones como en medidas de secuelas causadas
por el trauma.

e Educar a la poblacion en general en términos de prevencion y conocimiento de
medidas a tomar en caso de una quemadura.

e Se recomienda un mayor seguimiento post hospitalario de los pacientes

quemados para prevencion de complicaciones a largo plazo.
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