MANEJO PREHOSPITALARIO DEL QUEMADO

CONCEPTO 

Una quemadura es el resultado del impacto del calor en la piel y tejidos subyacentes. 

La gravedad de la quemadura viene determinada por diversos factores, entre los que destacan: 

· Extension: el limite se encuentra en el 25% para los adultos y en el 15% para los niños (< 14 a) y ancianos (> 60 a). 

· Edad: los niños y ancianos tienen mayor riesgo debido a su mayor labilidad organica. 

· Profundidad: las quemaduras son tanto mas graves cuanto mas profundas sean, debido a la mayor incidencia de infecciones y secuelas que originan. 

· Patologia previa: la existencia de esta situacion ensombrece el pronostico. 

· Lesiones asociadas: la coexistencia de quemaduras con politraumatismos, inhalacion de gases y onda expansiva, entre otros, agravan el pronostico. 

· Localizacion: las quemaduras ubicadas en el craneo, la cara, el cuello, la axila, las manos, los genitales y los pliegues de flexo extension requieren tratamiento especializado. 

TIPOS

Las quemaduras se pueden clasificar de diferentes formas: segun el agente causante, por la profundidad de la misma y por la extension que abarca. 

Segun el agente causante podemos encontrar: 

· Termicas: por la accion directa del calor. 

· Quimicas: producidas por agentes quimicos de tipo corrosivo. 

· Electricas: su manifestacion mas grave es la electrocucion. 

Segun la profundidad, clasicamente se distinguen tres grados. 

Las de primer grado involucran la epidermis unicamente y se caracterizan por eritema cutaneo y dolor moderado. El daño tisular es minimo y las funciones protectoras de la piel,las cuales estan localizadas en la dermis, permanecen intactas.El síntoma mas importante, que es el dolor,usualmente se resuelve en 48-72 horas. En 5 a 10 dias el epitelio dañado se descama, sin dejar cicatriz residual. Las causas mas comunes son la sobreexposicion al sol y la exposicion breve a liquidos calientes. 

Las quemaduras de segundo grado involucran toda la epidermis y grados variables de la dermis. Es caractermstico de este tipo de quemaduras la formacion de vesiculas. 

Las de 2: grado superficial son muy dolorosas, debido al numero de terminaciones nerviosas viables y expuestas. Una lesion de este tipo cicatriza en 7-14 dias mediante la regeneracion de epitelio a partir de las celulas epiteliales de los foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y otros apendices dermicos. 

Las de 2: grado medianas a profundas tambien cicatrizan en forma espontanea, pero la re-epitelizacion es extremadamente lenta. El dolor esta presente pero en menor grado que en las mas superficiales debido a que el numero de terminaciones nerviosas remanentes viables es menor. Las perdidas de liquido y los efectos metabolicos de las profundas son esencialmente los mismos que las de tercer grado. 

Las quemaduras de tercer grado involucran la destruccion de toda la epidermis y la dermis, sin dejar ningun resto epitelial que permita la re-epitelizacion. Este tipo de herida no epiteliza y solo puede cicatrizar mediante la contraccion de la herida o injertos de piel. La ausencia de sensacion dolorosa en este tipo de quemaduras se debe a la destruccion de las terminaciones nerviosas. 

Algunos autores describen un cuarto grado de profundidad denominada tambien subdermica que afectaria a estructuras subyacentes, tales como huesos, musculos, tendones, nervios y articulaciones. Siendo el aspecto similar a las de tercer grado. 

Para saber la extension que abarca una quemadura se utiliza la regla de los 9. Este calculo se realiza exclusivamente en las quemaduras de segundo y tercer grado. 

	AREA ANATOMICA
	SUP. CORPORAL

	Cabeza
	9 

	tronco Ant
	18 

	tronco pos.
	18 

	M.S. Der.
	9 

	M.S. Izq.
	9 

	M.I. Der.
	18

	M.I. Izq.
	18

	Perine
	1 


Esta regla hay que adaptarla en el caso del paciente pediatrico segun la edad. 

	----
	RN
	3 a
	6 a
	+ 12 a

	Cabeza
	18 %
	15 %
	12 %
	6 %

	Tronco
	40 %
	40 %
	40 %
	38 %

	Brazos
	16 %
	16 %
	16 %
	19 %

	Piernas
	26 %
	29 %
	32 %
	36 %


A titulo orientativo, tambien nos podemos guiar por la palma de la mano de la propia victima que representa el 1% de su superficie corporal. 

Otro dato que suele ir asociado a las quemaduras son las lesiones por inhalacion 

La quemadura inhalatoria representa un daqo severo y significativo para el paciente, pudiendo incrementar su mortalidad hasta en un 60 %. El daqo del tracto respiratorio puede interesar las vias aereas superiores, inferiores y el parenquima pulmonar. 

<P< Se sospechara la presencia de quemadura inhalatoria en todos aquellos pacientes que presenten los siguientes signos clinicos: 

· Quemaduras faciales 

· Perdida vello nasal 

· Faringe eritematosa 

· Esputo carbonaceo 

· Inconsciencia y estupor despues de un incendio en ambientes cerrados. 

Las manifestaciones clinicas varian con el tiempo despues del daño inicial. Asi, el primer estadio es el que ocurre en las primeras 36 horas y se caracteriza por diferentes grados de hipoxia. La manifestacion clinica del segundo estadio es el edema pulmonar, que aparece sobre la primera semana despues del daño inicial. A este tipo de lesion hay que añadir la exposicion a productos gaseosos procedentes de la combustion que pueden afectar gravemente a la funcion respiratoria, incluso en ausencia de lesion al parenquima pulmonar. Entre los gases mas frecuentes nos podemos encontrar el monoxido de carbono, un gas inoloro con una afinidad a la hemoglobina unas 210 veces superior que el oxigeno producido por la combustion incompleta de sustancias que contienen carbon. Su sintomatologia inicial es dolor de cabeza, nauseas, vomitos y perdida de la habilidad manual. Estos sintomas iran en aumento segun crezcan los niveles de carboxihemoglobina hasta producir el coma y finalizar con la muerte. La combustion de otros materiales sinteticos, sobre todo a altas temperaturas, libera cianuro. La inhalación puede causar un cuadro de grave intoxicacion. Para alcanzar dosis letales (1 mg/l) se requieren dias de exposición. Todo paciente que proceda de un incendio y presente una acidosis metabolica persistente, debe hacer sospechar de una intoxicación por cianuro. 

3.Actuacisn ante el paciente

· Control de la escena 

· ABC 

· Monitorizacion de constantes: TA en miembro no afecto, ECG, Sat O2, capnometria, etc. 

· Historia con registro del tipo de quemadura y otros posibles mecanismos lesionales, extension y profundidad de la misma, posibilidad de inhalacion de vapores y humos, tiempo ocurrido desde la quemadura y antecedentes previos del paciente. 

· Retirar anillos y pulseras. 

· Desnudar a la victima para evitar que los tejidos puedan seguir provocando lesiones. 

· Valorar mecanismo lesional por si hay posibles traumatismos o riesgo cervical. 

· Oxigenoterapia a alto flujo. 

· Intubacion si hay insuficiencia respiratoria grave, sospecha de inhalacion de humos o quemaduras en cara y cuello. 

· Valorar cricotiroidotomia en intubaciones dificiles por edema de glotis. 

· Canalizar 2 vias venosas perifericas de grueso calibre y en zonas no quemadas. Si no es posible abordaje periferico y hay compromiso hemodinamico valorar una via central. 

· Fluidoterapia con Ringer Lactado 

formulas recomendadas

Formula de Parkland : 4 ml solucion RL x Kg peso x % SCQ. En las 1* 8 h y la otra = en las siguientes 16. Formula de Brooke  3 ml solucion RL x Kg peso x % SCQ. en las 1* 8 h y la otra = en las siguientes 16 .

En quemaduras < 10% aplicar compresas humedas con suero salino no mas de 20 minutos para evitar situaciones de hipotermia. 

· En quemaduras > 10% cobertura y aislamiento con una sabana lo mas aseptica posible 

· Analgesiar al paciente: fentanilo en bolos de 2 mcg/kg IV. En dolor moderado se puede utilizar tramadol (100 mg en 100 cc de SG a pasar en 20 minutos). 

· Ranitidina 50 mg IV en quemaduras > 20%. 

· No se debe utilizar la via IM para la administracion, salvo en la profilaxis antitetanica, dada la absorcion irregular e insatisfactoria 

· SNG y SV en funcion del tiempo de traslado 

· En quemaduras quimicas: lavado continuo de las zonas expuestas, desvestir las zonas contaminadas, ademas de lo indicado para las quemaduras de origen termico 

· Traslado a centro especializado de quemados si: 

· * > 20% 

· * > 15% en niños o adultos mayores de 40 años. 

· * > 10 % de 2: grado 

· * Afectacion de manos, cara, pies o perine. 

· * Asociadas a trauma severo, fx y lesiones importantes de partes blandas. 

· * Asociadas a enfermedades previas 

· * Quemaduras de tercer grado. 

Trauma de Cuello

Concepto

Se define como trauma de cuello toda lesión que afecte la región comprendida entre el borde de la mandíbula y la base del cráneo que en su límite superior y el borde de la clavícula y la séptima vértebra cervical, en su límite inferior. Se considera que una herida es penetrante al cuello cuando atraviesa el músculo platisma. 

En el cuello, cuya área sólo representa +/-1% de la superficie corporal, se ubican: 

· Laringe 

· Tráquea 

· Canal torácico 

· Carótidas 

· Venas yugulares 

· Venas subclavias y vertebrales 

· Columna cervical (médula espinal) 

· Nervios craneanos 

· Plexos nerviosos 

· Faringe 

· Esófago 

· Tiroides 

· Paratitoides. 

Por ello toda herida del cuello debe ser considerada como potencialmente letal!

Tradicionalmente el cuello se ha dividido en triángulos según las zonas anatómicas, así: 

ZONA 1: Se extiende desde el borde superior de las clavículas, hasta el borde inferior del cartílago cricoides. El control proximal de los grandes vasos contenidos en esta área generalmente requiere toracotomía. 

ZONA 2: Va desde el borde inferior del cartílago cricoides hasta el ángulo de la mandíbula. Las lesiones en esta área son las de más fácil exposición y acceso. 

ZONA 3: Se extiende del ángulo de la mandibula hasta la base del cráneo. El acceso a las lesiones en esta área es difícil y generalmente requiere desarticulación de la mandíbula. 

Tipos de Trauma

El macanismo del trauma puede ser: 

CERRADO: Se produce por procesos de aceleración y desaceleración, contusión, ahorcadura o estrangulación. Puede producir fractura o dislocación de la columna cervical, oclusión de las arterias carótidas, lesiones de la laringe y tráquea, o hemorragia y hematomas internos. 

ABIERTO: Por lesiones con armas blanca (cortante y punzante) y de fuego. 

ASPIRACION: Casi siempre por ingestión de cuerpos extraños 

IATROGENICO: Después de procedimientos como endoscopias, colocación de catéteres, sondas e intubación. 

TRATAMIENTO

· Abrir vía aérea y colocar collarín cervical 

· Garantizar la permeabilidad de la Vía aérea 

· Colocar parche plastico en la region afectada en caso de trauma abierto. 

· Administrar oxigeno 10 lt por minuto 

· Estabilidad hemodinámica y control de hemorragias 

El paciente debe de ser manejados bajo la presunción de que existe fractura o luxación de la columna cervical con riesgo de lesión raquímedular.

