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1.PROPOSITO

La Unidad de Quemados como unidad estructural del H. G. D. C pertenece al drea Critica y tiene como finalidad prestar
atencién de calidad con calidez a todo paciente que presente injuria térmica de cualquier etiologia.

Establecer la valoraciéon y tratamiento para lesiones por quemadura.

2.ALCANCE

Brinda atencion médica de alta calidad técnica y humana a usuarios internos y/o externos que acuden al Hospital General
Docente de Calderdn contando con recursos humanos capacitados y con tecnologia apropiada que corresponde a nuestro

nivel de complejidad.

3.DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

HGDC.- Hospital General Docente de Calderén

%SCQ.- % Superficie Corporal Quemada

Quemadura. La quemadura es considerada el trauma mds grave que puede sufrir un ser vivo. La piel sana representa
una barrera infranqueable para los microorganismos. Cuando el ser humano pierde esa proteccién a causa de una
guemadura (quimica, eléctrica o biolégica) permite la colonizacidn, la infeccién y la invasidn. Esto conduce a un cuadro
séptico grave, con la consiguiente falla multiorganica, que puede comprometer severamente la vida. (1,2.3,4)

Profundidad. Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad segun la capa de la piel afectada en 1°,2°,3°y
4°. Depende de la temperatura y el tiempo de exposicién a la fuente de calor.(4,

Quemadura de | GRADO se caracterizan por ser dolorosa, eritema cutaneo, no deja secuelas reeepitelizacion
espontdnea en 7 dias. Tipico de las quemaduras solares.
Quemadura Il GRADO.
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Superficial. Se caracterizan por presentar flictenas, dolorosa, de color rosado, presenta secuelas de despigmentacién,
reepiteliza en 14 a 21 dias.

Profundo. Este tipo de quemadura se presenta de color rojo brillante, amarillo blancuzco, relativamente dolorosa,
amerita autoinjerto,deformidades cicatriciales.
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Quemaduras de lll GRADO. Este tipo de lesiones se caracterizan por ser acartonada, indolora, de color marrén oscuro,
deformidades — amputaciones.

Extension. Las quemaduras se clasifican segun el porcentaje de superficie corporal quemada para lo cual utilizamos la

regla de Wallace “regla de los 9”. Segun este método la superficie corporal se divide en zonas que representan 9 o

multiplos de 9 (expresado en porcentajes). Pardmetro de gran utilidad para calcular la cantidad de liquido requerido

durante la reanimacién del paciente en emergencia.

La técnica mas sencilla de utilizar es la “regla de la palma de la mano”. Que representa el 1% de superficie corporal
quemada del paciente y no de la persona que evalua al paciente. Util para valorar quemaduras aisladas.
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Localizaciéon Anatomica. También se puede clasificar las lesiones por injuria térmica de acuerdo a la zona anatémica
guemada.

Las lesiones en cara, cuello, mano, genitales se consideran graves debido a su repercusion funcional y estética.

Criterios de Ingreso hospitalario.
Quemaduras de Il grado - 25% S.C.Q adultos
Quemaduras de Il grado -15% S.C.Q niios
Quemaduras de lll grado -15% S.C.Q. adultos Quemaduras de |l

grado -10% S.C.Q. Nifos

Quemaduras localizadas en zonas especiales (cara, cuello, periné, genitales,

regiones articulares, manos y pies) Quemaduras de espesor total de mas de 5% de S.C.

Quemaduras eléctricas.
Quemaduras quimicas.
Lesiones importantes por inhalacién de humo, sustancias quimicas

Cuando la condicién socio-econémico del paciente represente un riesgo para el cuidado de la herida en forma

ambulatoria. (19,20,21) Enfermedades coexistentes.

Técnicas y medios diagnosticos.

Para lesiones con inhalaciéon de humo.




Fecha
Elaboracion:27/06/2019
Ministerio PROTOCO DE VALORACION Y
de Salud Publica TRATAMIENTO DE QUEMADURAS Fecha Ultima Revisién: N/A
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
Version: 003
HGDC-PAT-UQ--PROT-001 C.PLASTICA Pigina: Pagina 7 de 27

- Rx estandar de torax.
- Broncoscopia.
- Gasometria.

EL paciente gran quemado “Quemado Critico”. Que tenga porcentaje de superficie corporal quemado

50% o > del 50 % debera ingresar a UCI.

Hemograma completo:
Gasometria.

Quimica sanguinea.
Electrolitos: Na, K, Ca.
Estudio de coagulacion.
EKG

En todo paciente se debe realizar distintas pruebas para medir y controlar la contaminacion y posible

infeccidn de la herida por quemadura.

- Cultivo de esputo y orina.

- Cultivo de catéteres.

- Hemocultivo.

- Cultivo de areas quemadas.

- Cultivo de areas no quemadas.

- Cultivo de orificios naturales (nasal. faringeo, vaginal, etc.)
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En Resumen se puede decir:
a. Presencia de criterios diagndsticos al ingreso hospitalario.

b. Fiebre: Temperatura >37.52C., o hipotermia: <362C.

c. Presencia de secreciones o sustancias extrafias (harina, huevo, polvo de Achupallas, aceite de nieve,

ceniza, sangre de drago, etc.

Medidas Terapéuticas.
Monitoreo continuo:

EKG.

Presidn Arterial.
Pulsioximetria.

Temperatura.

Diuresis.

Presién venosa central.
Objetivos del Tratamiento.
Correccidn déficit hidro - electrolitico.
Mantener volumen sanguineo.
Evitar trastornos metabdlicos.
Control déficit proteico.
Disminuir el edema.

Reestablecer tejido lesionado.




Fecha
Elaboracion:27/06/2019
Ministerio PROTOCO DE VALORACION Y
de Salud Publica TRATAMIENTO DE QUEMADURAS Fecha Ultima Revisién: N/A
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
Version: 003
HGDC-PAT-UQ--PROT-001 C.PLASTICA Pagina: Pagina 9 de 27

Fluidoterapia

Se debe realizar |la Historia Clinica, determinacion del porcentaje de quemadura, y si tiene menos de 48 horas
post trauma térmico, iniciar la terapia de resucitacidon hidroelectrolitica o continuarla si viene transferido de
otro Centro Asistencial, teniendo en cuenta el estado de conciencia y estado hemodinamico actual (estado
de hidratacién, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, diuresis horaria, funcion renal) y
volumen previo recibido, a fin de evitar la sub o sobre hidratacion del paciente.

Si el paciente presenta lesiones que ameriten hospitalizacién en la Unidad de Quemados, es necesario realizar la

reposicion hidroelectrolitica inmediata.

4cc de Lactato de Ringer x % SCQ x Kg de peso/ 24horas. ( FORMULA DE PARKLAND )

La mitad se administra en las 8 primeras horas de ocurrida la injuria térmica. “Desde el momento que ocurrid la

guemadura y no desde su ingreso a emergencia”.

La otra mitad se administra en las 16 horas restantes del primer dia.
Hasta lograr una diuresis horaria efectiva:

35 — 50 ml/h en pacientes adultos.

15 — 25 ml/ h en paciente pediatrico.

80 -100 ml/h en quemaduras eléctricas.
Segundas 24 horas.

Se puede comenzar a administrar coloides.

Adultos y nifios: 0.3 a 0.5 ml de liquidos con coloides x Kg de peso x % SCQT.



Fecha
Elaboracion:27/06/2019
Ministerio PROTOCO DE VALORACION Y
de Salud Publica TRATAMIENTO DE QUEMADURAS Fecha Ultima Revisién: N/A
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
Version: 003
HGDC-PAT-UQ--PROT-001 C.PLASTICA Pagina: Pagina 1 de 27

Manejo de la oliguria

La oliguria normalmente responde al aumentar la administraciéon de liquidos. En pacientes con grandes extensiones

guemadas que presentan oliguria a pesar del aporte liquido, se debe administrar diuréticos para prevenir la falla renal

aguda

Manejo de la mioglobinuria y de la hemoglobinuria

Suelen encontrarse en pacientes con lesiones por alto voltaje (mas de 1000 voltios) y en aquellos con lesiones severas

de los tejidos blandos por trauma mecdnico. En un adulto, si con la férmula instaurada se
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logra mantener una diuresis entre 75 y 100 ml/hora, esto sera suficiente para eliminar los pigmentos; de lo contrario, se

debe agregar 12,5 gr de manitol por cada litro de fluido. Exdmenes complementarios de CPK, CPKMB, mioglobina urinaria.

(2,)

EVALUACION SECUNDARIA

Determinar si existe lesion asociada o enfermedades concomitantes (TCE, fracturas, luxaciones), debiendo ser evaluado

por Traumatologia, Neurocirugia, otras especialidades.

Evaluacién por Unidad de Cuidados Intensivos si su estado hemodindmico no se lograra compensar

adecuadamente; si existiera Sindrome de Distress Respiratorio o si el trauma térmico fue por fuego en un ambiente

cerrado y hubiese sospecha de injuria inhalatoria En sospecha de inhalacién de humo:

Administrar 02 humidificado.
Analgésicos y sedantes:
Endovenoso:
Paracetamol 100 mg IV diluido en 100cc de sol salina.
Paracetamol IV o VO 15 mg /kg/dosis En nifios.
Ketorolaco 30 mg IV C/ 8 hrs.
Tramadol 100 mg IV diluido en 100cc de sol salina
Metamizol 1 g IV C/ 8 hrs.
Metamizol 20 —40 mg/ Kg IV c¢/8hrs. Dosis pediatrica
Morfina 0,15 - 0,30 mg/kg.

0,1 g/kg IV ¢/ 6hrs.
Oral: Paracetamol, Ibuprofeno.

Profilaxis de ulceras de estrés:
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Ranitidina 50 mg IV C/8h.

Omeprazol 40 mgiv /20 mgvo
Terapia Antibidtica:

En el paciente Gran Quemado se compromete severamente su estado inmunolégico, en tal magnitud que son facilmente
vulnerables a las infecciones en la medida que presenten mayor extensién y lesiones de mayor profundidad, por lo que es

necesario administrar terapia antibidtica preventiva-

Las quemaduras graves constituyen un gran problema de salud publica a nivel mundial, entre las complicaciones que
pueden presentarse en pacientes gran quemados, se encuentra la infeccidn del sitio de la lesién que puede llegar a
comprometer la vida del paciente.

Las areas quemadas se infectan rdpidamente con gérmenes Gram positivos, principalmente estafilococos, los cuales se
encuentran en glandulas sudoriparas y foliculos pilosos que al quedar denudados al perderse la barrera protectora
natural de la piel. Los gérmenes Gram negativos pueden ocasionar infeccidn por contaminacién o migracion desde el
tracto gastrointestinal colonizando los tejidos blandos.

La estancia hospitalaria prolongada, uso de dispositivos de monitoreo continuo incrementa la propensién a adquirir
infeccién de tipo cruzadas (paciente — paciente, paciente- personal de cuidado directo.

Cuanto mas grave la quemadura existe una mayor posibilidad de presentar infeccidn, segun varios estudios clinicos
controlados determina que el uso profilactico de antibidticos reduce la mortalidad, bacteriemia y neumonia

nosocomial. (7,8, 14,23) Profilaxis parenteral.

Dacso recomienda algunas reglas generales que deben tenerse en cuenta para el uso de antibiéticos sistémicos en el
paciente quemado:

Regla 1: El paciente quemado siempre estara expuesto a los gérmenes independientes del medio en que se encuentre.

Regla 2: No hay un solo antibiético o una combinacidn de agentes que destruya todos los microorganismos a que se
expone el paciente quemado.

Regla 3: Antes de seleccionar el agente antimicrobiano se debe determinar cudl es el organismo y su patogenicidad. Se
hardn cultivos rutinarios al paciente y un seguimiento a los cambios en la flora de las unidades.

Regla 4: Si se requiere mas de un antibidtico se deben usar sélo combinaciones de probada eficacia (se debe revisar la
literatura regularmente).

Regla 5: El uso de varios antibiéticos simultdneamente incrementa el riego de resistencia bacteriana o invasion por
hongos.
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Regla 6: Cuando se inicie el tratamiento, el antibiético no debe interrumpirse tempranamente o continuarse por largo
tiempo. Se recomienda darlo por cinco a siete dias. En caso de estafilococo, entre 10 a 14 dias y para algunos casos
como endocarditis u osteomielitis, por cuatro a seis semanas.

Regla 7: Cuando sea posible, se debe calcular las dosis basadas en la concentracion sérica.

Debido a los cambios farmacocinéticas los quemados necesitan dosis mas agresivas de agentes antimicrobianos, bien sea
aumentando la dosis o disminuyendo los intervalos de administracién. En aquellos pacientes que tengan funcién renal
disminuida se requiere disminuir la dosis para prevenir la acumulacién de droga.

Se debe conocer el comportamiento de los antibidticos en el paciente quemado con estudios farmacocinéticas, algunos
de los cuales estan disponibles, sobre todo para Aminoglucdsidos (gentamicina, tobramicina y amikacina), vancomicina,
ceftazidime, ticarcilina, enoxacina, imipenem y aztreonan.

El antibidtico ideal es el que penetre rdpidamente al sitio de infeccidn, que sea bactericida, no toxico, que no altere el
patrdn de resistencia de otros organismos y que salga rdpidamente del organismo cuando no se necesite.

Los informes de los cultivos sobre susceptibilidad y resistencia deben servir solamente de guia, pues no necesariamente
hay correlacién entre la eficacia in vivo e in vitro de los antibidticos. Un buen método alternativo para determinar la
susceptibilidad antimicrobiana es la determinaciéon de la concentracion inhibitoria minima de antibiético requerida para
inhibir el crecimiento del microorganismo. No hay que olvidar que la flora propia de las unidades de quemados va
cambiando con el tiempo y por lo tanto necesita actualizacidn permanente.

Cuando se encuentra infeccién por hongos, la medicacién aceptable hoy en dia es la anfotericina B. Ultimamente se
estan haciendo ensayos con fluconazol, por su eficacia y pocos efectos secundarios en pacientes no tan graves, En los
pacientes gravemente enfermos, la anfotericina B sigue siendo de primera eleccion. La debridacion debe ser
extremadamente agresiva, llegando en algunas oportunidades a la amputacion,

La administracion de la anfotericina debe ser supervisada por un especialista en enfermedades infecciosas.
La dosis recomendada es de 0.5 mg/Kg/dia La duracién del tratamiento generalmente dura de 12 a 14 dias. Para los
otros hongos, generalmente entre 30 y 40 dias.

La nistatina se puede usar como agente tépico en caso de infeccion local. Su uso por via oral para prevenir la sepsis
esta controvertido.

Cuando la infeccidn es producida por virus el problema es mucho mas complicado, pues hasta éste momento no hay

ningulin tratamiento disponible. Se esta investigando con Aciclovir. (9,10) Antibidticos tdpicos.

El manejo con bactericidas tdpicos se enfoca en reducir la colonizacién por microorganismos en las areas quemadas,
como prevencion de infeccidn y sepsis.

Para su aplicacidn, después de una adecuada exploracién y clasificacidn de la quemadura, se recomienda una limpieza
cuidadosa y un desbridamiento inicial con clorhexidina, teniendo en cuenta un cuidado especial de la regidn periocular
por el riesgo de lesiones oculares. Otra opcidn es el uso de yodo-povidona, la cual tiene riesgo de irritacidn, lesidn celular
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y toxicidad. En cuanto a la efectividad, ambos presentan resultados similares, por lo que su uso depende de las
condiciones de cada paciente.

Entre las opciones de antibidticos topicos, se encuentran los betalactdmicos, los aminoglucdsidos y los derivados de la
plata. El espectro antimicrobiano de la plata es amplio e incluye microorganismos Gram positivos, Gram negativos,
hongos y virus. (9,10)

El uso de betalactamicos tépicos es reducido, pero muestra efectividad contra microorganismos comunes y una baja
resistencia antibidtica.

Se estan utilizando nuevos antibidticos tépicos que se componen de mas de un agente antimicrobiano, para infecciones
en quemados. La mezcla de sulfadiazina de plata al 1% con gluconato de clorhexidina al 0,2%, ha demostrado una
adecuada eficacia antimicrobiana contra Enterococcus faecalis, Proteus y S. aureus resistente a la meticilina, en
comparacion con aquellos medicamentos que solo contienen un componente antimicrobiano. (8,13)

RESUMEN
Sintesis de las Recomendaciones
A. DIAGNOSTICO DE INFECCION DE LA QUEMADURA

1. El diagnéstico clinico de infeccién de herida por quemadura es inespecifico. Se debe sospechar infeccion de la
guemadura ante la presencia de los siguientes signos locales:
* Profundizacion de la quemadura
* Cambios de color de la herida y piel adyacente
* Presencia de una base hemorragica
* Degeneracion del tejido de granulacion con formacion de una nueva escara
* Edema o coloracidn violacea o eritematosa en los margenes de la quemadura
* Pigmentacion verdosa de la grasa subcutanea
* Presencia franca de ectima gangrenosa en piel sana
* Répida e inesperada separacion de la escara
* Aparicidn de lesiones vesiculares en zonas curadas o de espesor parcial en curacion
* Margenes aserrados con secrecién y costras melicéricas en quemaduras de espesor parcial-

2. Para el diagndéstico microbioldgico de la infeccidn de la herida por quemadura el método de eleccién ( “Gold
standard”) es el estudio histopatoldgico con cultivo cuantitativo del material de biopsia. La observacion de
microorganismos en el tejido viable (sano) que subyace la quemadura permite determinar el estado microbiolégico de
la quemadura, realizar el seguimiento, establecer un prondstico y definir estrategias de tratamiento. (NIVEL DE
EVIDENCIA ALTO -RECOMENDACION FUERTE)

Una densidad de 105 unidades formadoras de colonias (UFC) por Gramo de tejido para potenciales patégenos
establece el diagnédstico de infeccidn de herida por quemadura y predice el desarrollo de sepsis. ( NIVEL DE EVIDENCIA
MEDIO - RECOMENDACION FUERTE )
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B.PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE INFECCION EN QUEMADOS

1. SISTEMICA

* No se recomienda la administracion de antibidticos sistémicos como profilaxis dado que no existen estudios
controlados randomizados que muestren su eficacia, y por el contrario puede aumentar la tasa de infeccidn, promover
el desarrollo de infecciones secundarias, causar diarrea asociada con antibidticos e incrementar la

resistencia bacteriana a una amplia variedad de antibidticos. (NIVEL DE EVIDENCIA MEDIO -

RECOMENDACION FUERTE)

* La administracién profilactica de antibidticos sistémicos en pacientes quemados debe ser utilizada solamente en forma
selectiva y por un corto periodo de tiempo cuando se realicen procedimientos quirdrgicos prolongados y de reseccion
como prevencién de bacteriemia secundaria. (NIVEL DE EVIDENCIA MEDIO-

RECOMENDACION FUERTE)

* El esquema antibidtico debe seleccionarse de acuerdo a la flora prevalente en la unidad de internacidny a los cultivos
del paciente. (NIVEL DE EVIDENCIA MEDIO- RECOMENDACION FUERTE)

* En nuestra Unidad el antibiético actualmente elegido es Piperacilina/Tazobactam (dosis: 200 -300 mg/kg;

dosis maxima: 12g) indicada previa al procedimiento quirurgico. (NIVEL DE EVIDENCIA MEDIO,

RECOMENDACION DEBIL)

2 LOCAL:

. Es conveniente el tratamiento de las quemaduras con antibidticos tdpicos, junto con el desbridamiento
quirdrgico precoz, para reducir la morbimortalidad de pacientes con quemaduras severas extensas.

( NIVEL DE EVIDENCIA MEDIO - RECOMENDACION FUERTE )

. Los agentes tépicos recomendados son: sulfadiazina de plata, (NIVEL DE EVIDENCIA MEDIO / ALTO
RECOMENDACION FUERTE) (19,20,24,25,28)

C. MEDIDAS DE AISLAMIENTO Y CONTROL DE INFECCION

1. Los pacientes con quemaduras extensas (mas del 30% de la superficie corporal) deben permanecer aislados en
habitaciones individuales.

2. No esta recomendado el uso de rutina de batas para ingresar a dreas de cuidados intensivos de pacientes
guemados (pacientes de alto riesgo) ya que su uso no previene la colonizacién o infeccion de los pacientes internados.
3. En pacientes colonizados o infectados con microorganismos multiresistentes se deben implementar las
recomendaciones para el aislamiento de contacto. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE)

D. TRATAMIENTO DE LA INFECCION EN QUEMADOS

1. En caso de sospecha de infeccidn y/o sepsis indicar tratamiento ATB empirico hasta recibir los resultados de los
cultivos, teniendo en cuenta la epidemiologia local y que la infeccion se considere adquirida en la comunidad (<48 - 72 hs
de internacidn; cocos Gram positivos y enterobacterias) o intrahospitalario (>48 - 72 hs de internacidn; bacilos gram
negativos y productores de beta
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lactamasas). El tratamiento de la infeccion documentada por aislamiento del germen debe adecuarse a su sensibilidad
antibiotica. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE)

2 Es altamente recomendable el tratamiento quirlrgico precoz ya que disminuye de la incidencia de infeccién
que es la principal causa de muerte en pacientes quemados. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE).

Via Oral:
Si predominan lesiones de 112 Intermedio o superficial
No existe evidencia de lesién con signos de invasion bacteriana local, ni sistémica.

Maximo 14 dias de duracion, salvo que exista una entidad infecciosa local que amerite mayor tiempo de
antibidticoterapia.

Via Parenteral:

Los antibidticos deberdn indicarse segun:

* Presencia de lesiones de 112 profundo o de 1112 mayores del 10% de SCT.

* Identificacion bacteriana por Hemocultivo.
* Identificacion bacteriana por Urocultivo

* Identificacion y cuantificacion de colonias bacterianas por centimetro cubico x biopsia y cultivo de secrecion de
piel, mas signos de invasion bacteriana.

* Identificacion bacteriana de punta de catéter, mas evidencia clinica de septicemia. 0 Sospecha de germen por
evidencias locales o signos sistémicos.

Farmacos:

Gram Positivos:

Estafilococos : Penicilinas, Oxacilina, Clindamicina, Cefalosporina |,

Vancomicina, Imipenen.
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Estreptococos: Penicilinas: Oxacilina.

Enterococos : Cefalosporina, Gentamicina, Vancomicina, Imipenem.

Gram Negativos:

Pseudomona, E.Coli, KlebsiellaPneumoniae, Enterobacter cloacae:

Aminoglucdsidos : Amikacina, Gentamicina, Tobramicina.
Penicilinas : Carbenicilina, mezlocilina, ticarcilina
Cefalosporinas: Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefepime
Beta lactdmicos : Aztreonam, Imipenem + cilastatina Quinolonas

Ciprofloxacino, ofloxacino.

Tratamiento Coadyuvante:

Vitaminas:

Ac. Ascérbico 500mg VO o IV 1 o 2 dosis diarias.

Complejo B + Oligoelementos VO QD

Sulfato ferroso. VO QD

Tratamiento local de la quemadura:

Curacidn de las lesiones en ambiente estéril a temperatura ambiental no menor a 24 °C.
Lavado de heridas mediante duchas de arrastre y no usar bafios de inmersion:

Cura tradicional: Sulfadiazina de Plata
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Cura avanzada de heridas: alginato de Ca+ Ag, gel de hidrobalance, apdsitos hidrocoloides, etc.

(3,11,16,18,23, 24,25)

Tratamiento Quirurgico Consiste en:

Escarotomia
Escarectomia tangencial.
Fasciotomia.

Autoinjerto de piel parcial
Autoinjerto de piel total
Colgajos.

Amputaciones menores.

NoubkwnNpE

En toda quemadura de 112 profundo o 1112, considerar la escarectomia precoz (3- 5 dia) y autoinjerto
inmediato.

En quemaduras circunferenciales localizadas en térax, abdomen, extremidades considerar la posibilidad de realizar
fasciotomia para evitar la produccién de sindrome compartimental.

Es importante recordar que el tratamiento del paciente quemado es multidisciplinario en el cual varias

especialidades medico quirdrgicas estan involucradas en el mismo. (12,19,28) Complicaciones Tempranas.

Desequilibrio hidro - electrolitico Anemia.

IRA.

Ulceras de Curling, ileo paralitico.
Edema Pulmonar.

Infecciones.

Sepsis.

Falla Multiorganica.
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Complicaciones Tardias.
Cicatrices hipertréficas, queloides.
Contracturas.

Retracciones. (5,11,17)

Educacion.

A criterio del médico tratante es recomendable el uso de prendas eldsticas compresivas en los pacientes
con quemaduras de 112 profundo, 1112, siendo controlado mensualmente los primeros tres meses,
luego cada 3 meses durante 2 afios. (6)

El paciente quemado requiere terapia fisica semanal por 2 afios, mas aun si hubo compromiso de zonas de
flexion.
Es importante el apoyo psicoldgico, para su reincorporacion social del paciente.

4.RESPONSABILIDADES:

Los Coordinadores de Emergenciay UQ del HGDC.- Responsables de la Aplicacion.

Lider de enfermeria de los servicios de Emergencia y UQ.- Velar por el cumplimiento del protocolo.

El Comité de Prevencidn y Control de Infecciones. Asociadas a la Atencidn en Salud.- Responsable del monitoreo

5.POLITICA:

O A todo paciente con diagndstico de quemadura en emergencia UQ y UCI del HGDC, se le aplicara este protocolo.
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6.PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

NOMBRE VERSION:
DEL .
PROCESO: FECHA:
A. UNIDAD/PUESTO ACTIVIDAD/DESCRIPCION

Personal Operativo

Valoracion de paciente quemado en emergencia.
Determinar ingreso o tratamiento ambulatorio.
Solicitud de exdmenes de laboratorio, imagen,etc.
Valoracidn por otras especialidades

Realizar primera limpieza quirdrgica en emergencia.
Derivar paciente a Unidad de Quemados

Ingreso a Unidad de Quemados

Recepcién del paciente quemado por el personal de
Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria.

Valoracidn por personal de Enfermeria.

Atencidn personalizada a pacientes quemados por
enfermeria.

Decidir tratamiento clinico quirdrgico del paciente quemado
de acuerdo a su gravedad.

Realizar notas de evolucion diaria de enfermeria y médica en
historia clinica.

Apoyar y asistir al personal médico en quiréfano de la
unidad de quemados.

Asistir al médico residente durante curacién de paciente
diaria o cada 72 horas.

Apoyar al personal médico y de enfermeria durante la
estancia hospitalaria del paciente quemado.

Servir como mensajero o traslado de paciente a exdmenes
fuera de la unidad de quemados.
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