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TRAUMA MULTIPLE

Fanejo Temprano en el Area de Emergencia

1. PRINCIPIOCS DEL TRATAMIENTO INMEDIATO
]
1.1 ACOMODE AL PACIENTE EN UNA CAMILLA MULTIPROPOSITO

- Desvista al paciente

- Examinelo completamente y reexamine frecuentemente
(E1 examen inicial y el siguiente debe hacerlos el mismo
observador)

- Establezca prioridades para el tratamiento inmediato y para
las evaluaciones posteriores

- Resucitelo antes de moverlo

1.2 ASEGURE UNA VIA AEREA PERMEABLE

- Incline la cabeza hacia atrds o eleve la mandibula

N o~ .o, Cuando la cabeza de la victima es inclinada

/>i\ T} /1hacia atrds, en hiperextensién, la lengua es

) - S llevada hacia arriba, abriendose la via aférea.
\( i ‘| Coloque una mano debajo de la nuca de la viec-

\ tima y elévela, alzando el cuello. Coloque la
otra mano sobre la frente y empuje la cabeza
suavemente hacia atris.

Si hay la minima sospecha de una lesidn de la columna cervicsal,
la hiperextensibn de la cabeza hacia atrids puede convertir unsa
lesidn parcial de la médula espinal en una seccidn de la misma.

En este caso se aplicard una modificacién de la "Triple maniob-
ra de la via aérea", es decir, desplazamiento anterior de la
mandibule y abertura de la boca sin hiperextensién de la cabeza.
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- Abra la boca, limpie v/o aspire las secreciones, inserte
tubo oro- O nasoiaringeo

~ Intube la tréguea, si estd indicado

1.3 DETENGA HEVORRAGIAS EXTERNAS OBVIAS

- Apligue compresidn directa (Torniquetes raramente estén
indicados)

- Establecer linea intravenosa de didmetro grueso
(calibre 16 o mayor)

- Obtenga sangre para prueba cruzada y andlisis

1.4 TRATAMIENTO DEL SHOCK HENORRAGICO

- Primero edministre soluciones salinas balanceadas (p.ej.:
Lactato de Ringer), posteriormente sangre

1.5 INKOVILICE COLUMNA CERVICAL

- Nanténgala hasta que se descarte fractura o dafic neuroldgico

1.6 NMONITOREAR Y REGISTRAR SIGNOS VITALES Y ECG (Electrocardiograma)

1.7 ELABORAR HISTORIA CLINICA MINUCIOSA
- Esto es vital!
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EVALUACION TEMPRANA Y KNANEJ
A

Se realiza simultaneamente con el tratamiento inicial

INI'CVILICE FRACTURAS DE HUESOS LARGOS

CATETERIZAR VEJIGA

Excepto £i se sospecha lesién de la ureira posterior
debido a: - Sangrado abundante del meato uretral
- Incapacidad de orinar
- Hallazgo de "prostata flotante" al examen recial

Realizar uretrografia

Examen para detectar hematuriag

1

Monitorear volumen urinario

INSERTE CATETER DE "PVC" EN UN LUGAR ADECUADO

INSERTE SONDA NASOGASTRICA Y VACIE EIL ESTOMAGO

- Esté alerta a una posible perforacién de esdfago

OBTENGA PLACAS DE TORAX TEMPRANAS

APLIQUE PROFILAXIS PARA TETANOS, si estd indicado

ADMINISTRE ANTIBIOTICOS, si estdn indicados

CONTROLE LIQUIDOS, DROGAS Y CUALQUIER OTRA TERAPEUTICA

VALORAR, REGISTRAR Y SEGUIR:

Nivel de conciencia

Estado de pupilas

Puncidn de los nervios craneales

Fuerza motriz de las extremidades
Reflejos tendinosos profundos y plantares
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OTROS FRINCIPIOS ESPECIFICOS
e e

TORAX

— Heridas que "“succionan": Cerrar herméticamente con vendajes
estériles que impaidan el paso del aire. Aplicerles al fine”
de una expiracién profunda

~ Hemotdrax, Neumotdrax y Herides Fenetrantes: Insertar tubos
toréacicos

- Neumotfrax a tensidén o hipertensivo: Aliviarlos inmediatamente
insertando una aguja de difmetro grueso en la cavidad pieural
(calibre 13-15) en el 2~ espacio intercocstal, linea mediocla-
vicular, seguidamente insertar tubo tordcico
En caso de pérdida masiva de aire, considerar ruptura bronguizl

- T6rax Fliccido con Respiracidn Parad6fjica: En generzl reguiere
intubacibdn endotraqueal y ventilacidn asistida

— Ruptura de la Aorta Torficica (asociada con lesiosness de desace-
leracidn} - La Iractura de la primera costilla puede ser clave
- Mediestino ensznchado en la placa de Ravos-X
- Se requiere de una aortografis para excluir las
sospechas encontradas

- Ruptura de Diafragma: En la placa de Rayos-X se observan in-
testinos en la cavidad torécica

- Taponamiento Cardiaco: - Baja presidn arterial
- "PVC" aumentadsg
-~ Ruidos cardfacos distantes (los
Rayos-X pueden mostrar gue no hay
aumento de tamafio del corazdn)
- Tratar inmediatamente con Pericardio-
centesis

ABDONEN

- A la Exploracidn Fisica es frecuente encontrar signos de lesién

- El Lavado Peritoneal puede ser indicado cuando hay datos oue
confunden

- Debe sospecharse Lesidén Abdominal en pacientes con:
Estado de conciencia alterado o en los gue presenian
Hipotensifn inexplicaeble

HENMATURIA NACRO- O MICROSCOPICA

- Realizar Pielograma Intravenoso y considerar la necesidad de
una Cistografia

INTRANQUILIDAD

- Probablemente debida a Hipoxia o Vejiga Llena

PULSO DISTAL

- Un pulso distal no excluye una lesién arterial
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Sonda nasogéstrica

Tubo oro- o nasofaringeo

"PVC" (Presidn Venosa Central) : ,;:Jh
Tubo toricico (NeumotSrax) (
Catéter para taponamiento cardiaco ( )

Presién arterial & pulso

Tubo tordcico (Hemotdrax)

Catéter para lavado peritoneal

Catéter permanente de vejiga
{(Sonda Foley)

Tomado y adaptado de un poster del Comité de Trauma del
"American College of Surgeons". Chicago, 1983,

Dr. Rio Spirgi
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QUEMADURAS
Definicifn:
Lesifn causada por el calor o cualquier agente cauterizante : Llams,

1iquidos, s6lidos, gases, quimicos, frio, electricidad, friccifn, etc. Pue
de ser desde la mSs simple injuria de la quemadura solar, hasta la forma
mis grave y canpleja de agresifn que puede sufrir un individwo. El sustra
to anatfmico es la puerte celular que oompromete desde las cflulas superfi
ciales de la epidermis, hasta los tejidos profundos. El trastorno fisioi6
gico depende de la profundidad y la extensifn e involucra la hameostasis ,
més gue la mayoria de los traumatismos.

HOMEQSTASIS

Estado de equilibrio del ser viviente, con respecto a su funcicnamien-
to y a la camposicifn quimica de sus fluidos y tejidos; se manifiesta por:
Temperatura, gasto cardfaco, presifn sanguinea, glicemia, liquidos, electro
litos, etc.

QUEMADURAS - TRATAMIENTC DE URGENCIA

El conocimiento de las bases para el tratamiento de urgencia de las que
maduras tiene una mportancza capital, dado que este accidente es wno de los
mis graves que puede ocurrir a una persona; en los nifos es la principal
causa de muerte por accidente,
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Ademis es conveniente que todo trabajador de salud conozca por lo menos los
primeros auxilios en caso de quemaduras, dado que los cque lo rodean, sean familia
res o no, pueden necesitar su atencifn en el momento menos pensado, y esa primera

atencién es extremadamente importante para la futura evolucion.

Es un verdadero reto, por la gravedad y la camplejidad de los cambios en el

funcionamiento del organismo, provocados por la quemadura.

Debe camenzar al recibir el primer aviso, sea por teléfono, por medio de un
emisario o porque el paciente fue llevado a nuestra consulta. Lo primero que de-

bemos hacer, es apagar el fuego, bafiar la zona quemada con abundante agua, pues se

ha camrobado que la lesifn démmica por quemadura progresa en profundidad por 1lo

menos durante la primera hora. De modo que enfriar la zona quemada es indispensa-

ble.

El cbjeto de este trabajo es, establecer algunas recamendaciones para el tra-

tamiénto de urgencia del quemado al alcance del médico en general.

I. ATENCION DE PACTENTES CON QUEMADURAS

1. EN SALA DE EMERGENCIA:

a) Retirar ropas, cubrir la zona quemada con gasa, compresa © una sibana y
bahar con abundante agua durante 20 minutos, si ha transcurrido camo méxi
mo una hora despuds del accidente; si ha trancurrido mis tiempo, proceder
al punto b,

b) BAnalgesia.

c) Hospitalizacién de irmediato en "Terapia Intensiva” (TI); pacientes re
cientemente quemados (menos de 24 horas) con més del 30% de segundo gra
do; 20% de tercer gradec o gquemaduras elé&ctricas.
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Hospitalizar en "Sala de Quemados" los casOS gue no Be enmarcan en el

punto anterior.

EN SALA DE TERAPIA INTENSIVA:

a)

b)

c)

d)

e)
£)

g)

Nada por via oral.

Canalizar vena en las mejores condiciones posibles: venodiseccifn con

catéter ( "BRAUNULA" o "Scalp") con solucifn de Ringer Lactado, solu-
cidn de Ringer, solucifn mixta, suero fisiolbgico y en Gltima instan -
cia Dextrosa al 5% a raz&n de 4 ml por kilo y por porcentaje de super-
ficie quemada para mantener una diuresis de 50 ml por hora como minimc.

Sonda uretral para control de diuresis.

Analgesia I V ; prevencifn del tétano con Toxoide tetlnico y Glaoulina
hiperirrmme antiteténica humana. Evitar Antitoxina teténica.

ExSmenes de laboratorio: hematocrito y densidad urinaria cano minimo.
Anotar 1liquidos transfundidos y eliminadcs.

Preparar para tratamiento quirirgico en sala de operaciames,

EN SALA DE OPERACIONES:

a)

b)

c)

Bajo anestesia general lavar con agua y jabSn por 1o menos durante 20
minutos, usando (micamente gasas para retirar las flictenas y todo el
tejido quemado. No usar cepillo.

Cwrir las lesiones con tela de organdi o de pétalo de rosa y gasas se-
@s.

Vendar con venda de gasa o el&stica.

EN SALA IE QUEMADOS

a)

Revisar indicaciones sabre todo la venoclisis, a razén de 4 ml por kilo
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y por porcentaje de superficie quemada, de Ringer Lactado para mantener una
diuresis de 50 ml por hora caomo minimo.

b) Anotar 1liquidos transfundidos, ingeridos y eliminados.

c) Exfmenes de laboratorio: Biometria quimica sanguinea, prueba de funcionamien-
to renal.

d) Iniciar la alimentaci®n lfquida hipercalérica e hiperprotéica, forzando al pa-
ciente a tomar la mayor cantidad posible (Leche o refrescos).

TRATAMYENTO DE LAS QUEMADURAS

VALORACION DEL PACTENTE QUEMADO

Examen clinico general:

Edad, sexo, estado general, severidad de las quemaduras, agente causal, tiempo en
contacto con el mismo, tiempo transcurrido desde el accidente, primeros auxiliocs,
lesiones y enfermedades concamitantes.

VALORACION [E LA EXTENSIQN DE LAS LESTONES

REGLA DE 105 9 (Fig. 1Ay B ):

UNA SUPERFICIE CORRESPONDIENTE AL TAMANO DE LA MANO DE IA VICTIMA ES 1 %,
CUANDO 1A SUPERFICIE QUEMADA ES MUY EXTENSA SE VALORA DE 1A PARTE NO QUEMADA Y
SE RESTA DEL TOTAL.

Regla de los Nueve

Cabeza y cuello 9 %

Brazo 2x 9= 18 %

Tronco delante 18 %

Espaldas y nalgas i8 %

Pierna 2x18= 36 %

Perineo y partes genitales l%

100 %

A, Palma de la mano de la B, Regla de los 9 para la
victima = 1 % de la valoracitn de la
superficie del cuerpo superficie quemada

Figura: 1A B

Tanado de Schweizerische Armee ( Fuerzas Armadas de Suiza )
{ 1981 } : Behelf 59.24 "Kriegschirurgie” .,
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VALORACICH DE LA PROFUNDIDAD DE LAS LESICNES (Fig. 2}

Y/,
AR s VN ///,A"Q\-;_,:';"'T\:::::::_\/» 1

Epidermis DRI/ SN R S
Dermis
Teiido
spbiuténeo «— I
Figura: 2 Profundidad de las Quemaduras
I. Quemadura Epidérmica: 1° Grado

Camprende Gnicamente las capas ofrnea y subcdrnea. La curacifn serd

esponténea.

II. A. Quemadura Démmica Papilar: 2° Grado superficial
Camprende parte del estrato basal mas no todo. ILa curacién sera es-
pontinea pero quizi con alquna depigmentacibn, debido a la pérdida
de melanocitos.

II. B. Quemadura Dérmica Reticular: 2° Grado profunda

La pérdida del estrato basal es total. Una curacifn espont&nea po—
tencial es posible fnicamente desde los elementos epidérmicos en los
apéndices de la piel.

I1I. Quemadura Dérmica Total: 3° Grado
Todas las estructuras epidérmicas y dérmicas estfn destruidas inclu-
yendo parte del tejido subcutfneo. La curacidn espontfnea es imposi
ble porgque se lleva a cabo desde los mirgenes de la lesifn.

Tamado de Ballinger, W.F., Rutherford, R.B. and Zuidema, G.D. (Eds.)
{ 1979 ) : "The Management of Trauma"
Philadelphia, W.B. Saunders Company.
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QUEMADURA DE PRIMER GRADO

QUEMADURAS SQLARES

Afectan {micamente la epidermis. Eritema que palidece a la presibn, muy
dolorosa, relativamente hfimedas y edematosas; curan esponténeamente. Cau

san ligero malestar general.

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

Frecuente accidente casero; afectan la dermis y la epidermis con aspecto
rosado o rojo moteado, algunas con puntilleo rojo intenso.

My dolorosas y miy sensibles a los cbjetos punzantes, hfmedas y clisica-
mente con ampollas; exudativas y con gran edema subcutineo. Curan sin in
jertos en dos semanas, a partir de los restos epiteliales y de los anexos
del fondo de la lesién.

Ataque al estado general, seglin su extensidn.

QUEMADURAS DE TERCER GRADO

Afectan todo el espesor de la piel y las estructuras profundas: Tejido ce
lular subcuténeo, misculos, tendones. Zonas caracteristicas de color cas
tano livido céreo o negro; transparentes con vasos trambosados visibles;

deprimidas en relacifin a las zonas vecinas; insensibles e indoloras por

la destruccitn de las terminaciones locales nerviosas (prueba del vello o
de la aguja). Secas sin ampollas, porque los vasos se han cbstruido. No
curan esponténeamente, necesitan injertos. Curan & partir de los bordes

de la lesifn, de manera que toda lesifn de més de 3 centimetros de difme--
tro debe injertarse.

Grave ataque al estado general

QUEMADURAS DUDOSAS

Piel engrosada, blanca cérea o roja, con edema subcuténeo y en ocasiones
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ampollas. No palidecen a la presifn, indoloras, la sensibilidad es poca ©
nula a cbjetos punzantes. Con tratamiento adecuado curan sin injertos en

cuatro semanas.

Son las clasicas guemaduras que, mal manejadas, pronto pasan definitivamen

5.

5.1

5.2

5.3

te a tercer grado.

VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Debanos tener en cuenta varios factores:

a) La clase de quemadura.

b) Extensi6n y profumdidad.

¢) Regiones afectadas.

d) lesiones concamitantes,

e) Medio anbiente.

f) Caracteristicas del paciente.

6) Cudnto tiempo ha transcurrido y cuales fueron los primeros auxilios.

Quemaduras menores

Las de segqundo grado menos del 15% en adultos, y menos del 10% en nifos.
las de tercer grado menos del 2 %

Quemaduras moderadas

Las de segundo grado entre 15y 30 ¢ en adultos ( En ninos de 10 a 30 ¥).
Las de tercer grado menos del 10%, excepto cara, mancs, pies y genitales.

Quemaduras graves

Las de segundo grado mayores del 30% ; las Gel tercer grado m&s del 10 %
del cuerpo; quemaduras eléctricas; quemaduras complicadas,

Las quamaduras de las manos, cara, cuello, pies y genitales.
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GENERALIDADES DEI. TRATAMIENTO

W

Tratamiento Integral:

a) Tratamiento del estado general.
b) Tratamiento local de las lesiones.
c) Prevencién de secuelas funcianales, estéticas

y psiquicas.

Tratamiento de Quemaduras menores

Paciente ambulatorio controlado perifdicamente en la consulta externa.

Prevencién del tétano con Toxoide y Globulina hiperirmme anti-teténica
humana, analgésicos y antibiSticos.

Metas de la Terapfutica contra la Infeccién

- Prevencifm ocontra la invasibn al torrente circulatorio.
- Restablecimiento temprano de una barrera tisular.
- Terapia antibiStica.

Terapia antibiftica

Debe hacerse profilaxis con dosis terapfuticas de penicilina o ampicili-
na, una vez cbtenido el resultado de los cultivos y la sensibilidad, se
inicia el tratamiento especifico.

Recordar que es mds Gtil un tratamiento quirfirgico adecuado que grandes
dosis de antibi&ticos.

El Prablema de la Infecci®n

Es uno de los puntos cardinales en el tratamiento. Es causa de dolor,
disturbios metabblicos y nutricicnales, profundidad de las lesiones y
rechazo de injertos; al final es causa de muerte.

Microorganismes frecuentemente involucrados:
Esta¥iloococos, Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter aerogenes.,
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TRATAMIINTO LOCAL DE LAS QUEMADURAS

Linpieza genercsa y delicada con agua, jabdn y gasa bajo anestesia, siempre
que sea posible, durante media hora como minimo, manejando la piel con esnme
ro, para no causar dano. No usar cepillos, pamadas, detergentes ni antisép-
ticos locales,

Dejar las lesiones expuestas, si las condicicnes Jo permiten.

Aire acondicicnado - cubrir la zona quemada siempre que sea necesario.
Valorar antes de curar por segunda vez, teniendo en cuenta los par&metros

de temperatura, dolor, estado general y caracteristicas de los aplsitos :
Las gasas o telas de organdf Intimamente unidas a las lesiones deben cortar-
se con tijeras, no arrancarlas.

Si hay supuracién, efectuar nuevo lavado semejante a la primera vez, Pre-
venir las cicatrices hipertr6ficas y gueloides con vendajes campresivos y
a largo plazo.

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS MCDERADAS Y GRAVES

Tratamiento irmrediato

Cuidados iniciales en la sala de emergencia.

Retirar ropa, anillos, etc.

Hospitalizacifn,

Historia clinica,

Cuidados hospitalarios urgentes.

a) Orden de "Nada por via oral",

b) Cateterizacién intravenosa procurando la mejor via posible.

¢) Venoclisis con Dextrosa al 5% - se prefiere el Ringer Lactado.

d) Sedacién intravenosa del dolor.

e) Descartar intervenciones auxiliares.

f) Colocar sonda transuretral.

g) Prevencifn anti-tetdnica con Taxoide tetfnico, Glabulina hiperinmune
antitetf&nica humana.
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h) Prevencifn y tratamiento de shock -
i) Aplicacién de liquidos, coloides y electrolitos.

j) Mantenimiento del equilibrio &cido - basico. Iniciar tratamiento local,

3.2 Puntos auxiliares de Tratamiento

a) Instruir personal.

b) Anotacién de 1iquidos transfundidos, ingeridos y eliminados.
c) Evaluacifn de pérdidas insensibles.

d) Control de curva térmica.

e) Vigilar signos vitales: Presifm arterial, pulso, respiracifn, estado de
conciencia.

f) Tamar fotografias clfnicas.
g) Explicar a los familiares el estadc del paciente.

3.3 Indicaciocnes de Ligquidos IV

a) Superficie de quemadura mayor del 10 % en nifics.

b) Superficie de quemadura mayor del 20 % en adultos.

¢} Quemaduras eléctricas.

d) Iniciacifn de los liquidos intravenosos antes de 1 hora después del
accidente.

3.4 Terapéutica para Resucitacifn r&pida

Ringer Lactado: 4 ml /kg peso / 1% superficie quemada; la mitad se adminis-
tra rapidamente en 8 horas. Cuando la eliminacién de orina es 50 ml/ hora,
se ajusta el goteo para mantener wun estado clinico de resucitacién &ptimo.

Los signos clinicos de fptima resucitacién son:
Eliminacién de orina de 50 ml/hora, pulsos menos de 120 por minuto, paciente
lGcido y calmo.

El resto del volumen calculado se aduinistra en dos periodos de 8 horas. A
las 16 & 24 horas, cuando ha temminado de administrarse, se agregan 500 ml
de plasma en una o dos horas,

Durante cada uno de los siguientes periodos de 24 horas, se administra la



- 236 ~

mitad de la dosis calculada, sustituyéndose 2,000 ml con Dextrosa al S5ty
se agregan 500 ml de plasma ( en nifios proporcicnalmente al peso).

3.4.1 La infusién intravenosa estari determinada por:
a) La eliminacién de orina.
b) El estado clinico del paciente.
c) El resultado de los exémenes de laboratorio.

3.4.2 Ex&menes de laboratorio
a) Biaretria hemdtica - glicemia.
b) Pruebas de funcionamiento renal: urea, creatinina, NPN,
c) Electrolitos : Sodio, Potasio, Cloro.
d) Examen general de orina, densidad.
e) Proteinas plasmiticas.

3.4,3 Tratamiento del sequndo perlfodo de 24 horas
a) Manejo de liquidos, coloides y electrdlitos.
b) Exémenes de labcratorio.
c) Iniciar alimentacién hiperproteica e hipercaldrica.

d) Indicaciones especiales.

3.4.4 Tratamiento del tercero periodo de 24 horas
a) Tratamiento general ,
b) Alimentaci&n blanda.
c) ExSmenes de laboratorio.
d) Vitaminas, minerales, antifcidos y antidepresivos.

e) Prevencifn de secuelas iniciando movilizacifn (fisioterapia).
f) Manejo psicolSgico adecuado.

3.4.5 1os equipos para venoclisis estdn calibrados de modo:
Que 15 gotas equivalen a 1 ml. 100 ml son 1,500 gotas. Para que pasen
100 ml en wna hora, dividimos entre 60 minutos, dando camo resultado que a
25 gotas por minuto pasan 100 ml por hora.
Ejemplo:
El paciente necesita 4,000 ml en B horas o sea 500 ml en una hora, Se nece-
sita una velocidad 5 veces mayor o sea 125 gotas /minuto.

3.4.6 Tratamiento quirirgico

a) Comienza desde las primeras fases del tratamiento.
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b) Debe ajustarse a cada casc en particular.
c) Debe ser parte integral del tratamiento.

3.4.7 Tratamiento de las lesiones

Tiene por cbjeto la restitucién de la piel en tiempo minimo, para que el
paciente se reintegre a sus funciones lo mis pronto posible.

a) Eliminaeién temprana del tejido necrosado.
b) 2plicacifn correcta de injertos.
c) Movilizacién oportuna de las articulaciones ( fisioterapia).

3.4.8 Administracifn de sangre/ plasma

Indicaciones:

a) Hemorragia concamitante .
b} Sustitucidén de plasma perdido.

En fases tardfas despuBs de 72 horas, durante intervenciones quirfirgicas,
cambics de apSsitos y en quemaduras profundas, la transfusifén de plasma -
es necesaria en las quemaduras porgue es lo que se pierde esencialmente.

El plasma aporta liquido ocon la presién oncética adecuada el que se mantie
ne mucho tiempo en los vasos restaurando el volumen sanguineo y la P. A,
Recordar que el paciente quemado muere principalmente por la oligemia y no
por falta de hemoglabina.

IV. TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS EN CASO DE_GUERRA

Este apendice constituye un camplemento del trabajo "Tratamiento de urgencia de las
quemaduras” ya que es basico, tener los conocimientos generales en la guerra y en la
paz, ademis en caso de una conflagracién tarde o temprano, el tratamiento del pacien
te quemado debe encaminarse hacia las normas generales ya que debe ser canalizado
nacia el centro donde se le pueda dar la mejor atencifn posible. Hacemos aclaracidn
de algunos aspectos importantes:

Siempre debt:a tratarse de enfriar con agua al paciente quemado cuando haya
transcurrido menos de una hora del accidente.
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Debe valorarse el caso conforme a las normas terapéuticas.

Deben cumplirse las normas en lo posible, teniendo en cuenta que
pacientes guemados con mas del 20% deben ser evacuandos y Lratados
de urgencia como pertenecientes a la Primera Categoria ("Triage"),
dependiendo de {a afluencia de heridos en masa (Ver texto sobre
la "Clasificacion de heridos en masa - Concepto y normas del
Triage" ).

En lo que se refiere al aporte de liquidos, hay que anotar que este punto

es el mis importante ya que si el paciente no recibe una cantidad de 1i-
quidos adecuada, se camplicaré y terminar& por morir.

En todas las quemaduras moderadas y graves de segundo grado mas del 20 %

y tercer grado més del 10% es indispensable la administracifn por via in-
travenosa de liquidos coloides y electrolitos que aseguren el funcionamien-

to renal, si la via intravenosa no se puede obtener se hard por via oral

con la salvedad de que lo m&s pronto posible pasar al IV.

Para la via oral se administra agua, sal y azucar en cualguier
férmula, ya sea una alternativa de la fdrmula de Haldane

(1 litro de agua, 2 o més cucharadas de azucar, 1 cucharada

de sal de cocina), sueros orales tipo S.R.0. (Sales de Rehid-
ratacidn Oral) o leche, refrescos naturales, etc. en las md4-
ximas cantidades posibles para mantener la diuresis para gue
el paciente orine por lo menos 50 ml por hora o a groso modo
tres veces al dia. Si no orina lo suficiente, es sefial que
necesita mas volumen.

Nota: Férmula de Haldane: 1 litro de agua con 3 g de sal de
cocina y 1.5 g de Bicarbonato sddico. Agregar azucar
si es posible.

Debe darsele alimento del que sea. No hay nada contraindicado.

El tratamiento local de las lesicnes debe hacerse eliminando las anpollas
y lavando con agua y jabdn, vendar al paciente usando vendas y gasas sin
unguento o pomadas., ni grasas de ninguna clase, ni antisépticos locales
( Iodo, Merthiolate, etc.).

La segqunda curacidn y subsiguientes deben hacerse con agua y jab6n en la
misma forma que la anterior sin arrancar las gasas acheridas a la piel, si
se despegan, recortarlas con tijeras; si no, aplicar nuevas gasas scbre
las que se quedan y vendar de nuevo; si hay supuracién, lavar varias veces
al dia.

Prevencifn del tétano con Toxoide y/o Globulina hiperinmme tet&nica huma-
na, y usar antibiGticos, de preferencia por via oral: Ampicilina o Penici-

lina.



- 239 -

9 Referir al paciente lo antes posible al centro mis adecuado.
10 Uso de analgésico.
QUEMADURAS QUIMICAS

La mayor parte de las quemaduras quimicas se producen en laboratorios y féabricas
industriales.

En tiempo de gquerra las quemaduras quimicas son causadas por fésforo, magnesio y
gases vesicantes.

La lesidn aguda de la piel producida por agentes quimicos es similar a la causada
por el calor, De hecho, los efectos lecivos de los productos quimicos a veces de-
penden, en parte, del desarrollo de calor. lLas lesianes producidas por un agente
quimico crean un cuadro anatamopatolSgico que presenta grados diversos de destruc-
citn, desde una zona central de necrosis a una zona periférica de hiperemia.

1. Las quemaduras por alcalinos suelen ser causadas por Hidréxido Sédico,

Hidréxido Potésico u Oxido de Calcio. Los alcalinos ejercen su efecto
patolégico en tres formas: saponificando la grasa, extrayendo mucha agua
de las cBlulas por su caracter higroscfpico y disolviendo las proteinas
de los tejidos, y uniéndose a ellas para formar proteinatos alcalinos.
El tratamiento inicial de las quemaduras causadas por una solucifn alca-

lina intensa es el lavado con grandes volimenes de agua. Pasar el agua

encima de la zona permite gque el 1liquido se lleve el exceso de agentes
alcalinos, asi camo el calor de la disoluci&n. En las quemaduras por Cal
Sodada &sta deberid eliminarse con un cepillo antes de lavar para que el
Oxido de Calcio no se una con el agua formando Hidréxido, reaccidn que

produce enorme cantidad de calor.
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Los Scidos concentrados extraen agua Ge las cflulas y precapitan las pro-
tefnas para formar proteinatos &cidos. El Acid SulfGrico convierte €.
tejido corrofdo en una zona esfacelada de color negro © parde OsCuro.

El Acido Nitrico produce wun color amarillo que se va volviendo pardusco.

£1 Clorhfdrico es mucho mis cSustico que el nitrico o el sulffirico y ti-
fie la piel de color pardo amarillento. El Acido Tricloroacético es el

mis corrosivo de todos los &cidos orgdnicos; forma un esfacelo blando ae

oolor blanco. El Fenol, &cido org&nhice tfxico y destructor, causa un &s-
facelo inicial de coior blanco que se vuelve negro verdoso © cabrizo.

Las quemaduras por &cidos deberdn tratarse diluyendo o suprimiendo el &ci-
do lo mis rapidamente posible, generalmente por lavado con grandes volme-
nes de agua. Después de suprimir la cantidad m&xima posible de &cido con
lavado, el resto puede neutralizarse mediante una solucifn d&bil de Bicar-~

bonato. E1 Fenol no es hidrosoluble; en este caso sSe utiiize
alcohol etilico de entrada.
Nunca deben utilizarse soluciones alcalinizantes antes de irrigacibn cosio-

sa ocon grandes cantidades de agua, dada la intensa reaccifn exotérmicz Gue
sique a la irrigacién con soluciones neutralizantes en presencia de Canti-
dades importantes de &cido. De esta manera podria producirse aumento inde-
bido de la extensién y profundidad de la gquemadura.

Las heridas por Pésforo san muy dolorosas y constituyen una lesifn frecuen-

te en la guerra moderna.

El Pésforo Blanco se inflama o arde espontfneamente en el aire y can gran
rapiafz se axida a Pent&xido de Fésforo.

Por adicién del agua de los tejidos, se producen Acidos Meta y Ortofosfé-
ricos. Llas quemaduras por f&sforo se extinguen ficilmenie con agua, perc
reaparscen despufs de desecacifn ya que el f6sforo penetra profundamente
en los tefidos. lLas particulas de f&sforo continfian causando dano hasta
cue son lavadas o retiradas Ge la herida, y a veces emiten humo si el f&s-
foro se halla expuesto al aire, y en la oscuridad producen fosforescencia
de color verde azulado. Cuando la lesifn es muy extensa no rara la le-
sidn hep&tica y renal concomitante.

El tratamiento de urgencia de las quemaduras por f&sforo consiste en su-
presitn rapida de la ropa contaminada, irrigacién con agua tibia y debri-
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dacidn de las particulas visibles enclavadas. A continuacién las zonas que-

madas deben curarse con campresas de gasa empapadas en agua. En el hospital ,
después de retirar los apbsitos, deben irrigarse las quemaduras con agua tibia
o una solucién diluida de Bicarbonato Sddico, enjugdndolas después con solucién

de Sulfato de Cabre al 1 por 100.

La capa de Fosfuro de cobre formada por la 1rrigacidn con sul-
fato facilita Ta Identifiicacién de las particulas retenidas.
Cuando se usa sulfato de cobre hay gque tener mucho cuidado de
quiiarlo de la nerida por lavado y conservar una diuresis ade-
cuada medianie una carga de ligquido o con un manitol.

Las quemaduras de Magnesic producen Glceras que al principio son pequenas pero

gradualmente van aumentando de volumen y forman una lesifn cada vez mis exten-
sa. El magnesio puede ser una pavesa que quema ripida o lentamente segfin las
dimensiones de las particulas que intervienen, si las pavesas que queman lenta-
mente penetran mis profundamente que las capas externas de la piel, hay que ex-

tirparlas campletamente y la herida restante deberi cubrirse con injertos.

ruemaduras dérmicas por gases vesicantes causan graves ampollas,
El tratamiento i1nicial estriba en lavar con grandes volUmenes de
agua. El tratamiento ulterior es igual al gue corresponde a otras
quemaduras térmicas de segundo grado.

En ceso de quemaduras por arsinatos cdusticos (Lewisita) debe em-
plearse el antidoto B,A.L. IM o en forma de locidén o ungiento.

Las quemaduras causadas por Acido Fluorhidrico deben ser tratadas mediante in

yeccidn subcutanea de una solucién al 10% de Gluconato de Calcio. El ion Fluwo
ruro penetra répidamente y causa liquefaccidn de las membranas celulares con
descalcificacién de los huesos. Las inyecciones locales de Gluconato de Calcio
con formacidén de Floruro de Calcio insoluble mitigan el dolor y pueden prevenir
la destruccién profunda de los tejid-s.

(Tamado textualmente del libro: Tratado de Patologfa QuirGrgica
de Davis - Christopher, 11. Edicién en Espanol, 1982.)

DR, FIDEL MORALES GUNZALEZ

JEFE NACIQNAL DE LA ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
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ANEXO No. 1

QUEMADURAS DE TERCER GRADO HIPODERMICAS

Resumen de las Caracteristicas Principales:

1.

10

11

12.

Causas: 1ncendiocs - Plasticos derretidos - Aceites hirvientes - Electraca-
dad - Negligencia o falta de atencibn para las quemaduras de 2 gra
do.

Los primeros auxilios son iguales para todas las guemaduras.

El desequilibrio orgénico es mayor que en las de 2°grado en proporcidn de
2al.

Necesitan m&s pronto transfusién de sangre.

la toxemia es mayor y aparece antes que en las de 2°grado.

Se infectan mis r&pidamente porque debajo de la piel quemada hay gran canti
dad de oflulas muertas suspendidas en el liquido del edema, cambinacifn que
constituye un medic de cultivo, scbre todo para los anaerabios.

El tratamiento local de las lesiones es iqual que el de las quemaduras de
2°grado, pero llega un mamento - que sblo puede precisar el cirujano experi
mentado - para eliminar las escaras fommadas, dependiendo de las condicio -
nes del paciente y del medio ambiente.

La escara no es un medio protector camo se cree, errdneamente.
Todas necesitan injertos de piel para curar.

La cicatrizacifn por segunda intencién sin injerto deja secuelas lamenta -
oles,

Los medicamentos para uso tOpico son utiles si logran penetrar a través de
la escara hasta el tejido sano:

- Excipiente hidréfilo.

- Sulfadiazina de plata al 1%, crema.

= Sulfamylon ( Mafenide acetato al 10%), crema.
- Gentamicina sulfato, crema.

Por las razones anteriores al diSgnosticarse quemaduras de 2°grado profun -
das 0 de tercer grado debe referirse el paciente hacia el hospital mds ade-
cuado a la mayor brevedad posible ya que su tratamiento es a largo plazo y
requiere del aporte de varias especialidades.

DR. FIDEL MORALES GXRNZALEZ.
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ANEXO No. 2

NAPALN

El Napalm es un combustible espeso, es decir, una mezcla incendia-
ria viscosa y adherente a la piel y a la rorpa.

Se utiliza en general gasolina y como sustencia para esvesar la
Sal de Alurinio del Acido (ctdnico 1-24.

1. Accidn del Napalm

1.1 Asfixia por quemaduras de las vias aéreas e intoxicacién
por ondxido de Carbén (CO).

1.2 nuemaduras intensas de la piel debido al calor gue va de

g0C a 1300°C durante 6-10 segundos que provoca guemaduras
térmicas de segundo y tercer grado con shock y pgraiaa tem-
poral de la vista (rayo del fuego). El Napalm se pega 2 la
piel y en los objetos en forma de pelicula y las quemaduras
se distinguen de las gquemaduras t€rmicas ordinaries, por la
corsiderable profundidad de las lesiones.

La zlte mortalidad de esta arma incendiaria, utilizada ex-
tensamente por las Fuerzas Armadas de los EE.UU. en Core=z
y en Vietnam, es ocasionada particularmente por el alto
grado de calor, pero también por monéxido de carbdén. La
morialidad aumenta en lugares cerrados (CO).

2. Fedidas inmediatas y tratamiento

2.1 El Napalm se apaga con rrivacidn de oxigeno utilizando sa-
banas, telas hlimedas, etc. o rodando la victima por el suelo.

Sacar el material combustible y la ropa 1ncendiada.

2.2
2.3 Aplicar agua directamente y/o con compresas hiredas.
2.4

Control de la viIa aérea mediante intubacidn endotraqueal,
cricotirotomia y/o tragueotomia, dependiendo del grado del
edema laringotraqueal (Ver texto sobre "Reanimacidn Cardio-
pulmonar”).

Tratar el shock y la toxemia.

(LSRR
L]
(o)W1}

Remover los restos del material incendiario y tratar las
quemaduras de acuerdo a los principios clédsicos del trata-
miento de las guemaduras.

Dr. Rio Spirex
¥édico Asesor, MINSA
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