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Como vimos en un post anterior donde hablabamos de quemaduras, antes de abordar el tratamiento
de una guemadura es indispensable realizar una valoracion de las caracteristicas de la lesion y del
paciente: profundidad y extension, localizacion, riesgo de infeccién, grado de evolucion, exudado,
dolory sensibilidad, edad y patologias concomitantes (1). Esto nos permitira establecer un tratamiento
de manera individualizada.

El abordaje tépico de una lesién por quemadura persigue, en Ultima instancia, obstaculizar el
crecimiento de microorganismos en la herida evitando la infeccion y a su vez implementar
la epitelizacion (2,3).

Las directrices para el abordaje tépico de las heridas por quemadura se organizan alrededor de 5
items (1):

Enfriamiento de la guemadura.
Retirada de objetos susceptibles de generar una compresion en la zona.

Valoracion del dolor y administracién de analgesia.
Mantener elevada la zona quemada.

o~ 0 DhPE

Realizar la primera cura o derivar si procede, cubriendo con un pafio limpio.
Segun la profundidad de la lesién, podemos establecer unas pautas a seguir:


https://heridasenred.com/quemaduras-sistemas-de-clasificacion/
https://heridasenred.com/glosario/quemadura/
https://heridasenred.com/glosario/epitelizacion/
https://heridasenred.com/glosario/quemadura/
https://heridasenred.com/monografia-abordaje-topico-quemaduras
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Se abordaran mediante hidratacion (1-3). Su resolucion suele ser espontidnea (2).

Superficial Algunos autores (1) establecen como tratamiento sustancias hidratantes (cremas,
emulsiones, geles,...) (3) segun necesidades (c/2-3 horas), durante el tiempo que

Zona afectada: persistan los signos y sintomas (prurito, dolor, piel seca, tirantez,...).
Epidermis

e Como primer paso tras el enfriamiento de la lesion, lavar la region quemada
con suero fisioldgico o agua (1,3,5).

e La cobertura de las quemaduras se realizard de acuerdo con las directrices de
cura en ambiente himedo (CAH) (1,2,5), v se seleccionard en base a las
caracteristicas de la lesion en funcion de la necesidad de humedad o el
exudado que genere,

o Dada la hiperestesia frecuentemente relacionada con las lesiones por
quemadura, se recomienda el uso de apdsitos con baja capacidad adherente
{malla de silicona, hidrogeles, hidrocoloides...) (1,3,5).

Dérmicas e En paralelo, se indica el uso de apdsitos que incorporan plata iénica o
superficiales nanocristalina a sus formulaciones, por su capacidad para disminuir los
cambios de apdsitos necesarios y el control de la carga bacteriana. Existe
Zona afectada: consenso en |a literatura sobre el uso de agentes antimicrobianos tépicos en
22 grado g .
aquellas quemaduras de segundo grado con riesgo de infeccion, muy extensas
Epidermis y dermis 0 en zonas como la cara o el periné. En quemaduras de segundo grado
papilar superficiales sencillas, se deberd realizar la cura sin emplear agentes

antimicrobianos (3,5).

e Durante las primeras horas tras una lesién por quemadura, ésta se caracteriza
por la generacion de abundante exudado, por lo que se recomienda realizar la
primera cura empleando apositos con suficiente capacidad de absorcion
(hidrofibras, alginatos...) (1-3). Por este mismo motivo, |a segunda cura estaria
indicada realizarla a las 24 horas, estableciendo la frecuencia de las siguientes
segln las necesidades de la herida.

e La sujecion final de los apdsitos empleados debera garantizar la expansion de
los tejidos (evitando su compresién y permitiendo su movilizacién) (1,3).

Dérmicas profundas Seguiremos las mismas indicaciones que en las de 29 superficiales. Si hay signos de
infeccién recurriremos a antimicrobianos tdpicos: productos con plata, cadexémero
Zona afectada: yodado, apdsitos con miel o DACC (cloruro de dialquilcarbamilo) (1,3).
Epidermis y dermis
reticular

or
3. #redo Hiodérmicas Si el paciente estd estable hemodindmicamente, limpiar y valorar la gravedad de la
lesién y su derivacion al nivel que corresponda (22 nivel o especializado) dado que
e iicemtle: puede precisar cirugia. Si no hay derivacién, la cura inicialmente tendrd como objetivo
el desbridamiento usando apdsitos de CAH.
Epidermis, dermis y
tejido subcutaneo

Figura 1. Abordaje de las quemaduraS segun profundidad
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Debemos tener presente, ante cualquier tipo de quemadura, una serie de signos de alarma que se
detallan en la siguiente tabla. (Tabla 1,2)

Prolongacion en el tiempo de | Causas | Valoracion inicial de la profundidad
epitelizacion normal de una quemadura incorrecta
(Tabla 2)

Tratamiento inadecuado

{compresion, vendaje...)

Colonizacion critica

Estado deteriorado de la persona
afectada {hemodinamicamente,
nutricionalmente...)

Signos de Infeccion Incremento del exudado, aumento del edema,
dolor, celulitis perilesional, linfangitis, fiebre, mal
olor, ...

Tobla 1: Signos de alarma. Elaboracion propia.

1% grado Tiempo maximo de 1 semana
22 grado superficiales Tiempo maximo de 1 a dos semanas
22 grado profundas 3 semanas (en los casos favorables)

*las quemaduras que excedon 3 semanas en el tiempo de epitelizacion deberian ser
derivadas a lo unidad de cirugia pldstica.

Tabla 2: Tiempo estimado de epitelizacion. Elaboracion propia
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Dentro del abordaje tépico de las quemaduras, cabe una mencion especial a las Flictenas, donde no
existe unanimidad en la literatura respecto a su . Algunas guias (3,5) recomiendan la
retirada de ampollas o flictenas, en funcién del tamafio de las mismas (grosor medio) y sus
complicaciones potenciales o instauradas (infeccién, resultado estético y/o funcional, viabilidad de las
curas, ...). En flictenas con riesgo de ruptura poco probable (didametro <6mm) estaria indicado
mantenerlas integras (3,4). Esta informacion la ampliaremos en el segundo video de esta entrega
mensual.

En todo tipo de quemaduras, se recomienda la hidratacion abundante, asi como el uso de protectores
solares durante los meses posteriores al cierre/epitelizacién completa de la lesion (1, 5).

El manejo del dolor se abordara bajo criterio de los/las profesionales responsables, puesto que no
hay consenso en la literatura y el dolor es variable segun evolucion y grado de la lesion (5).

Segun los datos encontrados en la literatura y a modo de resumen, presentamos el siguiente
algoritmo de tratamiento: (Figura 2).


https://heridasenred.com/glosario/desbridamiento/
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VALORACION QUEMADURA

Quemadura de
primer grado
Ep L
Eritema, dolor, edema

leve

Quemadura de segundo
grado profundo
Dermis

Quemadura de segundo
grado superficial
Dermis papilar

Quemadura de tercer

Indolo

Nnacarac

brillante moteado Negruzco

Limpieza con agua /suero

fisiolbgico Limpieza con

agua fsuero fisiologico
Apdsitos alta capacidad de

absorcion
(Hidrofibras, alginatos...)

Valorar derivacidn

Apésitos baja capacidad hospitalaria

adherente (malla de silicona,
hidrogeles, hidrocoloides...)

Limpieza con agua
fsuero fisiolGgico
Hidratacidén

Cura en ambiente
hiimedo

Reevalie a

de Cirugfa:
Desbridamiento.
Cobertura cutinea

(Injerto,/Colgajo)

infeccion?

Cura en ambiente
himedo
No agentes
antimicrobianos
Cura cada 48-72 h

Antimicrobianos tipicos:
Productes con plata
Cadexdémero yodado

Apdizitos con miel
Apdsitos con DACC
|Clerure de dialquilcarbamilo]

Hidratacién activa de la plel
Fotoproteccidn
Evitar exposicidn solar

Figura 2. Valoracion quemadura. Elaboracion propia



Abordaje topico de las quemaduras
HERIDAS

Feb, 2022. Marisa Paniagua Asensio, Carolina Hidalgo Doniga, Aurora Dominguez Paniagua, Susana Merino Perera e V@d

BIBLIOGRAFIA:

1. Petit Teixidor. Quemaduras. VI Simposio Nacional de Ulceras por Presién y Heridas Crénicas [Internet]. 2006. Disponible
en: https://gneaupp.info/mdocs-posts/26-guemaduras-josep-m-petit-x-teixidor/

2. Jimenez Serrano R. Garcia Fernandez FP. Manejo de las quemaduras primer y segundo grado en atencién primaria.
Gerokomos [Internet]. 2018;29(1):45-51. Disponible en: htips://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-
928X2018000100045.

3. Ministerio de Sanidad. Cuidado de Personas que Sufren quemaduras [Internet]. Servicio Andaluz de Salud; 2011. Disponible
en: https://portal.qguiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/GPC_485_Quemados_Junta_Andalucia_completa.pdf

4. Guia de Practica Clinica de la ISBI para el Cuidado de las Quemaduras. BURNS. 2016:42; 1-16. Disponible
en: https://pdf4pro.com/view/qu-237-a-de-pr-225-ctica-cl-237-nica-de-la-isbi-para-el-cuidado-de-f2bc.html

5. Xunta de Galicia. Coleccion de guias practicas de heridas del servicio gallego de salud. Guia préactica de lesiones por quemadura. Guia
n°5 [Internet]. Galicia; 2016. Disponible
en: https://ulcerasfora.sergas.gal/Informacion/Documents/70/GU%C3%8DA%20N%C2%BA5%20QUEMADURAS%20cast.pdf

AUTORES

Pincha sobre el autor para ver su descripcion

Paniagua Asensio, Marisa
Hidalgo Doniga, Carolina
Dominguez Paniagua, Aurora
Merino Perera, Susana

PUBLICACIONES RELACIONADAS Visualiza esta serie con el
codigo QR

En colaboracion con:

(DO
SmlthNepheW Ninguno de los autores declara conflicto de intereses. Esta informacion va

dirigida a profesionales sanitarios. Si no pertenece a este colectivo, ante cualquier duda,
consulte a su enfermera/médico de referencia. Este articulo cumple las normas de la politica
editorial y esta bajo licencia de Creactive Commons


https://gneaupp.info/mdocs-posts/26-quemaduras-josep-m-petit-x-teixidor/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000100045
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2018000100045
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/01/GPC_485_Quemados_Junta_Andalucia_completa.pdf
https://pdf4pro.com/view/gu-237-a-de-pr-225-ctica-cl-237-nica-de-la-isbi-para-el-cuidado-de-f2bc.html
https://heridasenred.com/glosario/quemadura/
https://ulcerasfora.sergas.gal/Informacion/Documents/70/GU%C3%8DA%20N%C2%BA5%20QUEMADURAS%20cast.pdf
https://heridasenred.com/glosario/paniagua-asensio-marisa/
https://heridasenred.com/glosario/hidalgo-doniga-carolina/
https://heridasenred.com/glosario/dominguez-paniagua-aurora/
https://heridasenred.com/glosario/merino-perera-susana/
https://heridasenred.com/politica-editorial/
https://heridasenred.com/politica-editorial/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.smith-nephew.com/espana/

	Abordaje tópico de las quemaduras
	Feb, 2022. Marisa Paniagua Asensio, Carolina Hidalgo Doniga, Aurora Domínguez Paniagua, Susana Merino Perera

