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Abordaje multidisciplinar en quemadura de
miembros inferiores en edad infantil

Sr. Director:

La quemadura es una lesién tisular producida
por diferentes causas: energia térmica, eléctrica,
sustancias quimicas y radiaciones que inducen
la desnaturalizacion de las proteinas tisulares
produciendo necrosis por coagulacién de la
epidermis y tejidos adyacentes.

Las quemaduras son ocasionadas accidental-
mente y las més leves, de escasa superficie y pro-
fundidad con frecuencia no demandan atenciéon
sanitaria; por lo que la incidencia exacta de las
quemaduras es desconocida. En Espafia se estima
que 3 de cada 1.000 habitantes sufren quemaduras
que precisan atencién médica y el 15-20% ingreso
hospitalario (1). Los accidentes por quemaduras
en la infancia presentan una elevada incidencia
(tercera causa de muerte accidental). Entre el 30-
40% de los quemados tienen menos de 15 afios,
con una media que se sittia en los 3 afios (2).

Generalmente las quemaduras son de tipo do-
méstico, siendo las més prevalentes las escalda-
durasy por inhalaciones con agua excesivamente
caliente (3).

La gravedad (4) de las quemaduras depende de:

* Mecanismo de produccién: liquido caliente,
llama o deflagracién, sélido caliente, electri-
cidad, productos quimicos, frio o congela-
cién y radiaciones.

¢ Profundidad en los tejidos: epidérmica o
de primer grado, dérmica superficial o se-
gundo grado superficial, dérmica profunda
o segundo grado profunda, subdérmica o
tercer grado.
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¢ Extensién de superficie corporal total que-
mada (SCTQ). Es muy importante el calculo
aproximado: a mayor extensién, mayor
riesgo de repercusiones sistémicas. El cal-
culo de la SCTQ no incluye las quemaduras
de primer grado (no presentan repercusién
sistémica ni dejan secuelas dérmicas).

e Zona anatémica afectada (localizacion).
¢ Edad del paciente.
¢ Enfermedades previas y medicacion habitual.

¢ Temperatura y tiempo de exposiciéon de
agente con el tejido.

¢ Tiempo transcurrido desde inicio de la que-
madura hasta su atencién.

¢ Complicaciones secundarias a las quemaduras.

Las quemaduras varian desde lesiones leves de
escasa supetficie y profundidad a situaciones de
gran morbimortalidad y riesgo vital.

La regla del 1% o de la palma de la mano (ttil
para adultos y nifios mayores de 1 afio). La palma
de la mano del paciente con los dedos extendidos
y juntos representa el 1% de la superficie corporal
total del paciente.

Para el calculo de la superficie corporal en nifios,
en funcién de la edad, existen diferentes herra-
mientas (4):

¢ Tabla de Lund y Browder: empleada en lac-

tantes y nifios. Con frecuencia sobreestima
el tamafio de la quemadura.
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* Esquema del Royal Hospital for sick chil-
dren de Edimburgo.

La clasificacién segtin la profundidad (4):

-Quemadura epidérmica o de primer grado.

Afecta parcialmente a la epidermis sin llegar a
danar las células del estrato basal. Clinicamente
son dolorosas con hiperalgesia, quemazén y esca-
lofrios. A la exploracién son lesiones eritematosas
levemente inflamatorias. La piel esta caliente,
seca, sin exudados ni flictenas y se blanquea
a la presién. Puede observarse piloereccion.
Se respeta la integridad cutdnea por lo que no
conlleva riesgo de deshidratacién, infeccién ni
alteraciones sistémicas. Buena evolucién con
curacién en torno a los 5-7 dias y sin secuelas,
salvo complicaciones. Un ejemplo es la quema-
dura solar o escaldadura por agua.

-Quemadura dérmica superficial o segundo
grado superficial.

Limitada a la dermis papilar, no afecta a la raiz
de los foliculos pilosebaceos por lo que facilita
la reepitelizacion. El paciente percibe hiper-
sensibilidad y alodinia debido a la exposicién
de las terminaciones sensitivas (la mayoria de
los nociceptores estan conservados, irritados y
expuestos). La lesién elemental tipica, aunque
no patognomonica, es la ampolla o flictena. Para
realizar un correcto diagndstico es necesario des-
bridar la flictena y valorar el lecho: rosado, liso,
brillante, exudativo y “rocio hemorragico”. Entre
7-15 dias cura con leves secuelas como discromias
que acaban despareciendo con el tiempo.

-Quemadura dérmica profunda o de segundo
grado profundo.

Afecta a la totalidad del espesor de la dermis
(papilar y reticular) destruyéndose las termi-
naciones sensitivas superficiales. Generalmente
son dolorosas, pero menos molestas que las
dérmicas superficiales (hipoestesia). Aparecen
lesiones desde rojo brillante a dreas blanquecinas
o amarronadas y alguna flictena. Al desbridar se
observa una lesion de color rojo muy palida o
blanca, lisa, brillante y exudativa. En la curacién
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pueden aparecer cicatrices, desde 15 dias a 2-3
meses, aunque generalmente requiere tratamien-
to quirtrgico.

-Quemadura subdérmica o de tercer grado.

Se produce una destruccién completa del espesor
de la piel llegando a afectar tejidos subdérmicos,
anejos cutaneos y terminaciones nerviosas. El
paciente presenta anestesia de la zona afecta. El
signo tipico es la escara, tacto seco, acartonado y
coloracién variable desde blanco nacarado al ne-
gro. No cura espontaneamente por lo que precisa
tratamiento quirtdrgico, exceptuando lesiones
de muy pequefio tamafio que pueden curar por
segunda intencién. Genera secuelas importantes.

-Quemadura de cuarto grado.
Sobrepasa el estrato dermoepidérmico y afecta
a estructuras como musculo, tendén, cartilago

0 hueso.

Es importante detectar la presencia de signos de
sobreinfeccién (4) en una quemadura:

e Aumento de dolor, calor, eritema, etc.

e Cambios de color (decoloracién local).

¢ Cambios de la superficie quemada:
-Exudado amarillento intenso que destru-
ye rapidamente el tejido de granulacién
(tipico de gérmenes estafiloc6cicos).
-Color verdoso en los vendajes y secre-
ciones que pueden producir necrosis del

tejido (caracteristico de pseudomonas).

¢ Profundizaciéon dela quemadura de espesor
parcial a total.

* Degeneracion del tejido de granulacién y
formacién de una nueva escara.

* Separacion rapida de la escara.
¢ Lesiones vesiculares en zonas epitelizadas.

e Retraso en la curacion.
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¢ Coloracién purpura del tejido no quemado
sospecha gangrena.

Se puede solicitar un cultivo del exudado o biop-
sia de la herida para el diagnéstico.

Ante la sospecha de infeccion se debe tratar con
antimicrobiano tépico o sistémico dependiendo
del grado de afectacion.

En el abordaje terapéutico de las quemaduras (5)
previamente se realiza una valoracion primaria
del paciente y de la quemadura, y se canaliza
una via venosa periférica en caso de que fuese
necesario.

¢ Limpieza de la zona y enfriamiento con
suero salino o agua potable (20-25°C). Es
conveniente evitar el agua fria o hielo por la
vasoconstriccién que produce. En caso de
suciedad visible o riesgo de contaminacién
estd indicada la limpieza con agua y jabén. Si
es necesario eliminar vello, cortar con tijeras
(se evita rasurar).

¢ Desbridar las flictenas y retirar el tejido des-
vitalizado posible, salvo en las ampollas con
didmetro menor a 6 mm. Las que interfieren
con los movimientos o molestan al paciente
se desbridan. Las ampollas contienen un
liquido estéril (en las primeras horas) y reab-
sorbible, protegen de la inflamacién y dismi-
nuyen el dolor; pero tienen inconvenientes
que justifican el desbridamiento:

-La epidermis lesionada es porosa por lo
que la flora oportunista de la piel puede

colonizarla.

-Las flictenas de gran tamafo no se reab-
sorben.

-Las de tamano moderado aumentan el
dolor.

-Rotura no controlada.
-Dificultan el diagndstico.

-Mantienen tensién y profundizan la
lesion.

-Contenido toxico.

70

Evitar desbridar las flictenas durante la emer-
gencia si hay que trasladar al paciente, excepto
en las quemaduras quimicas.

¢ Utilizar apdsitos y/o pomadas, segtin el pa-
ciente y la quemadura. Cubrir la quemadura
con apositos sirve para proteger de trau-
matismos posteriores, proporcionar alivio,
limitar el crecimiento de microorganismos y
favorecer la epitelizacion. En las quemaduras
epidérmicas, usar un apésito protector o
crema revisandolas cada 24-48 horas durante
los tres primeros dias. Cambiar a una cura
en ambiente hiimedo si no hay progreso en
la cicatrizacion.

Tipos apésitos

* Apésitos hidrocoloides: favorecen la ab-
sorcion controlando el exudado y crean un
medio favorable para la epitelizacién. No
se aconseja su utilizacién en quemaduras
profundas.

* Aposito hidrocelular o espuma de poliu-
retano: se recomienda para quemaduras
superficiales no extensas.

¢ Tulno adherente: evita la adherencia al lecho
lesional respetando las zonas de granulacién
(indicado en este estadio evolutivo).

* Apdsitos con contenido de plata: permiten
laliberacion lenta de plata en la quemadura.
La plata activada tiene un amplio espectro
antimicrobiano y efecto antiinflamatorio.
Los apésitos de plata disminuyen el dolor
en las curas, permiten distanciarlas entre
si, hace que disminuya la manipulacién y
el riesgo de infeccién nosocomial. Un tipo
especial de apdsito de plata, el que contiene
nanocristales, ha demostrado disminucién
significativa de las infecciones.

¢ Antimicrobianos topicos: la sulfadiazina
argéntica posee amplio espectro (Gram+,
Gram- y Céndida). Recomendada en que-
maduras de segundo grado y quemaduras
quimicas para la prevencion de la infeccion.
En caso de no existir signos de infeccién
se puede prescindir de ella. Es ttil en que-
maduras de tercer grado, la sulfadiazina
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argéntica con nitrato de cerio por su poder
de penetracion en las escaras.

¢ Productos con accién antimicrobiana (crema
de sulfadiazina argéntica) se aconseja utilizar
en las primeras 72 horas de las quemaduras.
No se recomienda su uso durante mas de
7 dias si no hay signos de infeccion. En las
quemaduras de segundo grado, tras la ad-
ministracion inicial de sulfadiazina argéntica
o apésito antimicrobiano, se recomienda la
cura en ambiente hiimedo.

¢ Corticoides topicos: su empleo se limita a que-
maduras solares y quemaduras superficiales fa-
ciales empleados en periodos cortos (48 horas).

* Desbridantes: se aconseja la aplicacién de
colagenasa para la eliminacién de tejido
desvitalizado y necrético presente en que-
maduras de segundo grado profundo con
areas poco extensas de superficie quemada.
Se debe tener precaucion en el empleo de la
misma ya que su accion puede ser neutra-
lizada con metales pesados y antisépticos
(povidona yodada).

Se deriva al hospital de referencia ante la pre-
sencia de quemaduras moderadas y a un centro
especializado, en quemaduras graves. Las que-
maduras leves se tratan en atencion primaria (6).

Criterios de derivacion ala Unidad de Quemados:
*  Quemaduras dérmicas (2° grado):

-Ninos:
Menores de dos anos >5% SCTQ.
Entre 3-10 afos >10% SCTQ.
Entre 10-15 anos >15% SCTQ.

-Adultos: mas del 20% de SCTQ en cual-
quier edad.

-Mayores 65: méas del 10% de SCTQ.

* Quemaduras subdérmicas (3° grado): va-
lorar derivacién en quemadura profunda
en cualquier edad y extensién. Un paciente
con SCTQ > al 3-5% debe ser valorado por
un servicio especializado.
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e FEdades extremas de la vida.

* Segun afectacion general: paciente que ha
precisado medidas de soporte vital.

* Segtin localizacién:
-Quemaduras que afecten cara, manos,
genitales y articulaciones grandes.
-Quemaduras circunferenciales. Normal-
mente precisan escarotomia y fasciotomia
para evitar el sindrome compartimental.

* -Seglin mecanismo:
-Inhalatoria.
-Quemaduras eléctricas.
-Quemaduras quimicas.
-Por radiaciones ionizantes.

Un caso clinico de un varén de 7 anos de edad,
correctamente vacunado, sin enfermedades de
interés ni alergias medicamentosas conocidas. En
el primer afio de vida del nifio sufre quemaduras
en ambos miembros inferiores tras prenderse
fuego el saco de dormir. Al ingreso hospitala-
rio presenta quemaduras profundas en region
distal de ambos muslos, piernas, cara interna
de pie derecho y totalidad de pie izquierdo. La
superficie corporal quemada total es del 17%. Las
quemaduras son tratadas con injertos cuténeos.
Se interviene quirtirgicamente en 4 ocasiones
mediante anestesia general:

¢ Primeraintervencion: escarectomias e injerto
de piel parcial en miembro inferior derechoy
pie izquierdo, las zonas donantes son ambos
muslos.

* Segunda intervencién (al mes): desbrida-
miento de escaras y zonas de granulacion e
injerto de piel parcial en ambas piernas, la
zona donante es el muslo derecho.

® Tercera intervencion (a los 3 afios de la pri-
mera intervencion): liberacion de retraccion
en base de dedos (zona dorsal) y cobertura
del defecto mediante reconstruccién con
matriz de regeneracién dérmica artificial.

e Cuarta intervencion (al mes de la tercera inter-
vencion): injerto de piel parcial sobre neodermis.

El paciente con 5 afios de edad refiere hipersensi-
bilidad en talén izquierdo. Tras la exploracién fi-

71



Med fam Andal Vol. 19, N°.2, mayo-diciembre 2018

sica se observa la afectacién de ambos miembros
inferiores (retraccién de la musculatura y debili-
dad muscular en gemelos, séleo, isquiotibiales),
y el izquierdo es el mas afectado (imagen 1). El
talén izquierdo presenta secuelas cicatriciales
(imagen 2) con hipersensibilidad de la zona se-
cundaria a la utilizacién de piel del muslo como
donante (es muy fina para el injerto de talon).
También se objetiva alteraciones ungueales y
retraccién cicatricial en los tendones extensores
de los dedos y en el dorso del pie izquierdo
(imagen 3). En dindmica, no presenta dolor; pero
manifiesta un patrén de marcha alterado por la
ausencia de apoyo del talén izquierdo. Se afiade
una cufia provisional, en la exploracién, a modo
de alza para comprobar si mejora la marcha y la
mejora no es muy significativa.

Se prescriben ejercicios de potenciacién muscu-
lar, estiramientos de extremidades inferiores y
manipulacién de la cicatriz para liberar adhe-
rencias.

Tras la rehabilitacién el nifio adopta un patrén
de marcha més normalizado con apoyo del talén
izquierdo, mejora la retraccién de la musculatura
y el aspecto de la cicatriz.
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Imagen 2. Cicatrices hipertréficas en talon izquierdo (tejido cutdneo sobreelevado,
enrojecido y rigido)

Imagen 3. Bridas y discromias en la region proximal de las falanges de dedos del pie izquierdo.
Alteraciones ungueales en 2° y 3er dedo pie izquierdo
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