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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Prevencién de quemaduras.

Nifios y adolescentes
sanos que acuden a
cualquier unidad de salud

Factores de riesgo de

Si No
l presentar quemadura
Establecer programa Seguimiento en la
individualizado de consulta de nifio
disminucién de factores sano
de riesgo

Médico
Enfermera
Trabajador social
Padres o cuidadores
Psicélogo
Maestro

Evaluacion en
6 meses

Factores de riesgo de
presentar quemadura

Seguimiento en la Revalorar programa
consulta de nifio de disminucién de
sano factores de riesgo
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Algoritmo 2. Valoracién inicial del paciente quemado.

Nifio o

adolescente

quemado

A

Valoracion inicial con
base en abordaje
sistematizado

No

A 4

A

Evaluacion de la

extension de la
gquemadura

Criterios para
ospitalizacio

Valoracién por médico con entrenamiento en
quemaduras

Tratamiento local de la quemadura
e Aseo con antiséptico
e Aposito

Analgesia

Confirmar inmunidad antitetanica

Comentar datos de alarma con familiary
paciente

4
Seguimiento por
la consulta
externa

Si

Seguir algoritmo
de pacientes
hospitalizados
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Algoritmo 3. Tratamiento de nifio o adolescente quemado con criterios de hospitalizacion.

Nifio o adolescente
quemado con criterios
para hospitalizacion

Quemadura de

20% de SCQ durante
No las primeras
24 horas Si
\ 4
Iniciar esquema
de restitucion de
liguidos
Uresis dentro
Si de pardmetros No
establecidos l
Valoracion por
servicio de Terapia
Intensiva
v
Aplicar Paciente
p ] < — g No
analgesia estable
Considerar envio a unidad Continua manejo de
de quemados de acuerdo a . fos
criterios de la ABA paciente critico
Valoracién por cirujano pldstico o cirujano
con entrenamiento en quemaduras
Inicio de nutricion

Seguir algoritmo de
tratamiento local de la
quemadura
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Algoritmo 4. Tratamiento local de las quemaduras en nifos y adolescentes.

Nifio o adolescente con
quemaduras que
ameritan hospitalizacién,
estable

Valoracién por cirujano plastico
0 cirujano con entrenamiento
en quemaduras

I

Tipo de

A

quemadura

Solo quemadura en areas
especiales (cara, mano,
pliegues o cuello)

Quemadura de

Injerto laminado por
unidades estéticas

Quemadura de

Quemadura

Aplicar
sulfadiacina
de plata

espesor parcial espesor total circunferencial
Ver algoritmo de tratamiento de
Aseo con
o guemaduras profundas o
antiseptico

circunferenciales

Se cuenta
con apasitos

Riesgo de

; N
I infeccion 1
Apasito Apdsito
impregnado con biolégico

antimicrobianos

l l

y

Revaloracién cada 72 horas por

medico con entrenamiento en
quemaduras

Quemadura limpia

Apdsito adherido

Adecuadas condiciones generales

Red familiar de apoyo y cuidado
Valorado por servicio de rehabilitacion

Valorar alta con
seguimiento por la
consulta externa
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Algoritmo 5. Tratamiento de quemaduras de espesor total.

Quemadura de
espesor total

Quemadura

No L. Si—
eléctrica
Realizar escision quirurgica Y
quirurg Esperar 5
temprana con métodos de dias
control del sangrado
v

Considerar sistema
de presion negativa

Condiciones
adecuadas

del lecho de la
herida para realizar
injerto

No

Preparacién del
lecho “TIME”

as de 60% de
superficie corporal
gquemada

No

i

Realizar injerto con técnica de Realizar injerto con
Meek, utilizar piel de cadaver técnica de expansion
0 apdsitos de acuerdo a tisular tradicional

criterio del cirujano

A
Cobertura cutanea definitiva

Inicié programa de rehabilitacion
Adecuadas condiciones generales
Red familiar de apoyo y cuidados

A

Considerar alta con

seguimiento por la
consulta externa
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Algoritmo 6. Tratamiento de quemaduras circunferenciales.

Nifio o adolescente con
guemadura circunferencial

compartamental

y
Realizar fasciotomia/
escarotomia con liberacion
de compartimientos neuro

vasculares
A 4

Valoracion continua por
médico con entrenamiento Si Mejoria N
en quemaduras

Datos de
isquemia

en angioTACo
angiografia

Valorar viabilidad del
tejido y medidas
excepcionales (micro
revascularizacion)

v
Considerar
amputacién del
segmento

A 4

Cierre adecuado del mufidn

Inicié programa de rehabilitaciéon
Adecuadas condiciones generales
Red familiar de apoyo y cuidados

v

Considerar alta con

seguimiento por la
consulta externa
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2. PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
QUEMADURAS EN NINOS Y ADOLESCENTES

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que el personal de salud y educativo evalle los factores de riesgo que
pueden ocasionar quemaduras en ninos y adolescentes que acuden a cualquier  Fuerte
unidad de salud.

Ver algoritmo 1

Se recomienda que el personal de salud y educativo informe a los cuidadores los

. . o Fuerte
factores de riesgo que pueden ocasionar quemaduras en edad pediatrica.
Ver algoritmo 1
Se recomienda hacer énfasis en la vulnerabilidad de los nifos menores de 5 afios a Fuerte
presentar quemaduras.
Ver algoritmo 1
Se sugiere aislar a los nifos de actividades de riesgo como cocinar y de aproximacion
a liquidos calientes, fuego y electricidad.
. PBP
Ver algoritmo 1
Ver figura 1
Se recomienda consultar el Modelo para la Prevencion de Quemaduras en Grupos
Vulnerables en México de la STCONAPRA. PBP

Ver figura 2

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda utilizar escalas de evaluacion clinica para valorar la extension y
profundidad de la quemadura.

Ver algoritmo 2 AL
Ver figura 3y 4

Se recomienda considerar que la incorrecta evaluacion de la extension y profundidad

de las quemaduras podria ocasionar la infusion de voliumenes de liquidos Fuerte

inadecuados, los cuales se podrian asociar a potenciales complicaciones (cardiacas,
pulmonares, renales, etc.)
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar la evaluacion inmediata de prioridades en nifos vy
adolescentes quemados siguiendo los lineamientos del Programa de Soporte Vital
avanzado en el Trauma con enfoque al paciente pediatrico quemado.

Ver algoritmo 3

PBP

Se recomienda la cuantificacion de la uresis/Kg/hora para determinar el estado de
hidratacion de nifios y adolescentes quemados. Fuerte
Ver algoritmo 3

Se recomienda mantener una uresis en un rango de 1.0 ml/kg/hora en nifos
quemados con peso menor a 40 kg. PBP
Ver algoritmo 3

Se recomienda mantener una uresis en un rango de 0.5 ml/kg/hora en nifios
gquemados con peso mayor a 40 kg. PBP
Ver algoritmo 3

Se sugiere utilizar una formula para el calculo de la cantidad de liquidos como base
de los esquemas de restitucion hidrica en los nifios y adolescentes con quemaduras.
Ver algoritmo 3

Ver figura 5

PBP

Se recomienda iniciar restitucion hidrica con soluciones cristaloides en nifos y
adolescentes quemados. Fuerte
Ver algoritmo 3

Se recomienda considerar que el uso excesivo de soluciones cristaloides pude
asociarse a complicaciones importantes a nivel pulmonar, renal y sindrome  Fuerte
compartamental.

Se sugiere la utilizacion de soluciones cristaloides con albimina en nifios y
adolescentes que no responden a la restitucién hidrica solo con cristaloides medida

por la uresis/kg/hora. PBP

Se recomienda iniciar la analgesia de forma temprana. PBP
Ver algoritmo 3

Se recomienda evaluar la intensidad del dolor en base a alguna escala pediatrica.
Ver algoritmo 3 PBP
Ver figura 6

Se recomienda utilizar para dolor leve paracetamol.
. PBP
Ver figura 7
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Se recomienda utilizar para dolor moderado a severo analgésicos opioides.

Ver figuras 7y 8 A

Se recomienda el inicio de la alimentacién dentro de las primeras 24 horas en ninos
y adolescentes quemados, en los que no exista alguna contraindicacién absoluta. PBP
Ver algoritmo 3

Se recomienda iniciar la alimentacion por via oral en todo paciente en que sea

el e RER

Se recomienda realizar aseo de las lesiones en cuanto las condiciones clinicas lo
permitan. PBP
Ver algoritmo 2y 4

Se recomienda utilizar antisépticos locales.
. PBP
Ver algoritmo 2 y 4

Se recomienda la utilizacion de plata como tratamiento local de la quemadura.

Ver algoritmo 2 y 4 et

Se sugiere la utilizacién de apoésitos con plata nano cristalina cuando exista la
disponibilidad de los mismos. Débil
Ver algoritmo 2 y 4

Se recomienda que para el tratamiento de las quemaduras de espesor parcial se
utilicen apositos. Fuerte
Ver algoritmo 4

Se recomienda que en quemaduras de espesor parcial con riesgo de infeccion se
utilicen apositos impregnados con antibiéticos. PBP
Ver algoritmo 4

Se recomienda que en quemaduras de espesor parcial limpias se utilicen apésitos
biolégicos. PBP
Ver algoritmo 4

Se recomienda que se realice valoracion de todos los nifios y adolescentes con
quemaduras extensas y profundas por un cirujano plastico o cirujano general ambos Fuerte
con entrenamiento en quemaduras.

Ver algoritmo 3

Se recomienda realizar escision e injerto de las quemaduras de espesor profundo en
las primeras 72 horas. Fuerte
Ver algoritmo 5
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Se recomienda realizar escision de todo el tejido necrético en quemaduras de

PBP
espesor profundo.
Se recomienda esperar minimo 5 dias para realizar injertos en nifios y adolescentes
con quemaduras eléctricas, para establecer el tiempo adecuado de necrosis y PBP

recuperacion de tejidos.
Ver algoritmo 5

Se recomienda el uso de piel de cadaver en pacientes con grandes extensiones de
gquemaduras de espesor total. PBP
Ver algoritmo 5

Se sugiere considerar el uso de piel de cadaver en pacientes que requieren una
preparacion del lecho receptor de injerto con quemaduras de extensién menor. PBP
Ver algoritmo 5

Se sugiere utilizar injertos con expansion tisular con técnica de Meek en nifios y
adolescentes con extensiones de quemaduras de espesor total mayor al 60% de

. Débil

superficie corporal.

Ver algoritmo 5
Se recomienda utilizar injertos con expansion tisular tradicional en pacientes con
quemaduras de espesor total de extensiones menores de 60% de superficie Fuerte
corporal.

Ver algoritmo 5
Se sugiere la preparacion del lecho previo a la colocacion de injertos. PBP

Ver algoritmo 5

Se sugiere seguir protocolo “TIME” (tejido, infeccién, humedad y bordes de la herida)
en ninos y adolescentes con quemaduras que requeriran injertos. PBP
Ver algoritmo 5

Se recomienda la evaluaciéon temprana de las quemaduras circunferenciales para
descartar sindrome compartamental. PBP
Ver algoritmo 6

Se recomienda tener un alto indice de sospecha de lesion neuroldgica y vascular en

: . A PBP
pacientes con quemadura por corriente eléctrica.

Se recomienda realizar fasciotomia/escarotomia lo antes posible en pacientes con
quemaduras circunferenciales con sospecha de sindrome compartamental. PBP
Ver algoritmo 5

Se recomienda seguir oportunamente los lineamientos de la Sociedad Americana de
Quemados para el traslado de pacientes a centros especializados. PBP
Ver algoritmo 3

Ver figura 9
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Se recomienda iniciar rehabilitacion fisica temprana e individualizada en los pacientes
quemados. Fuerte
Ver algoritmo 4,5y 6

Se recomienda no usar antimicrobianos profilacticos sistémicos en el manejo inicial

del paciente pediatrico quemado. Fuerte

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Figura 1. Prevencion de quemaduras.
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{ Vigile las ollas a presién y
demas utensilios de cocinar.
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encendedores,
velas, etc. al alcance
de los ninos.

Servicio Andaluz de Salud, 2011
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Figura 2. Modelo de prevencion de quemaduras en grupos vulnerables en México.

SALUD

MODELO PARA LA PREVENCION DF
QUEMADURAS EN GRUPOS
VULNERABLES EN MEXICO

A
(A AR

Figura 3. Escala de Lund y Browder modificada.

STCONAPRA, 2016

Menor 4 ano

1 afio 5 gnios

10 afips

* En este esquema se debe agregar el 1% de los

15 afios y mds

MINSAL, 2016

Figura 4. Esquema de Lund y Browder modificado para el calculo de superficie corporal quemada.

Area Edad
< 1 ano 1 a4 anos 5a9 anos 10 a 14 anos > 15 anos

Cabeza 9.5 8.5 6.5 5.5 4.5
Cuello 1 1 1 1 1
Torax 13 13 13 13 13
Brazo 2 2 2 2 2
Antebrazo 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Mano 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Muslo 2.75 3.25 4 4.25 4.5
Pierna 2.5 2.5 2.5 3 2
Pie 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
Gluteos 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1 1

Gorordo-Delsol LA,
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Figura 5. Formulas utilizadas para realizar restitucion hidrica.

Crystalloid formulas: Usually use lactated Ringer’s solution, although newer isotonic fluids may be used.

Parkland (Baxter) formula: 4 ml/kg/% TBSA burn, give half in the first 8 hours and half in the next 16 hours. Adjust rate based on urine
output. For second 24 hours, give 20% to 60% of calculated plasma volume as colloid. (The recommendation for the second 24 hours is
usually not followed.)

Modified Brooke formula: 2 ml/kg,/% TBSA burn, give half in the first 8 hours and half in the next 16 hours. Adjust rate based on urine
output. For the second 24 hours, give 0.33 to 0.5 ml/kg,/% TBSA burn as colloid plus D;W to maintain urine output.

Hypertonic formulas: No colloid.

Monafo: 250 mEq/liter Na* + 150 mEq lactate + 100 mEq Cl . Adjust rate based on urine output. For second 24 hours, give one third
of isotonic salt orally.

Warden: lactated Ringer’s plus 50 mEq NaHCO; (180 mEq of Na*) per liter for first 8 hours (based on the Parkland Formula). Switch to
lactated Ringer’s when pH normalizes or at 8 hours. Adjust rate based on urine output.

Colloid formulas

Burn budget formula of F.D. Moore: lactated Ringer’s 1000-4000 ml + 0.5 normal saline 1200 ml + 7.5% of body weight colloid +
1500-5000 ml D;W. For second 24 hours, use same formula except for colloid 2.5% of weight.

Evans formula: normal saline at 1 ml/kg/% TBSA burn + colloid at 1 ml/kg/% TBSA burn. For second 24 hours, give half of first 240
hour requirements + D W (dextrose 5% in water) 2000 ml.

Brooke formula (original): lactated Ringer’s at 1.5 ml/kg,/% TBSA burn + colloid at 0.5 ml /kg/% TBSA burn. Switch to D;W 2000 ml
for second 24 hours.

Slater formula: lactated Ringers 2000 ml + fresh-frozen plasma at 75 ml/kg,/24 hours. Adjust rate based on urine output.

Haifa formula: plasma at 1.5 ml/kg,/% TBSA burn + lactated Ringer’s at 1 ml/kg/% TBSA burn. Adjust rate based on urine output.

Demling formula: Dextran40 in normal saline at 2 ml/kg,/hr for 8 hours. Fresh-frozen plasma at 0.5 ml/kg/hr starting at 8 hours.
Lactated Ringer’s should be given to maintain urine output.

Greenhalgh DG, 2007

Figura 6. Escalas de evaluacion del dolor en neonatos lactantes y escolares.

Age range 28-40 weeks 28-40 weeks 23-40 weeks 24-42 weeks 0-3 years 0-7 years 0-31 months
Type of pain Procedural and post-  Procedural pain Procedural and Prolonged pain Postoperative pain Postoperative pain Postoperative pain
operative pain prolonged pain

Variables assessed Heart rate® Heart rate® Heart rate Alertness Alertness Facial expression, Vital signs HR
Oxygen saturation” Oxygen saturation® Respiratory rate Calmness/agitation Calmness/agitation maovement of limbs  and/ or BP
Brow bulge® Brow bulge® Blood pressure Respiratory response  Respiratory response Cry, consolability Breathing pattern
Eye squeeze® Eye squeeze® Oxygen saturation or crying orcrying Facial expression
Nasolabial furrow?® Nasolabial furrow® crying, irritability Body movement Physical movement Body movements
Behavioural state Behavioural state Facial expressions Muscle tone Muscle tone State of arousal

Behavioural state
Extremities/tone

Facial tension

Facial tension

Score range 0-21 0-21 Pain: 0-10 6-30 6-30 0-10
(cut-off point) 0-6no to mild pain 0-6 no to mild pain >3 6-13 no to mild >17 pain 1-3 mild discomfort
7-12 moderate pain 7-12 moderate pain discomfort 4-6 moderate dis-
>12 severe pain >12 severe pain 14-21 moderate comfort
discomfort 6-10 severe discom-
>22 severe discomfort fort/pain
Adjustment for gesta-  Yes Yes® Yes No NA NA NA
tional age
Reliability data ar = ar ar ar + +
Forms of validity Construct and Construct and Construct and Concurrent Construct and Construct and
established concurrent concurrent convergent concurrent concurrent
Clinical utility ar = ar + +
Grade A A B B A B A

Harris J, 2016
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Figura 7. Dosis de acetaminofén y analgésicos opioides en pediatria.

Medication Comments

Indication Dosing

45 mg/kg PR before waking from analgesia; Narrow therapeutic window
10-15 mg/kg orally or 20 mg/kg PR every
4-6 h scheduled. Total daily dose from all
sources not to exceed 100 mg/kg children,
75 mg/kg infants, 60 mg/kg neonates
>32 weeks gestation

5ml (12 mg codeine) for 3-6 years; 10 ml

(24 mg codeine) for 7-12 years

Mild pain when used as
monotherapy; opioid
sparing when used
with opioid

Acetaminophen

Large percentage of people
cannot metabolize codeine
to active metabolite

Acetaminophen Moderate to severe

with codeine

Tramadol Mild to moderate

1-2 mg/kg Increased incidence of postop
nausea and vomiting.
If ondansetron used for nausea

lose analgesic effects

’

Intranasal is good choice for
patient with no i.v.

Fentanyl Moderate to severe 2 meg/kg i.v.

Comments for codeine apply to
all opiate analgesics

Oxycodone Moderate to severe 0.5-1 mg/kg PO

0.05-0.1 mg/kg i.v./SC; 0.15-0.3 mg/kg Comments for codeine apply
PO/PR to all opiate analgesics

Cramton REM, 2012

Morphine Moderate fo severe

Figura 8. Dosis de analgésicos opioides en pediatria.

Analgesics

Fentanyl Intravenous: initial 1-0 pg/kg up to 50 pg/dose, may repeat Intravenous: 3-5 Intravenous: 30-60 Reduce dosing when combined with
every 3 min, titrate to effect benzodiazepines

Morphine Intravenous: initial 0-05-0-15 mg/kg up to 3 mg/dose, may repeat Intravenous: 5-10 Intravenous: 120-180 Reduce dosing when combined with

every 5 min, titrate to effect benzodiazepines

Dissociative drug

Ketamine Intravenous: 1-1-5 mg/kg slowly over 1 min, may repeat dose

every 10 min as needed

Intramuscular: 4-5 mg/kg, may repeat (2-4 mg/kg) after 10 min

Inhalational drug
Nitrous oxide

Intravenous: 1

Intramuscular: 3-5

Preset mixture with minimum 30% oxygen self-administered by demand <5

valve mask (requires cooperative child). Continuous flow nasal mask in

uncooperative child with close monitoring

Reversal drugs (antagonists)

Naloxone Intravenous or intramuscular: 0-1 mg/kg/dose up to maximum of
2 mg/dose, may repeat every 2 min as needed

Flumazenil Intravenous: 0-02 mg/kg/dose, may repeat every 1 minupte 1 mg

Intravenous: 2

Intravenous: 1-2

Intravenous: dissociation
15; recovery 60
Intramuscular: dissociation
15-30; recovery 90-150

<5 following
discontinuation
Intravenous: 20-40

Intramuscular: 60-90

Intravenous: 30-60

Multiple contraindications.” Unpleasant
dreams or hallucinations rare in children
Often given with concurrent atropine or
glycopyrrolate to counter hypersalivation

Requires specialised apparatus and gas
scavenger capability. Several
contraindications

If shorter acting than the reversed drug,
serial doses may be required
If shorter acting than the reversed drug,
serial doses may be required

Krauss B, 2006
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Figura 9. Criterios de referencia a un centro de quemados de la Sociedad Americana de Quemados.

Criterios de referencia a un centro de quemados
Quemaduras de espesor parcial de mas del 10% de superficie corporal.
Quemaduras que afectan la cara, las manos, los pies, los genitales, el perineo o las
articulaciones mayores.

Quemaduras de tercer grado en cualquier grupo de edad.
Quemaduras eléctricas, incluyendo lesiones por rayos.
Quemaduras quimicas.
Lesién por inhalacion.
Lesiones por quemaduras en pacientes con trastornos médicos preexistentes que
podrian complicar el manejo, prolongar la recuperacion o afectar la mortalidad.
Cualquier paciente con quemaduras y traumatismos concomitantes (como
fracturas) en los cuales la lesion por quemaduras presenta el mayor riesgo de
morbilidad o mortalidad. En tales casos, si el trauma representa un mayor riesgo
inmediato, el paciente puede inicialmente estabilizarse en un centro de trauma
antes de ser transferido a una unidad de quemados. El juicio del médico sera
necesario en tales situaciones y debe estar en armonia con el plan de control
médico regional y los protocolos de clasificacion.
Nifios quemados en hospitales sin personal o equipo calificado para el cuidado de
ninos.
Lesiones por quemaduras en pacientes que requieren intervencién social,
emocional o de rehabilitacion especial.

Burn Clinical Practice Guideline, 2016



