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RESUMEN

Las quemaduras en pacientes pediatricos representan un problema médico significativo que puede conllevar repercusiones a largo plazo
en distintos aspectos de la salud y el bienestar infantil. Con el proposito de mejorar la comprension, identificar metas de prevencion y
comparar los cuidados agudos de las lesiones por quemaduras a nivel mundial. Para optimizar la atencion, es fundamental proporcionar los
primeros auxilios, realizar una adecuada evaluacion inicial de la gravedad de las quemaduras y derivar al paciente a un centro especializado
en quemaduras. Las quemaduras méas pequefias y menos graves en nifios no seran abordadas en esta revision, ya que no requieren
tratamiento quirdrgico complejo ni hospitalizacion prolongada. A pesar de los avances recientes, la atencion de las quemaduras en nifios
sigue presentando variabilidad y ofrece numerosas oportunidades para mejorar. La estimacién precisa del area de superficie quemada
(ASQ) en pacientes pediatricos es aun un desafio relevante. Ademas, persisten diferencias en cuanto al tratamiento y reanimacién de
quemaduras y heridas complejas. Los nifios con quemaduras extensas experimentan importantes cambios metabdlicos e inmunoldgicos
gue pueden dar lugar a complicaciones multiples, como infecciones, detencién del crecimiento y pérdida de masa magra.

Palabras claves: quemadura pediatrica; manejo de quemaduras pediatricas; nutricion pediatrica para quemaduras; reanimacién de
guemaduras pediatricas.

ABSTRACT

Burns in pediatric patients represent a significant medical problem that can have long-term repercussions on different aspects of children's
health and well-being. With the purpose of improving understanding, identifying prevention goals and comparing acute care of burn
injuries globally. To optimize care, it is essential to provide first aid, perform an appropriate initial assessment of the severity of the burns,
and refer the patient to a specialized burn center. Smaller, less severe burns in children will not be covered in this review, as they do not
require complex surgical treatment or prolonged hospitalization. Despite recent advances, burn care in children remains variable and offers
numerous opportunities for improvement. Accurate estimation of the burned surface area (BSA) in pediatric patients is still a relevant
challenge. Furthermore, differences persist in the treatment and resuscitation of burns and complex wounds. Children with extensive burns
experience significant metabolic and immunological changes that can lead to multiple complications, including infections, growth arrest,
and loss of lean mass.

Keywords: pediatric burn; pediatric burn management; pediatric burn nutrition; pediatric burn resuscitation.
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INTRODUCCION

La tasa de quemaduras es mas alta en nifos que en adultos. La mayoria de las quemaduras en nifios son pequeias y
pueden ser tratadas en centros de atencion general. No obstante, existen varios niveles de severidad y patrones de lesiones.
Los bebés, en particular, son especialmente vulnerables debido a su incapacidad para apartarse de la fuente de calor. Los
nifios pequefios a menudo alcanzan vasos con bebidas calientes de las mesas. El efecto del calor en la piel varia con la edad,
ya que la piel de los bebés es mas delgada y menos capaz de resistir altas temperaturas en comparacién con la de nifos
mayores y adultos.(1) Por lo tanto, la misma exposicion al calor puede resultar en quemaduras mas graves en un corto
periodo de tiempo. Las quemaduras causan dafios térmicos en la piel, comprometiendo sus funciones protectoras, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones como hipotermia e infeccion. Debido a la importancia de la integridad de la piel, todas
las quemaduras, a excepcion de las menores, deben recibir tratamiento inmediato para controlar las secuelas. Las
guemaduras tienen multiples impactos en los pacientes, lo que puede derivar en estancias hospitalarias prolongadas debido
a tratamientos agudos y de larga duracion. La transferencia a unidades especializadas aleja a los pacientes de sus hogares,
amigos y familias, lo que puede tener un alto impacto psicolégico debido al dolor persistente, los procedimientos repetidos y
los cambios fisicos que experimentan los nifios y sus familias. (2)

METODOLOGIA

Para la realizacion de la presente revision bibliogréfica se han utilizado diferentes fuentes bibliogréaficas
primarias y  secundarias obtenidas de motores de busqueda como PubMed®, Trip®, Scopus® y Google
Scholar®, a través de las siguientes palabras clave y términos MeSH: “Pediatric burn; pediatric burn management; pediatric
burn nutrition; pediatric burn resuscitation”. Como filtros adicionales se utilizaron en el tipo de articulo: “meta-analysis”,
“randomized controlled trial”, “clinical trial", “review”, “systematic review" y se filtrd por los trabajos publicados en
los Ultimos 6 afnos. La busqueda arrojo 3.013 resultados y se los discrimind de acuerdo a la pertinencia y relevancia del
titulo de los articulos. Luego de este proceso, se descartaron 2.967 trabajos y 46 articulos continuaron en el proceso
de anadlisis. Los investigadores a continuacién evaluaron el resumen. Finalmente, se descartaron 26 trabajos y 20
fueron seleccionados para la realizacion de este articulo de revision. El analisis final se realizd en formato de conclusién de
acuerdo a los subtemas: epidemiologia, diagnodstico y manejo de quemaduras en poblacién pediatrica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicién
Las quemaduras son lesiones producidas como consecuencia de una transferencia excesiva de calor a los tejidos. En

sentido amplio, también se incluyen bajo esta denominacién lesiones origina- das por otros agentes, tales como la
electricidad, determinadas sustancias quimicas y las radiaciones ionizantes. (3)

Diferencias de la piel relacionadas con la edad

Antes de comparar las quemaduras en pacientes pediatricos y adultos, es importante considerar estos cuatro factores
clave: la temperatura y la duracion del contacto del agente abrasador, el grosor de la piel y la irrigacién sanguinea. La
temperatura del agente abrasador afecta la profundidad de la quemadura: el contacto directo transfiere el calor de manera
mas eficiente que el aire sobrecalentado. La duracion del contacto también influye en la profundidad de la quemadura, de
manera hiperbdlica después de 43-44°C. El grosor de la piel y la irrigacién sanguinea también juegan un papel crucial: la piel
delgada es mas susceptible a quemaduras totales y la piel bien irrigada sufre quemaduras maés superficiales. (3,4)

Es importante recordar estos principios al tratar a nifios pequefos. Aunque su piel es mas delgada que la de los
adultos, las diferencias no son extremas. Los bebés prematuros carecen de la capacidad de prevenir la pérdida de agua al
nacer. Aunque sea necesario tener cuidado al recolectar sitios donantes con hendiduras mas gruesas en pacientes jovenes, la
diferencia no es significativa. La piel del abdomen o la espalda siempre es mas gruesa que la de los muslos. Ademas, el
grosor de la piel aumenta con el indice de masa corporal; la piel extraida de pacientes obesos, especialmente en el abdomen,
es notablemente mas gruesa. (4)

Existen otras diferencias anatdmicas importantes en los nifos. Debido a su menor tamano, los nifos pierden calor
mas rapidamente que los adultos, por lo que es necesario elevar la temperatura en los procedimientos quirdrgicos
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pediatricos. La proporcion entre la superficie y la masa corporal afecta la disponibilidad de piel donante en diferentes partes
del cuerpo. El tejido adiposo en nifios pequefios puede actuar como una barrera protectora y proporcionar ventajas en la
manipulacion durante procedimientos. Sin embargo, el crecimiento de los nifios dificulta la cicatrizacién, lo que puede
requerir reconstruccién en caso de quemaduras. (5)

Clasificacion

En cuanto a la clasificacion de las quemaduras, en este manuscrito se toma en consideracion el espesor
(profundidad) de las quemaduras, mismos que se encuentran detallados en la figura 1y tabla 1.

Figura 1. Esquema de la piel y tipos de quemaduras en base a la profundidad de tejido quemado

Tipos de
quemaduras

Epidermis Primer grado

Células basales,

Segundo grado
(espesor parcial)

del pelo
Glandula
sudoripara

Tejido Tercer grado
subcutaneo (espesor total)

Fascia N A3 ) " Cuarto grado
Musculo o ~ 5 |

Nervio

Arteridla

Fuente: obtenido de Greenhalgh et al, 2024.

Tabla 1. Clasificacion de la profundidad de las quemaduras y documentacién con pronéstico para ayudar en la educacién
del paciente

Clasificacion Profundidad Descripcion en la examinacion Tiempo de la Riesgo de Control del dolor Cuidado de heridas
recuperacion cicatriz
Superficial (1er grado) Epidermis Eritematoso 4 -5 dias Nada Ibuprofeno Aloe vera
Sin ampolla Paracetamol Hidratantes emolientes
Doloroso
Superficial espesor parcial (2do Epidermis y dermis Rosado, humedo, blanqueado 7 - 10 dias Minima Narcoticos 30 min. antes | Agua y jabon dos veces al dia cambio
grado) con relleno capilar intacto. del cambio de apdsito de apdsito con bacitracina o vaselina y
Ampolla gasa no adherente
Doloroso cuando la ampolla se Apositos comerciales de larga duracion
abre
Espesor parcial profundo Dermis profunda Eritematoso o amarillo. 2 - 3 semanas Probable Narcoéticos 30 min. antes La consulta quirdrgica para la escision
(segundo grado) y espesor Seco a ceroso del cambio de aposito temprana y el injerto de quemaduras
indeterminado Ampolla se destapa facilmente. Ibuprofeno de espesor indeterminado y de
Posiblemente no doloroso. Paracetamol espesor total disminuye las tasas de
Fibras nerviosas involucradas. infeccion, costo y mortalidad.
Presencia de foliculos pilosos Fisioterapia y terapia ocupacional.
Estallido capilar con puntos rojos
de sangrado.
Espesor total (3er grado) Dermis Blanco, seroso y coriaceo Semanas Definitiva - Consulta quirirgica para escision
Falta de foliculos pilosos. temprana e injerto.
Insensato
4to grado Tejidos Estructuras profundas | Meses Definitiva Narcoticos Consulta quirargica
subcutaneos en | visualizadas Ibuprofeno
fascia, musculo, Paracetamol
tenddn y hueso

Fuente: obtenido de Strobel et al, 2018.

Efectos fisiopatolégicos de quemaduras en el paciente pediatrico

Las quemaduras pueden tener graves consecuencias en la piel de los nifios, cuya piel es mas fina que la de los
adultos. Ademas, los nifios experimentan un aumento del metabolismo, lo que resulta en una mayor pérdida de calor debido
a su menor contenido de grasa corporal, asi como una mayor pérdida de agua por evaporacion. (4,5)

En comparacion con los adultos, los efectos de las quemaduras en los pacientes pediatricos son mas peligrosos y
conllevan un mayor riesgo de complicaciones. Los nifos méas pequefios corren un mayor riesgo de hipotermia y pérdida de
liquidos por evaporacion, debido a la proporcién mas elevada entre su superficie corporal y su peso. Asimismo, presentan un
mayor riesgo de obstruccion de las vias respiratorias, edema laringeo, sepsis, hipervolemia y disfuncién de érganos internos
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como el corazén o los rifiones. La reaccion inflamatoria después de quemaduras en pacientes pediatricos suele ser mas
intensa que en adultos, lo que los hace mas susceptibles a desarrollar un estado hipermetabdlico. (6)

Dado que los nifios se encuentran en etapa de crecimiento, el tratamiento de heridas o cicatrices causadas por
quemaduras requiere consideraciones adicionales para asegurar que la piel pueda crecer y mantener su elasticidad a lo largo
de su desarrollo. Todos los efectos fisiopatologicos y las consecuencias de las quemaduras en pacientes pediatricos pueden
agruparse en reacciones locales y sistémicas. (6,7)

Dentro de los efectos locales, las quemaduras causan lesiones térmicas en el cuerpo humano que ocurren en dos
etapas distintas. En la primera etapa, se produce coagulacion y necrosis en la piel y los tejidos. En la segunda etapa, se
produce dafio isquémico y trombosis vascular. Las quemaduras provocan la formacién de tres regiones distintas: la zona de
coagulacion (necrosis), la zona isquémica y la zona inflamatoria. El tiempo de regeneracién de los tejidos en la zona
inflamatoria es de 7 a 10 dias y puede ser mas largo si hay infeccion. (7)

Por otro lado, dentro de las reacciones sistémicas, las quemaduras graves afectan a multiples érganos internos del
cuerpo, desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica que puede causar trastornos en el sistema metabdlico,
cardiovascular, renal, gastrointestinal y de coagulacién. Esta reaccion inflamatoria puede alterar la respuesta inmunitaria y
desencadenar el desarrollo del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y el sindrome de respuesta
antiinflamatoria compensatoria (SRAC), lo cual puede llevar al desarrollo de disfuncion de mdltiples 6rganos, infeccién, sepsis
y la muerte del paciente si no se equilibran adecuadamente. (8)

Epidemiologia

En los Estados Unidos, las lesiones siguen siendo la principal causa de muerte en niflos. De estas muertes,
aproximadamente el 0,7% se atribuyen a incendios o quemaduras, lo que tiene una incidencia similar a la de las muertes por
envenenamiento. Desde los afios setenta hasta los dos mil, se observd una tendencia a la disminucién en el nimero
reportado de lesiones relacionadas con quemaduras, con una reduccion que oscilé entre el 30% y el 50%. Cerca del 90% de
las quemaduras en nifios ocurren en el entorno del hogar, mientras que los adolescentes enfrentan aproximadamente tres
veces mas riesgo de sufrir quemaduras fuera del hogar. (8)

El tipo de lesidn por quemadura esta relacionado con la edad y etapa de desarrollo de los nifios. Por lo general, los
nifos pequefios y en edad preescolar sufren una mayor incidencia de quemaduras por liquidos calientes, quemaduras dentro
de la boca y lesiones eléctricas. Ademas, los nifios sufren quemaduras con mas frecuencia que las nifas. Las quemaduras por
liquidos calientes son mas comunes en los nifios mas pequefos, mientras que las quemaduras por fuego son mas
prevalentes en los nifios mayores. (9) La tasa de mortalidad general oscila entre el 0,4% y el 2,8% en los nifios que sufren
guemaduras. La muerte es poco comun en nifios que han sufrido escaldaduras; sin embargo, la mortalidad aumenta
significativamente en los casos de abuso infantil, posiblemente debido a lesiones concomitantes. Las quemaduras originadas
por incendios y llamas son responsables de la mayoria de las defunciones. Las quemaduras que abarcan una mayor superficie
corporal total (SCT) tienden a ser el resultado de lesiones vinculadas con la exposicién a las llamas. La falla de tres érganos es
practicamente siempre fatal; sin embargo, a pesar de estos factores de riesgo para la mortalidad (Tabla 2), los resultados a
largo plazo son alentadores siempre y cuando el nifio reciba atencion especializada multidisciplinaria. (8,9)

Tabla 2. Factores que incrementan el riesgo de mortalidad en niifios con quemaduras

Presencia de lesion por inhalacion.

SCT mas grande quemada (60% significa un mal prondstico)

Edad menor de 4 afios

Lesiones por quemaduras causadas por traumatismos no accidentales.

Insuficiencia multiorganica (especialmente hepatica y renal)

Sepsis emergente por organismos multirresistentes

Fuente: obtenido de Strobel et al, 2017.

Manejo inicial

Los nifios con quemaduras deben recibir tratamiento en cualquier hospital, no solo en un centro especializado, para
una evaluacién inicial y tratamiento. Se deben seguir los principios de soporte vital pediatrico avanzado (ABCDE) y vigilar
otras lesiones ademas de las quemaduras. Es crucial comprender el mecanismo de la lesion y considerar el riesgo de lesiones
no accidentales. La evaluacién del tamafio y profundidad de las quemaduras es fundamental para la reanimacién y la
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atencién continua. (10)

Los teléfonos inteligentes ahora tienen la capacidad de estimar el tamafo de una quemadura gracias a la aplicacion
Mersey Burns. Esta app permite ingresar la edad y el peso del paciente, asi como el color de las areas de la quemadura para
calcular el porcentaje y realizar calculos de reanimacion con liquidos. Aunque la evidencia actual es limitada, estudios
sugieren que la aplicacion puede agilizar y mejorar la precision de los calculos de reanimacion. (11)

El traslado de nifios a una unidad especializada en quemados se basa en los siguientes criterios: quemadura >5%
ASCT; cualquier quemadura que afecte la cara, las manos, los pies, el perineo o sobre una articulacion; quemaduras
circunferenciales; quemaduras asociadas con lesiones por inhalacion; y quemaduras eléctricas y quimicas. En el caso de un
niflo con quemaduras graves, es crucial considerar trasladarlo a un centro especializado con equilibrio entre las necesidades
del nifio y su familia, y las posibilidades de recuperacion. El avance en el tratamiento de quemaduras ha mejorado la
supervivencia de pacientes, pero las secuelas fisicas y mentales requieren una mejora continua en el tratamiento y
rehabilitacion para garantizar la calidad de vida. Aunque el impacto puede ser debilitante, los nifios a menudo se recuperan a
largo plazo. (11,12)

Calculo del area de superficie corporal total (ASCT)

El célculo preciso del ASCT afectado es fundamental para determinar el tratamiento de reanimacién, prever el
prondstico y organizar la atencion del paciente. La incidencia de quemaduras extensas se asocia con un aumento en la tasa
de mortalidad, la necesidad de intervenciones quirdrgicas y el riesgo de infecciones. En la mayoria de los casos, las
guemaduras en nifios afectan menos del 10% del ASCT. Es comun la sobreestimacion, sobre todo al evaluar quemaduras no
contiguas y mas pequefias (<20%), lo que puede dar lugar a una reanimacion excesiva con liquidos intravenosos. (13) Por lo
tanto, resulta esencial contar con un método sencillo, rapido y reproducible para calcular el ASCT afectado sin interferir con la
reanimacién. En pacientes pediatricos, un método relativamente preciso consiste en usar la mano del paciente (la palma mas
los dedos en aduccién) como estimacién del 1% del ASCT. A pesar de que la tabla de Lund y Browder (Figura 2) es la mas
precisa, su utilizacion puede resultar incomoda en situaciones de urgencia durante la reanimacién. La regla de los nueves de
Wallace debe ser ajustada en niflos para tener en cuenta el tamafio desproporcionado de su cabeza y las piernas mas
pequefas. Dado que la regla de los nueves puede sobreestimar quemaduras en nifios, no se recomienda para calcular el
ASCT en pacientes pediatricos. Sea cual sea el método utilizado para calcular el ASCT, los calculos solo deben incluir
quemaduras de espesor parcial y total. (14)

Figura 2. Tabla de Lund y Browder

% de superficie corporal total quemada

Sea claro y preciso, y no incluya eritema

1% = A\ 1%

1%

REGION
Cabeza
Cuello

Tr. ant

Tr. post
1, |Br.izq.

Br. der
Nalgas
Genitales
Pierna izq.
Pierna der
Q

LA

AREA / EDAD | 0 1 5 10 15 dults
A = 1/2 de cabeza 91/218 1/216 1/2|5 1/2]4 1/2|3 1/2
B=1/2deunmuslo |2 3/4]3 1/4| 4 |4 1/2]|4 1/24 3/4
C=1/2deunapierna 2 1/2|2 1/2|2 3/4| 3 B 1/4[3 1/2

Tr ant: Tronco anterior, Tr post: Tronco posterior, Br izq: Brazo izquierdo, Br der: Brazo derecho, TQ: Total de quemadura
Fuente: obtenido de Suman et al, 2020.

Reanimacion hidrica

En los nifios se produce una respuesta hipermetabdlica masiva después de una lesidon por quemadura y afecta a
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todos los 6rganos. Las citocinas estan elevadas y la liberacién de mediadores inflamatorios (p. €j., interleucina-6, proteina C
reactiva y factor de necrosis tumoral a) contribuye al fracaso multiorganico. La pérdida importante de liquidos debido al
aumento de la permeabilidad capilar y la pérdida de la proteccién evaporativa de la piel requieren una reanimaciéon con
liquidos destinada a restaurar la perfusion celular microvascular y la estabilidad hemodinamica. (14) La hidratacion con sueros
es crucial durante la atencion inicial de nifilos quemados. Durante la fase inicial, es esencial garantizar un acceso adecuado a
la via vascular. Aunque se prefiere evitar los sitios quemados, en ocasiones las quemaduras extensas dificultan esta
precaucion, y se ha observado que es factible colocar catéteres intravenosos a través de la piel quemada. En casos selectos,
puede ser necesario el acceso venoso central, siendo aparentemente seguro en nifios con quemaduras. El objetivo principal
de la hidratacion es reponer las pérdidas de liquidos y restablecer la euvolemia, al mismo tiempo que se evitan los efectos
negativos de la sobrecarga de liquidos. Los requerimientos de fluidos se pueden calcular utilizando diversas férmulas, todas
las cuales han demostrado ser efectivas (Tabla 3). (15)

La férmula de Parkland ofrece una guia simple y facil de recordar para la hidratacién (4 ml de lactato de Ringer (LR)
por kg porcentaje de superficie corporal quemada, la mitad administrada en las primeras 8 horas después de la lesién y el
resto en las siguientes 16 horas). El tipo de liquido administrado suele ser un cristaloide isotonico, y se recomienda afiadir
glucosa a niflos menores de 20 kg para prevenir la hipoglucemia. Los hallazgos de Daniels et al. respaldan la eficacia del
régimen de administracion de liquidos de Parkland en la supervivencia de pacientes con quemaduras. (16) En su estudio con
569 adultos con quemaduras extensas, se encontré que el grupo que recibioé la cantidad de liquidos calculada con la férmula
de Parkland mostrd una tasa de mortalidad significativamente menor en la primera semana (4,5%) en comparacion con los
grupos que recibieron mas o menos liquidos. A largo plazo, se observd una mayor supervivencia en los grupos que
recibieron menores cantidades de liquidos. Aunque algunos especialistas han recomendado el uso de coloides al inicio de la
hidratacion, exhaustivas revisiones no han demostrado un beneficio en la supervivencia. Se ha observado que la formula de
Parkland subestima los volimenes de hidratacién en nifios, especialmente en casos de lesiones por inhalacion. Por lo tanto,
un seguimiento integral de los indicadores de la hidratacion con sueros, incluyendo datos hemodinamicos y de diuresis, es
crucial para mantener un protocolo de 1-2 ml/kg/h para nifios menores de 30 kg y de 0,5-1 ml/kg/h para nifios de 30 kg o
mas, asi como el estado mental, los niveles de lactato y el déficit de base. (15,16)

Tabla 3. Formulas para resucitacion de fluidos después del calculo del area de superficie corporal total quemada

(1500 ml x &rea de superficie corporal [ASCT]) + (35 + % ASCT) x (ASCT x 2) = Produccién de liquidos y orina durante 24 horas 1 a 2 ml/kg/h

La formula de Galveston:

5000 mL/m2 ASCT/24 h + 2000 mL/m2 ASCT/24 h de LR con D5 con 12,5 g de albumina/L con la mitad administrada en las primeras 8 horas y la otra mitad
durante las siguientes 16 horas

La formula de Parkland:

4 mL/kg x peso en kg x %ASCT = Requerimientos de cristaloides de 24 horas

Para nifos pequefios que pesan menos de 30 kg, se deben agregar liquidos de mantenimiento que contengan D5 a los calculos de reanimacién mientras se
aumenta la alimentacién enteral para prevenir la hipoglucemia.

D5: Dextrosa al 5%, ASCT: Area de superficie corporal total, LR: Lactato de ringer
Fuente: obtenido de Strobel et al, 2017.

Manejo del dolor

El manejo del dolor es un aspecto critico en el cuidado integral de niflos quemados. El dolor intenso es una
consecuencia importante de las quemaduras y suele ser subestimado en su tratamiento. La ansiedad y la depresién son
factores complicados en las quemaduras graves y pueden reducir ain mas la tolerancia al dolor. Al desarrollar un plan
efectivo para controlar el dolor, es necesario considerar los diferentes tipos de dolor: el dolor agudo relacionado con
procedimientos, frente al dolor en reposo o inicial. (17) Para controlar el dolor repentino agudo y el dolor asociado con
procedimientos de quemaduras, se suelen utilizar opioides en dosis elevadas, siendo la morfina el farmaco mas comun en
centros especializados de Estados Unidos. Dado que no parece haber un efecto de las quemaduras en el aclaramiento de
morfina y la mayoria de los pacientes quemados desarrollaran tolerancia a sus efectos, es crucial ajustar la dosis para lograr
un control adecuado del dolor y llevar a cabo evaluaciones frecuentes. Ademas, la combinacidn de opioides y
benzodiazepinas (con una supervisién adecuada) puede ser utilizada con éxito para sedar en procedimientos, puesto que el
cuidado diario de las heridas y los cambios de ap6sitos son comunes y pueden ir acompafados de dolor significativo. (17,18)

Manejo de la infeccién

El uso de antibiéticos de manera preventiva no estd recomendado y puede ocasionar dafio al propiciar la

Ibero-American Journal of Health Science Research, 4(1), e-ISSN: 2764-6165 178




Manejo de quemaduras en pacientes pediatricos

proliferacion de organismos multirresistentes. Es crucial proporcionar un seguimiento cercano y una adecuada orientacion
para prevenir complicaciones de origen infeccioso. Durante las primeras 48 a 72 horas posteriores a una quemadura, la fase
hipermetabdlica puede generar fiebre; no obstante, luego de este periodo, la presencia de fiebre deberia generar
preocupacién acerca del desarrollo de una infeccion. (18) Los factores de riesgo de infeccidon engloban una superficie
corporal quemada superior al 30%, quemaduras producidas por fuego, lesiones por inhalacion y quemaduras mas profundas.
La mejor prevencion de infecciones en heridas provocadas por quemaduras implica el uso de un tratamiento topico
adecuado, junto con el monitoreo continuo de las mismas, el empleo de desbridamiento quirdrgico agresivo y el suministro
de apoyo nutricional. Por ultimo, se debe verificar el estado de vacunacion antitetanica del paciente. Aquellos que no hayan
recibido una dosis de refuerzo en los Ultimos 5 afios deben hacerlo, mientras que aquellos no vacunados o con un esquema
incompleto de menos de 3 dosis requieren de una dosis inicial, junto con la administracién de inmunoglobulina antitetanica.
(19)

Manejo nutricional en pacientes pediatricos con quemaduras

Los nifios tienen una mayor susceptibilidad a la hipoglucemia, por lo que es importante realizar evaluaciones
periddicas de glucosa para prevenir episodios de hipoglucemia no detectados. Iniciar la alimentacién enteral dentro de las 12
a 24 horas posteriores a la lesion es fundamental en el cuidado de las quemaduras, ya que ayuda a reducir el catabolismo
asociado con la respuesta hipermetabdlica, disminuye el riesgo de hemorragia gastrointestinal y mejora los resultados en
general. (19)

Cicatrizacion de la herida

Hasta ahora, no hay un apdsito para quemaduras ampliamente usado que garantice una curacién completa sin
multiples cambios, cirugias e injertos de piel. Los cientificos buscan mejorar el cuidado de quemaduras, acelerar la curacién y
minimizar el riesgo de infeccion. La limpieza rapida de heridas es crucial y puede lograrse con métodos quirdrgicos o con
apositos especializados. Los injertos de piel son el estdndar actual, pero se buscan substitutos artificiales que cierren las
heridas de quemaduras de manera permanente, minimizando cicatrices y costos. (20)

Escarotomia

Cuando un anillo de tejido cicatricial rodea estructuras corporales, como los dedos, las extremidades, el abdomen, el
pecho o el cuello, los tejidos debajo estdn expuestos a una mayor presién. Esta presion se agrava con el desarrollo de
hinchazén dentro de las primeras 4 a 6 horas después de la lesion. (16) A medida que la presidn entre tejidos aumenta,
inicialmente dificulta la circulacion de la sangre venosa y luego interfiere con la circulacién de la sangre arterial. Como
resultado, puede ocasionar disfuncién, falta de suministro sanguineo o necrosis en o debajo de las areas afectadas del
cuerpo, a menudo de forma rapida. En las extremidades, esto puede conducir a la degeneracién de nervios y musculos, lo
gue puede tener un impacto duradero en la funcidn o, en casos extremos, puede requerir intervenciones quirdrgicas como la
amputacion. En el area abdominal, la interrupcién del flujo sanguineo hacia el intestino, los rifiones y otros 6rganos internos
puede provocar un rapido desarrollo de insuficiencia hepatica y renal, dafio intestinal por falta de riego sanguineo y una
reducida capacidad del diafragma para funcionar. (17,19)

La compresion compartimental abdominal (CCA), causada por la hipertension abdominal (HTA), también puede
desarrollarse como resultado de una quemadura. El CCA puede tratarse mediante la administracién de liquidos junto con
didlisis venovenosa continua con ultrafiltracién, o mediante una cirugia de descompresién inmediata mediante una
laparotomia. La incisidn de la cicatriz, conocida como escarotomia, se utiliza como procedimiento quirirgico para aliviar la
constriccién causada por la cicatriz, restableciendo asi un adecuado flujo sanguineo y la funcién normal de los tejidos y
o6rganos afectados. En la mayoria de los casos, una sola incisién no es suficiente para aliviar la constriccidon ocasionada por la
cicatriz. Por lo tanto, suele ser necesario realizar incisiones bilaterales en el tronco, o medial y lateralmente en cada miembro
afectado. (18)

Como parte del manejo temprano de las quemaduras, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
escarotomia en las primeras 48 h. La mayoria de los médicos creen que la intervencidén quirdrgica temprana (a mas tardar 6 h
después de la aparicién de los sintomas) es beneficiosa y que retrasar el procedimiento conduce a complicaciones sépticas
graves. Sélo unos pocos informes no recomiendan el tratamiento quirirgico temprano debido a posibles complicaciones
iatrogénicas. (19)
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Desbridamiento

El manejo de las quemaduras de espesor parcial es parte integral de la atencion médica de urgencia. El tratamiento
de las ampollas genera controversia en la comunidad especializada en quemaduras debido a la escasez de ensayos clinicos
aleatorios. El proceso de desbridamiento y evaluacién adicional puede requerir sedacion, que puede lograrse mediante
diversos agentes. Las ampollas y el tejido suelto pueden desbridarse utilizando gasa gruesa, jabdn y agua tibia, sin beneficios
adicionales evidentes al usar solucién de povidona yodada. Los objetivos del tratamiento de las ampollas incluyen la
prevencion de infecciones, la reduccion del tiempo necesario para la reepitelizacion, el mejoramiento del resultado funcional
y estético, la mejora de la comodidad del paciente, facilitar el cuidado de los apdsitos y minimizar el costo del tratamiento.
Los protocolos actuales de centros especializados en quemaduras favorecen el desbridamiento de quemaduras de espesor
parcial seguido de la aplicacién de vendajes de larga duracion, lo que ha demostrado reducir los costos. (19,20)

Los apositos de tela y espuma impregnados con plata se estan utilizando en mayor medida en lugar de la
sulfadiazina de plata como vendajes iniciales. Estos apdsitos son adecuados para quemaduras superficiales de espesor parcial
que representan menos del 10% del ASCT y pueden cambiarse cada 3 a 7 dias o hasta que la quemadura se reepitelize. Estos
apositos brindan comodidad, protegen la herida y contribuyen al proceso de curacidn mientras se espera la revision médica.
Los ap&sitos especializados también disminuyen las preocupaciones de los padres acerca de la necesidad de cambiar los
apositos en el hogar. (20)

CONCLUSION

Las quemaduras en nifios siguen siendo un problema epidemioloégico de gran importancia. Proporcionar atencién a
estos pacientes, que son especialmente vulnerables, requiere una sélida comprensién de los efectos fisiopatolégicos que las
quemaduras tienen en practicamente todos los sistemas del cuerpo. Es crucial prestar atencion a la evaluacion y tratamiento
iniciales, asi como a la reanimacion y al manejo del dolor. Mediante el uso de equipos multidisciplinarios, centros
especializados en quemaduras y el avance del conocimiento mediante una investigacién continuada, podemos seguir
brindando a estos pacientes una excelente oportunidad de recuperacion.
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