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Resumen: La atencién al paciente quemado no comienza en el momento en que llega a la unidad de
quemados, sino cuando éste recibe su primera asistencia por personal sanitario. En este caso hablamos
de la unidad de urgencias del Hospital Comarcal Costa del Sol.

A este respecto un manejo inadecuado de este tipo de pacientes puede influir, en gran medida, en su
prondstico, evolucién y posterior recuperacion.

Por este motivo se ha elaborado, por iniciativa de la unidad de urgencias del Hospital Costa del Sol en
colaboraciéon con su hospital de referencia, Carlos Haya (Unidad de Quemados), un protocolo de
actuacion y manejo del paciente quemado en urgencias, el cual pretende abarcar a este tipo de
pacientes en todos los ambitos.

Con su elaboracién se ha pretendido que el personal del servicio de urgencias del Hospital Costa del Sol
mantenga un criterio unificado a la hora de manejar a estos pacientes.
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Abstract: The attention given to burn patients does not begin at the moment of their arrival to the
burn unit, but when they receive the first medical aid. In this point we are taking about the casualty
unit of the Costa del Sol Hospital. Therefore an inappropriate care to these patients could seriously
affect to the prognosis, evolution and further recovery.

So, a protocol of acting and handling of the burn patients has been elaborated by initiative of the
casualty unit of the Costa del Sol Hospital, in collaboration with its reference hospital, Carlos Haya.

The working-out of this protocol pretends to unify and optimise acting criteria for all the medical staff.
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1.Introduccion

No cabe duda que las quemaduras constituyen una de las lesiones traumaticas mas graves que puede
sufrir un sujeto debido a la pérdida de piel quemada, a las alteraciones fisiopatolégicas que ocurren en
su organismo, el dolor, la complejidad del tratamiento, el tiempo tan prolongado de curacion, las
secuelas funcionales y estéticas, etc. ademds de su repercusién en multiples dmbitos de la vida, tanto
fisicas y psiquicas de los propios pacientes como del medio social, familiar, laboral, sanitario, etc.

Las quemaduras representan uno de los accidentes mas frecuentes, graves e incapacitantes que existen.
Por ello y por la importancia de una primera atencion adecuada se hace necesaria la elaboracién de un
protocolo inexistente en nuestra unidad.

Se realizard una valoracién inicial, del paciente y de la quemadura. Esta nos permite establecer la
ubicacidon del paciente dentro del circuito asistencial existente en la unidad seglin su gravedad. Incluye
también unas pautas de actuacion en el manejo del paciente quemado: las medidas de estabilizacion del
paciente critico o inestable y la actitud a seguir en el paciente estable.

Al realizarse este protocolo en un hospital que carece de especialidad de cirugia plastica ha sido
necesario la elaboracidon de un novedoso cuadro de derivacion en tres niveles que incluye el 100% de los
pacientes quemados. Por ultimo, y si el paciente no es trasladado a la unidad de quemados se
procedera a la cura por enfermeria.
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3.0bjetivos

- Unificar, priorizar y optimizar los criterios de actuacién segun el tipo y la gravedad de las

quemaduras.

- Instaurar unos criterios protocolizados de traslado y derivacidn en 3 niveles que abarcan el
100% de dichos pacientes.

- Favorecer la continuidad de los cuidados de enfermeria del paciente quemado, tanto en su
derivacién a atencion primaria, como a la unidad de quemados.

4.Personal

El personal que participara en los cuidados protocolizados en el paciente quemado, incluye todo el
personal de enfermeria y facultativo del servicio de urgencias.
En nuestra unidad es el personal de enfermeria el que recibe, atiende y realiza la primera valoracidn del
paciente quemado (triage), a partir de ahi se llevaran a cabo los cuidados y tratamientos pertinentes,
que aunque protocolizados, seran indicados por el facultativo.

5.Evaluacion Inicial

5.1 Valoracion del paciente

> Permeabilidad de la via aérea
> Afectacidn de vias respiratorias. Funcion respiratoria:
. Evidencia de exposicion: entorno cerrado, atrapamiento, pérdida de conciencia,
conocimiento de los combustibles o tdxicos presentes.
. Signos-sintomas respiratorios: disnea, ronquera, tos, estridor, sibilancias, cianosis,
hemoptisis, expectoracion de cilindros bronquiales.
. Quemaduras cervico-faciales, orofaringeas o vibrisas nasales, irritaciéon conjuntival,
enrojecimiento de mucosas.
e  Esputos carbondceos.
e Valorar el edema laringeo.
> Nivel de conciencia. Valoracién del Glasgow (Anexo 1) y pupilas.
>  Funcion cardiovascular y hemodinamica.
e Toma de constantes vitales (TA, FC, Sat02, Ta).
. Monitorizacidon (EKG, TA, Sat 02, T2 y diuresis).
> Hidratacidn del paciente. Valoracion de la diuresis e hidratacion.
> Evidencia de dolor intenso y/o ansiedad.

5.2 Valoracién de la quemadura

> Agente causante de la quemadura.
e  Fisicos.
e Quimicos.
> Extensidn o superficie. Para ello se emplea:
. Regla de los nueve de Wallace. (Anexo 2)
. Regla del 1 6 de la palma de la mano (quemaduras poco extensas).(Anexo 3).
e Clasificacion de Lund y Browder (menores de 15 afios).(Anexo 4).
»  Profundidad:
e  Primer grado.
e Segundo grado:
o Segundo grado superficial.
o Segundo grado profundo.
e  Tercer grado:
o Tercer grado superficial.
o Tercer grado profundo.
e Cuarto grado: carbonizacion.
> Localizacién de la quemadura:
e Sindrome compartimental (quemaduras circulares).
. Zonas especiales: craneo, cara, cuello, axilas, manos, pies, area genital y pliegues de
flexo-extension.

5.3 Anamnesis
> Hora 0 de la quemadura, lugar y tiempo de exposicion.
> Edad del paciente:

¢ Edades extremas < 2 afios y > 70 afios.
» Peso aproximado.
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» Circunstancias del accidente para prever otro tipo de lesiones asociadas:
e Contusiones y fracturas por caidas.
. Lesiones viscerales.
. Heridas contusas.
. Deformidad, edemas, equimosis.
e Alteraciones del ritmo cardiaco.
> Enfermedades previas y alergias:
e Insuficiencia renal, hepatica o suprarrenal.
Problemas cardiovasculares.
Diabetes.
EPOC.
Epilepsia.
Habitos téxicos (alcohol, tabaco u otras drogas).
Desnutricion.
Alteraciones sanguineas y hemodindmicas.
SIDA u otras enfermedades inmunodepresoras.

Alteraciones psiquiatricas.

6. Algoritmo de decision:

Enfocaremos el estudio del paciente quemado desde los siguientes aspectos:
1. Recepcién en urgencias del paciente quemado critico o inestable: Sala de criticos.
2. Recepcidén de urgencia del paciente quemado estable: Sala de triage.

a. Con criterios de gravedad: Consulta no demorable (si en cualquier momento de su
recepcion el paciente estd hemodindamicamente inestable se trasladard a la sala de
criticos).

b. Sin criterios de gravedad: Consulta demorable.

6.1 ¢El paciente estad estable hemodindmicamente?

6.1.1. Si la respuesta es SI: Debemos observar el grado de afectacion de la quemadura para valorar si
el paciente pasa a la consulta no demorable o se deriva a una demorable.

¢AFECTACION?

- 20 grado profundo > 5%.

- 20 grado profundo en pacientes de riesgo: nifios y ancianos y pacientes con patologias previas
como insuficiencia renal o hepatica, problemas cardiovasculares, diabetes, EPOC, epilepsia,
desnutricidon, obesidad, enfermedades inmunodepresoras o alteraciones psiquiatricas.

- 39 grado > 2%.

- Inhalacién de humo.

- Localizadas en cuello y cara.

- Quemaduras circulares.

- Quemaduras eléctricas.

- Dolor intenso.

- Ansiedad.

Si cumple alguno de estos criterios se derivara a consulta no demorable donde sera valorado por el
médico responsable de dicho puesto. Solicitdindose las pruebas complementarias, pautando el
tratamiento y realizandose las técnicas necesarias para su ingreso en observacion.

Estos pacientes pasaran a la sala de observacion desde donde se procederd a realizar la cura pertinente
o se derivara al centro de referencia segun criterios unificados.

Si no cumple estos criterios se derivara para su ulterior valoracién en una consulta demorable, donde
el facultativo solicitard las pruebas pertinentes y pautard el tratamiento adecuado. Posteriormente se

realizara la cura de las zonas afectadas por la quemadura en la sala de curas limpias conforme a los
criterios establecidos.

En cualquiera de los dos casos si el paciente, una vez realizada la cura, se considerara por parte
facultativa el alta a domicilio y su derivacidon al centro de salud correspondiente o bien, en el caso que
asi lo requiera, valoracion por cirugia plastica

6.1.2. Si la respuesta es NO: ASISTENCIA INMEDIATA EN LA SALA DE CRITICOS

Se comenzara con las medidas estabilizadoras o reanimadoras como cualquier otro paciente
hemodinamicamente inestable, donde la quemadura en si no es prioridad (ver algoritmo de actuacion).

¢RESPUESTA HEMODINAMICA?

— Si es positiva el paciente se derivara a observacion o a la UCI segun criterios
unificados entre servicios. Si permanece en nuestra unidad se trasladarad a la sala de observacion
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donde serd revalorado y se decidird igualmente que en el caso del paciente hemodindmicamente
estable.

— Si es negativa se continuard hasta que se estabilice o por el contrario hasta que se
produzca otro desenlace que obligue a terminar las medidas estabilizadoras o reanimadoras.

7. Algoritmo de actuacion

7.1 En paciente critico o inestable

7.1.1.Via aérea

> Asegurar permeabilidad de la via aérea:

> Maniobra frente-mentdn.

»  Traccion mandibular con control cervical.

> Canula de guedel.

> Intubacion endotraqueal

Posicidn de Fowler o Semi-Fowler si no existe contraindicacion.

Permeabilidad via aérea: Oxigeno al 40% -100% (segun estado paciente).

Signos de dificultad respiratoria (aleteo nasal, estridor o ruido respiratorio, ansiedad, agitacion

0 agresividad).

> Alerta a los signos de quemadura por inhalacion (pelos de la nariz quemados, esputo negruzco,
mucosa enrojecida, ceniza en la boca, tos excesiva).

> Valorar edema laringeo o laringoespasmo.

YV V

7.1.2. Estado neurologico

» Glasgow
>  Pupilas

7.1.3. Monitorizacioén de las constantes vitales

> Tension Arterial (TA): medicién en zona no afectada. Si TA sistélica < 70 mmHG iPOSIBLE
SHOCK HIPOVOLEMICO!
> Saturacién de oxigeno: mediante pulxiosimetro.
> Frecuencia Cardiaca (FC):
o SiFC<120 Ipm+buen relleno capilar+pulsos distales= perfusién tisular aceptable
o Si FC >130= necesidad de administrar mayor cantidad de liquidos.
o Valoracién de pulsos distales: especialmente en quemaduras circulares. Pulso femoral
el mas aconsejado.
o Signos de dificultad circulatoria: relleno capilar y cianosis.

» Electrocardiograma: especialmente en pacientes mayores de 40 afios y quemaduras por
electricidad.

> Temperatura: Mantener entre 36-38°C, si es inferior a 35°C utilizar manta térmica por riesgo
de paro cardiaco.

7.1.4. Valoracion del acceso venoso

» Canalizar 2 VVP de grueso calibre en zonas no afectadas si superficie corporal quemada (SCQ)
<20% y no esta complicada.

> Canalizar VVC en quemaduras >20% SCQ o <20% SCQ que estén complicadas.

> Ante la duda, siempre sera conveniente tener canalizada una via central.

7.1.5. Reposicion de liquidos. Control de pérdidas. Balance.

> Precisara reposicion hidrica:
o Todo paciente con quemaduras dérmicas >15% de la SCQ o de un 10% en nifios y
ancianos. Si son subdérmicas el porcentaje sera del 10 y 5% respectivamente.
o Todo paciente con alteracion del estado de conciencia o que no le sea posible la
ingesta oral (quemaduras en cara)
o Si presenta oliguria

> Segun la formula de Parkland: durante las primeras 24 horas (calculadas desde la hora “0” de
la quemadura) el volumen total a infundir es de 4ml x Kg. de peso x %SCQ, distribuidas de la
siguiente forma:

0-8 horas Y2 del volumen calculado
8-16 horas Y4 del volumen calculado
16-24 horas Y4 del volumen calculado
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> No usar soluciones glucosazas en las primeras 24 horas de la fluidoterapia.

> Sondaje vesical con control de diuresis horaria: se considera un volumen de diuresis
adecuado: 30ml/h en adultos y 1.5ml/Kg/h en nifios.

> Sondaje nasogastrico si es necesario.

7.1.6. Tratamiento: No utilizar nunca la via intramuscular
- Analgesia y sedacion:

Paracetamol IV

Ketorolaco o el tramadol IV
Mepiridina IV

Cloruro moérfico IV
Fentanilo IV

Midazolam IV

Propofol IV

YVVVVVYVYVYYVY

- Ansiedad:
> Benzodiacepinas o haloperidol IV
- Vacunacion antitetanica y gammaglobulina (si precisa)

- Administracion de antibidticos: Nunca se deben administrar antibiéticos de urgencias. Excepto
en tres casos:

1.- Existencia de patologia previa o asociada.

2.- Quemaduras respiratorias.

3.- Estado infeccioso nosocomial.

- Protectores gastricos:

> Ranitidina 1 ampolla IV cada 8 horas.
> Omeprazol 1 ampolla IV cada 12 6 24 horas.

- Profilaxis tromboembodlica.
> Heparina de bajo peso molecular a dosis profilacticas.
7.1.7 Pruebas complementarias

- Analisis de sangre: Hemograma, bioquimica (glucosa, urea, creatinina, iones, amilasa, enzimas
cardiacas en caso de quemaduras eléctricas o aplastamiento), gasometria arterial y
carboxihemoglobina si es posible, coagulacién.

- Andlisis de orina.

- EKG: en mayores de 40 afios o quemaduras eléctricas

- Radiografia, ecografia, TAC si proceden

7.1.8. Medidas generales

- Dieta absoluta

- Elevar los miembros que presentan quemaduras para evitar el edema y un posible sindrome
compartimental.

- Colocar en posicion de Fowler en caso de quemaduras faciales o dificultad respiratoria.

- Si el cuello, manos y articulaciones estan afectados, colocarlos siempre en hiperextension.

- Retirar anillos, relojes, pulseras, etc.

- Cubrir al paciente con una manta para evitar que pierda calor en exceso, debe mantenerse en
ambientes caldeados (30-35°C).

7.1.9. Medidas para interrumpir el proceso de la quemadura

Tanto en pacientes hemodindmicamente inestables como estables: Cubrir la zona quemada con
compresas estériles y agua.

> En caso de quemadura por agente fisico:

¢ Refrescar las zonas afectadas con agua a temperatura corporal (NUNCA FRIA).
¢ Si esta producida por liquidos calientes, se debe retirar la ropa y lavar abundantemente.
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> En el caso de una qguemadura quimica:

¢ Quitar las ropas personales que contengan restos del producto.

No se recomienda el uso de neutralizantes.

¢ Lavar la zona quemada con abundante agua durante 30 minutos, empleando mas tiempo en
quemaduras por alcalis, al menos 1 hora, excepto:

*

e Quemaduras por sodio y/o potasio metalico, ya que explosionan en contacto con el agua.
Para ello, tratar con aceites vegetales.

¢ Medidas especificas en determinados casos:

e Acido fluorhidrico: tras lavado, inyeccién subcutdnea de gluconato célcico 10% (0.5 ml/
cm2). En ojos irrigacion con gluconato calcico al 1% (NO USAR CLORURO CALCICO en
0jos).

e Acido sulfdrico: lavar la piel con agua abundante y después neutralizar con bicarbonato
sodico o carbonato sédico. Desbridamiento quirdrgico si es preciso.

e Acido clorhidrico: lavado de arrastre con agua y jabdn, aplicar después bicarbonato sédico.
Debemos recordar que estos acidos en solucién acuosa ionizandose y pueden agravar la
lesion al desprender calor en dicha reaccion quimica. Por este motivo, en estos casos
adquiere mayor importancia que el lavado sea continuo y abundante para neutralizar el
efecto caldrico de la reaccion y a su vez eliminar dicha sustancia.

¢ En el caso de una quemadura por alquitran o asfalto caliente:

e  Enfriarlo con agua fria.

e  Tratar de quitar el material enfriado.

e Si no se separa facilmente habrd que disolverlo con un disolvente como la pomada de
Neosporin o Bacitracina aplicandolo hasta que comience a disolverse para posteriormente
lavarlo hasta que se haya disuelto. Pueden quedar restos de tal sustancia, los cuales
podran quitarse conforme se cambien los apdsitos.

7.2 Paciente quemado estable (sala de triage)

En caso de pacientes hemodindmicamente estables que acudan a urgencias por iniciativa propia o
derivados del centro de salud, el triage debe realizarse de forma exhaustiva (segun el protocolo de
triage), obteniéndose datos del paciente, de sus familiares o acompafiantes, o del personal de traslado
para reunir una serie de datos fundamentales.

A su vez, es importante realizar una valoracion general del paciente, asi como, valorar la quemadura.

En funcion del agente etioldgico es necesario recopilar informacion especifica:

. En caso de quemadura por agente fisico:

. El agente causante, si es una quemadura solar, por vapor caliente, liquidos hirvientes, contacto
con alquitran, grasas o metales fundidos u otras sustancias sobrecalentadas; por contacto
directo con llamas o una llamarada por electricidad.

Si el accidente ocurrid en una zona cerrada o abierta.

El tiempo que estuvo en contacto el paciente con la fuente caldrica.

El tipo de material que estaba en combustidn.

Si ocurrié una explosién.

Si el sujeto estaba inconsciente, y en caso afirmativo, cuanto tiempo durd su inconsciencia.

. En el caso de una quemadura por electricidad:

El voltaje estimado de la corriente.

El tiempo que estuvo en contacto con la corriente.

Si la corriente es alterna, que es el tipo que se usa en casi todos los paises, o continua.

Si el paciente fue arrojado por la fuerza de la corriente o cay6 de un sitio alto donde estuvo en
contacto con ella.

¢ Determinar la zona de entrada y salida de la corriente.

. En el caso de una quemadura quimica:

e Identificar la naturaleza de la sustancia quimica. Siempre que sea posible obtener el frasco o al
menos la etiqueta del producto, para poder conocer la composicidn de la sustancia.

¢ El tiempo que estuvo en contacto el sujeto con el agente.

e Siademas de la sustancia quimica hubo vapores nocivos.

Una vez analizado toda la informacion recogida, se decidirad derivar al paciente a una sala demorable o a
una consulta no demorable en funcion de unos criterios mencionados anteriormente.
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A veces, antes de ser valorado el paciente quemado por el médico de la sala que le corresponda, hay
que realizar una serie de medidas generales y otros cuidados para interrumpir el proceso de la
quemadura.

8. Tratamiento local de las quemaduras: sala de curas
8.1. Quemaduras de primer grado:
Materiales:

Agua.

Clorhexidina (en el mas bajo porcentaje de su presentacion farmacéutica).
Crema con corticoide (Por ejemplo: Synalar gamma)

Gasas estériles.

Vendas de gasa orillada.

Malla.

Procedimiento:

Lavar con agua tibia.

Aplicar en forma de “toques” con gasas estériles mojadas en clorhexidina en poca cantidad.
Volvemos a lavar con agua la quemadura.

Aplicar crema con corticoide. .

Cubrir con vendas de gasas orilladas (NUNCA VENDAS ELASTICAS) y por ultimo terminar con una
malla.

La frecuencia de estas curas es de 1 a 2 veces al dia en funcidn de la extension.

8.2. Quemaduras de segundo grado superficial
Materiales:

Pafio estéril.

Guantes estériles.

Gasas estériles.

Clorhexidina.

Tijera estéril o en su defecto hoja de bisturi.
Furacin (nitrofurazona al 0.2%).

Vendas de gasa orillada.

Malla.

Procedimiento:

Retirar flictenas mediante una técnica estéril.

Lavar como en la de primer grado.

Aplicar Furacin de igual forma que en la de primer grado.
Vendar y cubrir con una malla (NUNCA VENDAS ELASTICAS).
Frecuencia: cada 2 dias.

Se pueden utilizar apdsitos hidrocoloides semioclusivos que se retiraran a los cuatro o cinco dias.
8.3. Quemaduras de segundo grado profundo:
Materiales:

Agua.

Gasas estériles.

Clorhexidina.

Flamacine (sulfadiazida argéntica al 1%).
Vendas de gasa orillada.

Malla.

Procedimiento:

Lavado como lo explicado anteriormente.

Aplicar flamacine de igual forma que en las curas anteriores.
Vendar y cubrir con una malla.

Frecuencia: cada 2 dias.
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8.4. Quemaduras de tercer grado
Materiales:

Agua.

Gasas estériles.

Clorhexidina.

Pafio estéril.

Guantes estériles.

Tijera estéril o en su defecto hoja de bisturi.
Flamacine (sulfadiazida argéntica al 1%).
Vendas de gasa orillada.

Malla.

Procedimiento:

Lavado como lo explicado anteriormente.

Retirada de detritus y piel muerta sin forzar ni sangrar.
Aplicar flamacine.

Vendar y cubrir con una malla.

Frecuencia: cada 48 horas.

8.5 Curas en zonas especiales:
Cara:

. Realizar de igual forma a la del resto del cuerpo.
e  Curar dos veces al dia.

Ojos:

e Irrigacidn inicial vigorosa continua de 20 a 60 minutos con suero fisioldgico o agua.
e Antibiotico oftalmico 3-4 veces al dia.

. Parche ocular.

. Lagrimas artificiales cada 2 horas.

Manos:

e Quemaduras de primer y sequndo grado superficial: mismo procedimiento que el resto, excepto el
vendaje de los dedos que se debera realizar de forma separada uno a uno.

e Quemaduras a partir de sequndo grado profundo: curar de igual forma que el resto excepto
salvedades:
e Vendaje de los dedos por separado.
e Elevar las manos durante 24-28 horas.
e  Colocar férula para mantener las articulaciones en su posicién funcional:

Mufieca: extension de 20-300.

Articulaciones metacarpofalangicas: flexion 80-90°.
Articulaciones interfaldngicas: extension.

Pulgar: abduccion.

Pies:

e Quemaduras de primer y sequndo grado superficial: el mismo procedimiento que para el resto
exceptuando el vendaje de los dedos que se debera realizar de forma separada uno a uno.

e Quemaduras a partir de sequndo grado profundo: curas como proceda, respetando el vendaje
separado de los dedos y con una frecuencia de 2 veces al dia. También se deberan elevar 20 é 30°.

Periné:
e  Observar si existe obstruccion urinaria por edema.

e  Curar con el mismo procedimiento segun el grado y profundidad salvo que se debe aplicar un
antibidtico topico de amplio espectro por el alto riesgo de infeccion.
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9. Protocolo de traslado y derivacion

En este novedoso cuadro de derivacién se incluyen el 100% de los pacientes quemados y nos indica
como se debe actuar con el paciente; si se va de alta y lo sigue atencion primaria, si se deriva
inmediatamente o un concepto nuevo que se ha creado que es la derivacion demorable. Este seria el
caso de un paciente que no necesita una actuacion inmediata por cirugia plastica, pero si precisa de un
seguimiento por este servicio. En este caso el paciente es curado segun el protocolo visto anteriormente
de igual forma que se haria en la unidad de quemados y el paciente podra ir al dia siguiente a que lo

valore un cirujano plastico y se siga su evolucién.

Menores

Tratamiento topico con
corticoides

Tratamiento del problema
médico:

Primer grado - Shock
Mayores (>40%) - Prerenal
- Disminucion del nivel de
conciencia
- Otros
Cara y cuello
Afectacion de Genitales
areas criticas Articulaciones
Manos Cura y derivacion
Nifios Demorable
Pacientes con Ancianos
Segundo grado superficial factores de Patologias
riesgo asociadas: DM,
neutropenia,etc.
Quemaduras <10% Cura y Centro de Salud
sin otras >10% y <20% Cura y Derivacion
complicaciones Demorable
>20% Derivar
<5% Cura y derivacion
Demorable
Segundo grado profundo >5%, criticos, pacientes de
riesgo o con sindrome Derivar

compartimental

<1-2% Cura y derivacion
Tercer grado Demorable
Resto Derivar
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Anexo 1
Escala de Glasgow
Determinacién del estado de coma
0 | Apertura de ojos Espontanea 4
Al sonido 3
Al dolor 2
Ausente 1
M | Respuestas motoras Obedece érdenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada 4
Flexion 3
Extension 2
Ausentes 1
V | Respuestas verbales Orientado 5
Confuso 4
Incoherente 3
Ininteligible 2
Ausentes 1
La puntuacion total (O+M+V) varia entre 3 y 15 puntos
Anexo 2
Regla de los nueve de Wallace
|
LR
|
4.5
‘np "
1
/5
g st
Cabeza y cuello (cara anterior y posterior) 9%
Térax y abdomen 18%
Espalda y lumbar 18%
Miembro superior derecho (cara anterior y posterior) 9%
Miembro superior izquierdo (cara anterior y posterior) 9%
Miembro inferior derecho (cara anterior y posterior) 18%
Miembro inferior izquierdo (cara anterior y posterior) 18%
Genitales 1%
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Anexo 3

Regla del 1 o de la palma de la mano

La palma cerrada de la mano del paciente representa el 1% de su superficie corporal, igual para todas
las edades.

Anexo 4

Tabla de Lund y Browder
SITIO DE LA QUEMADA 0-1 ANOS 1-4 ANOS 5-9 ANOS 10-15 ANOS > 15 ANOS
Cabeza 19 17 13 11 7
Cuello 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13 13 13 13 13
Tronco Posterior 13 13 13 13 13
Nalga derecha 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Nalga izquierda 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Perineo 1 1 1 1 1
Antebrazo derecho 4 4 4 4 4
Antebrazo izquierdo 4 4 4 4 4
Brazo derecho 3 3 3 3 3
Brazo izquierdo 3 3 3 3 3
Mano derecha 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Mano izquierda 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Muslo derecho 5.5 6.5 8 8.5 9.5
Muslo izquierdo 5.5 6.5 8 8.5 9.5
Pierna derecha 5 5 5.5 6 7
Pierna izquierda 5 5 5.5 6 7
Pie derecho 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Pie izquierdo 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
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