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POR TU BIENESTAR

Tradicion

contra realidad:
mitos y verdades en
el manejo inicial de

quemaduras

a mayoria de las personas ha sufrido al-

guna vez un incidente relacionado con

quemaduras, desde una prolongada expo-
sicidn al sol, hasta accidentes en la cocina. Sin
embargo, este tema esta rodeado de mitos so-
bre su manejo, muchos de los cuales se basan
en creencias historicas, sociales y culturales.
Estas practicas a veces se llevan a cabo antes de
buscar atencién médica especializada, e incluso
pueden ser recomendadas por personal de sa-
lud no familiarizado con el tema.

¢No todas las quemaduras
son iguales? Definiendo una
quemadura
Una quemadura es una lesion en la piel u otro
tejido orgdnico (grupos de células que componen
estructuras como la misma piel, grasa, muscu-
lo 0 hueso) debida a la transferencia de energia
que provoca dano, deshidratacién y destruccion
de estos, por lo que pueden ser causadas por
friccion, frio, calor, radiacion, fuentes quimicas
o eléctricas, pero la mayoria de las lesiones por
quemaduras son generadas por el calor de liqui-
dos, solidos calientes o fuego. Cuando se dafia la
piel, perdemos proteccion y somos mas suscep-
tibles a la deshidratacidn, infecciones, o incluso
la muerte. Antes de continuar, es importante co-
nocer como esta dividida la piel [1,2].
» Epidermis: la capa externa que nos protege
y da color.
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» Dermis: la capa media con vasos sanguineos
y nervios; se divide en papilar (cuyo nombre
hace alusién a su forma de papilas en forma
de cono), siendo esta la mas superficial, y la
reticular (llamada asi por su similitud a una
red), mas profunda.

» Hipodermis: la capa mas profunda com-
puesta de grasa que da soporte.

No todas las quemaduras son iguales, de tal
manera que es necesario clasificarlas por su
gravedad y profundidad (figura 1). Asimismo,
cada quemadura tendra caracteristicas fisicas
y clinicas que ayudaran a su clasificacion, las
cuales se presentan a continuacion [2]:

» Primer grado: enrojecimiento y dolor leve.
Su ejemplo clasico es la quemadura solar.

p» Segundo grado superficial: ampollas, piel
roja y himeda, dolor intenso.

p Segundo grado profundo: piel blanquecina,
rigida y menos dolorosa.

> Tercer grado: piel rigida, blanquecina o car-
bonizada, sin dolor. En algunos casos, se ha-
bla de cuarto grado cuando la quemadura
afecta musculos o huesos.

Natural, pero no tan bueno.
¢Por qué los remedios caseros
no son recomendables?

Entre las creencias populares, se suele pensar

que cosas naturales, o que un manejo casero




puede llegar a superar a un tratamiento médico evidenciado,
sin embargo, esto no es asi, y aplicado en el contexto del ma-
nejo inicial de una quemadura, abundan los remedios que se
suelen compartir para el manejo de estas. Entre los mas fa-
mosos se encuentran el uso de la mostaza, mantequilla, pas-
ta de dientes y ajo. En el caso de la mostaza, esta provoca una
sensacion de calor inicial, pero puede reducir el flujo sangui-
neo perjudicando la recuperacién del tejido, ademas, la can-
tidad de ingredientes que puede contener en su férmula
llegan a irritar la lesién. Con la mantequilla, al ser un com-
puesto aceitoso, provoca la retencion del calor, resultando en
el riesgo de profundizacion de la quemadura. Con respecto a
la pasta dental, esta suele contener mentol (ese ingrediente
que le da sabor refrescante), el cual brinda una sensacién de
frescura, pero en realidad retiene el calor. El caso del ajo es
muy interesante, pues al machacarse el ajo, este libera alici-
na, una sustancia muy potente y capaz de matar bacterias,
pero inestable, que cuando est4 en contacto con el calor de la
propia lesion, provoca una irritacion muy grande para la piel
que puede provocar lo llamado “quemadura por ajo”. A pesar
de lo anterior, si existe un producto “natural” que es efectivo
en el tratamiento de quemaduras: la miel, que tiene caracte-
risticas especiales tales como su acidez y alto contenido de
azucares, que favorecen la reparacién de las células y la eli-
minacién de bacterias; incluso, se han disefiado productos
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de miel de grado médico. Hay que tener en
cuenta que no todas las mieles son iguales, des-
de la miel de Manuka, un tipo de miel provenien-
te de Nueva Zelanda y Australia, la cual se ha
demostrado que es la méas efectiva en el trata-
miento de heridas, pero de alto costo, hasta las
mieles mas comerciales que en realidad pudie-
ran estar diluidas o con aztcares anadidos, y
que no tendran los efectos deseados sobre las
lesiones. La recomendacion basica para el uso
de miel en quemaduras es que esta sea 100 %
pura de abeja, pudiéndose aplicar en casa para
quemaduras menores (primer grado) o bien
cuando un médico con conocimiento sobre he-
ridas lo indique [3,4].

La evidencia superaa la
experiencia. ¢Qué recomiendan
los expertos para el manejo
inicial de quemaduras?

Debido a las diferentes causas por las que una
quemadura se puede producir, también sera di-
ferente el manejo de cada una de ellas, por lo
gue mencionar un unico método, remedio o tra-
tamiento que aplique para todas, no es posible.

oo { Epidermis (1°)
{ Dermis papilar (2°A)
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{ Dermis reticular (2°B)

Hipodermis (3°)
Musculo y hueso (3°) (4°)**

Figura 1. Clasificacion de quemaduras de acuerdo con su profundidad. Primer grado (1°): quemadura superficial, afecta solo

la capa externa de la piel (epidermis). Segundo grado superficial (2°A): quemadura de espesor parcial superficial, afecta la

epidermis y parte de la dermis. Segundo grado profundo (2°B): quemadura de espesor parcial profundo, afecta la epidermis

y la dermis mas profunda. Tercer grado (3°): quemadura de espesor total, afecta todas las capas de la piel, incluyendo la grasa

(hipodermis). Tercer grado con afectacion de musculo y/o hueso (4°): en algunos casos se llama “cuarto grado” a las quemaduras

que ademas dafian musculos o huesos.
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¢Entonces qué debo de hacer si sufro una que-
madura? Considerando que la mayoria de las
gquemaduras son por cosas calientes, en un con-
texto de primeros auxilios, lo mas recomenda-
do es retirar todo aquello que pueda continuar
el proceso de la quemadura y su enfriamiento
oportuno, que implica el lavado a chorro de la
llave con agua templada (no fria) durante 5 a 20
minutos; esto es lo mejor que se puede hacer de
forma inicial y en casa. Siempre se debe tener
en cuenta que, dependiendo de la extension,
grado y drea afectada, serd oportuno acudir a
recibir atencion médica especializada, pues las
quemaduras pueden ser muy distintas entre si,
ya sea por su causa o gravedad, y su manejo sera
particular en cada caso, ademads de existir crite-
rios para recibir atencién médica, o bien para
referenciar a unidades especializadas en mane-
jo de pacientes quemados (tabla 1) [4,5].

Cuando no lo puedo tratar en
casa. ¢Como se tratan las
quemaduras en un hospital?

El manejo del paciente quemado requiere un
equipo multidisciplinario; sin embargo, si nos
enfocamos al tratamiento de las lesiones por
quemadura, hay que tener en cuenta que en un

ambiente hospitalario, posterior al abordaje de

urgencias (estabilizacion del paciente), estas
primero se deben de “desbridar’, 1o que significa
retirar toda la piel o tejido muerto, con el obje-
tivo de valorar la profundidad y extension ver-
dadera de la quemadura, prevenir infecciones y
continuar con el siguiente paso, por lo que pode-
mos comenzar a hablar sobre los apdsitos. Aho-
ra bien, ¢qué es un apoésito? Todo aquello que
se colocara por encima de una lesion, desde la
simple y clasica gasa hasta productos mas nove-
dosos como aquellos que ayudan a la regenera-
cion celular. Se debe considerar que un aposito
ideal, el cual no existe, debe de mantener una
herida con las caracteristicas apropiadas para
su correcta recuperacién (humedad, control de
secreciones, proteccion de estimulos externos,
bajo costo). Si bien el mundo de los apositos es
bastante extenso, si hablamos de quemaduras,
entre los mas utilizados estan los que contienen
plata, que ayudan a prevenir infecciones, pues
la plata es capaz de eliminar microorganismos;
hidrogeles, geles muy ricos en agua que mantie-
nen humeda la herida; apositos de miel Manuka,
e inclusive la piel de cadaver, por su disponibili-
dad para cubrir grandes extensiones. Es impor-
tante mencionar que no todas las quemaduras
podran resolverse solo con el uso de apositos,
sino que podria ser necesaria la utilizacion de

Situacion éCuando transferir a un centro especializado? ¢Atencion médica general?

» Quemaduras graves

e (2° grado extensas o 3° grado).

u objetos calientes . . .
pies o articulaciones.

» Pacientes con dolor intenso.

» Quemaduras en cara, manos, genitales, » Quemaduras que no afectan areas

» Quemaduras leves (2° grado pequeas).

sensibles.

> Sospecha de inhalacion de humo o quimicos.

uemaduras . . . . . -
Q . on » Quemaduras faciales o vello facial » Siempre transferir a unidad especializada.
por inhalacion

chamuscado.
Ninos » Todos los nifos con quemaduras deben ser » Se aplican los mismos criterios
(<14 anos o0 ~30 kg) evaluados en un centro especializado. que en adultos.

uemaduras > Todas las lesiones por quimicos deben ser . . . -
Q - porq . » Siempre transferir a unidad especializada.

quimicas tratadas en un centro especializado.

Quemaduras

eléctricas .
> Lesiones por rayos.

> Lesiones por fuentes de alto voltaje (como > Lesiones por fuentes de bajo voltaje (como
postes de electricidad o cables de alta tension). | electrodomésticos o pilas) pueden necesitar

consulta, pero no siempre transferencia.

Basada en: American Burn Association. Guidelines for Burn Patient Referral.




auto injertos de piel, lo cual es tomar piel sana
del mismo paciente y utilizarla para cubrir la
zona afectada. Cada aposito tiene sus propias
caracteristicas, y es un tema extenso que podria
ser analizado por separado, sin embargo, suim-
portancia implica que estos productos son los
que, al colocarse, realmente funcionan para el
manejo de una lesion por quemadura [1].

Conclusiones

El manejo de las quemaduras no se puede re-
ducir a una sola recomendacion, y dependien-
do del grado de gravedad, caracteristicas del
paciente y tipo de lesidn, es como se deben de
tratar, ya sea de forma ambulatoria, con prime-
ros auxilios o bien en un entorno y por personal
de salud especializado, ya que recomendaciones
inadecuadas pueden complicar el problema.
Se debe considerar también que dichas creen-
cias incorrectas deben ser senaladas de forma
respetuosa y siempre en favor de la salud del
paciente. A pesar de todos los tratamientos dis-
ponibles, lo mas importante cuando se habla de
quemaduras es la prevencién, tanto para ninos

como adultos.
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