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Resumen

Las quemaduras son muy frecuentes especialmente en paises considerados de ingresos medios y bajos,
lo que constituye un problema de salud publica que debe ser estudiado, es mas frecuente en ambientes
domésticos donde se producen la mayoria de los incidentes, las quemaduras y su manejo dependeran de la
extension de la lesién y del grado; actualmente se ha visto en incertidumbre el manejo de los pacientes que-
mados que presentan infeccion por covid 19 por lo que se debera priorizar el manejo de aquellos pacientes
qguemados considerados quirlrgicos y uso de todas las medidas de bioseguridad para la proteccion del
personal de salud, se deben priorizar y extremar todas las medidas de proteccién.

Palabras claves: quemados, covid, bioseguridad.

Summary

Burns are very frequent especially in countries considered to have medium and low income, which consti-
tutes a public health problem that must be studied, it is more frequent in domestic environments where most
incidents occur, burns and their management will depend on the extent of the injury and the degree, currently
the management of burned patients with COVID-19 infection has been seen in uncertainty, so the manage-
ment of those burned patients considered surgical should be prioritized and the use of all biosafety measures

to the protection of health personnel, all protection measures must be prioritized and maximized.

Keywords: burned, covid, biosecurity.

1. Introduccién

El 11 de marzo del 2020, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) declar6 alerta de pandemia ante
el brote del SARS-COV2, suponiendo un reto para
los sistemas sanitarios del mundo, no obstante, la
naturaleza urgente de tratamiento de otras patologias
metabolicas, oncoldgicas, quirGrgicas; asi como el
manejo del paciente gran quemado es un hecho que
justifica una intervencién quirurgica, incluso en los
casos de pacientes afectados por el virus @.

Las quemaduras constituyen un problema de Salud
Publica mundial y provocan alrededor de 180.000
muertes al ano, de las cuales la mayoria se producen
en paises de ingreso medio-bajo y casi dos tercios en
las regiones de Africa y de Asia Sudoriental. Actual-
mente la tasa de mortalidad infantil es elevada, mas
de siete veces en estos paises en comparacién con

paises desarrollados ®.

Se estima que por cada 100.000 habitantes, cada afio
alrededor de 300 personas sufren quemaduras que
requieren atenciéon sanitaria. Cabe indicar que son
mas frecuentes en varones en edades comprendidas
de 2-4 anos, el 60% de estas injurias se producen en
el ambiente doméstico @. Las quemaduras no fatales
son una de las principales causas de morbilidad, que
incluyen hospitalizaciéon prolongada, deformidad
fisico-estética, discapacidad funcional y trastornos
psicologicos.

En referencia a la enfermedad COVID-19, es de
conocimiento general que a diario van apareciendo
mas evidencias cientificas, por lo que es muy posible
que lo que estemos recomendando hoy, mas adelante
sea contraindicado o relativamente recomendado, sin
embargo los avances de la tecnologia y la comuni-
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cacion, nos han permitido compartir conocimientos
y experiencias en cuanto al diagnéstico y tratamiento
del virus, por parte de paises asiaticos y europeos que
al inicio de esta pandemia fueron azotados abrupta-
mente, con el saldo de miles de vidas humanas.

2. Recomendaciones Generales

Mantener un nimero minimo de personas en la sala
de espera, quicnes deberan guardar el distancia-
miento respectivo.

En el intervalo entre una consulta y otra se debera
permitir la limpieza completa del area; durante este
tiempo, se puede llevar a cabo un cuestionario en el
que se determine la presencia o no de sintomas suge-
rentes de la enfermedad COVID-19 y otras co-
morbilidades que aumentarian el riesgo de enferme-
dad grave en caso de infeccion y el probable contacto
con personas con diagnostico confirmado o sospe-
choso ®.

En presencia de sintomas o contacto sospechoso, se
deberan extremar las medidas de proteccion y biose-
guridad, estableciendo st la quemadura requerird de
manejo ambulatorio u hospitalizaciéon para llevar a
cabo un procedimiento quirdargico.

Sin excepcion los profesionales deberan usar masca-
rilla quirdrgica, antiparras y proteccion facial; los pa-
cientes podran retirarse la mascarilla durante la con-
sulta si esta necesidad esta clinicamente justificada ©.

2.1 Escenarios de atencion y manejo del pa-
ciente quemado presintomatico o con En-
fermedad COVID-19
En la poblaciéon adulta podemos reconocer los si-
guientes escenarios posibles y sus recomendaciones:
1) Paciente con quemadura de manejo ambu-
latorio y hospitalario inmediato.
2) Paciente con quemadura que requiere
manejo quirurgico hospitalario.
3) Paciente Gran Quemado.
3.1) Manejo en un Hospital base hasta su
respectivo traslado.
3.2) Manejo en una Unidad de Quemados.

1) Paciente adulto con quemadura de manejo
ambulatorio y hospitalario inmediato

1. Triage basado en sintomas marcadores, tempera-
tura, antecedentes de contacto estrecho con paciente
COVID-19 positivo o cuarentena.

2. Atencion en Consultorio de Urgencia/Emergen-
cia, restringido a otras patologias libre de pacientes
confirmados o sospechosos COVID-19.

3. Realizar prueba PCR hisopado nasofaringeo y/o
prueba rapida.

4. Evaluacion primaria (Criterios ATLS-ABLS) y se-
cundaria en cuanto a la quemadura:
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Etiologia, localizacién, extension, profundidad de
la lesion, prondstico. Injuria inhalatoria, quemadura
eléctrica, quemadura quimica, quemadura por radia-
clones ionizantes, no ionizantes.

5. Curaciéon bajo técnica estéril, preferir apositos
primarios de larga duracion (Membranas semiporosas,
transparentes y/0 semipermeables), apositos secundarios,
vendaje e inmovilizacion si corresponde.

Este tipo de apositos permitiran realizar curaciones
espaciadas con intervalos preferiblemente de 4-5 dias.
6. Manejo del dolor con analgesia oral.

7. Control ambulatorio cada 4-5 dias, evaluar evolu-
cién de la quemadura. Una quemadura de espesor
parcial (dérmica, AB) sin complicacién deberia epi-
dermizar en un lapso de 14 a 21 dias.

Quemaduras que epidermizan mas alla de los 14
dias desarrollaran probablemente cicatrices hiper-
troficas en un 90%.

Considerar la situaciéon epidemiologica local, dis-
ponibilidad de realizar cirugias semi-clectivas para
decidir injertar a las dos semanas o mantener cura-
clones ambulatorias.

8. En cada control ambulatorio, mantener la con-
ducta de triage mediante el uso irrestricto de EPP y
pesquisaje de Enfermedad COVID-19.

9. Pacientes con buena evolucion, una vez lograda la
cobertura cutdnea, indicar hidratacién de la zona in-
jertada y uso de filtro solar 50+ como cuidados basi-
cos de la cicatriz.

10. Indicar traje de compresiéon y uso de lamina de
silastic a fin de prevenir una Secuela cicatricial hiper-
trofica o queloide.

11. Paciente que presenta profundizacién de la que-
madura y que requiera escarectomia ¢ injerto, se de-
bera programar cirugia semi-electiva.

12. Solicitar RT-PCR SARS- CoV2 48 horas previo
al ingreso hospitalario.

13. PCR negativo, ingresar el dia de la cirugia por
zonas libres de COVID-19.

14. Cirugia con protocolo habitual de precaucion de
contacto y EPP correspondiente.

15. En la medida de lo posible realizar cirugias ambu-
latorias o que comprendan un dia de hospitalizacion.
No descuidar la red de cuidadores del paciente y el
fiel cumplimiento de las medidas de control y biose-
guridad.

La revision de injertos de piel se podria realizar de
manera ambulatoria.

16. Continuar controles ambulatorios segun el caso y
el protocolo local.

2) Paciente con quemadura que requiere mane-
Jjo quirurgico hospitalario

1. Triage basado en sintomas marcadores, tempera-
tura, antecedentes de contacto estrecho con paciente
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COVID-19 positivo o cuarentena.

2. Atencion en Consultorio de Urgencia/Emergen-
cia, restringido a otras patologias libre de pacientes
confirmados o sospechosos COVID-19.

3. Evaluacién primaria general (Criterios ATLS-
ABLS) vy secundaria en cuanto a la quemadura:
Etiologia, localizacién, extension, profundidad de
la lesion, pronostico. Injuria inhalatoria, quemadura
eléctrica, quemadura quimica, quemadura por radia-
clones lonizantes, no ionizantes.

4. Realizar RT-PCR SARS- CoV2, mientras se es-
pera resultado, manejar al paciente como presin-
tomatico o con enfermedad COVID-19.

5. En vista de que el paciente presenta criterios de
hospitalizacién tales como:

- Quemadura mayor del 10% SCQT.

- Quemadura eléctrica.

- Quemadura con sospecha o confirmacién de injuria
inhalatoria.

- Quemadura localizada en areas especiales.

- Quemadura asociada a politraumatismos.

- Quemadura en pacientes que presentan comorbili-
dades graves.

6. En caso de que la curacién de la lesion no sea ur-
gente, se sugiere esperar el resultado de PCR.

7. S1 la limpieza quirdrgica es una urgencia debido
a sus caracteristicas o a la intolerancia al dolor, se
recomienda llevarla a cabo en quiréfano, el paciente
debe considerarse como presintomatico o enfermo
de SARSCOV-2.

8. Una vez definido el ESTATUS COVID-19 del
paciente, trasladar a sala o aislamiento segiin corres-
ponda y continuar con el plan quirtrgico establecido
(Limpieza quiridrgica, fasciotomia, escarotomia, escarectomia).
9. Los procedimientos quirtrgicos no deben ser dife-
ridos ante la confirmacién de PCR positivo, puesto
que esto podria afectar el cuadro clinico y pronostico
del paciente quemado.

Se recomienda llevar a cabo intervenciones quirtr-
gicas/curaciones/cambio de apositos cada 5>-7 dias
con las precauciones necesarias para la proteccion del
personal que labora en la Unidad de Quemados.

10. En un paciente hospitalizado, se sugiere evaluar
diariamente sintomas sugerentes de COVID-19 y
repetir RT-PCR SARS- CoV2 y/o TAC de torax
frente a sospecha.

11. En un paciente negativo, realizar RI-PCR SARS-
CoV2, 48 horas antes de la cirugia programada.

12. Alta en condicion estable, con cobertura cutanea
y recomendaciones postoperatorias.

3. Paciente Gran Quemado

Ala fecha de la elaboracion de esta guia de recomen-
daciones para manejo de quemados en pandemia, en
la unidad de Quemados, Centro de Referencia Na-
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cional Adulto, HUAP en Santiago, se han recibido y
manejado 9 grandes quemados COVID-19 positivos.
Las recomendaciones que se enumeran han sido
parte de un plan estratégico elaborado de manera
colaborativa entre los distintos estamentos que labo-
ran en dicha Unidad, como los distintos servicios de
apoyo, ¢l Gomité de infecciones asociadas a la aten-
cién en salud y la Direccién Hospitalaria ©.

Las Unidades de Quemados atienden a pacientes
que, salvo en casos de poca extension y/o profundi-
dad o la existencia de secuelas funcionales-estéticas,
precisan atencion urgente e intervencion precoz. La
compleja logistica de las Unidades que comprenden
areas quiruargicas, zonas de hospitalizacion y de cui-
dados intensivos, en las que por lo general labora
personal sanitario con entrenamiento en quema-
duras, no asi en el manejo de pacientes quemados
infectados por SARS-COV2, hace imprescindible el
establecimiento de recomendaciones definidas para
minimizar los riesgos y optimizar el tratamiento de
estas dos entidades patologicas.

El accionar planteado debera garantizar maxima se-
guridad, tanto para el paciente como para los pro-
fesionales que lo atenderan. Hasta la fecha, la bi-
bliografia cientifica centrada en la organizaciéon de
Unidades de Quemados en el contexto de adaptacion
a esta pandemia es muy limitada.

Experiencia De La Unidad De Quemados Del
Hospital Vall D'Hebrén, Barcelona (Espaiia)
El primer caso afectado por el virus en nuestro hos-
pital llegd el 2 de marzo. El 11 de marzo teniamos
21 casos. Al aumentar el nimero se intensificaron
las medidas de contingencia para conseguir pasar de
50 camas de UCI a 200, y preparar todas las plantas
de hospitalizaciéon del Hospital General y varias del
Hospital de Traumatologia y del Materno-Infantil
para ingresar pacientes con COVID-19.

El centro de quemados trata adultos y nifios de una
poblacion de referencia de 8 millones y medio de per-
sonas. El promedio de ingresos por quemaduras es
de 550 pacientes por afio y 1800 urgencias por afo.
Desde el inicio del estado de alarma hasta la fecha se
ha atendido un nimero mucho menor de urgencias
y también se ha registrado un descenso muy impor-
tante en los ingresos por quemadura, debido al con-
finamiento de la poblacion, asi como a la disminucion
del transito rodado y de la actividad industrial.

En lo referente a infecciones por COVID-19 de per-
sonal sanitario en el Hospital Vall d"Hebron, se han
contabilizado 619 casos positivos de una plantilla
aproximada de 8.000 trabajadores, y se ha constatado
en la Unidad de Prevenciéon Laboral que el personal
afectado por COVID-19 se ha infectado en el 17.5%
de casos por exposicion a enfermos COVID-19 sin la
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proteccion adecuada, un 24% por exposicion a com-
paiteros COVID-19 sin la mascarilla quirdrgica y un

10% por exposicion extralaboral.

En cuanto a las curas de los pacientes quemados
COVID-19 optamos por utilizar apositos de plata
cada 3-4 dias. Los pacientes quemados negativos son
operados en unidad y los positivos en el quirdfano
COVID-19 del Hospital de Traumatologia. Cuan-

do un paciente en seguimiento ambulatorio precisa
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