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LA INCIDENCIA DE LAS QUEMADURAS ha disminuido ligeramente en el transcurso de
los ultimos anos, pero las lesiones asociadas a ellas son todavia demasiado frecuentes y se
ha estimado que anualmente se producen 3.400 fallecimientos por fuego y quemaduras
(incluidos los fallecimientos por inhalacion y toxicidad del humo)'. En este articulo se van
a revisar los tipos de quemaduras y los cuidados de reanimacion iniciales en los pacientes
que no pueden ser trasladados de manera inmediata para recibir tratamiento en un centro
de quemados o en una unidad de cuidados intensivos (UCI) de quemados.

Aproximadamente, cada afio requieren tratamiento médico u hospitalizacion 45.000 pacientes
que sufren quemaduras. Segun la American Burn Association (ABA), las hospitalizaciones en
funcion del tipo de quemaduras se clasifican en los grupos siguientes:

® Lesiones por fuego o quemaduras, 44%.

® Lesiones por escaldadura, 33%.

® Lesiones por contacto con objetos calientes, 9%.
® Quemaduras eléctricas, 4%.

® Quemaduras quimicas, 3%.

® Causas diversas, 7%".

Las lesiones asociadas a las quemaduras pertenecen al grupo de mayor gravedad y de
tratamiento econdmicamente mas costoso. Por ejemplo, las quemaduras que afectan al
30% de la superficie corporal total (SCT) pueden tener un coste de hasta 200.000 délares
por lo que respecta a la hospitalizacion inicial; ademas, las quemaduras grandes también
se asocian a costes importantes relativos a la cirugia plastica y a la rehabilitacion’. La
mortalidad es mayor en los nifios menores de 4 afnos (especialmente hasta el primer ano) y
en los adultos mayores de 65 anos’.
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