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El gran quemado presenta dos problemas de tratamiento. Uno 
e� Vital y de orden general; y el otro es Local de reparaci6n quirur
g1ca. 

A) Vital.
Las quemaduras tienen una mortalidad que depende de vanos

factores. Intervienen la edad, taras organicas, lesiones concomitantes 
y muy especialmente la extension y profundidad de la quemadura. 
Estos ultimos factores son muy constantes y se pueden sostener que 
en un adulto sano por debajo del 10% de area corporal quemada 
no hay mortalidad y que con un 50% o 60%, aun en las mejores 
condiciones de tratamiento es poco probable que sobreviva. 

En la practica el problema vital existe en los quemados del 10 
al 50% de superficie. De este grupo se rescata un numero variable 
de casos y es en el que actualmente cabe poner el mayor empeiio 
en el tratamiento porque de su premura y correcci6n depende el 
exito o el fracaso. De la premura y correcci6n con que se instale 
el goteo de Plasma intravenoso. adelantandose si es posible a la apa
rici6n del shock, depende la vida del quemado. Antes del adveni
miento del plasma. del 60 al 80% de las muertes de los quemados 
se producian por shock antes de las 48 horas. 

Actualmente la difusi6n de los Bancos de Sangre y Plasma per
mite casi siempre administrar el Plasma necesario y controlar los 
valores de la hemo concentraci6n antes que el quemado se sumerja 
en un shock irrecobrable o bien si el shock esta iniciado pueda salir 
de el antes que la anoxia produzca lesiones hepato renales que van 
a manifestarse en periodo de Toxemia. 

Actualmente es un hecho de observaci6n que el contingente de 
los quemados graves que supera los fases de shock, aumenta las 
cifras de los que Hegan a la de Toxemia, por cuya raz6n su indice 
de mortalidad aparece aumentado. Actualmente mueren mas que
mados graves en la segunda semana que en los primeros dias debido 
al tratamiento correcto del shock. 

El quemado que supera la segunda semana debe enfrentar to
davia riesgos de muerte en la infecci6n constante y variada, a la 
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que se agrega una anemia globular y hemoglobinica progresiva. 
Las directivas actuales del tratamiento del quemado reciente 

son primordialmente de orden general destinadas a impedir la apa
rici6n de los estados precedenees y a preservar o restaurar el equi
librio humoral y nutritivo metab6lico. El tratamiento local ocupa un 
lugar secundario siendo realizado en la medida que no interfiera 
en el tratamiento general y es preciso seiialar todavia que el trata
miento local comprendida la aplicacion de injertos se realiza mu
chas veces con una finalidad principal de orden general ( combatir 
la anemia, la perdida de proteinas, la infecci6n) mas que como tera
peutica local propiamente dicha. 

Desde hace 20 aiios, despues de un largo periodo de quietismo en 
los conocimientos, el tratamiento de las quemaduras ha estado cons
tantemente sujeto a cambios y discusi6n. No existe actualmente 
acuerdo sobre el tr.atamiento del Shock, de la Toxemia, de la In
fecci6n y tampoco sobre la tecnica de la curaci6n local. Curaci6n 
abierta, curaci6n cerrada, baiios salinos, vendaje apretado, etc. 

Sin embargo, algunos hechos permanecen adquiridos y son los 
pilares de las directivas del tratamiento. De estos hechos se deben 
destacar: 

a) El Shock por hemo-concentraci6n es producida por hipo
proteinemia.

b) Perdida del Sodio Sanguineo y aumento del lntercelular.
r) Pf'rdida del Potasio Sanguineo y aumento del Urinario. En

el gran quemado hay retenci6n del Na. y excreci6n del K.
d) Retenci6n de agua.
e) Aumento de excreci6n del Nitr6geno.
£) Riper glicemia y a veces glucosuria. 
g) Disminuci6n de los eosinofilos circulantes y esto parece

estar en relaci6n con el aumento de los corticoides en la
orina debido a estimulaci6n de la hipofisis.

�l problema del quemado no es quirurgico y mucho menos de, 
tecnica de injertos. Y hay lugar a esperar mejores resultados de 
sobrevida por el progreso en los conocimientos de fisiologia patol6-
gica de esta clase de pacientes. 

A P.artir de la primera semana, en general todo quemado im
portante pierde peso y se anemia. Para mantener el balance nutritivo 
juega un rol importante el control dietetico; 5 grs. de protP.inas 
y 50 talorias por kilogramo de peso son el promedio necesario 
para llenar las. necesidades diarias de un adulto. Mientras un que
mado pierde peso o no ha recuperado el normal no esta bien ali
mentado. La sonda naso-gastrica y la introducci6n de proteinas hidro
lizada por via venosa deben ser el complemento cuando no sea 
posible utilizar la via natural. Especialmente la via venosa para los 
dias de ayuno por anestesia e intervenciones operatorias. 
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B Local. 
La~ directivas del traLamien Lo local deben dirigirse a acclerar 

e miinaci6n de los tejidos necrosados. suprimir la inferri6n y cu
brir con injertos de piel libre las areas cruentas antes que el tejido 

e granulaci6n se haya vuelto fibroso. Alrededor de la tercera se
mana. Si es posible, antes. 

El injerto precoz de piel de toda area cruenta. pero especial
mente de las quemaduras, constituye una de las adquisiciones ma~ 
importantes de la cirugia en la guerra 11ltima. 

En ciertos casos puede justificarse la exeresis del area que
mada y el injerto inmediato. pero esta conducta no puede ser una 
norma de rutina por cuanto hasta pasados los 10 o 12, dias primeros 
no se puede conocer con precision los limites de la zona de necrosis. 

El empleo de detersores, del bano salino. de la exici6n bajo 
anestesia recogiendo exudados para la determinaci6n de especie ba_c
teriana y sensibilidad antibi6tica ( el proLcus, piocianico y colibacilo 
contra indica la aplicaci6n de injertos). el empleo local y general 
de antibi6ticos constituyen los medios preparatorios en el manejo 
de estos enfermos para las sesiones de injertos en cuya t0cnirn no 
vamos a entrar. 
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