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PUNTOS IMPORTANTES EN EL TRATAMIENTO 
DE LOS QUEMADOS 

Dr. MIGUEL GRAS ARTERO 

Jefe del Servicio de Cirugía Plástica del Hospital de la Cruz Roja de Barcelona 

L AS quemaduras constituyen la 
fuente más importante de ac­

üidentes, Jo mistno en tiempo de 
paz que en guerra, y su tratamien­
to plantea problemas variados y 
complejos, no solamente respecto 
a éste en sÍ, sino en lo referente a 
la recuperación funcional y apti­
tud para el trabajo. 

Debido al poco tiempo disponi­
ble, será ésta una comunicación 
algo concisa, telegráfica, para po­
der insistir sobre dos puntos que 
en nuestra opinión son de capital 
importancia: 

1.º El quemadO' d:ebe ser trata­
do por personal especia!li.zado des­
de el momento del accidJente O' lo 
antes posible después del mismo. 

2.º En las quema:d;ru,ras de ter­
cer grado, y siempre que las lesw­
n,es producidas' requieran la apli­
cación de injertos, éstos deben ser 
ta,mbién aplicados lo más pre'coz­
mente posible, para lo cual el me­
jO'r y tal vez único cam~no a segui,r 
es el de la eliminación ~rúrgica 
de las escaras. 

Las grandes ventajas que en el 

tratamiento de toda clase de he­
ridas tienen los procedimientos em­
pleados en cirugía 'plástica, se po­
nen de manifiesto principalmente 
en lo que se refiere a conseguir 
una mayor rapidez en la curación 
y, por lo tanto, una d,ism,inucwn 
del tiempo de incapacidad y hos­
pitalización y el d,e lo'grar un me­
nor tanto por cientO' de proba1bili­
dades en dejar lesiones residooles 
que bien sean caus:a de inutilidad, 
bien O'bliguen a tratamiemtos pos­
teriores. 

Como decía Mclndoe, en cual­
quier superficie cruenta el precoz 
y rápido revestimiento cutáneo tie­
ne la misma importancia que la in­
movilización en caso de fractura, 
cualquiera que sea la naturaleza 
y localización de la misma. Aun­
que la idea más corriente es la de 
que Ías únicas variedades de heri­
das tributarias de injertos son las 
pérdidas de tejidos blandos y piel 
que sean superficiales y extensas, 
los resultados más efectivos y es­
pectaculares se consiguen en las 
heridas complicadas, que afectan 
varias estructuras orgánicas. 

Los inevitables resultados de la 
curación por segunda intención, es. 
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CASO N.o 1 

a ) Escara consecutiva a quemadura quími. 
ca (ácido acético ca liente); estado a 
los ocho días de l accidente. 

el Resultado a los dos meses . 

b) Aspecto 48 horas de'pués de la elimi­
nación quirúrgica de la escara . 

* 
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CASO N.o 2 

A 

8 

a) y b) Graves quemaduras en ambas extremidades infe­
riores hasta tercio medio de muslo; agente productor, 
cemento incandescente. 

e 

D 
el y d i Resultad" obtenido después de un 

tratamiento a base de: el iminación 
quirúrgica de las escaras y aplicación 
de injertos en fo rma fragmentada, en 
cinco sesiones operatorias. 
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pecialmente en regiO'nes de impor­
tancia funcional, son las cüntrac­
turas y defürmidades, ohliteración 
de las vainas tendinosas, fibrosis 
profunda de tejidos muscular y pe­
riarticular cO'n limitación O' pérdi­
da de müvimientoen las articula­
ciünes. La piel generada espontá­
neamente es siempre de mala cali­
dad, extraürdinariamente sensible 
a traumatismos e infecciones, sal­
vO', naturalmente, en los casos en 
que la pérdida se limite únicamente 
a la epidermis, siendO' causa de que 
Jos tratamientos se prolonguen in­
definidamente por lesiones de poca 
importancia, que no se presenta­
rían con una adecuada cubierta te­
gumentaria. 

Las ventajas de la curación rá­
pida sün las de que este progresivo 
prüceso de O'rganización fibrosa se 
convierte inmediatamente en otro 
de resolución y absürción del exu­
dado inflamatorio cuyo resultado 
es la obtención de la suavidad y 
apariencia nürmales de los tejidos. 
Además, la única barrera verdade­
ramente eficaz contra la infección 
es la piel intacta. 

PO'r lo tantO', en el supuesto de 
que nO' existan focos profundO's de 
infección establecidos, cuantO' an­
tes se cubran las heridas, tantO' me­
jor; incluso aunque se trate de una 
cubierta temporal que deba ser re­
emplazada más adelante por otro 
tipo de injertO' por razones de tipo 
funcional o cosmético. Su empleo 
precoz evitará semanas de dülO'r y 
sufrimiento y posiblemente una 
temporada de incapacidad O' des-

figuración debidas a la retracción 
cicatricial o a la úlcera crónica. 

La velocidad de epidermización 
de una herida, sea traumática o 
por quemadura, varía según la ex­
tensión y situación de la misma, 
según la profundidad O' mejor las 
estructuras afectas y según el gra­
do de infección y estadO' general 
del paciente, decreciendo a medida 
que nos alejamO's1 de la cabeza; se­
gún HO'wes, en las mejores cündi­
ciones es de medio milímetro por 
día. Hay que mencionar aparte las 
quemaduras eléctricas o por ra­
yos X, de evolución mucho más 
tórpida. 

CuantO' más tiempO' queda sin cu­
brir una superficie cruenta, tanto 
menor es la irrigación sanguínea 
en el epitelio de proliferación, de­
creciendO', en cO'nsecuencia, la ve­
locidad de epidermización. Esto 
puede ser fácilmente comprO'bado 
en las grandes heridas, en las que 
los últimos centímetrüs de la parte 
central son los que más tardan en 
cicatrizar y los que poseen una in­
ferior calidad de piel. El tejido de 
granulación en las superficies con 
tendencia curativa es suave, de co­
lor salmón o rojo, firme, sensible 
al tacto y ligeramente más depri­
mido que los tejidos que le rodean. 
Sus bordes aparecen cubiertos pO'r 
una delgada capa blanquecina, que 
crece en sentidO' centrípetO' y que 
liga a las granulaciones en su ca­
minO'. Su exudado coagula a los pO'­
cos minutüs de estar en contacto 
con el aire, y no cO'ntiene más que 
bacterias banales. 
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CASO N.o 3 

a) Escara «seca» abarcando casi la totalidad de la ex­
tremidad superior izquierda. Aspecto diez días des­
pués del acciden:e. 

b La pieza extirpad3. 

el A las 48 horas. 

d) y p) Resultado obtenido con un 
funcionalismo perfecto. 
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Las granulaciones infectadas SOn 
dolorosas, exuberantes, de color 
gris rosado, y su exudado es puru­
lento, que las cubre con una capa 
cremosa; no hay película epitelial 
·en sus bordes, y, si existe, no está 
adherida a las granulaciones. 

Será por lo tanto, cuando haya-
mos conseguido poner una herida 
en las condiciones primeramente 
;señaladas cuando será llegado el 
:momento de injertar. 

La importancia de la extensión 
de piel perdida es relativa; depen­
de de la localización y función de 
la zona afectada. Así, una lesión 
de 2 cm. en un párpado producirá 
rápidamente un ectropión con ex­
posición del globo ocular, con posi­
bilidad de ulceración de la córnea 
y pérdida de la visión. La falta de 
la misma superficie dé piel en una 
'articulación interfalángica, 10 mis­
:mo si es de cara palmar que del 
dorso, pueden ser causa de una 
deformidad funcional de solución 
muy laboriosa. Otras regiones en 
las que pequeñas pérdidas cutáneas 
pueden ocasionar serios trastornos 
son todas las articulares o periar­
ticulares. 

En todas ellas es imperativo el 
precoz revestimiento cutáneo,' en 

'tanto que en otras de menor im­
portancia funcional puede no ser 
;tan urgente. En principio, toda su­
perficie cruenta de extensión su~ 
'perior a la mitad de la palmar de 
la mano debe ser injertada, sobre 
todo si su forma es más o menos 
circular; las estrechas y alargadas 
:pueden cicatrizar desde los bordes. 

Las quemaduras de tercer gra­
do, que afectan al espesor total de 
piel, son la fuente más común de 
superficies cruentas, y en el trata­
miento de las cuales están más in­
dicados los procedimientos de ci­
. rugía plástica. Difieren de las heri­
das traumáticas en la extensión y 
en que para obtener una base sana 
y apta deben pasar por un período 
de eliminación de escaras, y éste 
es el que en nuestra orpi.ntión, debe 
ser reducido· al máximO'. 

En líneas generales, nuestra téc­
nica es la siguiente: 

En primer lugar, explorar el es­
tado general y, previos análisis, 
instituir el tratamiento adecuado, 
encaminado a combatir el shock, la 
sepsis, la hipoproteinemia y la ane­
mia. N o escatimamos la sangre to­
tal y últimamente el Macrodex o 
Dextrano nos ha sido de utilidad. 
Administramos suero antitetánico 
por rutina, y además, calmantes y 
antibióticos. Vitamina e a grandes 
dosis, y vigilamos el cuadro humo­
ral, debidamente aconsejados. 

Luego, cura de rpfl'esión, por siste­
ma, incluso en ocasiones en cabeza. 
El método abierto no nos acaba 
de convencer, aparte de requerir 
instalaciones costosas y complica­
das. Las pocas veces que lo hemos 
empleado nos ha parecido de utili­
dad y resultados muy inferiores al 
método cerrado. 

De acuerdo con los datos faci­
litados por la curva térmica, exu­
dado y olor del apósito, hacemos 
la primera cura. A ser posible, so­
bre los diez o doce días; vemos en-

.• I 
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CASO N.o 4 

Gravísin1as y extensísimas quemaduras de segundo y tercer grado a consecuencia 
de la exp losión de una ca ldera de vapor, abarcando sobre un ochcllta por cielito 

de la superficie corporal. 

163 
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tonces con claridad, la extensión 
del tercer grado; 

Suponiendo no exista contrain­
dicación por el estado general, al 
día siguiente transfusión y elimi­
nación de todos los tejidos desvita­
liz'ados. Linitul, compresas empa­
padas en una solución de sulfato 
de magnesia al 8 por 1000 y ven­
daje compresivo. 

Cuarenta y ocho horas más tar­
de presentan las zonas receptoras 
magnífico aspecto, con todas las 
características de que hemos ha­
blado anteriormente; en otras pa­
labras, y si vale la expresión, re­
claman el ser revestidas mediante 
injertos, con lo que éstos pueden 
ser aplicados como máximo quince 
días después del accidente; creo 
huelgan comentarios para demos­
trar las enormes ventajas que bajo 
todos los aspectos puede proporcio­
nar esta conducta. 

Unas palabras ahora sobre el ti­
po de injertos a emplear. No cabe 
duda que lo ideal, la aspiración má­
xima, es el empleo de grandes in­
jertos laminares que permitan el 
completo revestimiento de las le­
siones; pero esto no siempre es po­
sible. En el gran quemado, la can­
tidad de piel necesaria para llevar 
a cabo este procedimiento es con­
siderable, creando nuevas superfi­
cies cruentas que pueden actuar en 
detrimento del estado general. Ade­
más, en mujeres jóvenes es tam-

bién un factor a tener en cuenta 
el dejar nuevas cicatrices o mar­
cas más o menos acentuadas, y, 
por fin, puede presentarse la impo­
sibilidad material de zonas dado­
ras suficientes disponibles. 

La aplicación de injertos dermo­
epidérmicos de grosor intermedio 
en forma fragmentada proporcio­
nan unas probabilidades de «toma» 
superiores y conducen a una solu­
ción definitiva en un plazo de tiem­
po relativamente corto; son menos 
exigentes en cuanto a las condicio­
nes de la zona receptora, haciendo 
la intervención más simple y me­
nos arriesgada, y, por poco que nos 
ayude el factor constitucional del 
paciente en el aspecto cicatricial" 
el resultado estético es francamen­
te bueno. Tiene como inconvenien_ 
te el obligar a reintervenir una o 
más veces en poco tiempo, perO. 
consideramos preferible esto a ope­
raciones de mayor importancia y 
larga duración. 

En cuanto a los homoinjertos~ 
los hemos empleado y los conside­
ramos de incalculable valor en los 
casos extensos y con estado gene­
ral deficitario. 

RESUMEN 

Los quemados deben ser trata­
dos por personal especializado des­
de el momento del accidente y en 
cuanto las lesiones producidas sean 
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CASO N.o 4 

Fotografías obtenidas a l cabo de los sie te meses jel acciden te . 
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tributarias de injertos, éstos deben 
ser aplicados lo más precozmente 
posible, para lo cual el mejor pro­
cedimiento es el de eliminar qui­
rúrgicamente las escaras. Con un 
adecuado y correcto tratamiento 
sobre el estado general, el pacien-

te puede estar en condiciones de 
ser injertado a los diez días del ac­
cidente e incluso antes. Se exponen 
las grandes ventajas de esta con­
ducta y los motivos en que se fun­
da. Se presenta abundante icono­
grafía. 


