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Cirugía. Atención urgente en cirugía. 
Quemaduras y suturas



Mordeduras

• Abrasiones, heridas punzantes y laceraciones con o sin avulsión de tejidos.
• No se deben recoger cultivos de las heridas, salvo que el tiempo de evolución 

desde la mordedura sea superior a 12 horas o en el caso de que existan 
signos de infección.

• El tipo de cierre (primario, primario diferido o por segunda intención) debe 
elegirlo el cirujano. Sin embargo, es importante conocer que no se debe 
suturar ninguna herida infectada.

• Todas las mordeduras son tetanígenas, por lo que será necesario preguntar 
por el calendario vacunal y actuar en consecuencia.

• Cualquier mordedura debe ser revisada por un pediatra en un plazo de 48-72 
horas tras el tratamiento inicial. 



Mordeduras



Mordeduras   Tratamiento

• Lavar la herida lo antes posible con agua o solución salina estéril.
• El uso de soluciones yodadas y antibióticos tópicos es controvertido.
• Aplicación de antiséptico local.
• Eliminar el tejido desvitalizado y retirar cuerpos extraños visibles.
• Con apoyo de sedoanalgesia para la inspección de heridas que así lo

requieran.
• En caso de afectación de extremidades, se recomienda elevar el miembro

afecto e inmovilizarlo para permitir un adecuado drenaje del edema y la
inflamación.



• Son las más comunes en niños y las de menor gravedad y repercusión.
• Valorar la profundidad de la herida, los bordes de la misma, el tiempo

transcurrido desde el traumatismo y el dolor referido.



Tratamiento:

• Limpieza exhaustiva con irrigación fisiológica .
• Retirar restos de cuerpos extraños en caso de que los hubiera para evitar una

infección posterior.
• Cura con clorhexidina acuosa.
• Aplicar apósito de malla de poliamida cubierta de silicona en caso de presencia

de exudado para evitar que la herida se adhiera a los apósitos de gasa.
• Aplicar antibiótico tópico (mupirocina) en caso de bordes eritematosos.
• Realizar vendaje de protección suave en heridas de gran extensión o en su

defecto apósito que cubra la herida.



Quemaduras
• Resultado de un traumatismo físico o químico que induce la 

desnaturalización de las proteínas tisulares, produciendo desde una leve 
afectación del tegumento superficial hasta la destrucción total de los 
tejidos implicados.

• Tres efectos:
- Pérdida de líquidos.
- Pérdida de calor, lo que puede causar hipotermia.
- Pérdida de la acción barrera frente a los microorganismos, 
aumentando la susceptibilidad de infección



1. Líquido caliente: Producidas normalmente por agua
(escaldadura) o aceite.
2. Llama: Producidas por fuego.
3. Sólido caliente: Producidas por contacto con superficies calientes
(planchas, hornos, estufa, tubo de escape)
4. Electricidad: Producidas por el paso de la corriente eléctrica a
través del organismo.
5. Productos Químicos: Producidas en la piel y/o tejidos por un
agentequímico (ácidos, álcalis o sustancias orgánicas).
6. Frío: Producidas por hipotermia.
7. Radiación: Producidas por exposición a otras energías (Rayos
UVA/UVB o Radioterapia)



Quemadura 1º grado Quemadura 2º grado
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Quemaduras:	Según extensión



Quemaduras: Según extensión

• Regla del 1  o Regla de la palma de la 
mano.

La palma de la mano de la persona afectada, 
equivale al 1% de la superficie corporal, se 
puede utilizar en cualquier edad. Se 
superpone la mano del paciente sobre la 
quemadura sufrida para obtener el cálculo 
aproximado.



Quemaduras: Cuidados



Quemaduras: Cuidados
• El comienzo del tratamiento con agua fría debe comenzar lo antes

posible. Agua del gripo o solución fisíológica isotónica.

• Hidrate la piel para restaurar la humedad. Las sustancias
empleadas podrán aplicarse en forma de cremas, emulsiones o
geles y deben contener glicerina, propilenglicol, sorbitol,urea,
ceras, vitaminas liposolubles (Vit A, y E) y colágeno.



Quemaduras: Cuidados



Quemaduras:	Cuidados
• Limpieza: igual que las quemaduras de primer grado
• Use clorhexidina como antiséptico de elección en las primeras fases de

curación. La clorhexidina se presenta como el antiséptico de elección en los
pacientes quemados debido a que proporciona protección frente a gérmenes
Gram + y Gram -, posee muy baja absorción sistémica y escaso poder
sensibilizante. Es necesario un lavado posterior para eliminar los restos del
antiséptico, evitando efectos secundarios como el dolor y el prurito.

• Retire apósitos, gasas y vendajes por capas. Se humedecerán las gasas para
evitar que éstas se adhieran y produzcan efectos no deseados como lesiones,
desprendimientos de islotes de piel, sangrados y dolor innecesario.



Quemaduras: Cuidados
• Re^rar ampollas o flictenas. Se recomienda el desbridamiento de las

ampollas asociadas a quemaduras de grosor medio en base a la disminución
de infecciones y de complicaciones en la herida. Las ampollas o flictenas con
un diámetro menor a 6 mm deben mantenerse íntegras excepto si
interfieren con el movimiento y son molestas para el paciente. Riesgo de
ruptura poco probable.

• Tratamiento tópico. El principal obje^vo del tratamiento tópico es limitar el
crecimiento de los microorganismos que colonizan la quemadura, evitando
posibles infecciones y favoreciendo la epitelización.



Quemaduras: Cuidados
• La utilización de apósitos o pomadas dependerá de:

- Las características de cada quemadura en cuanto a extensión,
profundidad, localización y mecanismo de producción.
- Riesgo inherente de infección en el paciente quemado.
- Adaptabilidad a la zona quemada.
- Necesidad de higiene y curas frecuentes.



Quemaduras: Cuidados
• Posteriormente se debe cubrir la quemadura con gasas de malla

fina que se ajusten bien a las superficies a tratar y a los movimientos
del paciente, pero sin que se adhieran a la lesión.

• Estas gasas se usarán en combinación con antimicrobianos tópicos,
siendo el más utilizado la sulfadiazina argéntica al 0,5-1% (no en
<2meses), aunque también puede utilizarse nitrato de plata al 0,5%,
neomicina, nitrofurazona, bacitracina u otros. Se recomienda usar
combinado con apósitos de malla para evitar adherencias en la
herida y promueven la cicatrización de la misma (linitul, mepitel).



Quemaduras: Cuidados
El vendaje se debe realizar de distal a
proximal para favorecer el retorno
venoso. Tiene que ser firme, pero no
compresivo y se debe inmovilizar en
las posiciones funcionales y/o
evitando retracciones. El vendaje de
los dedos de manos o pies se hará
uno a uno para prevenir la adherencia
entre ellos.



Quemaduras: Tratamientos
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