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QUEMADOS



INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

• Causa importante de morbimortalidad accidental infantil

• Manejo multidisciplinar

• Criterios de derivación a las unidades de quemados

ü Analizar las características epidemiológicas, etiológicas y clínicas de
los pacientes atendidos por quemaduras y que fueron trasladados a
una unidad de quemados

ü Analizar si los pacientes trasladados a una unidad de quemados
cumplían criterios de traslado según las guías actuales

OBJETIVOS

Criterios de derivación a Unidades 
Especializadas de Quemados

1. Fernández Santervás Y, Melé Casas M. Quemaduras. 
Protocdiagn ter pediatr. 2020;1:275- 287.



MÉTODOS

• Estudio epidemiológico, descriptivo y retrospectivo

• Pacientes de 0 a 14 años atendidos por quemaduras y trasladados a

una unidad especializada de quemados

• Hospital Francesc de Borja de Gandía

• Período: 2015 – 2021



RESULTADOS

PACIENTES ATENDIDOS POR QUEMADURA: 199

PACIENTES DERIVADOS A UNA UNIDAD 
ESPECIALIZADA DE QUEMADOS: 34 (17%)

• Distribución según sexo: 22 varones (64,7%) 

y 12 mujeres (35,3%)

• Mediana de edad: 23,5 meses (Rango 

Intercuartílico de 56,5)



RESULTADOS

Gráfico 1. Etiología de las quemaduras

ETIOLOGÍA DE LAS QUEMADURAS

• Sólido caliente: 47,1%

• Líquido caliente: 44,1%

• Otras térmicas: 5,8 %

• Eléctrica: 3%



RESULTADOS

PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS

Gráfico 2. Profundidad de las quemaduras
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LOCALIZACIÓN QUEMADURA

Gráfico 3. Localización quemadura



RESULTADOS

ü Análisis sanguíneo en 6 pacientes (17,6%). 

ü Administración de analgesia: 67,6% de los pacientes.

ü Registro de la intensidad del dolor en la historia clínica en un 11,8%.

ü En el 100% de los pacientes se realizó irrigación de la quemadura con 

suero salino fisiológico y se cubrió con gasas estériles. 

ü El 8,8% recibieron tratamiento antibiótico tópico.

ü El 32,3% se trataron con apósitos impregnados. 

ü El 5,8% recibieron antibioterapia sistémica. 



PACIENTES DERIVADOS A UNIDAD ESPECIALIZADA DE QUEMADOS, ¿CUMPLÍAN CRITERIOS?

RESULTADOS

Sí No

5,8%

94,1%

CRITERIOS DE TRASLADO:

• Quemadura de espesor parcial superior

al 10% de la SCQ.

• Quemadura en cara, pies y articulaciones

principales.

• Quemadura de 3º grado.

• Quemadura eléctrica.Gráfico 4. Pacientes que cumplían criterios de traslado



CONCLUSIONES

• La etiología más frecuente de las quemaduras en la población pediátrica del

área de la Safor trasladadas a una unidad de quemados es la térmica, siendo

más frecuentes en varones y en pacientes menores de 24 meses, teniendo

especial importancia las de 2º grado, más recurrentes en nuestra muestra.

• En la mayoría de los casos, los pacientes se ajustaron a los criterios de

derivación establecidos a una unidad de quemados, según las guías actuales.
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