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1. DESCRIPCIO i CLASSIFICACIO DE LA PATOLOGIA >

La cremada és una lesid tissular produida en els teixits corporals per contacte

UNIVERSITAT
PEETEES amb un o més agents causals o etiologics. Les cremades es classifiquen segons:

1. Etiologia
* Termiques (liquids calents, foc, congelacid, etc)

Electriques (electricitat, atmosferica o industrial)

*  Quimiques (productes quimics)
Radioactives (radiacio del sol, ultravioleta, ionitzants... etc)

2. Profunditat

* |Grau

* |l Grau superficial
* Il Grau profund

* |ll Grau

3. Superficie corporal cremada (SCC)

4.
5.

Localitzacio (arees no compromeses, arees compromeses i cremades circulars...)
Factors comorbids (inhalacié de fums, patologia de base, traumatismes...)
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(*) Algunes cremades

quimiques donen un color
caracteristic a I'escara:

és blanca a les cremades
per acid ascétic i fluorhidric,
groga per acid nitric, gris
per acid clorhidric i negre
per acid sulfuric.

A les cremades per fosfor
|'escara és groguenca

i fluorescent.

(**) Les cremades que
afecten més enlla de la pell
(teixit subcutani, muscul,
os i visceres) classicament
s’han denominat cremades

de IV grau.

Font dades:

Biopsia
Tipus de lesi6

Color (*)

Sensibilitat

Curacio

Curacio

Cremada
epidermica
1r grau

Lesio
epidermica

Descamacio6 epitelial
(no és visible)

Rosat
Blanqueja a la pressio

Seca
Elastica
Edema lleuger

Dolor (+)

4-5 dies

No

Hidratacio topica

Cremada
dérmica superficial
2n grau superficial

Lesio
fins a dermis papil-lar

Flictena

Vermell intens
al llit de la flictena
Blanqueja a la pressio

Intensament humida
Elastica
Edema intens

Dolor (++)

5-21 dies

No
Canvis pigmentaris

Cura topica

Cremada
dérmica profunda
2n grau profund

Lesio
fins a dermis reticular

Flictena
Escara

Vermell fosc

Blanc groguenc

Motejat amb vermell

No blanqueja a la pressio

Lleugerament humida
Disminuci6 elasticitat
Edema moderat

Disminuci6 de la sensacio
a la punxada

Sensacio6 a la pressioé
profunda intacta

> 21 dies

Si

Canvis pigmentaris
Hipertrofia
Retraccions

S’aconsella cirurgia

Cremada
espessor total
3r grau

Lesi6 de tota la dermis
Pot afectar teixit subcutani (**)

Escara

Blanquinés (marbre)
Grisenc

Negre (carbonitzat)

No blanqueja a la pressio

Seca (cuir)

Sense elasticitat
Deprimida

Vasos trombosats

Anestésia
Sensacio6 a la pressioé
profunda pot estar conservada

Cronificacio

Ferida cronica
Canvis pigmentaris
Hipertrofia
Retraccions

Cirurgia sempre

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/medlineplus.html
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SUPERFICIE CORPORAL CREMADA (SCC) > REGLA DE WALLACE (REGLA DELS NOUS)
UNIVERSITAT

Pediatrica

Frontal
1189 1

!

v Espalda
4 18%
9%

9%
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2. DESCRIPCIO > CREMADES ELECTRIQUES

UNIVERSITAT En les cremades que soén d’etiologia electrica d’alt voltatge, I'electricitat passa
P ROIRER pel cos generant calor, cremant i destruint els teixits tan interns com la pell.

* Lama és el punt d’entrada més freqlient del corrent, el segon és el cap.
El punt de sortida més freqiient és el peu.

* El resultat d’'una cremada eléctrica és pitjor si afecta en el seu recorregut
a organs vitals (cervell, cor...).

* La descarrega electrica por produir una afectacié del sistema nervios,
afectant els mdsculs en una contraccid violenta, al ser corrent continua (CC)
poden apartar bruscament a la persona de la font d’electricitat causant
diferents traumatismes (dislocacions, fractures, etc.).

* Sovint les lesions tissulars no reflecteixen la magnitud real de les lesions
d’un gran cremat d’etiologia eléctrica.
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2. DESCRIPCIO > CREMADES ELECTRIQUES

Cremades a la pell.

Sindrome compartimental:
Implica un augment de la pressio
en els compartiments musculars,
causant un dany extens.

Pot afectar al sistema nervios,
muscular, vascular, vies aeéries...

Es produeix una destruccié massiva
de grans grups musculars amb
I'alliberament de potassi i mioglobulina:

o AN Potassi>
pot provocar aritmies cardiaques.

o Mioglobulina en sang en quantitats
importants és toxica per els ronyons i
pot provocar un fracas renal (FR)
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2. DESCRIPCIO > CREMADES ELECTRIQUES A»{Aw\/wN/V‘/W\‘A'\A
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UNIVERSITAT * Anomalies del ritme cardiac.
A MANRESA

* Afectacid del sistema nervios
(epilepsies, perdues de memoria,
hemorragies, etc).

* Fractures ossies, dislocacions
d’articulacions i altres ferides
(les contraccions musculars potents
poden llancar a la persona a terra).

UN COP REPASSATS TOTS AQUESTS
CONCEPTES US PRESENTEM EL CAS
EN EL QUE HEM TREBALLAT...
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. DESCRIPCIO DEL CAS > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

04:50h la Central de Coordinacid Sanitaria (CECOS) passa l'alerta d’un pacient
electrocutat i precipitat d’una alcada d’uns 3,5 m. en una fabrica de maons
en una poblacio de I'Alt Penedes.

Intervenen en I'incident dotacions del SEM, de bombers i mossos d’esquadra.

Trobem el pacient en posicio de decubit pro al fons d'una sala de transformadors
d'alta tensio el lloc no és segur ni accessible per a cap dels intervinents.

Visualitzem al pacient a una distancia d'uns 7m. i sabem que encara es viu
per que dona senyals evidents de vida, emet gemecs i realitza certs moviments
de les extremitats superiors amb dificultats.

Se li demana al pacient que es mogui el m|n|m p055|ble jaque depenent
molt la seva s1tuac:|o Es tracta d’un paCIent polltraumatlc
amb grans cremades d etlologla electrica.




4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA » CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA
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4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

Es parla amb el caporal de bombers i s'acorda que ningu entri a la sala fins a poder
garantir la seguretat dels equips, se'ns informa que han avisat als técnics de la
companyia eléctrica per que vinguin d'urgencia al lloc.

En espera de poder accedir amb seguretat al pacient, els equips del SEM
i els bombers parlem de com prepararem la ruta d'evacuacio d’aquest pacient
cremat per poder iniciar I'assisténcia immediata.

Anem a buscar tot el material necessari per realitzar la evacuacio correctament:
* Collaret cervical

* Tauld espinal

* Aranya o corretges
* Matalas de buit




4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA
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Malalt amb cremades: Atencié Inicial
Consideri: Possible traumatisme associat
Avaluacié del sinistre > PAS —— Possible inhalacié fums (CO/CN)

Cremades quimiques

1. VALORAR EL LLOC DEL SINISTRE:

Cal fer un reconeixement global de la zona i identificar I'agent lesional,

és important coneixer d’on prové I'efecte lesiu, ja que condicionara l'actuacid.
Cal valorar la possibilitat de traumatisme, inhalacié de fums

2. REALITZEM ALGORITME PAS:
* Protegir: el personal assistencial, el cremat i I'entorn.
Cal assegurar la zona per no generar més victimes.
Avisar I'equip tecnic necessari per assegurar que no hi ha corrent eléctrica.
* Alertar: Demanar recursos si els que hi ha no sén suficients.
* Socdrrer: Assistir al cremat.

Font imatge:  edicid. Sistema d’Emergéncies Médiques SEM. 2015



FUB

UNIVERSITAT
A MANRESA

4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

05:50h arriben els tecnics de la companyia eléectrica i finalment es garanteix
gue no hi ha corrent en aquells transformadors i accedim de forma segura

al pacient.

Realitzem la evacuacié de forma totalment reglada conjuntament
amb el cos de bombers i la infermera fa una primera i rapida valoracié primaria

del pacient (metodologia ABCDE).




4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA » CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT
A MANRESA Valoracié Primaria

A:Via aéria permeable?

«Obrir per traccié mandibular.

S[ NO *Netejar i manteniroberta
*Considereu: Canula orofaringia/lOT
Vv «Collaret si sospita de lesio cervical

B: Ventilacié/oxigenacié adequades?

A\

*O, 100% amb reservori(15L/min)
S[ NO «Considereu: Lesions de risc de mortimminent
W/ (RIM), 10T, broncodilatadors,

Hidroxicobalamina.
C: Valoracié hemodinamica conservada?

A\

NO «Accés vascular periféric
« °*S.Fisioldgic: Adult 1.000 ml, nen 20 mli/kg.
s < <Considereu: Lesions RIM, Maniobres RCP, 10T,
\ Hidroxicobalamina.
D: Valoraci6 neuroldgica adequada?
*Escalade comade Glasgow (GCS)
NO « *Exploracio pupil-les, sensibilitat, motora.
sl \/ " «Consideri: Altres causes de coma (TCE,
S metabolic, toxic), IOT, hidroxicobalamina.
: Fer-ho sempre

*Retiriroba, també l'adheridaa la pell.
> Retiri protesis (dents, ulleres, lentilles) joies i
complements.

i

Font imatge: dicio. Sistema d’Emergencies Mediques SEM. 2015



4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT

A MANRESA Valoraci6 Secundaria
Anamnesi Avaluacié sinistre E.fisica Exploraci6 cremades
Al-lergies, A.P. Quan? Hora “0” General Localitzacié
Medicacions Amb qué? Agent causal Profunditat Epidermis (Ep), Dermis
Estat immunitari Com? (D) (superficial/profona), Espessor
Darreraingesta On?Escenari Total (Et).
Embaras? Extensi6

El pacient és un home de 21 anys d’uns 85 kg i 180 cm d’algada amb cremades
de 2on. i 3er. grau d'origen eléctric. L'estat somnolent en el que es troba el pacient

dificulta la comunicacié. Desconeixem si pateix cap al-lergia medicamentosa, alguna
malaltia o quina ha estat la seva ultima ingesta.

A nivell anatomic, la SCC es distribueix:

e Cara, coll, torax, part de I'abdomen i la totalitat del brag esquerre
en la cara anterior.

* Ambdues extremitats superiors a la part posterior.

* S'observa un orifici de sortida en el peu dret del pacient.

Font imatge: 12 edici6. Sistema d’Emergencies Médiques SEM. 2015
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1%

Afecten un 37%

del total de la superficie

corporal cremada (SCC)
calculada mitjancgant
la taula de Wallace.

Font imatge:



4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT Demanem recolzament meédic per fer front a aquest malalt critic.
A MANRESA . . . . . .
CECOS activa la Unitat de Suport Vital Avancat (USVA) de Vilanova i la Geltru.

Despullem al pacient de tota la roba que no ha quedat adherida a la seva pell,
aixi com qualsevol complement que porti (joies, rellotge...).

Prenem totes les constants vitals:
* FC:126 bpm

* FR:24 rpm

e Sat02:87%

* TA:136-40 mmHg

* Glucémia: 80 mg/dl

Es manté estable dins de la gravetat. La infermera canalitza una via periférica per

poder-li passar volum i medicacid, ens trobem amb dificultats per poder canalitzar
la via e.v. ja que el pacient té ambdues extremitats superiors molt cremades,
finalment s’aconsegueix canalitzar un cateter del 18¢ a la part anterior

de I'avantbrag dret.




4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT e Seli administra 02 a 15 litres amb una mascareta amb reservori
A MANRESA . .,
per millorar la seva saturacio.

e Administrem Cl. Morfic per analgesia.

* Slinicia la reposicié de volum de liquids. 500ml SF 0,9% + 500ml Ringer Lactat,
fins a la realitzacid del transfer a I’hospital receptor.

« Esimportant transmetre el volum de liquids administrats als professionals
del hospital receptor perqué hi hagi una continuitat de cures adient.

* Posem aposits de Burnshield® (hidrogel) a tota la SCC del pacient.
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4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

A les 06:20h arriba la USVA de Vilanova i la Geltru, la infermera informa al metge
de la evolucid del pacient.

El metge procedeix a la intubacio del pacient amb IOT per tal de garantir
la permeabilitat de la via aéria (VA) durant el trasllat.

El pacient ja porta analgesia, es preparen els farmacs per sedar i relaxar.

IMPORTANT!! En pacients com aquest (traumatismes greus, grans cremats...)

esta totalment contraindicat utilitzar la succinilcolina (Anectine®, Mioflex®...) S
com a relaxant, ja que existeix un alt risc de que es produeixi 3
una hiperpotassemia que predisposi a aritmies cardiaques greus v

i fins i tot a I'aturada cardiorespiratoria. .

Aillar la VA amb un 10T és important, ja que el pacient 4»'
ha patit cremades a la zona de cara i coll i pot fer edemes /:‘.’;"”
a les parets de la VA que podrien provocar una dificultat

respiratoria aguda o la obstruccid total.
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Font imatge:

4. ACTUACIO EXTRAHOSPITALARIA » CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

Finalment, el metge decideix instaurar una via intraossia a la meseta tibial
de la cama esquerra del pacient que no esta afectada per les cremades,
ja que es tracta d’'un malalt critic i tan sols tenia un accés venos.

La USVA realitza el trasllat d’aquest malalt critic a I'hospital de la Vall d'Hebron
gue és el centre de referéncia de tot Catalunya per a pacients cremats greus.




5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT
A MANRESA




5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT * Traspas d’informacié amb I'equip d’extrahospitalaria.
A MANRESA

* Anotar datai hora de la cremada i agent etiologic.

e Continuarem amb el control del balang hidric i el tractament amb fluidoterapia
(RL i SF). Instaurarem la sonda vesical pel control del balanc hidric.
(Tindrem en compte els liquids passats extrahospitalariament)

* Treure objectes (joies, penjolls, etc)

e Realitzem un bany: consisteix en eliminar del pacient les restes de roba
gue poguessin haver quedat adherits a la superficie corporal amb aigua i sabd

antiseptic. Lobjectiu terapeutic del bany és minimitzar o evitar la sepsia.

Font imatge: 'randes-quemados-ajustable-altura-67641-5895579.jpg



5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT * Anar a quirofan per realitzar escarotomies.
A MANRESA

* Preparacio de llit esteril a la UCI.

* Cures de la cremada. Retirar esfacels, posar hidrogels, tapar les zones cremades
amb gases impregnades amb un agent topic i farmacologic, cobrir la zona

amb un embenat no voluminds, no compressiu, que faciliti el retorn vends
i facil de col-locar i retirar.

Font imatge:




5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

UNIVERSITAT * Elevacid de les extremitats cremades (posicié antiedema)
A MANRESA

 Administrar medicacio:

o Gammaglobulina antitetanica.
o Continuar amb la pauta de analgesia, sedacio i relaxacié muscular.
o Iniciar antibioticoterapia.
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5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

REPOSICIO DE LIQUIDS:

El pacient cremat de qualsevol etiologia perd de gran afectacid, necessitara
abundants quantitats de liquids per reposar les perdues produides per la cremada
i evitar el xoc hipovolemic.

El serum indicat en primera opcid en aquest cas és el serum fisiologic 0,9%
i el Ringer lactat (cristaloide) ja que evita I'acidosis hipercloremica.

Per determinar la velocitat de reposicio hem de coneéixer:
* La extensio de la cremada (% SCC)

* El pes del pacient en Kg i temps transcorregut des de la lesio.

El volum de liquids que s’ha d’administrar les primeres 24h ha de ser:

* 4ml/ kg / %SCC. La meitat d’aquest volum s’ha d’administrar en les primeres 8h
i la resta entre les 16h restants.




5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

unwversrar  REPOSICIO DE LIQUIDS EN AQUEST CAS:
[ ERERS El pacient és un home de 21 anys d’uns 85 kg i 180 cm d’algada amb cremades

de 2on. i 3er. grau d'origen eléctric amb un 37% de SCC.
Formula Parkland: Total de liquids en 24 hores = 4ml x Kg x %SCC
Total de liquids en 24 hores =4 x 85 x 37 = 12.580 ml en 24h

12.580

En les primeres 8 hores = = 6.290 ml primeres 8h

Atencio al arribar al hospital cal tenir en compte els 1000 ml
(500 de SF + 500 de Ringer Lactat) que ja li ha passat I'equip del SEM...

En les primeres 8 hores queden per passar = 6.290 — 1.000 = 5.290 ml

290
En les primeres 8 hores = 3 - 661,25 ml X hora les primeres 8h
6.290 .
Les 16 hores restants = ETE = 393,125 ml X hora les segients 16h
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5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

REPOSICIO DE LIQUIDS :
Les formules només son orientatives i el ritme d’infusio s’ha d’anar ajustant segons
la resposta diliretica.

Amb la finalitat de facilitar la feina del personal sanitari durant I'assistencia inicial
del malalt cremat, es proposa I'aplicacié de la pauta de reposicid hidrica seglient:

Pauta de reposicio hidrica durant les primeres 2 h després de la cremada
SCC<30%:10ml/kg/h

SCC>30%:20ml/kg/h

Utilitzar RL (d’eleccio) o SF

No comptabilitzar les cremades epidermiques per calcular I’'SCC!

En el nostre cas, seguint aquesta férmula el calcul hagués estat el seglient:
20 x 85 =1.700 ml/h ; 3.400 ml les dues primeres hores
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5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

Lobjectiu de la rehidratacié del cremat eléctric per alt voltatge és aconseguir
mantenir una diliresi de 75-100 ml/h en P’adult i > 3 mi/kg/h en el nen
fins que l'orina sigui clara.

Després de les primeres 24h continuar el tractament segons el balang hidric
i les indicacions mediques.

Sempre es traslladara als pacients a I’area de la unitat de cremats quan:

Siguin cremades electriques, amb SCC >15%
Cremades dermiques profundes i subdermiques
Cremades localitzades en arees especials
Cremades amb sospita d’inhalacié de fums

i que el pacient presenti patologia previa associada.




5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA

unvererar  PROVES DIAGNOSTIQUES:
A MANRESA
Recollida de mostres per realitzar un cultiu de les zones lesionades o no,
per identificar possibles patogens existents que podrien provocar alguna infeccié
en un futur. També cultiu dels orificis naturals (nasal, faringi, rectal, etc),
de cateters i, cultiu d’esput i orina.

Analitica completa per veure:
* Hemograma: hemoconcentracié d’hematies...
* Bioquimica: hipoproteinémia, elevacioé de I'enzim CPK
(marcador generic de processos musculars inflamatoris),
elevacio de les troponines (marcador cardiac), mioglobina (és nefrotoxica),
ionograma (potassi), hiperlactacidemia (indica mal Y erflssio als teixits)...
« Gasometria arterial: valorar equilibri acid-base, PO2, PCO?, CO3H...
* Coagulacion.
* Orina.
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5. ACTUACIO HOSPITALARIA > CREMAT D’ETIOLOGIA ELECTRICA
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PROVES DIAGNOSTIQUES:

Proves radiologiques: TAC toracoabdominal, cranial, cervical i RX extremitats

(per valorar fractures i lesions en organs)

ECG per observar si s’ha produit alguna alteracio cardiaca.

Segons la intensitat de la descarrega trobem diferents afectacions:

* Baix voltatge: aritmia maligna que sol ser precog¢
* Alt voltatge: taquicardia sinusalicanvisalaona T




6. PROBLEMES DE COL-LABORACIO >

UNIVERSITAT Alguns del PC treballats amb aquest pacient...
A MANRESA

* CP: flebitis, trombosis, extravassacid, embolisme gasos,
infeccid en el punt d’insercid s/a via endovenosa.
* CP: hipoxemia, hipercapnia, sequedat de mucoses,
infeccid, ulceres per decubit s/a oxigenoterapia.
* CP: ulceracions per decubit, obstruccié per secrecions,
intubacio selectiva, globus poc inflat s/a tub endotraqueal.
* CP: extravassacio, perforacio completa de l'os,
infeccions (punt d’insercio, cel.lulitis, accés subcutani, osteomielitis),
trencament del catéter, dolor s/a via intraossia.
e CP:arrancament, Ulceres per decubit, infeccio, obstruccié s/a sonda vesical.
* CP: barotrauma, sobreinfeccio respiratoria, Ulcus d’estrés s/a ventilacié mecanica.
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Moltes gracies
per la vostra atencio!!
Alguna pregunta ?




NOSALTRES TENIM ALGUNES...

UNIVERSITAT En la valoracié primaria del pacient utilitzant la metodologia del ABCDE,
A MANRESA en quin moment comprovem la respiracio ?

a) Aliniciialfinal,enlaAienlaE.

b) Tan sols al'iniciala A.

c) Quan arribes a la B.

d) No hiha cap pas d’aquesta metodologia que comprovi la respiracio.

Caracteristiques de les cremades de 2on gran profund....

a) Destruccié del gruix de la pell, coloracié negra i anestesia.

b) Destruccio fins la dermis, vermell fosc. Disminucid de la sensacid a la punxada,
sensacio a la pressid profunda intacta.

c) Destrucci6 fins la dermis, vermell intens i dolor.

d) Lesio de I'epidermis, rosat i dolor lleu.

Utilitzant la Regla de Wallace, si un pacient s’ha cremat tota la cama esquerra
(anterior i posterior), quin % de SCC li haurem de calcular ?

a) 9%.
b) 13,5%.
c) 4,5%.

d) 18 %.
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NOSALTRES TENIM ALGUNES...

En la valoracio primaria del pacient utilitzant la metodologia del ABCDE,
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