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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras constituyen una de las agresiones mas graves contra el organismo y son uno de
los problemas de salud mas significantes a nivel mundial; Venezuela no escapa de esta situacion en el 2011, se
presentaron 39.955 casos de quemaduras que representan 0.2% de los pacientes atendidos en ese afo, siendo
esta misma estadistica para el estado Falcdn. La protocolizaciéon del tratamiento de las quemaduras establece
en esta evaluacion inicial la magnitud del dafio, determinando la extension y la profundidad de la quemadura
y la evaluacién secundaria. En el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken no se encontré un protocolo de
tratamiento para las quemaduras en el paciente adulto, aun cuando es un hospital Tipo IV. Objetivos: Disefar un
protocolo para el manejo inicial del paciente quemado en el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Dr. Alfredo Van Grieken de Coro -Venezuela, noviembre - diciembre de 2015. Métodos: Proyecto factible en donde
se evaluaron caracteristicas operativas de H.U.A\V.G. asi como diferentes protocolos de manejo del paciente
quemado. Resultados: Se revisaron y analizaron los protocolos de manejo del quemado permitiendo definir
fortalezas debilidades y adaptabilidad a las caracteristicas operativas del H.U.A.V.G en el cual no es posible el
manejo del usuario con quemaduras graves. Conclusién: El H.U.A\V.G. posee caracteristicas operativas para el
manejo inicial de las quemaduras en todas las categorias, sin embargo de estas las del grupo Il y IV deben ser
trasladadas a una unidad de atencion especializada en quemados, basados en lo propuesto por nuestro protocolo.
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ABSTRACT

Introduction: Burns are one of the most serious attacks against the body and are one of the most significant
problems of global health; Venezuela does not escape this situation in 2011, 39.955 burn cases representing 0.2%
of patients treated in that year were presented, with the same statistics for the state of Falcon. The formalization of
the treatment of burns forth in this initial evaluation the extent of damage, determining the extent and depth of
the burn and the secondary assessment. At the University Hospital Dr. Alfredo Van Grieken a treatment protocol
for burns in adult patients was found, even though it is a type IV hospital. Objective: To design a protocol for the
initial management of patients burned in the Department of General Surgery, University Hospital Dr. Alfredo Van
Grieken Coro -Venezuela, November-December 2015. Methods: Project where feasible operational characteristics
were evaluated HUAVG different protocols and burned patient management. Results: There were reviewed and
analyzed burned management protocols define strengths and weaknesses allowing adaptability to the operating
characteristics of HUAVG in which it is not possible to operate the user with severe burns. Conclusions: HUAVG It
has operating for initial management of burns in all categories features, however these the group lll and IV should
be transferred to a unit specializing in burn care, based on our proposed protocol.

Key words: Burns; Protocols; Preliminary treatment. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen una de las agresiones
mas graves contra el organismo, ya que, dependiendo
de la cantidad de tejidos destruidos o de su
localizacién en estructuras vitales, pueden llevar
al paciente a la muerte, y su morbimortalidad esta
directamente relacionada con la calidad de la terapia
aplicada. De hecho, se estima que de cada 100.000
habitantes, alrededor de 300 personas sufren cada
ano quemaduras que requieren atencion sanitaria, y
cerca del 5% precisan cuidados hospitalarios'%.

Asi, las quemaduras son lesiones traumdticas que
conducen a necrosis histica de variable extension
y profundidad; que son causadas por agentes que
pueden ser de naturaleza fisica, quimica o biolégica 'y
que provocan alteraciones histico-humorales capaces
de desencadenar en la muerte o dejar secuelas
invalidantes o deformantes en el paciente que la
sufre, derivando ademas en sintomas emocionales
de diversa intensidad, y ocasionando altos costos
econémicos, emocionales y familiares, por requerir
medicamentos, y procedimientos multiples, ademas
de estancia hospitalaria prolongada®.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
en 2002 hubo 320000 muertes por quemaduras en el
mundo y para 2007 mas de 500.000 lo que demuestra
el incremento en este tipo de lesion. Del mismo
modo, la Asociacion Americana de Quemaduras
reportd que entre los afios 2000 y 2010 hubo 148.000
egresos hospitalarios por quemaduras, 5.540 muertes
y un gasto aproximado por tratamiento de pacientes
quemados de 1.000 millones de ddlares al ano*2?*

En Venezuela, son escasas las publicaciones
actualizadas sobre quemaduras que permiten definir
estadisticas significativas. Segun el Anuario de
Morbilidad de 2011, ese afo ocurrieron 39.955 casos
de quemaduras, lo que represent6 el 0,2% de todas las
consultas a nivel nacional, en el Estado Falcén para ese
mismo afo se reportaron 1.853 casos constituyéndose
en el 0,2% de la morbilidad®%°.

En el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken
del Estado Falcéon en 2014 se atendieron 474
pacientes politraumatizados, de los cuales 16,66%
(79/474) presentaron algun tipo de quemadura,
de los cuales el 23% fue atendido en el Servicio de
Emergencias de Adultos y 77% en el Servicio de
Emergencia Pediatrica®.

En Venezuela es muy poco lo que se ha avanzado al
referirse a un plan de desarrollo para la atencién del
paciente quemado. De hecho, en la actualidad se

cuenta con pocos centros asistenciales que cuentan
con una Unidad de Quemados como tal. Entre estos
estan: Hospital Corométo en el Estado Zulia que posee
Unidad de Quemados, el Hospital Dr. Domingo Luciani
en Caracas Distrito Capital, entre otros pocos centros,
que cuentan con disponibilidad de terapia intensiva
para la atencién del paciente quemado y camas para
quemados con quemaduras menores, y en el resto del
pais; la mayoria de los hospitales carecen de servicios
especiales de quemados, como es el caso del Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken™.

Las quemaduras pueden clasificarse considerando
la profundidad y la extensién, Usando para esto
diferentes métodos de estimacién como sonlareglade
Wallace (Regla delos9), el esquema de Lund -Browder,
la regla de la palma de la mano ( la palma representa
1% de SCT) y los grupos de gravedad propuestos en la
clasificacién del Dr. Fortunato Benaim, por mencionar
algunos3,7,15,24,26,31.

En la valoracién primaria del paciente quemado
comienza en primera instancia tras el trauma
térmico, y estd basada en el principio de que el
paciente gran quemado debe tratarse como paciente
politraumatizado, y comienza siguiendo la secuencia
ABC, prestando atencién alavia aérea (A), larespiracion
(B) y la circulacion (C)* 24,

Postergdndose la evaluacion de la gravedad de las
quemaduras, para cuando el paciente se encuentre
estable. Siendo fundamental valorar e incluir junto
con el estado general y actual de salud unos datos
especificos como son: hora cero u hora aproximada en
la que se produjo la lesién, agente de la lesion, tiempo
de contacto, recinto cerrado o abierto, y mecanismo
del accidente. Determinandose ademas, la extensién,
la profundidad y la localizacion® 2,

La protocolizacion del tratamiento de las quemaduras
establece en esta evaluacion inicial la magnitud del
dafo, determinando la extensién y la profundidad de
la quemadura y en la evaluaciéon secundaria, una vez
estabilizado el paciente y colocado en un sitio seguro,
debeevaluarsedeformamasdetalladatodoslos6rganos
y sistemas, descartdndose lesiones o traumatismos
asociados que ameriten tratamiento inmediato, como
la estabilizacién cervical o corporal, considerandose la
extension, profundidad, y tratamiento de quemaduras
de primer, segundo y tercer grado, eléctricas y quimicas
en el sitio del accidente, en la sala de emergencia®*=.

En el manejo inicial del paciente con quemaduras se
ha determinado que entre las primeras medidas que
se deben tomar en cuenta son: 1) Reanimacién (ABQC):
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vigilar las constantes vitales, ventilacidon y perfusion,
2) Analgesia: AINES, opiaceos, 3) Proteccién gastrica
y sonda nasogastrica y vesical si la SCQ es > 25%, 4)
Hidratacion: segun la férmula de Parckland (SCQ
x 4 x peso en kg: ml de Ringer lactato en 24 horas),
4) Profilaxis antitetanica si procede, 5) Elevacién de
la region quemada y enfriamiento con suero salino
para detener la progresion de la quemadura, 6) Curas
locales, 7) No profilaxis antibidtica de entrada, salvo
en quemaduras eléctricas, 8) Resto de tratamiento
dependera de la gravedad de las quemaduras? 3.

Sin embargo, a pesar de los avances tecnolégicos en
las diferentes areas de la medicina que han favorecido
un aumento en la sobrevida de los pacientes con
quemaduras severas, todavia se contindan reportando
estancias hospitalarias prolongadas y alto porcentaje
de complicaciones y mortalidad® 3”38,

Por lo que, se han disefiado diferentes protocolos de
atencion al paciente afectado con quemaduras, entre
los que se encuentran los siguientes: Protocolo para
el Manejo del Paciente Quemado Critico en el Area
Prehospitalaria propuesto en la Universidad CES de
Medellin, el del Servicio Andaluz de Salud, protocolo
de atencion al paciente quemado del Hospital
Universitario Regional y el del Hospital Verge; el
presentado por el Gobierno Federal de México y el del
Ministerio de Salud de Chile**,

El Hospital Coromoto de Maracaibo - Venezuela ha
publicado el Protocolo de Actuacién ante Pacientes
con Quemaduras donde se describe el tratamiento de
las quemaduras superficiales A (I grado), quemaduras
AB (Il grado), quemaduras B profunda (lll grado),
manejo de excisién y cobertura, manejo de la zona
dadora, manejo de posible lesion inhalatoria, y
tratamiento ambulatorio®.

En el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken
no se encontré un protocolo de tratamiento para
las quemaduras en el paciente adulto, aun cuando
es un hospital Tipo IV formador de especialistas en
cirugia general con adiestramiento en el manejo del
paciente con quemaduras, que cuenta con Unidad de
Cuidados Especiales, Unidad de Cuidados Intensivos,
79 camas en el Departamento de Cirugia, y recurso
humano especializado, por lo que resulta pertinente y
viable el disefio y la estandarizacion del protocolo del
manejo inicial del paciente quemado para engranar
los factores que garanticen, un adecuado diagnéstico
para un efectivo tratamiento de esta poblacion®.

Luego de una revision exhaustiva en donde se
hayan realizado protocolos de atencién al paciente

Pag. 40

quemado, no se encontré ninguna en el cual se
explique el fundamento del disefio de los mismos. Sin
embargo, se presenta este estudio que fue realizado
en Venezuela y que muestra algunas caracteristicas
del paciente quemado, como es: Urdaneta y col.
(2009) en Venezuela realizaron un estudio descriptivo,
retrospectivo con para determinar las caracteristicas
epidemiolégicas y etiolégica del paciente quemado,
por lo que revisaron 120 historias clinicas de pacientes
con quemadura atendidos en la Divisiéon de Cirugia
Plastica, Reconstructiva y Maxilofacial del Servicio
Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo,
evaluando variables como: edad, sexo, etiologia,
tasas de morbimortalidad, severidad, porcentaje
comprometido, y tiempo de estancia hospitalaria,
reportando que el 71,7% fueron hombres, grupo de
edad mas afectado 20 a 29 anos, el accidente ocurrié
mas frecuentemente en el hogar 45%, 51,7% sufrieron
quemaduras por fuego directo, 37% presentaron
%SCQ entre 15 - 20, estancia hospitalaria superiora 31
a 60 dias fue del 33%".

Por su parte, Sanchez y col. (2015) en Venezuela
describieron el manejo de quemados en masa en
situacién del desastre ocurrido en el Complejo
Refinadorde Paraguandenel 2012, enelqueincluyeron
el total de los 229 pacientes afectados y tratados en
el Hospital Universitario Dr. Rafael Calles Sierra del
IVSS de Punto Fijo que sufrieron lesiones térmicas,
por inhalacién y por onda expansiva, expresando que
en el lugar del desastre se establecié un escenario de
Triage Pre-Hospitalario donde el personal paramédico
entrenado, categorizé a las victimas de acuerdo a
la extension y profundidad de las quemaduras, la
severidad de las lesiones asociadas y lesiones por
inhalacién; considerando la distancia entre el lugar de
los hechos y los diferentes centros de salud adyacentes
(Nivel I, Iy lll de Atencién Hospitalaria) y establecieron
prioridades de evacuacién®.

Las quemaduras son un problema de salud de alto costo,
en vista de que representa una forma devastadora del
traumatismo. La existencia de protocolos internacionales
para el manejo multidisciplinario del paciente y la
existencia de mejores, y mas unidades especializadas ha
representado un incremento fundamental en la sobrevida
de los usuarios con dicha noxa'.

En Venezuela se cuentan con pocas unidades
especializadas en el manejo de quemados, siendo
el Hospital Coromoto, especificamente el Centro de
Atencién Integral del Paciente Quemado (CAINPAQ)
centro de referencia nacional, ubicado en el estado
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Zulia, el mds cercano a nuestro nosocomio; y teniendo
en cuenta que: el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken que es un hospital de IV nivel y de referencia
de la region, en la Peninsula de Paraguana se ubica
especificamente en Punto Fijo estado Falcén, la
Refineria de Amuay sitio de asentamiento ocasional
de accidentes laborales que involucra las quemaduras,
y que en el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken no cuenta con un protocolo estandarizado
del
resulta imperioso el establecimiento de este para

para el manejo inicial paciente quemado;
la optimizacion del manejo de dichos pacientes de

forma multidisciplinaria®®“s.

El manejo multidisciplinario y protocolizado del
paciente quemado influye de manera directa en la
disminucién de la tasa de morbimortalidad de los
pacientes que sufren estas afecciones, destacando
tres aspectos fundamentales para el tratamiento
oportuno y efectivo de los pacientes como son:
soporte fisico (planta fisica, sistemas de circulacion,
equipamiento e insumos), recursos humanos
(dotacion, capacitaciéon) y organizacidon (estructura
organizativa, procesos, protocolo terapéutico). En
el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken de
Coro - Venezuela como centro asistencial de IV nivel,
se cuenta con el Departamento de Cirugia, en el cual
existen 79 camas para hospitalizacion ademds de
Unidad de Cuidados Especiales y Unidad de Cuidados
Intensivos para el manejo de pacientes en condiciones
de cuidado, con insumos médico-quirdrgicos y que
con el advenimiento del convenio interinstitucional
entre el Hospital Coromoto de Maracaibo y el Hospital
Universitario de Coro Dr. Alfredo Van Grieken, en
donde se adiestra al cursante del postgrado de cirugia
general en la Unidad de Caumatologia en el manejo
del paciente quemado, que junto a la existencia
de un cirujano plastico experimentado adjunto al
departamento de cirugia, resulta pertinente y viable
la estandarizacion del protocolo de manejo inicial del
paciente quemado, permite engranar los factores que
garanticen, un adecuado diagnéstico y tratamiento

efectivo de este grupo poblacional.

Para esto nuestro objetivo fue, disefar un protocolo
para el manejo inicial del paciente quemado en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Dr. Alfredo Van Grieken de Coro -Venezuela, noviembre
2015 - enero 2016.

METODOS

Se trata de un Proyecto factible, basados en una
investigacién de tipo documental, con un disefio no
experimental.

PoblacionyMuestra:Portratarsede unproyectofactible
fundamentado en una investigacion documental, en
este estudio se evaluaron documentos contentivos de
las caracteristicas operativas del Hospital Universitario
Dr. Alfredo Van Grieken y se revisaron diferentes
protocolos disefados, desarrollados y ejecutados
en diferentes centros asistenciales internacionales y
nacionales que permitieron disefiar un protocolo de
atencion para el paciente quemado en el Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken de Coro. Técnica
de Recoleccién de Datos: Por tratarse de un proyecto
factible se desarroll6 en dos (2) etapas, luego de
que el Proyecto del Trabajo de Investigacién fue
evaluado y aprobado por el Comité de Bioética para la
Investigacién en Seres Humanos de la UNEFM y por la
Comisién de Revision de Proyectos del Trabajo Especial
de Gradodel Programade Postgrado de Cirugia General
se aplicé un instrumento denominado Formulario de
Recoleccién de Datos (Anexo 1) que consta de dos
partes. En la parte |, se anotaron las caracteristicas
operativas del Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken que deben ser consideradas en el tratamiento
inicial del paciente adulto quemado, tales como
soporte fisico (planta fisica, sistema de circulacion,
equipamiento e insumos),
(dotacion, capacitacion) y organizacidon (estructura
organizativa, procesos, protocolos. En la parte I,
se analizaron de diferentes protocolos de atencion
al paciente quemado anotdndose sus fortalezas,
debilidad y adaptabilidad al Hospital Universitario

recursos humanos

Dr. Alfredo Van Grieken. El beneficio de este estudio
radica en que los datos obtenidos permitieron disenar
un protocolo de atencidn al paciente quemado en un
centro asistencial de referencia regional y formador
de especialistas en cirugia general, lo que lograra la
estandarizacion en el tratamiento de esta patologia
que presenta altas tasas de morbimortalidad.

Técnica de Analisis de Datos

Los datos obtenidos se analizaron para disefnar
un protocolo para el manejo inicial del paciente
quemado en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken de
Coro - Venezuela.
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RESULTADOS

Se realizd una investigacion documental mediante
entrevista estructurada a las autoridades del Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken para establecer
las caracteristicas operativas de este centro asistencial
de referencia regional para tratar al paciente adulto
considerando planta fisica, recursos humanos y
organizacion (estructura organizativa, procesos,
protocolo), estableciéndose en cuantoalaPlanta Fisica:
Servicio de Emergencia de Adultos, 1 Consultorio para
Cirugia General en el Area de Emergencia, Pabellones
de Emergencia, Sala de Shock y Unidades de Cuidados
Especiales, Salas de Observacion en Emergencia de
Adultos, Sala de Aislamiento, Sala de yeso, Servicio de
radiologia, Laboratorio de bioandlisis, Area Quirdrgica,
- Unidad de Cuidados Intensivos, Banco de Sangre,
Servicio de Cirugia, Tabla 1.

Los recursos humanos del Hospital Universitario Dr.
Alfredo Van Grieken establecidos fueron: Especialista
en Cirugia General, Especialista en Cirugia Plastica,

Residentes de Postgrado en Cirugia General UNEFM,
Licenciado en Nutricién y Dietética, Especialistas en
Medicina Critica, Especialistas en Anestesiologia,
Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Fisioterapeutas, Foniatra, Especialistas en Psiquiatria,
Nefrologia, Especialistas en
Cardiologia, Especialistas en Radiologia, Especialistas

Especialistas en
en Neumonologia, Enfermeras especializadas en
Medicina Critica, Hemoterapia, Cirugia y Técnicos
radidlogos, Tabla 1. La organizacion del Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken es de tipo vertical,
Tabla 1. 27 En cuanto a la presencia de Procesos/
Protocolos para paciente quemados se determiné que
no existen en el Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Grieken, Tabla 1.Serevisaronyanalizaron 15 protocolos
de manejo y atencién del paciente quemado’ % 141922
24,33,34,36,40,43-46 y asto permitio establecer sus fortalezas,
debilidades y determinar la adaptabilidad de los
mismos a la realidad medico asistencial del Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken, Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas operativas para tratar al paciente quemado, Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario
Dr. Alfredo Van Grieken Coro -Venezuela, noviembre 2015 - enero 2016.

Planta fisica

- Servicio de Emergencia de Adultos

- 1 Consultorio para Cirugia General en Area de Emergencia
(6ptimas condiciones)

. 2 Pabellones de Emergencia en Area de Emergencia (condi-
ciones 6ptimas)

. Area de Hospitalizacién en Area de Emergencia

» Sala de Shock y Unidades de Cuidados Especiales.

« Salas de Observacién para mujeres y hombres en Area de

- Sala de yeso en Area de Emergencia
- Servicio de radiologia: 3 equipos de radiologia (1 operativo),

Tomdgrafo (no operativo), 1 sala de ecografia

- Laboratorio de bioandlisis (6ptimas condiciones)
. Area Quirdrgica: 5 quiréfanos (4 operativos), 1 area de recu-

peracién post anestésica (operativa)

- Unidad de Cuidados Intensivos: 6 camas (5 operativas), sin

ambiente de aislamiento

Emergencia
- Sala de Aislamiento en Area de Emergencia

- Banco de Sangre (operativo)
» Servicio de Cirugia: 79 camas operativas
» 6 Ascensores: 2 operativos

Recursos humanos

- Foniatra: 1

- Especialistas en Psiquiatria: 3

« Especialistas en Nefrologia: 6

« Especialistas en Cardiologia: 9

- Especialistas en Radiologia: 3

« Especialistas en Neumonologia: 6

- Enfermeras especializadas en Medicina Critica, Hemoterapia,
Cirugia

- Técnicos radidlogos;

« Especialista en Cirugia General: 10

- Especialista en Cirugia Plastica: 1

« Residentes de Postgrado en Cirugia General UNEFM: 29
» Licenciado en Nutricién y Dietética: 1

« Especialistas en Medicina Critica: 11

« Especialistas en Anestesiologia: 15

« Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion: 4

- Fisioterapeutas: 2

Organizacion:

Vertical

Procesos/Protocolos para paciente quemados:

No existen

Fuente: Autoridades Hospital Universitario Dr. Alfredo Van Grieken
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Tabla 2. Analisis de protocolos para el manejo del paciente quemado. Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario
Dr. Alfredo Van Grieken Coro -Venezuela, noviembre 2015 - enero 2016

Protocolos de manejo y atencion del paciente quemado

Fortalezas

- Clasifican las quemaduras consi-
derando profundidad, extensién y
gravedad.

- Establecen la valoracién, tratamien-
to y manejo de las quemaduras
considerando el tipo (leve, modera-
day grave)

« Definen los criterios de hospitali-
zacion y/o traslado a unidades de
quemados

Debilidad

- No se apreciaron debilidades
importantes en su aplicabilidad.

Adaptabilidad

- Los protocolos se presentan
de manera que pueden ser
adaptados en diferentes centros
asistenciales considerando su

capacidad resolutiva.

Fuente: Protocolos de manejo y atencién del paciente quemado ™ 1% 14 19,22,24,33,34,36,40,43-46,

DISCUSION

Las lesiones graves por quemaduras representan la
injuria mas devastadora que puede sufrir un paciente,
por ser lesiones producidas en los tejidos vivos por
la accién de diversos agentes fisicos que provocan
alteraciones que van desde un simple eritema hasta la
destruccion total de las estructuras® .

Para el manejo del paciente quemado es necesario
contar con un centro asistencial que presente ciertas
caracteristicas operativas, como una cama para
pacientes quemados por cada 200.000 habitantes,
atencién continua cubierta 24 horas al dia, 365 dias al
ano, al menos por un especialista en Cirugia Plastica,
Estética y Reconstructiva de presencia fisica en el
hospital entre otros. Sin embargo, luego del analisis
de los resultados obtenidos durante esta investigacion
se determind que en el Hospital Universitario Dr.
Alfredo Van Grieken pese a ser el centro de referencia
del estado Falcén, y que en esta regidn encuentra en
funcionamiento una de las refinerias de petréleo mas
grandes del mundo, como es el Complejo Refinador
Paraguana, ubicado en la ciudad de Punto Fijo; no
cuenta con los medios para la atencién sistemdtica
y protocolizada del paciente quemado, de tal
manera, que la morbimortalidad de los pacientes
con grandes quemaduras puede aumentar, asi como
las secuelas derivadas de estas lesiones ocasionando
un incremento del gasto del sector salud para el
tratamiento de dichas repercusiones.

Del mismo modo, los centros especializados en
atencién del paciente quemado se encuentran en las
grandes ciudades del pais, como es el caso del Hospital

Coromoto ubicado en la ciudad de Maracaibo en el
estado Zulia, y estos no son suficientes para brindar
atencion a la alta demanda de 31 quemados en el pais,
por lo que con frecuencia se ha visto que en Hospitales
del Interior del pais no hay cirujanos plésticos ni
caumatoloégos, y debido a la ausencia de esta figura,
los cirujanos generales, sin entrenamiento formal en el
manejo de pacientes quemados se ven involucrados.

Por estas razones, el tratamiento definitivo se retrasa,
ya que los pacientes deben viajar largas distancias
en medios de transporte deficientes, para recibir
los cuidados de un equipo multidisciplinario de
especialistas para pacientes quemados® .

Por tal motivo es imperativo el establecimiento
y puesta en funcionamiento de procesos y/o
protocolos adaptados a la realidad del Hospital
Universitario Dr. Alfredo Van Grieken que permitan
estandarizar el manejoinicial del paciente quemado
y asi brindar bienestar biopsicosocial a los que
sufren las injurias térmicas.

CONCLUSION

las caracteristicas operativas del Hospital Universitario
Dr. AlfredoVan Grieken paratrataral paciente quemado
establecen que se puede asistir en la fase inicial al
usuario que sufre esta noxa ya que posee personal
entrenado en esta patologia, y servicios auxiliares e
insumos para brindar el soporte al tratamiento inicial.
El andlisis de diferentes protocolos para el manejo del
paciente quemado determiné que estos definen las
quemaduras segun su profundidad, su extension, el
agente causal, criterios de ingreso hospitalario y en
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unidades de atencidén especializada, estandarizando el
manejo durante la estancia en el drea de emergencia
que involucra desde el triage hasta el tratamiento de
estos pacientes. El protocolo para el manejo inicial
del paciente quemado en el Hospital Universitario Dr.
Alfredo Van Grieken disefiado que incluye evaluacion
primaria, evaluaciéon secundaria, clasificacion de las
quemaduras, criterios de hospitalizacién, tratamiento
y manejo de las quemaduras leves, moderadas y
graves y que se presenta Como un anexo.
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