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Catálogo Maestro: SSA-090-08    

Profesionales de la salud 

Médico pediatra 
Médico urgenciólogo 
Médico intensivista 
 

Médico general 
Médico familiar 
Médicos en formación 
Médicos y enfermeras pasantes en  
servicio social 

Enfermera (o) 
Técnicos en urgencias 
 

Clasificación de la 
enfermedad CIE 10  T20-T33 Traumatismos superficiales que afectan múltiples regiones del cuerpo  

Categoría de GPC Primer nivel de atención 

Prevención 
Evaluación 
Diagnóstico  
Tratamiento inicial 

Usuarios potenciales 

Médico pediatra 
Médico urgenciólogo 
Médico intensivista 
Médico general 
Médico familiar 
 

Médicos en formación 
Médicos y enfermeras pasantes en  servicio 
social 
Enfermera (o) 
Técnicos en urgencias 

 

Tipo de organización 
desarrolladora 

Gobierno Federal 
Secretaria de Salud  
Secretaria de Salud del Distirito Federal 
Hospital Materno Pediátrico Xochimilco 
Hospital Pediátrico Tacubaya 

Población blanco Hombres y mujeres menores de 18 años 

Fuente de 
financiamiento/ 

Patrocinador 

Gobierno Federal 
Secretaria de Salud  
Secretaria de Salud del Distirito Federal 
Hospital Materno Pediátrico Xochimilco,  
Hospital  Pediátrico Tacubaya 

Intervenciones y 
actividades consideradas 

Valoracion clinica del paciente quemado menor de 18 años   en el primer nivel de atencion,  
Reconocer los diferentes grados de profundidad de las quemduras, 
Evaluar la extension de la quemadura,  
Realizar manejo inicial 
Referencia al siguiente nivel de atencion 

Impacto esperado 
 en salud 

Contribuir: 
Diagnóstico  inicial en forma temprana y  adecuada. 
Tratamiento oportuno , 
Referencia oportuna 

Metodología1 
 

Definición del enfoque de la GPC 
Elaboración de preguntas clínicas 
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia 
Protocolo sistematizado de búsqueda   
     Revisión sistemática de la literatura 
     Búsquedas de bases de datos electrónicas 
     Búsqueda de guías en centros elaboradores o compiladores 
     Búsqueda manual de la literatura 
Número de Fuentes documentales revisadas: 51 
     Guías seleccionadas:Cinco  
     Revisiones sistemáticas: Cinco 
     Ensayos controlados aleatorizados : Cero 
     Reporte de casos : Cero 
Validación del protocolo de búsqueda por : 
Adopción de guías de práctica clínica internacionales: 
     Selección de las guías que responden a las preguntas clínicas formuladas con información sustentada en evidencia 
Construcción de la guía para su validación  
      Respuesta a preguntas clínicas por adopción de guías 
      Análisis de evidencias y recomendaciones de las guías adoptadas en el contexto nacional  
      Respuesta a preguntas clínicas por revisión sistemática de la literatura y gradación de evidencia y recomendaciones 
      Emisión de evidencias y recomendaciones * 

Método de validación 
 y adecuación 

Método de validación de la GPC: Validación por pares clínicos 
Validación : Instituto Nacional de Pediatría, Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gómez” 

Conflicto de interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés   

Registro y actualización Catálogo Maestro: SSA-090-08     FECHA DE  ACTUALIZACIÓN  a partir del registro 2 a 3 años 
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1. Cuales son los factores de riesgo para sufrir quemaduras en menores de 18 años. 

2. Cuales son los criterios clínicos  para  la clasificación de las quemaduras en menores de 18 anos. 

3. Cuales son los procedimientos  diagnósticos iniciales en el paciente quemado.  

4. Cuales son las  intervenciones  terapéuticas  iniciales  en el paciente quemado. 

5. Cuales son los criterios de referencia al siguiente nivel de atención.  

 

 

2. Preguntas a responder por esta guía 
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En México los accidentes representan el  cuarto  lugar de mortalidad general, la primer causa de 
mortalidad infantil en escolares y segunda causa en preescolares,  INEGI (2006). 
 

Las quemaduras son  lesiones dolorosas que dejan secuelas físicas, funcionales y psicológicas, La 
mayoría de las veces ocurren en el hogar, y pueden ser prevenidas.  
 

 Las principales causas de quemaduras son líquidos calientes, el sitio más común es en el hogar y 
dentro de ellas la cocina y el baño, la edad más frecuente de presentación es en los menores de cinco 
años. 
 

La población más afectada  son las clases sociales  desprotegidas, en los extremos de la vida, niños y 
ancianos son los más expuestos a ellas. 
 

El diagnostico y tratamiento inicial del paciente quemado en el primer nivel de atención en los 
menores de 18 anos es fundamental para disminuir las posibles complicaciones de las quemaduras  a 
nivel local o sistémico que se traducen en probabilidades de morir, o vivir con secuelas físicas, y  
psicológicas el resto de la vida, afectando su entorno productivo  y calidad de vida . 

 
 
 
 
 

La guía de práctica clínica Diagnostico y tratamiento inicial de quemaduras en niños menores de 18 
anos en el primer nivel de atención forma parte de las guías que integrarán el catálogo maestro de guías 
de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico de Guías de Práctica 
Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa Sectorial de Salud 
2007-2012.  
 

La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 

Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas en la 
mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre:  
 

• Factores de riesgo para sufrir quemaduras en menores de 18 años 

•  Criterios clínicos  para  la clasificación de las quemaduras en menores de 18 anos 

•  Procedimientos  diagnósticos iniciales en el paciente quemado  

•  Intervenciones  terapéuticas  iniciales  en el paciente quemado. 

• Criterios de referencia al siguiente nivel de atención   
 
Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo de 
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razón 
de ser de los servicios de salud. 
 

 

3.2 Objetivos de esta guía 
 

3. Aspectos generales  
3.1 Justificación 
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De acuerdo con el catalogo CIE 10 Traumatismos superficiales que afectan múltiples regiones 
del cuerpo T20-T33 Quemadura solar l55/traumatismos superficiales que afectan múltiples 
regiones del cuerpo T00/ traumatismos superficiales que afectan la cabeza con el cuello T000 
quemadura y corrosión de la cabeza y cuello T20 quemadura T21 quemadura y corrosión del 
hombro y del miembro superior, excepto de la muñeca y de la mano T22 quemadura y corrosión de 
la muñeca y de la mano T23 quemadura y corrosión de la cadera y miembro inferior, excepto tobillo 
y pie T24 quemadura y corrosión limitada al ojo y sus anexos T26 quemadura y corrosión de las 
vías respiratorias T27 quemadura y corrosión de otros órganos internos T28 quemadura y corrosión 
de múltiples regiones del cuerpo T29 quemadura y corrosión, región del cuerpo no especificada T30 
quemaduras clasificadas según la extensión de la superficie del cuerpo afectada T31 corrosiones 
clasificadas según la extensión de la superficie del cuerpo afectada T32. 
 
Las quemaduras  son lesiones  físicas de la piel, donde no intervienen fuerzas mecánicas, que pueden 
involucrar otros tejidos, generadas por agentes físicos y ocasionalmente químicos con extensión y 
profundidad variable  en diferentes partes  del cuerpo. 
 

 
 
 
  

3.3 Definición 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la gradación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente 
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las 
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

4. Evidencias y recomendaciones 
 

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 
 
 
 

• Los menores de cinco años tienen mayor 
riesgo de sufrir quemaduras. 

• La cocina y el baño en el hogar son los 
sitios donde con mayor frecuencia se 
presentan las quemaduras.  

• El daño mas grave y mayor, secundario a 
una quemadura es por inmersión en 
líquidos calientes y por fuego. 

• Se ha observado incremento de 
quemaduras durante la preparación de 
alimentos con microondas.  

• La mortalidad mayor es en menores de tres 
años. 

 

Nivel 4 
Reporte de casos  
Opinión de expertos 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda  2007 
Cuenca-Pardo 2008. 

 

• Evite la presencia no supervisada de 
menores en la cocina y el baño. 

• Tener cuidado con el manejo de líquidos 
calientes en presencia de menores. 

• En caso de tener recipientes con líquidos 
calientes a nivel de piso no deje acercarse a 
los menores 

• Guardar las sustancias cáusticas en lugares 
seguros y fuera del alcance de los niños 

• Incrementar la difusión de una cultura 
preventiva en quemaduras 

D 
Estudios de casos y controles bien realizados o 
estudios de cohorte con bajo riesgo de 
confusión, sesgo o cambios y moderada 
probabilidad de causa efecto 
Opinión de expertos 

 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1 Prevención de quemaduras 
 
 
 
 

     
    

 

E 

R 



 

11 
 

Diagnóstico y tratamiento inicial de quemaduras en menores de 18 años de edad en el primer nivel de atención 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 
 

 
 

• La ropa retiene el calor aun en quemaduras 
por líquidos. 

• Enfriar las quemaduras reduce la gravedad 
del daño a la piel. 

• Evitar la hipotermia especialmente en 
niños y ancianos. 

• Aplicar hielo puede profundizar la 
quemadura y aumenta el riesgo de 
hipotermia. 

 

Nivel 3 
Estudios no analíticos por ejemplo reporte  de 
casos, serie de casos 

 
Tung, .2005 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 
 
 

 

• Garantice la seguridad de la víctima, de 
rescatadores y las demás personas en  la 
escena, al auxiliar a un paciente que se esta 
quemando . 

• Pare, tire y ruede si el paciente esta en 
llamas,  o apague con una manta  y/ o  
agua. 

• Desconecte la corriente y después separe  a 
la persona  en quemaduras eléctricas 

• Remueva ropa y joyería. 

D 
Estudios de casos y controles bien realizados o 
estudios de cohorte con bajo riesgo de 
confusión, sesgo o cambios y moderada 
probabilidad de causa efecto 
Opinión de expertos. 

 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 
Advanced burn life support course. American 
burn association 2001 
 

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

• Medidas para la estabilización y manejo 
inicial de quemaduras han  mejorado la 
sobrevida  en los últimos años. 

• Diferentes estudios han mostrado que 
edad, extensión, profundidad en pacientes 
quemados son factores pronósticos de 
muerte.  

• Los pacientes con quemaduras pueden 
tener daño por inhalación  

 
 

Nivel  3 y 4 
Estudios no analíticos por ejemplo reporte  de 
casos, serie de casos, 
Opinión de expertos 
 
Tung, 2005 
Kerby, 2006 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 
 

 

4.3 Evaluación primaria de la quemadura 
 
 
 

  
   

 E 

E 

R 

4.2 Evaluación inicial en la escena del accidente por  
quemadura 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 • En quemaduras graves realice evaluación y 

reanimación inicial.  
• Evalúe extensión y profundidad. 
• Administre  analgésicos del tipo de 

paracetamol según requerimientos del 
paciente. 

• Primero estabilice. 
•  Interrogue la causa de la quemadura.  
• Identifique el mecanismo exacto de la 

lesión  y tiempo  transcurrido. 
• Investigue otros  factores de riesgo.  
• Analice las medidas utilizadas previamente. 
• Administre profilaxis tetánica cuando se 

requiera 
• Piense en la probabilidad de lesión no 

accidental o por maltrato 

 
 
 

D 
Estudios de casos y controles bien realizados o 
estudios de cohorte con bajo riesgo de 
confusión, sesgo o cambios y moderada 
probabilidad de causa efecto 
Opinión de expertos 
 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 
Advanced burn life support course. American 
burn Association, 2001 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

• Esquema de  Lund and Browder es mas  
útil que la regla de los nueves en los niños 
para cuantificar la superficie corporal 
quemada. 

•  La palma de la mano incluidos los dedos 
de la víctima representa el 1% de 
superficie corporal y permite estimar 
pequeñas quemaduras principalmente en el 
primer nivel de atención. 

• La cuantificación de la superficie corporal 
quemada es importante para determinar las 
necesidad de restitución de líquidos y  
criterios de  traslado o referencia  del 
paciente. 

 
 

Nivel 3 y 4 
Estudios no analíticos por ejemplo reporte  de 
casos, serie de casos, 
Opinión de expertos 
 
Wachtel, 2000 
Advanced burn life support course. American 
burn Association, 2001 

 

• Utilice la tabla de Lund y Browder   para 
estimar la  extensión  de  quemadura. 

• Utilice la palma de la mano de la víctima 
para evaluar lesiones pequeñas y dispersas. 

• Las quemaduras de primer grado no se 
incluyen para el cálculo de la extensión          

D 
Estudios de casos y controles bien realizados o 
estudios de cohorte con bajo riesgo de 
confusión, sesgo o cambios y moderada 
probabilidad de causa efecto 
Opinión de expertos 

 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 

4.4 Evaluación de la extensión de la quemadura 
 
 
 

  
   

 
E 

R 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 • La apariencia de la lesión y el llenado 

capilar son métodos clínicos para evaluar la 
profundidad de la quemadura. 

• La profundidad determina en parte el 
tratamiento del paciente pero no es 
indispensable para calcular los  
requerimientos de líquidos. 

• Las  lesiones por quemadura se pueden 
complicar principalmente en sitios de 
pobre circulación o si se agrega infección.  

• La  quemadura se puede profundizar por 
edema o por la respuesta inflamatoria 
local. 

• La sensibilidad, y estímulos dolorosos no 
son útiles para valorar la profundidad de las 
quemaduras en niños. 

 

 
 
 

Nivel 3 
Estudios no analíticos por ejemplo reporte  de 
casos, serie de casos. 
Opinión de expertos 
 
Chatterjee, 2006 
Stan Monstrey,  2008 
Advanced burn life support course. American 
burn Association, 2001 

  Valore  las características clínicas de la  
quemadura  para determinar la profundidad 
con: 

• Coloración de la quemadura, 
• Presencia de ampollas, 
• Llenado capilar,  
• Presencia de dolor 

Clasifique la quemadura en términos de 
primero, segundo y tercer grado 

 
D 

Estudios de casos y controles bien realizados o 
estudios de cohorte con bajo riesgo de 
confusión, sesgo o cambios y moderada 
probabilidad de causa efecto 
Opinión de expertos 
 
Guías de practica clínica nueva Zelanda, 
2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 Evaluación de la profundidad de la quemadura 
 
 
 

  
   

 

E 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

• La presencia de lesiones no accidentales por 
quemadura debe hacer sospechar  la 
posibilidad de abuso o maltrato,  

• Entre el 6-8% de las quemaduras en menores 
de tres años son no accidentales. 

Nivel 3 
Estudios no analíticos por ejemplo 
reporte  de casos, serie de casos 
Andronicus, 1998 

 
 

 
• Si sospecha de lesión no accidental de inmediato 

refiera al  segundo o tercer nivel. 
• Si sospecha de lesión no accidental, examine otros 

posibles  signos de abuso.  
 
 
 
 
 
 

D 
Estudios de casos y controles bien 
realizados o estudios de cohorte con 
bajo riesgo de confusión, sesgo o 
cambios y moderada probabilidad de 
causa efecto 
Opinión de expertos 
Guías de practica clínica Nueva 
Zelanda, 2007 
Advanced burn life support course. 
American Burn Association, 2001 

 • Las quemaduras no resueltas en 14 días deben 
referirse al segundo nivel de atención. 

• Una quemadura no resuelta en tres semanas tiene 
un riesgo mayor de infectarse o dejar cicatrices que 
limiten la función.  

• La referencia entre servicios se facilita  al 
estabilizar al paciente, conocer los canales de 
comunicación y los protocolos de manejo 
desarrollados localmente y con los centros de 
transferencia.  

Nivel 4 
Estudios no analíticos: reporte  de casos, 
serie de casos 
Opinión de Expertos 
 
Advanced burn life support course. 
American burn Association, 2001 
Guías de practica clínica Nueva 
Zelanda, 2007 

 
 

 • Refiera al siguiente nivel si la quemadura no  sana 
después de  dos semanas de tratamiento sin 
importar la extensión.  

• Estabilice al paciente en quemaduras mayores 
antes de trasladarlo 

• Refiera de inmediato cuando detecte  signos 
graves de infección  local o sistémica. 

• Conozca los protocolos de manejo y los criterios de 
referencia de su localidad.  

D 
Estudios de casos y controles bien 
realizados o estudios de cohorte con 
bajo riesgo de confusión, sesgo o 
cambios y moderada probabilidad de 
causa efecto 
Opinión de expertos 
 
Guías de practica clínica Nueva 
Zelanda, 2007 
Advanced burn life support course. 
American burn Association, 2001 

4.6 Criterios de referencia 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

• No hay evidencias de  que algún 
antiséptico tópico tenga  ventaja sobre 
otro en el tratamiento de  las 
quemaduras superficiales.  

• Los productos con acción 
antimicrobiana como la sulfadiazina de 
plata deben preferirse sobre otros 
productos que carecen de esta acción 
terapéutica.  

• El vendaje sobre la lesión favorece la 
reepitelizacion al mantener húmeda la 
lesión.  

Nivel 2,3 y 4 
Estudios de casos y controles o cohortes con 
alto riesgo de confusión, sesgo o cambios y 
riesgo significativo de que no haya relación de 
causa y efecto 
Estudios no analíticos por ejemplo reporte  de 
casos, serie de casos, Opinión de expertos 
Curreri, 1980 
Tredget, 1998 
 
Guías de practica clínica Nueva Zelanda, 2007 

 

• Aplique sulfadiazina de plata  en todas 
las quemaduras. 

• Cubra la lesión con apósitos y vendaje 
• Las quemaduras superficiales pueden 

revisarse  cada tercer día.  

C y D 
Estudios de casos y controles o cohortes con 
alto riesgo de confusión, sesgo o cambios y 
riesgo significativo de que no haya relación de 
causa y efecto 
Estudios no analíticos por ejemplo reporte  de 
casos, serie de casos, 
Opinión de expertos 

 
Guías de practica clínica nueva Zelanda, 2007 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.7 Manejo de la lesión 
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