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Resumen
PROBLEMA: La resucitación en el paciente gran quemado requiere de la re-
cuperación de la hemodinamia lo antes posible; para ello, la piedra angular o 
el pilar de este tratamiento se basa en la fluidoterapia precoz y oportuna, para 
este fin, a lo largo de las últimas décadas se han empleado diversos métodos; 
sin embargo, algunos han dejado de ser oportunos. OBJETIVO: Describir 
las actualizaciones en cuanto al tratamiento de resucitación en el paciente 
gran quemado. MÉTODO: Se estableció una investigación monográfica de 
carácter documental para analizar literatura científica sobre las actualizacio-
nes del abordaje de los pacientes gran quemado. RESULTADOS: Algunos de 
los métodos de resucitación del paciente gran quemado, tales como Evans y 
Brooke, han dejado de ser útiles debido a la laboriosidad de su ecuación, lo 
que hace que se pierda tiempo vital para el abordaje; además, no satisfacen 
los requerimientos de fluidos que precisa el paciente para lograr las metas he-
modinámicas establecidas. Por ello, en los últimos años, la comunidad cientí-
fica ha optado por métodos como Brooke modificada, Parkland y la Regla de 
los 10. CONCLUSIÓN: Utilizar el método más rápido y adecuado en términos 
de volumen es propicio para garantizar la supervivencia del paciente. La regla 
de los 10 es una guía útil que establece pautas para determinar la cantidad de 
líquido necesaria según la extensión de las quemaduras.
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Abstract
PROBLEM: Resuscitation in the severely burned patient requires reco-
very of hemodynamics as soon as possible; For this, the cornerstone or 
the pillar of this treatment is based on early and opportune fluid therapy. 
To this end, various methods have been used over the last decades. 
however, some have ceased to be appropriate. OBJECTIVE: To describe 
the updates regarding the resuscitation treatment in the severely burned 
patient. METHOD: A monographic research of a documentary nature was 
established to analyze scientific literature on the updates of the approach 
to severe burn patients. RESULTS: Some of the resuscitation methods 
for severe burn patients, such as Evans and Brooke, have ceased to be 
useful due to the laboriousness of their equation, which means that vital 
time is lost for the approach; In addition, they do not satisfy the fluid requi-
rements that the patient needs to achieve the established hemodynamic 
goals. For this reason, in recent years, the scientific community has opted 
for methods such as modified Brooke, Parkland, and the Rule of 10. CON-
CLUSION: Using the fastest and most appropriate method in terms of 
volume is conducive to guaranteeing patient survival. The Rule of 10 is a 
helpful guide that provides guidelines for determining the amount of fluid 
needed based on the extent of burns.
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Introducción 

El paciente gran quemado se reconoce como aquella persona afectada cuyas que-
maduras conllevan a un peligro inminente, poniendo en riesgo funciones vitales y la 
vida del individuo. Esta problemática no es ajena a Guatemala; sin embargo, ha sido 
poco el estudio sobre este tema en el país y no se han establecido en los hospitales 
nacionales protocolos que orienten al abordaje oportuno y eficaz para la resucita-
ción de esta población. En la actualidad existen diversos métodos que se emplean 
para la resucitación del paciente gran quemado, los cuales son: Evans, Brooke, 
Brooke modificada, Parkland, Parkland modificada y la Regla de los 10. Por ello, es 
preciso que se reconozca, con base a la actualización, cuáles son los que ofrecen 
los mejores resultados.

Se considera como gran quemado a todo aquel paciente cuya quemadura supera 
el 20% de la superficie corporal total de una persona adulta y niños entre 2 y 20 
años (Muñoz, 2015). Para definir más específicamente un paciente gran quemado 
se toman en cuenta factores tales como: profundidad de la quemadura y también 
su extensión, el factor etiológico de la misma, región anatómica afectada, edad del 
paciente y enfermedades asociadas (Palacio Sánchez & Hoyos Franco, 2008). En 
cuanto a signos clínicos, se hace referencia a pacientes con quemaduras que reper-
cuten hemodinámicamente causando hipovolemia (Ambrosoni et al., 2018), lo que a 
su vez conlleva a una caída brusca del gasto cardiaco.

En Estados Unidos, las quemaduras son un tipo de lesión que se convierte, inclu-
so, en un potente causante de muerte accidental. Al año acuden un aproximado de 
un millón de personas a hospitales a causa de estas lesiones. La mayoría de los 
pacientes que consultan por quemaduras, generalmente, no requieren ser hospitali-
zados; sin embargo, el paciente gran quemado corre riesgo significativo de adquirir 
una comorbilidad o la muerte. Un aproximado de 3,000 personas al año sufren le-
siones de quemaduras en Chile, estimando que el 6.67% (200 pacientes) son pa-
cientes gran quemado adulto que requieren ser ingresados a la Unidad de Terapia 
Intensiva (Polo Andrade, 2023). En Latinoamérica, por cada 100,000 habitantes se 
estima que hay 300 casos de quemaduras al año (Carrillo Esper et al. 2014); lo que 
refleja la alta incidencia de pacientes que son afectados por quemaduras.

En gran quemado el término “resucitación” es referente a la manera en que se recu-
pera la hemodinamia del paciente lo antes posible; para ello, la piedra angular o el 
pilar de este tratamiento se basa en la fluidoterapia precoz y oportuna. Sin embargo, 
es importante recalcar que aunado a la terapia líquida se agregan otros componen-
tes aplicables en las primeras 6 horas que son fundamentales para recuperar la 
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hemodinamia tales como la prevención del descenso abrupto de la temperatura 
(hipotermia), una analgesia eficaz, considerar la sedación de ser necesaria y el ini-
cio de ventilación mecánica para proteger la vía aérea en pacientes que realmente 
lo necesiten (Moran Jaramillo et al., 2019). El objetivo de la aplicación de todos los 
métodos y tratamientos de resucitación se resumen en el requerimiento primordial 
de mantener bajo control la hipovolemia, logrando así una adecuada perfusión tisu-
lar para salvaguardar la homeostasis del organismo del paciente crítico.

Es indispensable evitar la administración brusca de soluciones en pacientes que-
mados que no presenten shock hipovolémico puesto que pudiesen causar compli-
caciones innecesarias tales como edema. Entre otras posibles complicaciones que 
pudiesen darse en caso de una sobrecarga de volumen se encuentran síndrome 
de dificultad respiratoria, neumonía, síndrome compartimental en región abdominal 
e incluso falla multisistémica o multiorgánica. Los objetivos y metas hemodinámi-
cas consisten en: obtener una excreta urinaria de 0.5 ml/kg/hora, presentar un 
déficit de base menor de 2, un valor de presión arterial (sistólica) que supere los 90 
milímetros de mercurio, percepción adecuada de pulsos periféricos y no presen-
tar alteración del estado de conciencia alguna (Loor Sacoto, 2019). El manejo de 
fluidoterapia en el paciente gran quemado es similar al de cualquier otro paciente 
politraumatizado: debe basarse en el peso del paciente y en el tamaño de la que-
madura en este caso.

Como objetivo de la investigación, se planteó conocer las actualizaciones en cuan-
to al tratamiento de resucitación en el paciente gran quemado, analizando las 
fórmulas y métodos, citando la clasificación por extensión de superficie corporal 
quemada aplicable y su importancia, describiendo las metas hemodinámicas, re-
conociendo la solución de elección en la reposición de volumen como método de 
resucitación inicial y reconociendo la importancia de la actualización del tratamien-
to de resucitación del paciente gran quemado.

Materiales y métodos

Se realizó una investigación documental para recopilar literatura científica sobre 
las actualizaciones en el tratamiento de pacientes gran quemado que necesitaron 
resucitación. Para ello, se obtuvo información actualizada sobre técnicas y procedi-
mientos utilizados en el cuidado de estos pacientes. Se revisaron estudios, artícu-
los y publicaciones relevantes en el área de la medicina y se analizó críticamente 
la información obtenida.
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Resultados y discusión

Los métodos de resucitación del paciente gran quemado, como Evans y Brooke, 
han dejado de ser útiles debido a la laboriosidad de su ecuación, lo que hace que se 
pierda tiempo vital para el abordaje; no satisfacen los requerimientos de fluidos que 
precisa el paciente para lograr las metas hemodinámicas establecidas (Chung et al., 
2009). Por ello, en los últimos años, la comunidad científica ha optado por métodos 
como Brooke modificada, Parkland y la Regla de los 10.

Existe diversidad de fórmulas y métodos para el tratamiento de la resucitación en 
pacientes gran quemado; las más utilizadas son Evans, Brooke, Brooke modificada, 
Parkland, Parkland modificada y Regla de los 10; todas toman en cuenta el peso del 
paciente en kilogramos, el porcentaje de la superficie corporal quemada y dimensio-
nes propias que establece cada una de las formulaciones (Palacio Sánchez & Ho-
yos Franco, 2008). De esta manera, se requiere que se establezca a nivel nacional 
un protocolo que utilice la regla de los 10 como tratamiento de resucitación principal, 
en el paciente gran quemado debido a sus beneficios, la rapidez y la cantidad de 
líquido utilizado disminuye la tasa de mortalidad

Para la estimación de la extensión de la quemadura respecto a la superficie corpo-
ral quemada se utiliza la Regla de los 9-Wallace, la Regla de la palma de la mano 
y Lund-Browder; ya que ayudan para la correcta clasificación de quemaduras por 
extensión, lo que es importante en la valoración de los fluidos para el tratamiento de 
resucitación porque dependen de la superficie corporal quemada (Azcona Barbed, 
2004). En este contexto, los médicos de los servicios de emergencias de los hos-
pitales públicos y privados deben ser capaces de aplicar el método de clasificación 
de extensión de las quemaduras adecuándolo a la edad del paciente a tratar, para 
la correcta asignación del porcentaje superficie corporal quemada para que el trata-
miento de resucitación ofrezca mejores resultados.

Asimismo, los objetivos y metas hemodinámicas en el tratamiento de resucitación 
del paciente gran quemado consisten en obtener una excreta urinaria de 0.5-1 milili-
tro por kilogramo hora, presentar déficit de base menor a 2, valor de presión arterial 
sistólica que supere los 90 milímetros de mercurio, percepción adecuada de pulsos 
periféricos y no manifestar alteración del estado de conciencia (Ambrosoni et al., 
2018). A esta cuenta, es pertinente que se tomen en cuenta los objetivos hemodiná-
micos para valorar que el volumen que se administra es el preciso para la resucita-
ción de este tipo de pacientes.
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La solución de elección para la fluidoterapia como tratamiento de resucitación en 
paciente gran quemado es el Lactato de Ringer, porque está constituida por agua, 
cloruro sódico, lactato sódico, cloruro potásico y cloruro cálcico dihidrato en las 
cantidades fisiológicamente necesarias (Arteaga-Labra, 2016). Es importante que 
el personal médico y paramédico de los hospitales públicos examinen el contenido 
de las soluciones intravenosas que se aplican en la resucitación del paciente gran 
quemado, debido a que algunas de ellas, como la solución salina, produce acidosis 
y conlleva a complicaciones que podrían ser evitadas.

La importancia de la actualización del tratamiento de resucitación del paciente gran 
quemado recae en que los médicos emplean con mayor frecuencia métodos como 
Brooke, Evans y Parkland que no son tan rápidos y precisos como la propuesta so-
bre la regla de los 10, que ha demostrado incidir en la disminución de la mortalidad 
y es la más actualizada. Por ello, los estudiantes practicantes de pregrado de la 
carrera de Médico y Cirujano necesitan estudiar las fórmulas y métodos para el tra-
tamiento del paciente gran quemado, puesto que la evidencia señala que el manejo 
precoz y adecuado aplana la curva de mortalidad real comparada con la esperada.

Conclusión

Las quemaduras son un motivo de consulta muy frecuente a nivel mundial, estas 
lesiones pueden ser de carácter leve, en el mejor de los casos, o graves. Estas últi-
mas son, por obvias razones, las más difíciles de tratar, puesto que el manejo debe 
ser preciso y óptimo para garantizar un desenlace positivo en el cual se preserve 
la vida del paciente. El común denominador en la resucitación del paciente gran 
quemado se basa en la fluidoterapia para mantener una hemodinamia adecuada, 
este abordaje puede ser llevado a cabo solamente teniendo el conocimiento de los 
métodos de reanimación y utilizar el de más rápida aplicación cuyo volumen sea el 
fisiológicamente requerido para garantizar la sobrevida del paciente, considerando 
que el ideal en este caso es la regla de los 10.
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