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OBJETIVOS 

Actualización de los conocimiento 
sobre los  primeros cuidados en las 
quemaduras menores. 
Revisión y unificación de criterios 
para el tratamiento y seguimiento en 
las quemaduras menores. 

 

METODOLOGÍA 

 
Búsqueda de artículos en metabus-
cadores como Pubmed, Medline, 
Cochrane Y SciencieDirect.  
Como criterio de inclusión de los 
artículos se ha limitado como tiempo 
de publicación anterior a 5 años y en 
inglés y español 
 

INTRODUCCIÓN 

 
Las quemaduras menores son aquellas que afectan sólo la capa externa  de la piel, la Epidermis. 
Causan dolor, enrojecimiento e hinchazón con aspecto eritematoso, mínimo edema sin exudado, ni flictena ni ampollas. 
La quemadura menor se divide: 

 Quemaduras de primer grado en cualquier parte del cuerpo 
Quemaduras de segundo grado de menos de 2 a 3 pulgadas (5 a 7 centímetros) de ancho. 

Las localizadas en manos, pies , articulaciones , cuello, periné y  genitales se consideran graves y son abordadas desde otro 
esquema de trabajo. 
El calor, sustancias químicas, electricidad, el sol o radiación así como las escaldaduras por líquidos calientes , vapor, los 
incendios en edificios , los líquidos y gases inflamables son las causas más comunes de las quemaduras 
 

RESULTADOS 
 
Comenzar por la evaluación de  la quemadu-
ra para  clasificarla según sus dimensiones, 
localización y tamaño. 
 Continuar por la limpieza y enfriamiento de 
la herida con suero salino o agua corriente a 
temperatura ambiente, a flujo suave entre 5 
y 15 min. 
Nunca aplicar hielo por riesgo de sobre 
quemadura. 
Limpiar la superficie con jabón antiséptico. 
Tratamiento tópico, mediante hidratación 
para que se realice una adecuada cicatriza-
ción. 
Terminar con una cura  que será expositiva, 
sin olvidar la máxima higiene, no friccionar 
con ningún material ni ropa ,  valorar tapar 
con gasa estéril apósito graso y venda en 
casos puntuales. 
 

CONCLUSIONES 
 
Este tipo de heridas son un 
accidente muy frecuente en 
urgencias hospitalarias por lo que 
se demanda una guía única de 
actuación de las mismas por el 
equipo de   enfermería.  
Protocolo  en el que se recoja la 
manera más correcta de abordarlas 
en su totalidad  tanto  su cura inicial 
como su derivación para su 
seguimiento, presentar alternativas  
para cada caso dependiendo de su 
gravedad localización y personalizar 
cada caso concreto. 
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