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424/4170 - QUEMADURA POR CEMENTO HUMEDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios que acude por intenso dolor en ambas rodillas tras estar trabajando
durante horas arrodillado sobre cemento hiumedo.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion observamos lesiones en cara anterior de ambas
rodillas compatibles con quemaduras de 1°y 2° grado. Al dia siguiente el paciente refiere dolor en ambas
lesiones, que se incrementa con la flexion de ambas rodillas. Al observar ambas quemaduras destaca un
intenso halo eritematoso, edema con fOvea en ambas piernasy limitacién dolorosa de la flexion.

Orientacion diagnostica: Las lesiones que se observan en cara anterior de ambas rodillas impresionan de
guemaduras de 1°y 2° grado que asociamos a la exposicién continuada del paciente durante esatarde a
cemento himedo. Se programan curas diarias en domicilio, revisiones cada 2-3 dias en enfermeria de
atencion primariay se realizainterconsulta a cirugia plastica ante la sospecha de posible quemadura de
espesor completo para posible desbridamiento quirdrgico e injertos.

Diagnostico diferencial: Entre las diferentes causas de quemadura.

Comentario final: EI cemento de construccion himedo es una causa poco conocida de quemadura quimica.
En su composicion contiene Oxido de calcio que en contacto con la humedad produce una reaccion
exotérmica, originando hidréxido de calcio que posee un pH elevado (superior a 12,9) que causaralesiones
sobre lapiel. Cuando el cemento entra en contacto con la piel no produce sintomas inmediatamente, |o que
puede llevar al trabagjador a mantener el contacto y esto asociado a que la gravedad de lalesion depende en
gran medida del tiempo de contacto puede producir lesiones importantes. Horas después aparece ardor,
eritemay dolor y alas 12-48 horas después aparecen quemaduras profundas. La medida fundamental que se
ha relacionado con un mejor pronéstico es lairrigacion abundante de las |esiones con aguatibia, pero €l
escaso conocimiento por parte de los trabajadores y profesionales de la salud de este tipo de quemaduras
conlleva un retraso en la aplicacion de esta medida fundamental |o que repercute negativamente en el
prondstico de lalesion.

Bibliografia

1. Ricketts S, Kimble FW. Chemical injuries. The Tasmanian burns unit experience. Anz J. Surg.
2003;73:45-8.

2. LewisPM, Ennis O, Kashif A, Dickson WA. Wet cement remains a poorly recognised cause of full-
thickness skin burns. Injury. Int J Care Injured. 2004;35:984-5.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Quemadura. Cemento.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



