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'I - INTRODUCCION

El presente estudio se hace tomando en cuenta
las quemaduras, dependiendo del g"ado y área, pr~

ntan una evolución más dramática y peligrosa que
s dsbidas a una herida de cualquier otro tipo, si -
afscta partes vi tales; ya que puede suturarse y
cicatrizar en pocos dias,

Alcontrario, las quemaduras presentan en su
erficie, tejido desvi talizado, el cual se convier-
sn escaras, y para cicatrizar debe de eliminarse
tejido neorótico .

Después de re~isar varias opiniones de autori-
saes en la materia, nos damos cuenta que no roreemoo un
atamiento ideal ya que de los existentes hay varios
cuados por 10 que consideramos debe de indi vidual~
ee cada caso, tomando en cuenta las respuestas di-

rentas de (Jada paciente.

Para c:ompletar el estudio se revisaron 100 ca-
os, manejados en el Hospi tal General "San Juan de

s", anali¡;ando ~en cada cual la conducta asumida
ede su ingreso hasta su salida,

Las historias clínicas fueron tomadas al azar;
aos los casos elegidos son del año 1975.

La frecuencia encontrada en dicho problema,
r~eja una curva de aumento constante, 10 cual justifi

aún más nuestro estudio.



2

2~ H 1 s T o R I A

. Hipócrates más o menos cuatrocientos años antes

~sto; sugirió el tratamiento siguiente" Después -
ridir manteca de un cerdo viejo, y mezclarlo con -
onia y Betún, se le extenderá en un paño, se le -
tará cerca del fuego y se aplicará con una venda",
recomendó tratarlas con paños empapados de vina-

aliente para eliminar el dolor, y posteriormente
rató con soluciones de corteza' de roble.

Aristóteles se interesó en la Patogenia y notó
as causadas por metales cicatrizáoan más rápida-

En el siglo VII Pablo de Egina; Bizantino el -
tenía escrttos que reflejaban el pensamiento Gre

~roano, utilizó preparaciones emoliente s con ingr¡
,tes extraño".

Rsgás y Avicena en los siglos IX Y X (Arabes)
mendaba el <3mpleo local de substancias "refrlgera~

En el siglo XVI, Giovanni de Vigo, Cirujano del
Julio 11, notó la existencia de una toxina encon-

a en las qU'9madura,; por pólvora.

1:1
En el mismo s:!.glo William Clowes, publicó un li.

en el cual recordaba una serie de pomadas tomadas
uentes graco~romanas, árabes y egipcias que poste-
nente utilizó Ambrosio Paré.
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A principios del Siglo XVII Fabricias Hildamus de .
Basel, Suiza; publicó un libro en el cual aceptaba 3grados de quemadura según su profundidad, dándo impor
tancia además al tratamiento de las retracciones pos:
teriores de las mismas,

En la misma época pero posterior a la obra des.
crita, Earle recomendaba el hielo triturado y el agua -
fría, utilizándolo como analgésico y además para redu .
eir y limitar el edema local.

I

En el siglo XIX en 1832, el Bar6n Guilloume Du -. . .puytren, cirujano de Par~s, clasifico las lesiones se~n
su profundidad, en 6 grados y 1833 Syone fué Director 001

Primer Hospital de quemaduras en Edimburgo.

En el mismo año Sir George Ballingal de Edimburgo
publicó un tratado de quemaduras, quien comentaba a cer'
oa de la m'<lerte temprana; "El quemado sucumbe por causas
que no podemos explicar", reconociendo que la mUA~teen,
los primeros 10-12 días era por fiebre; Descr ibib la

dmuerte tardÍa entre 3 y 6 semanas después de ia quema u~
ra, de la siguiente manera, "Los enfernos perecen en

~estado de debilidad agotadora por la pérdida profusa,
materia por una extensa superficie supur.ada", en esta

de
época, los enfermos se purg~ban y sangraban tratando
curarlos.

J
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firm6 que la dismin~
En lR63, Baraduc de paísi a

causa más frecuente

ción de volumen circulante er~ie~tes aumentaba la vie<:!?,

de muerte; además en 3Stos pa .

si dad de la sangre. . h notó en cadaveres
En 1881 Sappeiner de tf.J.!D.C

S' ide rable disminu -,
i' . una con i6n

quemados de gran extens on, aumento de concentrac
d

ción nAl volúmen de agua~ ~~ Hb¡ por lo que recomen !
sang\l].nea, con aumento di'
ba soluciones de reposic on.

N' oles utiliz6 solu-

En 1901, parascándol~
de

o~~ que' aprendió de -
aión salina como tratamien o,

i
c

ntó además que exis -
Guido Bacelli, el PrilT¡sr'C ElJtpe:sm~e la piel quemada, .-.
tian antitoxinas contra toxin

i les de
experimentacioni

las cuales defendían a los an ma dos morian a causa. -38.
por lo que afirmaba que los quema
ataque de astas toxinas.

\,
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En 1905, 3nave de Sard; Paúl, planteó

una des.cripción aceptable y datallaa¡¡: del tOOwd,~ de
"Descu .brimiento de las quemaduras".

~n 1925~ Davidson de Dstl'oit, renov6 el inter.!s
por el aoido t.1nico pulverizado qua desminuía el dolor
producía buena escara, péro en 1944 lo refutó Mo Clure'
al sefialar que era hepatotóxico. '

En 1930 George Paak, !'Scomendó en pacientes que
mados, con choque, la utilizacion de sangre. -

En 1933 Aldridge, utilizó la Violeta de Dencia.
na como agente productor de; esoara y baoteriostático -,> ,¡
segun se orel.a.

En 19}~2, Harkins, publico un tratado de quemad!!,
ras 001'1experiencias ant6I'io~s. gn el mlsmo a!'io Allen
y Kock ¡ recomendaron $1 liSO da la /;;<'<&1"vaoolinada, .
apósitos volu~inosos ~ presión e inmúvili~ación esU1~
ta,Cope y ).bore, estudiaron deter.ddamente y descubri~
ron que la perdida de liquido no solo es hacia ai"Jera .
sino también hacia la parte interna, explicé:ndose de .
ésta manera la :¡:>&rdida ocult,'!t qua suceda,

En 1~'47 cope acent~o 10 :r-apido qua oobe eliminll!
se la e~cara y su recubrimiento ~ostel"Í;()r' con injertos.

En 1949 Wallal)s. en Inglaterra vol vi'; a utilizar
el !13todo de "Descubrimiemt.o" afirmado sn los EstadoS'
Unidos porPalarki, Art~

Y' Blocker. dar:do a conocer Sus
indicaoiones y oontraindicaciones,

.IL

6

d elaboró una fórmula
1952 Evans, de Richmon, oral con el peso -

lE~elaciona la super~iOi~a~~~aloular el Jiqu
l

idO
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Yporce?ta
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tcias e

blioaron el tra !!c

di 1 Center, pu
BTOoke ArmY Me ea . 1 itios donadores.

b
. 'ento" de os s.l''descu nJJtl.

miento a
t ~cemia era una. la sep - ~

5 se determino que
de fiebre, as~ oomoEn

i
!9 pe3'li grosa y oausante .' d e recomendo elplieac 01'1 te de don e s

~~ principal oausa de mu~Ipo' del paciente quemado,
tratamiento global en eq

I
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1.-. Dar a conocer
entidad.

la frecuencia con que se presenta
la

2.- Determinar el gru po
tado.

etario más frecuentemente afee

3,- Tener una'guia para el mane J'o d
estimular la investigación.

e estos pacientesy

Hacer ver la falta de 1 '

del paciente quemado
a eustencia de una unidad

sonal. familiarizado ~ ~ndia ~ual se encuentre par

reduclr las complica~io~es~a
o, al mismo, para:

Demostrar 1
traron.

e grado de complicacionesqua se ancen

8

D IX U S ION

FIEL:
Es un órgano espec~alizado de gran extensión, -

aproximadamente 1.8 mt.s ; en el adulto tiene dos ca-

pas
esenciales:

-" " "

a'
Epidermis: es deJ,gac.a, o.e celulas

epl.tellales, con

)
el extremo externo cornificado; lo eual separa el -
organismo del medio ambiente.

b' Dermis: carian, 'con abundante tejido conjuntiva, a

)

.
este nivel se encuentran

abundantes vasos sangu1neOS

terminaciones nerviosas, Y algunas otras funsiones -

especializadas como los fo11.culos
sebaceos del cabe-

llo y glándula
sudorípara.

por lo anterior si una
quemadura afecta esta se-

segunda capa nos dejaría sin los
accesorios descritos -

y quedaría con anestesia; ya no habría barrera que pro-

tegiera al organismo del ingreso de noxas ni la salida
de líq1lidos con electrolu'oS; la (,emperatura estaría efee

tada desde el punto de vista de las glándulas

sudorípa --
ras que regulan parcialmente este parámetro además de

eliminar el exceso de sódio,
colesterol, cloruro, albúmi-

na y urea en pequeñas
car.tidades.

,

CLASIFICACION DE LAS Ql~UillURAS'

Segím 8U profundidad
las quemaduras se han clasifica-

do regularmente en lo" 20. Y 3er. grado, pero también
exis

te:

a) Las de parcial d8nsidad la cual se subdivide
en super-

I

ficial y la otra es de
profundidad cutánea; la más se-

vera es

---1...

b) Gran densidad, ssta ultima rsquiere injertos de piel,

~
con respecto a la clas ificación

mas '",sualo

fR~R GPADO, está afectada tan solo l.a epidermis

y las -

unClones de la piel no lo estáp., en edema es
insignif:is:arrtB

--
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. ~ldolor es predominante, desapareciendo de 48 a
72

horas después, la~epidermis daBada se esfacela de 5
a 10 dias posteriores a la lesi6n. Sin dejar

cica-
trices.

regla llamada De Los Nueves.
1) Existe

una
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Segundo Grado: Estas son más profundas, llegan a la
dermis la cual la pueden daBar parcialmente y en es-

te caso la evoluci6n es más favorable; en algunos ea

sos daBa toda la dermis y as entonces cuando se pare
ce a las de tercer grado. -

'. )\\.
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LUNI BROWDER la cual2) La segunda es ~ de
~ ," n ni -

es utilizada mas espec:Lficamente e ,
iño entre mas

ños y podemos ver que un n
peq~eño mayor área tiene la cabeza.

A

Este grado de quemadura se caracteriza por,
-que ademas del eritema estan presentes las flictenas.

Las superficiales tienen una evolUci6n eo::
ta y a veces~se~infectan, curan de 10 a 14 dias; las
profundas presentan la piel dura y eritematosas y se

diferencian de~algunas de Tercer grado porque en es-

tas, la piel toma coloraci6n blanquecina; en este ti
po de quemadura se observa cicatrices de buen grosor,
y curan al rededor de 25 a 35 dias pero si se infec-

tan con frecuencia se convierten en lesiones de Ter-

cer grado. Las pérdidas y efectos metabolicos son -

iguales en estas últimas y las de Tercer grado en las

cuales se encuentra edema maréado, el área toma colo'
raci6n blanquecina pero al bajar la tensi6n retorna -

lo eritematoso.

'"
.~

99

I

d Ter
Las quemaduras de completo espesor y e -

cer grado son las mismas y se encuentran en esa una'

costura dura de color café canela, negra y en ocasio'

nes blanca o roja.

Estas lesiones son anestésicas y si
siona la piel ésta no cambiará de color.

l~-1
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Luego deberá tomar en t
tante a considerar de un i

cuen a que otro parámetro i

recordar que el mayor'
DaC ente quemado es la edad; es d;

nores de 2 años y los :~e~ t
go se encuentra entre los niñosE

u os mayores de 6 años.
.

Teniendo aún mayor ri
sus mecanísmos inmunoló ico

~Sgo los infantes debido a po

das; la quemadura acenl'
s, e defensa no del todo de sarro

son más frecuentes.
ua mas el problema y las infeccioDe!'

I

,

1
La presencia de alguna f

a quemadura o viceversa.
en ermedad podría agravarse. .

12

severa de la piel.

No debe de olvidarse
que los pacientes

quemados

resentan daños por inhalación, las cuales al in~c~o p~
p
cen no ser

complicados pero que se deteriora rap~da -

~:nte presentando disnea que llega a hipoxia severa en

pocas horas.

nSIO~E-HISTO. P ATOLOGIA:

Las lesiones
microscópicas son básicamente de -

coagulación Y necrosis.
111

Encontrando 3 zonas importantes bajo la superfi-

cie quemada;

1) Zona de coagulación la cual es
irreversible, por,lo -

que desapare.ce el flujo capilar, la densidad de esta. '
zona depende de lo severo de la lesiono

2) Zona de estancamiento o sea que hay coagulación
pero

no existe flujo aunque
disminuído, Y debe descontro-

larse la deshi"ratación y aumento de la
viscosidad,

para evitar su oloquao e infartación de estas áre~s.

La localización e f t
.

mos que en un iñ
s ac 01' de suma importancia Sl ~ 3)

riné se pued
n o ~na pequeña quemadura de las manos o del

Zona de Hiperemia es metabolic,,>mente muy activa. La

e comphcar, con infección, contractura etc.
permeabilidad capilar está aumendada por lo que el -

Hay que tener presente . uel"
agua, proteínas y electrolitos se pierden por los i!!.

ser severas y aún más la 1
las quemaduras quím1cas s

ñG

1
tersticios, los líquidos al salir

desafortunadamente

porque dañan órganos int
S e ectricas, las cuales son eng

1
8
0

' a la superficie Pueden llegar a 300 CC por metro cua

, ernos y dan ci t . s dr d '
-

es mas, dañan vasos sangu'
ca r~ces severa,. e~' a o, por hora en cOmParacion de l5cc en una piel

el transcursode 24 a 48
~neos y puede provocar trombOS1Si¡;1 normal, y ademá~ se pierden calorías a razón de 580

ono, ..oonl~,w M, d"1"'/1''''



.

I

~

-
t
I

11

t

J

,

-
-

~
....-

13
I

El agua seh,"~p,,"o,," "',,"'"-- ,

.,

y,",""'''' 1
~ "'!'" " .",""; "' ;

, " "'" p",~
'

de<~ U"",
. ,",,"id. ,,...d. h

,,' di.. "i,(~" ' ""'" Y' ~ ~n."'" " ".~do """.,!.,," " .

, Y ~ 1""" ,,; ~'" ,., ,1 ""
.~,. .n"'" "" "'" d'-"''''''''' 'o '" p.,,,""'" ., o"'"

s ffienestero
a quema.

IV

~... ",.;0:0," "
h,pi. ploo'..d

E'"''
-,to h ",.,"'J~{rl~. =",,1. ,. .

..~,,,,, 1''" ""'p~~ Y,.' "',rlo_,,,, 1 ."""
""d'-nro""" .11"wM"' 1

..",,,..",,,"'" .

, "',"',;,,:
,d,.., Yd",J,,,;)

~oo " "",";
",. .' ".-"''''''

1.0,",1 "011"", ,,"''',', do'"''''

"" b"",., "'" ,,.,,,",, p.:;"
dofluj' ,",,,,, .1. ".",,¡ho"" "._'0. di'''''''''''

.. ',"' "",,,'10'01,"

. as un medio prot)ici~
o ectores, encontr

n
d
eo, 10 cual da un

a,¡.¡OOnto del pal1.gro.
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El edem

eral',

,1,,", "pro'
quo ",01,.. "" '

y,.. lo ~",riO" ,1'"' ""
..",,,id" ,. ""

quo -

"',, "' ,,1 ;"" " 'reo, " ,. ;"" q '" " '"' . -~" "U
"".,do , ~"" q= 0_' """...,"

de 24 a 48 ho
uncionamiento capi'

sJ.onadas, 10 cual h I de la ~dula supraTrenal, lo cual es :raro.

ras al r e b
~Lar. Que

aee

a sonarse el d
se normaliza

\
. e em~

."
Enoo,'...m,",,",'

., K1~",bO""'" "
"t,,, ,.""""" "U _."'d',

mo: .m "'" ,.por" ",,".
,., ", ,... d, ';1.,

., ~1 ","do OO'
-_.,,¿, .Im"'" W l. """,..-' "

a q
uidado en colocar

u~rue~ta; pero debe ('
a

te' '-' . oto,"'-' la ,,,,,,,16m. ""n""
",.,.">,,,,,,,, ,,,,,.. -

us puede subi
na 1'apida tI' ~, ,.'. 'e,. neree su

la sedimentaci'
l' la viscosidad de

~n~. e "S 'LO11 debido-

ta transfu!!ci'
on y aumenta el est

a sangre, empeora.

tasio,
. on puede lle'IYar co~t

:n:-
d
amiento, además es.

" vn1 o el-evado de po

lo d
En los dfas .

- \
Se observa un

d,~"d,,,blaI':le'llto de glic6geno y dismi

. "b"""'ml ' ".''''''0 '"

_6n ., ,1 _00""''''"
,~l ,.,- , dado una. elevaciéñ

ducci6n de ~ e' l
~nvos repetidos ,,~

S

i
angre se pierde con I de 1i

d b
~ U.La woj

, u~sm nuc"
1

g ,camia Y una sle\'litJi6n ¿él in\31.lli¡;¡á. iHl las
primeras -

e e de tran-fu di'
a, por lo qu?'

J.on de la pro.

\

2 a 24 horas9 mostrand.J '\1';1&:M~,~>ti"!Ya,~~~¡¡is'ooi1.cia insuli-

lución y con~1" ~
r el paciente ti

posteriormente si se
mea.

o. es de labo~atorio,ependiendo
de su evo.

, Enla f.

la ,Uoo"" ,wl. ~-"''''''
. '''' " >A'''''

hJ.povel' . se aguda u
l '

'""
l'm" Y"', ...h
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la '''''OC' Mor'''''' .. ,".."" p>"1.0qUO,1 or,.
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"""" '.
I

-- iDi,"". do...,,,,,,..'"" "', P""''''''
.0 ,," :

un fallo renal a gud '
lo que conlleva

an
d
smite e

d
n irlOdO debe d~ 6.'11~iS!'J

gl'D:'d'G~a, la gh1é:0ntlogánesis es ace-

, o,
a esenca e

. arada.
.

L .. 00
T,., "". ,01" ""

"',.,." """Mor
.-,"'.

--r~ ~~ ti"'.". .." ""i""
qn-do. "','" qUOOO'
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-
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La quemadura prO\1o<::aun. gran
str8sS lo cual

puede

descomponsar a un
paci6n~ di!'.1t>3tic:o.
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NUTRICION DEL PACIENTE QUEMAlJO g

Un paciente quemad
trastorno G~I los cual"8 s~ d:n

d:b~jO del 20% presenta

de los cuales se debe di!!!{nioi 1
"a .'3 días, después

los primeros dias '

~!lr a aliman'caci6n a
(OJS~¡¡8Ste'" la ad'\ 'l"

,n -

reponer las proteínas márl'
.-, ón ae plasma para

los cuales as les pusde or::'
em los nUlos pequeños an

tado inmuno16gicoo
c,er aumentar un poco su es-

1& dieta debe de e t
proteinas y se le puede'

s a ¡¡; base de carbohidratos

mayor es la de proteínas
a~reg8r g~asa pura. la depleC:l6n

cal" la excreta urlnarl' d
se pue e medir 13610 con sa -

el cual se obt' ema al
a e ni tlNogano d" uraa en 24 horas

tiplica por mil :lo c~~a~:r del N>sultado por lO, esto mul

ra obtener gr/24 hora ~
!!:r./1itro> luego por 24 pa:

porcionan 6,2 5 ,,- d~
s, Y¿~~ e: UI! gr,de N dE! urea Pro .

Ib.ll. 'f¡ pro VO'.litt\.sr)

Sabamos qua pued
dole D/A al 5 d

e ayudarse al paciente administrán
~. paro qua no lo ' d

-
ria ya qua la dastrocci6n d .

gra:;a ar la energía neesS!

que la grasa. debido a ~ p"o~Ji.na continúa al igual.

bastante calo)1',
que "sta da poca energía y libera'

. El restablactm.iel1lto d'
.

rapidament.a es ireporta t
5 ~J:"am¡1to gastrointestinal,

dilatación gástrica e:: lr:ro em niños los c<511cos y 18

, . P ,,11: Y retardan esta funciÓn.

16

licación y puede desenoadenarse al mismo tiempo una

~~~osmoralidad>
en neonato~ es I1Sn~ater

administrar las

d6si5 de insulina al igual que en
diab~ticos,

cuando se complica la alimentación PO o por tubo

se le debe de inioiar
h:\:penlimentación LV,

\

TRATAMIENTO:

En tratamiento del paciente quemado depende del

tipo de lesión;
algunos paoientes pueden ser tratados

~

ambulatoriamente> pero el médico debe de percatarse Y

estar seguro de los cuidados
que la familia le dará fu~

ra del hospital, si existe duda con respecto a su egre-
so es mejor dejado, hacer limpieza con suero

fisio16gi

eo, segUn criterio parsonal desbridar o dejar las vesí:

culas, en lo posible debe de eliminar!'€! el uso de fiBO-
hex debido a que' se puede absorvar

el:hax.e clorofeno y

dar lasi6n del S. N, C., no usar
aneethsicoS locales por

el mismo problema. Y provooar ademas convulsiones, se

debe de saber la inmunizaoiÓn
teti\.nica y hacer lo ade -

cuado para cubrir este fa,ator que es muy importante,
En quemaduras pequeñas se puede cubrir con gasa vecali-
dada, gasa seca, algunos prefieren la curaci6n con madi

eamentos t6pioos como el uso da sulfadiazina de
plata;':""

~l uso de antibiótico s en 88\;<0,5casos leves ss dlBcuti~
D>debe de tomarse en ol1enta que el uso de 6stos podría

provocar una super infecci6n,

Cuanoo exi te
gástrl "

s n problemas as recomendado po ner tubOS el
Cuando se trata de unE qu~:madura mayor. el pa~

ooe. "ietas biÍaicas,
I

haente debe da tomarse COMOOU9:1quier c>tro
paciente que

T .

,,~~"""d. = 'ro-
_ro, , por,,,",, '" M"'''

.

~ioo'
,m.,.do ~- """"" ¡mr. 00 pro~"r -""" dW' ...~

do oo.~~~" lA nd., "'" C_""" .. "

que oomplicar:!:!! la si tU8.c1.6n la -l.. - ,,~~~ eS O!:.1 debe
u~nta la inhalaciÓn de gases. si se Bospacha de ésto

, . "," ~ . ". ,,,,, ",,,ri"" , pr.po""", ",,"'"



Con respecto a la :repodoiDn da líquidos debamos
de saberque con la les16n da una queJ!';adUlL"'a,resulta una
gran vasodilataci6n capilar, causando un desequilibrio -
asmático y omc6tico, loealizándose POI' 10 regular elli-
quido y las prote:í:nas en el (J''"t1acio interstlcial oextra-
celular así como los electI'oh. tos ¡ En base a éste:, estu-
dios reoientes merwlonan la no utilidad de plasma en las
primeras doce a diez y ocho hOI'ast luego las menbranas
que recobran su función lioI"mll1l de die~ y ocho a '17einti .

cuatro horas siguientes. por lo cual el plasma sería en
este momento da gran utilidad. Con respecto a la admi '
nistraci6n de soluciones existen fórmulas las cuales men'
cionaremos más adelante pero dabe de t;OMaJ1'::Jaen cuenta.

Las indicaciones son i~alas a la anter.tor.en todo momento la presi6n "'A""'"i'J>, ;¡r la excreta urinaria,

\

. 1 ular el 10% dal pe-
siendo éste; 15.lt1rr", como le :nin:L1," aC"lptE1blE'i da 0.5 ml,/Kg. 3,- Fórmula de Moore: cúnsisv; en d~a C~loides en eleotrQli
/hora" se tomará en cuanta tamb:i~n qU<5entre más ¡JBJue' so corporal y daI'lo en fonna rlm8ras cuarenta y ocho
flo sea el niflo rr.ayoJ1'6S el req1J.l~J:'imiento da agua pudiendo tos isot6nicos, durante la~ p.

imaras doce horas, un
usar li!oluci6n salina" lactat!.> de ri""eJ:" ,' li g '.IiIOS au, to 1

,
horas pasando la mitad en as Pf'j. te en las si.,~ e ' d . d Elhoras Y un cu"'. -res utilizan solucie'nes hipeJt't¿¡niC&S P&l'& sí dismin\D.r cuarto en las segun!<s ~~.; de dársel6 dia.r1L1.I.mte

edema con ¡rAyar rapidez. guientes 24 horas. Ada:masaébe ..J. id pulmonares
10000e DIA al 5% para repol!'!er 1~9 P"~~di~:s por orina

Entra las fórr.mlas 8ncontJramo9 hs sigu1antas: OS)
y 1500ec de lI'ixte para reponsr as pe

l.~ FúrmuJ.a diJ! Brocke. (modifilJsda de la r6rnro1a de Eva. I
y piel.

colo:1OOs (sangra, dext)¡'ano o pl!',sml.!.)g0.5 ml por Kg,
4 o . tt Gel1i6ral Hospital)

Por % de area corporal quemada, ---1 '~Formula de M:!H. (Ma6sachu6~ s

1 ~::a
las primeras 24 horas,

~
U, m1 ~

~~~
~" % ~ '=~"-

f
I

t

1

1\

t
i

I

,

~

~
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si encontramos disnea debe dI.! evaluarse :1ntub!w:l.6\1
'3' ealgunos ~asos se. debe usar traqueoBtOm:l8 de urgancia ~

se debera usar un cateto;r veaic,'Ü, PI1.ZO¡¡¡medir excret~ .
urinaria, y la colocacion de un caí~tel'intravenoso:
de preferencia se tratara dB q'll(~ sesa central. Debe de
ser rápidamente limpi¡;:da y de,~bd.dada el area quemada
y si dicha lesión es muy m;u..oada deberÁ o~looarse 250' U
da suero inmune.

~.

~
18

K", ""'r % de área oor~
cristaloides' 1.5 rol por .. "'-

poTalqU:~~n de agua: D/A. al 5% 2000 00,; para ni *

tidad propoJ1'cionaI!r16nte menor.

nOSuna can

1 d' lo que se 'debe de repo-
Esta formula ~4°~or~19~~:be de tomarse en cuenta

ner en las primeras: un por'canta;Je mayor de 50%, de
ue no debe de usars ti uidos. Las solu -

1rea quemada para no excede rs... den diaq es la mitad usada
ciones que se usan en el segun o
en las primeras 24 horas. - .

En 1as primeras ooho horas deber~n ~~::r~~;:;
mitad

de los lÍquidos oaloulados para las pr1

I
2,- Formula de Evans.

¡

IK /" de áit'!Ja corporal
quemada.

Coloides: 1 ml. g,f>o .
rol IK /% de á:rea corporal

quemada,
501uo10n salina: 1 '

g
nlA 1 5% en niflos un

~

Volúmen de agua: 2000 ITIlde a
,

volÜmen proporoionaluenta
menor,
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2.-lSmlde 1 '
ra.

so ucion salina por % de quel11adu.

3.- 2000 ml dI'

.

e so uciun de D/A al S%.

PARA LAS SEGUNDAS24 HORAS:

1.- la mitad del volÚl11en
ras 24 horas de Plas:c;sario P6ra Prime.

2. - 2000 ml d
'

so uci n salina.

S"
e soluci6n de glucosa en a

/D.

gua al

S. - Rép;imen Parkland:

Durante las primeras ~4 h
se dan soluci6n Ri "

oras de la quemadura

ml/Kg/% de
ángel' y Lactato a raz6n de 4

rea quemada.

El uso de antibi6ti
algunos autores insti tu en Z~B+

es muy discutido, pero

greso, y. se utiliza PO/lO re
~atamiento desde su in.

ser el streptococo el a
gular la penicilina, por

pero encontramos
superi~~nteiencontrado inicialmente,

con otros gérmenes'
ecc ones en algunos pacientes

na,
mas severos, como lo es la pseudo~

Se debe de ini i
mina A en las primeras

c
24

ar U
4
n

8
a suplementaci6n de vita-

a horas .
El uso de he i

co que lo usa tiene
~ar na es discutible, pero el méd!

ases de peso como lo seTÍan:

1.- Prevenir la trombosis

2.- Prevenir una tromboembolia

3.- Prevenir deseminaci6n intravascular-

~
T
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~ORATORIOS.!.- .

Al ingresa.r un quemado se le tomará una radio.
-

rafia detorax y se le haran varias
mediciones basales

~e laboratoriO, q~e
influyen medición de hemoglobina, -

hematocrito, nitrogeno de urea en sangre,
creatinina, -

proteinas de suero y relación A/G, glucosa en sangre, -
sodio Y potasio, cloruro Y reserva alcelina en suero; -
laS estimaciones de electróli tos tienen poca utilidad

para guiar la reposición de liquidos durante las 48 ho-
ras. Las estimaciones de hematocrito

durante este pe -

\

riodo brindan cierta
orientación en lo que respecta a

la valoración clinica de la reposición de liquidos, pe-

ro no debe ser el único factor
importante en lo que se

refiere al tipo de volumen de la solución.
Después de

48 horas todos los dias se medirá la
concentración de

sodio en suero; en los sujetos con
quemaduras extensas

cada tercer,dia puede ser necesario hacer una bateria
d

. .
e examenes, si hay problemas se haran

diariamente jun

to con las estimaciones de electrólitos en orina, la

-:

densidad urinaria es otro
parámetro que debe tomarse

cada ocho horas y asi evaluar el grado de
hidratación

y función renal.

I

\

I
I

d.
oo,.."..~--
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:..os METODOS SON:

a) }1étodo de exposi z:..ón
r) }~étodo oc'lusi vo

.' 'r, primaria.. 6

\

e) ~étcdo de extirpaClCd

1) }ETOro DE Ex:POSICI::N ~ . t c.on respecto a
. 1 desc.ub~er o binar.

Consiste en deja
d
r a

Pero siempre se co~~s cre -
\

. 1
,

as o,oeroa as, tamo <;on ...-
a:pcsi tos, as a~e . <, ,;

'n medtcamen o c l' acien't.e ea!::.
. CNi ~a apl~_c~cion ?~ d""_~~~ventaja d~ que e Pela. 0:1:0 ...

1

,
mE.S oacter.l.cldas, u_€:1e

~e V<oAncla s:. S6
escog

oc ultaS;
- ' 1 ' . .:\. -4.e "",re!. l.J pa rtes

serv& J.a mcv~ ~aa~, ~
¡,

1iegues o en ue la -. sión no deben de usarsü en
p.

~-neY'a se supone q
r

--L
' ot~a desventaja e~ que con est t

a
a aaau~ sea invanida po

. . t e eXT';ues - .QeridQesta mayo~men ~

~~M"

. ..
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t DI ALGESIA!

11

Se usa con' frecuencia para quemaduras super!i
ciales, la colocación de' compresas frias, o introducci~
de el área afectada en agua ~O!!hielo, si el dolor par ~

siste algunos utilizan an~lgasicos de cualquier tipo; si
el dolor es marcado y el area quemada extensa se puede -
administrar meperidina, la cual da buenos resultados.
Además encontramos que en MUchos casos se administra el
llamado Coktail Litico, el 'cual está compuesto por lOO~.
de meperidina, 2 mI. de clorpromasina, y 2 mI de fenergan
usando los dos primeros como analgésicos, además de sedar
al paciente, el fenergan al ser antagonista de la histami. -na, disminuye la transmision del dolor.

I

,
t

I

¡

Debe de tenerse MUYen cuenta que un paciente -
quemado presenta hipovolemia, lo que conlleva a una hipo-
xia cerebral, y esto se manifiesta con un paciente inqui~
to y mal colaborador, resolviendo este problema al norma-
lizar su volumen circulante; lo anterior nos hace meditar
detenidamente sobre la sedación de éste tipo de pacien .
teso

Si se decide la admin:i.stración de sedantes debe

de evaluarse su estado de hipovolemia, si es marcado ~~
transportará los medicamentos intral1J'lsC1lll1.res o subcut -
os, debiéndose en estos casos ponerss intravenosos.

t

?2

"D~,..,.~..!r,.r¡:¡-Qu"f.¡.~ ~

""o"'''-' N''''''{\ DEL ~ r~'v.L"'.L~.-
TP."':\'T~l.I:'1.;"r..;. 1..>

~ LA HERID;": te quema¿o,
;L",~SJOD~ -, . a "n pa~ien

d e' i-. re q~e noS ~leg
.

~ - área quema aj ~

.s~e~~.des, con respecto a.L,'n pr,1blema sobre -
<:r-a hnal - . 'Quede Cc1üsar. t.' dad de eecu~",ue,

"do NOJta que ,Le . la me!1cr can ~rdnar ..lO-, pronta cara. can
agregad:': ;;,as .'
l~S p6Sl0 .

"
~~a tamiento de estas

' t d s cara 8.J- -. ccmo lo
"Ex~ sten 3 me ,o o ,'.

+I""'moS
'varia.ntes,,-

d n o pnc:::m o:J.. ...
tre ea a u - t"~z'~

her~das y
..~n de medicamento a \1 :t.L. d~.

.2:;. o se hace
sena el v-po '. 040 deterln_!Ld

d- -"a de un m*~ ~
~. tor~~ q~e ~

La escogenc: 't'"existen ,.ac
' las des

o~ s ~re'V:la.s j ve -
."', v esta.s son, -pc-~ ex-¡:;~r1.enc_a.. }-' este momeo o .. e.. iono antes,

'en +e~erse en cuenta en ~ ~~nal como se m~nc
v ~ v .~

d que 3,.J.. J.."""
ventajas de ea a uno> . to
llevan el mismo ?ropos~ .
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Con frecuencia se usa medicamentos tópicos pero I

sin el conocimientD del daño que estos puedan producir, I. d. lo "'..,. qued... d. ." .,11,.d.. ,,'."do'

~

-.
~
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2) METOOO OCWSIVO:

Este consiste en la colocación de apósi tos y v
dajes en el área ,quemada, tratando de poner vendajes ae~
bundantes y ademas tratar de que el paciente se movili~e
lo menor posible; siempre se usan también pomadas bac~.
ricjtiR.s t6picas y nunca se deben de dejar demasiado tiem
po, debiendo de cambiar cada 24 horas y si fuera posible
3 veces al dia, este método no debe de ser usado en cara,

Las curaciones que se hagan se deben de hacer en
un medio esteril si fuera posible, pero existe el tanque
de Hubbard el cual tiene la soluci6n hipotérmica y pend, ~

te en los dos metodos anteriores lavar al paciente dia .
riamente, además elimina todos los medicamentos usados y
logra que se desprendan los ap6sitos y escaras, sin pro-
vocar lesi6n o sangrado de la zona que está granulando -
además estimula al paciente a mover sus articulaciones.

3) METOOO DE EXTIRPACION PRIMARIA:

Es el método más agresivo, y que tiene cierta
popularidad debido a que se retira el tejido lesionado,
dejando tejido vitalizado y apto para recibir injertos,
logrando asi una cicatriza~ión más rápida y menos ries-
gos de infecci6n. Las desventajas que presenta, son.l
no saber con exactitud la profundidad de la quemadura,
otro problema es que en este procedimiento se pierden'
cantidades moderadas de sangre, debiandose usar en

ocasiones transfusiones sanguíneas.

MEDICAMENTOS TOPICOS

-1

24
(

uea la producción del bicarbo-
rapidamente! bl~q

tabolica Y en casos extre -
abSorV'e

' en do aCldoS1S me
OdUCl d~ato vr tubular agu o.

blOqueo
mOs

NITRATO DE PLATA:
b' do a que debe de cubrir,

Es difícil de us~r d~o~amente, ya que el ión -
1 área lesionada mlnus ., la solución es muy

tO
l
d~aese iractiV'a con las l:,~~,,~~n~~~es del organísmo °2-

o a vroV'ocando sa 1 .
hiposmolar,

' Potasio Y calclO.
d '

cloruro, , ,
mo el SO 10,

d '
. t rados dan sensaclon -a mlnlS 'Los compuestos ya

d r a costra mas V'oluml -, da tornan u
,

d ' ma-
de mayor area quema. ~l el desbrindamiento y eJan

hacen mas diflClnasa,
yor deformidad. . d lfamilón al 10%

Se usan además el acet:~~s ~~~sas, si es posi-
el cual debe de ap1~cars:ee~accomProbado ser muy ef~c~z
ble tres \'Sces al dla y . algu nas gram pOSl tl-

riginosa Y '1'contra la pseudomona aeu , Otras substancias Utl lZ:;'

ti anaerobio~.vas, nega V'as y
'da y furacinada,

das son la gasa V'acellna
,

~ a utilizado,
"

limoia se " - 1Cuando la lesion est,a.
' r tos de cerdo, el Clla

d el Xeno-lnJe 1 ua-con buenos resulta os d 'el de cerdo .0S e, .
' t del gados e 1:)1 , malconsIste en 1 nler os d ~ 3 días Sl tienen l'.

b iar ca a
¿ a

" de-les se tienen que cam . . . za de granUlaclon
n la LlmPle d fiaspecto, estas fav~rece .

a de'jar los
homoinjertos e-

jando propicia e1 area par,
nHivos.\

I

. nto uede ser usado desde
este tipo de tratamle lP al la movilidad es

el inicio del tratamiento. Con o eU
a l a s eontraeturas

d esta manerprematura disminuyendo e
y anquilosis.

_J
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CICATRICES RETRACTILES y SU TRATAMIENTO:

Este problema es más serio cuando a'a encuentra
en pliegues de articulaciones; cuello y por lo regular
es el resultado final de una costra contraida, esto es

favorecido por dos factores:

a) La inmovilizaci6n y
b) Cicatrices con fibrosis en articulaciones y tendones.

C O M P L I C A C ION E S:

INFECCIONES:

Es la complicaci6ri más frecuente 9ue en el trans
curso del tiempo ha presentado di versos germenes infec :
tantes, los cuales se han combatido de diferente manera.

Con el uso de medicamentos t6picos ybacteriostá-
ticos ha disminuido la frecuencia, al igual que los cul-
tivos han colaborado en la determinaci6n del gérmen y a~,
tibicgramapara ver cual es el medicamento de eleccion.

FIEBRE :

26

DEL TRACTO URINARIO:

~ nfección urinaria, hematuria
pueden presentar ii l' mal funcionamiento re-,

Por cateter ves ca ,maticetraU bloqueo tubular,.
nal por

SEPSISDE VENOCUSIS :
idado con respecto a

io tener sumo cu ueEs neces~r d de está el ceteter, ya q
i á del area, en on ,la limp ez

f ' il de ingreso a
germenes.

e5 un punto ac

UlCERASDE CURLING:
, encuentra por problema de

Es'una lesion que se te los extremos de edad;
1 más frecuen en te ntiastr8S9, el cua es i trarse

profilácticamen a -
por lo que debe de admin s i te con mayor razón a -
cidos a cualquier tipo de pac en ,
niños o ancianos.

1 difusa puede dar san-
La lesi6n es superfici~ ' cualquier sangrado ga!

grado y su tratamiento es igua a
trointestinal.

,
IMPACTACION FECAL: ,,'

d bido al pro, frecuente y es e ..,
fI/l' Esta complicacion es t litico' Y la falta de

blema de desequilibrio hidroelec ro ,
movilización del paciente.

DlLATACION GASTRICA E ILEO PARALITICO: DESEQUILIBRIOHIDROELECTROLITICO:'
I te a que se ha mencio-

- . , , ,do Es un factor muy i!1l'Portan Y.
id retenci6n -Las cuales se manifiestan marcadamente al segun

!

nado con t rioridad la s dolida de liqu o~ ,lo cual
y tercer día, presentando v6mitos, la dilataci6n gástri~~ de alguno:ne~ectrolitos y eliminac~ón de o

~~ible por -
es más frecuente en niños pequeños, este problema se tr . se debe de reponer en el período mas ~orto

p

ta con sonda msogástrica, reposisici6n de soluciones 'J j que puede comprometer la vida del pac1ent<::..,.,_ti'M.

,
.' <~

-

I

Se present~n por la'catabolia y en algunos por,-
la infecci6n sobre agregada; Las cuales se traten segun
el agente causal.
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PROBLEMAS DE VIAS RESPIRATORIAS

o

Las lesiones uulmonare
J.nhalaci6n, aspiración ne

~ pueden ser causadas

~:~i
c:mbolia pulmonar,' i ns~~~~~:n~~~t~~i~~~~r

edema p~~~;

. post-trau:

Las lesiones por inh'la~o'
causas.

-
a vJ.on se subai viden en t re,

1) Lesión por hipertemia a n -J.' vel
al tas -

de vías r e .
.

splratorias .

2) Monóxido de carbo no venei10SO Q

3) Inhalaci6n de gases nocivos.

1) FüR CALOR:

La inhalación directa
abaj o de cuerdas vocales.

de calor es rara que da'!e ""

Se considera que las 1
.

mia por 10 re g ul ar
e510MS directas P or hiuerte

t '
no pasan a la t

-
o se enfrJ.a , con el esp , raquea pues en el trayec

. asmo arin d '
-

paso; SJ.n embar g o e s fr
- t

~ geo, a emas se cierra el

. ecuen e ver 1 .
superl0r en donde se t

eSJ.ones en el tracto
.

severo, por 10 que de~~
~n ~arcadas, como neurosis edema .

fuera dificul toso l
e J.nternarse al paciente '

cual ,i

por e tino d 1
. .

ticar una tra q u eo ,
t i

. e esion, se debería
prac -

1
~ om a la cua l í . ,;-

e cuello estu vJ.' 1
, ser a mas problemat1Ca 51

era esiGnado.

Con respecto a la < h 1 .
no, debe de evaluar de i -

~~, a acion de monóxido de
carbo-

gases arterl ales y
, nmeaJ.ato la necesidad de medir 105

- , eJ. uso de oxígeno que en algunos
casos,

28

ará
respiración asistida, esta lesión se presenta -

!<Jh
do el paciente ha estado expuesto a los gases en un

cua~
cio reducido.

!sp. -

otro tipo de lesión
por inhalación de químicos

IÓdcos; en estos dependiendo del material
quemado se -

presenta
diferente tipo de daños,

ejemplo g

!Ds gases de un bosque ~on
muy ir:d tantes Y

aún más los

gases de
componentes plasticos,

Exiaten algunos llamados gases venenosos como -
l. clorina, el vapor del ácido

sulfúrico, el cianuro,

los cualeS pueden ser absorvidos hacia la sangre.

t
La lesión de la mucosa es

inicialmente un edema

,.rcado, seguido de una escara 10 cual da

secundariamen-

,~ edema peribronquial y pe:dvascular,
presentándose a -

~do 10 largo de la lesión,
~ecreción seropurulenta lo -

",al puede llevarnos a una traquei ti!! y bronconeumonía

y

Incaso extremo se describen
lesiones como embolias Y

edemaagudo.

El cuadro deembolias se presenta
cuando las -

quemaduras son severas, y también cuando el paciente ha

.J :stado varios días en cama, teniendo oomo
oaracterística

r
~ortante habe!' estado prsviamsntEJ en buenas condicio -
es.

.

I
L



DISTRIBU"

"

20 20%
De O a 2 años

De 2 años 1 mes a 7a 34 34%

De 7 años 1 mes a 14 25 25%

años

De 14 años a 1 mes 21%
en adelante
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MATERIAL Y METOOOS D 1 s e u s 1 o N

~

I

Para la elaboraci6n de éste trabajo de tésis

se revisaron los libros de estadística del Hospital Ge

neral "San Juan de Dios". correspondientes al año de -
1975. desde Enero hasta el mes de Diciembre, de pacie~

tes que sufrieron quemaduras y fueron tratados en este

ai'io.

nION ETARIA

I
~

~

Posteriormente se estudiaron las historias eli

nicas de 100 pacientes escogidos al azar. y se tabularon

de acuerdo a una ficha estructurada previamente al ini .
cio del presente.

1

l' ~~

t

~.

1 número de casos con respec-Encontramos que e
ayor frecuencia" en -

to a la distribución etari~ e~o c~~e~tra distribución la
pacientes de corta edad, s~en mes a siete años, Y

coin-
edad mas afectada de un año un es cuando inicia la -
cide con la actidiad del niño.~u~ innata trata de tomar
~ambulación, Y por la cu~iOS~~no por lo que se consi-
tOdos los objetos que esten a ,
I~ra una edad peligrosa en general.



M F

56 44

56% 44%

-
M F

13 8

61. 9% 38.1%

Cicatrices retrae ti les 2

2B.N.M.

INFECCIONES URINARIAS 1

EMBOLIA
1

INFECCIONES DE LA LESION 10

~

r

--... ~.
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Con respecto al sexo encontramos que la mayor -
frecuencia está en hombres que ocupan el 56% en contra de

un porcentaje de mujeres que es el 44%, dándo a conocer -
cual es el sexo más expuesto a este tipo de lesiones; se

encontró que el sexo masculino fuá el que estuvo más ex-

puesto en los dos grupos de edad mencionados, a causa del.
Itipo de ocupación.

32

COJolPLICACIONES

Encontramos pocas complicaciones anotadas en
' f te las infeccioneslaspapeletas , siendo la mas recuen

00 la herida, que relativamente son pocas.

ENFERMEDADES PREDISPONENTES ~

I
EPILEPSIA l-~- 5

. ~tre las enfermedades predisponentes

J \\estro estudio, solo 5 pacientes que

1
encontramos en -
sufrian epilepsia.



o - 12

13 - 24 16 9 4

25 - 48 11 8 3

90mss 19 20 1

.

PEQUEflAS 59 23

MEDIANAS 28 22

GRAVES 7 5

CRITICAS O O

MORTALES O O

SIN ANOTACION 6 3
100

PEQUEflAS Hasta el 10% con menoS del 3% de IIIgrado

MEDIANAS Hasta el 20% con menos del 6% de IIIgr ado

GRAVES Hasta el 40% con menos del 20% de IIIgr ado

.

~_CRITICAS Hasta el 70% con menos del 40% de III graÓJ

~onmás del 50% de IIIgrado
"MORTALES ,'+ del 70%

que req r e-
a can a

-----
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El siguien cuadro muestra el tiempo transcurrido desde
que la quemadura se produjo, hasta que el paciente
llevado al hospital. Luego muestra el índice de gra~8
dad y la relación de éstos con los d:!as promedios de e;'
tancia hospitalaria. -
t empo de Peq. Med. Gr. Crit. Mort. dias promedio
evolución de hospitali-

horas zación.

o
~

INDICE DE GRAVEDAD Y VENOCLISIS-

de a 30

VEN

1 de 6 a 15

de 6 a 15

1 'de 6 a 30

11

11

En el cuadro faltan 3 pacientes que no tenían anotado
el tiempo de evolución, siete (7) de los pacientes no
se calculó índice de gravedad.

ti de la rela-- 'El' índiéé de gravedad se ob ene de la misma.
ción del grado de quemadura y el

porcentaje

En este trabajo se tomó:11

11

Además muestra que más del 50% de los pacientes bus'
can tratamiento médico en las primeras doce horas de
sucedido el percance.

11

11
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I REGIONES AFECTADAS

I
1 Miembros Superiores

I

38

2 Torax anterior 36

. 3 Miembros Inferiores

I

32

4 Cabeza 17

5 Abdómen 10

6 Glúteos 9

11
7 Cuellos 6

8 Torax posterior 2

9 RegiónLumbar 1

11

oe

~
T

36

El cuadro anterior nos re?resenta
la frecuencia

con la cual se encuentran las quemaduras con respecto

al área lesionada, encontrando que el número mayor es

siemore en áreas que las personas exponen al estar tra

bajando, encontrándo así en los cuatro ?rimeros luga -

res' miembros superiores; torax anterior,
miembros in-

feriores, Y cabeza en orden de frecuencia.

FORMUL!.:.

Solamente en 6 pacientes
encontramos que se me~

ciona la fórmula que se utilizó para la reposición

líquidos' ejemPlo;

de

EVANS 4 casos

BROOKE 2 casos

t

~
_1
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POl"~Ant..q jA

i -
PACIENTES GRADO 1 4

!

2% 9% 16% 20%

i
i

PACIENTES GRADO 11 89

rACIENTES GRADO 111 2 2% Y 23%

PACIENTES SIN GRADO 5
ANOTAOO:

,

~
~

I

I

--ÍM

,--

I
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GRADO Y PORCENTAJE DE QUThIADURAS

I

Este cuadro muestra que el Dorcertaje de área -

quemada es variable y que en alfunos casos no fué
apun-

tado, sin embargo no puede hacerse pronóstico de
tiemúo

de curación, ya que tiene que tomarse en cuenta
otros -

factores ya anotados anteriormente. Además en otras -

historias no Dudo l-allarse el porcenta,je del cual
se hi-

zo omisión.

L.

38

USO DE SOLUCIONES:

1 -

I 29
I

RISTALOIDES 14

I

r.LUCOSADA 6
ELJ'MENTOSSANGUINEOS 10

g~Rg~EN QUE NO SE USARON SOLUCIONES 42

\

~~~os EN LOS CUALES SE USARON VARIOS 10
~IPOS DE SOLUCIOt>:f

\

OOLUCIONES:

\

Encontrámos en este cuadro que el uso de sol~

ciones se hace por lo regular, a
cristaloides, obser -

vandoademás que elementos sanguíneos se encuentran

anotados solo en 6 de los casos, Y
sí encontramos cua-

rentay uno (41) pacientes sin solución.

ATT'-..:.

Casos que no se usó
57

Uso de ATT
39

Toxoide -L.
100

ma's de la mitad de los pacien-Encontramos que

recibieron ATT, ni toxoide, según las
papeletas.



S

SI 67 a En Sala de O";"raci Ó
%

1 lo
b En Emergenó4.,a,; 69&'

"

NO 10

SIN ANO'1;ACION ' 23
c-

,

ABIERTO 48

OClliSlVO 28

METQDO DE EXTIRPACION PRIMARIA O

SIN INOTACION 24

T O TAL:
00

I

-L-

~'
i

r-

~
fí:

-/
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PACIENTES DESBRIDADOS y NO DESBRIDADQ
METODO DE TRATAMIENTO LOCAL

En esta otra gráfica encontramos, que la mayorla
Ide los pacientes son desbridados y vemos además qUe de los

pacientes desbridados soiamente el 1.5% de los IIÍlsmos des-
brida dos fueron hechos en sala de operacion!,!s, el resto fuá
en sala de emergencia, luego 23 de los casos no indica si .
se les practic6 o n6 el procedimiento.

Este cuadro coincide con el grado de quemacfu-
ra y el porcierito debido a que se encuentra tambien au -
mentada la frecuencia del método abierto, as! como el
grado segundo y en % bajo relativamente.

Vemos que el tratamiento más agresivo que
1&extirpaci6n primaria es O.

es
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MEDICAMENTO TOPICO USADO

SULFAMIIDN 41

MERCURIO CROMO 34

HIDROTERAPIA 21

GASA VACEUNADA 16

DAKIN; B

GASA FURACINADA 3

OTROS 2

I SIN TRATAMIF11TO 10

ASA
31

DEMEROL
26

DIALGINA
21

NOCTEC
12

COCTEL LI TI CO 7

OTROS
12

SIN MEDICAlflENTOS
19

~

~.,. ---

La gráfica muestra que el Sulfamilón es el -
medicamento más frecuente en su uso, luego está el mer-
curocromo¡" seguidos~de la hidroterapia gasa vacelinada
y otros con menor número de casos, est~s fueron usados
dependiendo del cri tarta del médico tratante en muchoS

-
~ - 'casos se dio tratamiento cambiado, y al final encontra-

mos diez (10) pacientes a los cuales no se les anotó
que

tipo de tratamiento se les dió.

1

42

MEDICAW1ENTOS PARA EL DOLOR

Encontramos que en solo 26% de los casos fué -
menester el uso del Demerol, Dor la intensidad del do -

\

lor, luego el medicamento más usado fue ASA, seguido

POrla dia1gina, NOCTEC fué usado en ~2) casos, encontrá!2

el COCTELLITICO ~ solo en siete (7) pacientes Y a doce.,
(12) pacientes se le administro otro tipo de analgésicos,
1iOrúltimo diez y nueve (19) pó,cientes no recibieron tra-

(¡miento.

I

--1.



PENICILINA PROCAINICA 68

PENICILINA CRISTALINA 45

AMPICILINA 12

PROSTAFILINA 6

OTRO TIPO DE ANTIBIOTICO 23

SIN ANTIBIOTICOS 11
"

!lB 24 1 54

HT 29 2 ';$1

" 31
VS - 51

GB 1 41 40

SEa. 42 40 .

=

LINF. 12 70
=

EOS. 22 60
=

:

l'

I
-
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I
USO DE ANTIBIOTICOS

CASOS

Como se ha utilizado en algunas publicaciones

en ese cuadro también encontramos el frecuente uso de

la penicilina, luego la ampicilina y sin mayor impar -

tancia en frecuencia se usaron otros antibióticos, en

casos muy selectos dependiendo al cuadro clínico Y cu!

tivo de secreciones.

~

~
44

"
/

E M A T O L O Gil AH

HEMATOLOOIA
82-pacientes

CAMBIOS SIGNIFICATD.Q3 20 pacientes

,¡,
VAIDRES HEMATOIDGICOS

..,. NL

I,
Se encontraron que 82% de los pacientes con~~-

-Lban con una hematología; Y entre estos 82 p<:ocienteSj' d 1cü(¡
cambios significativos, lo cual hace un porcenta e e

24.3.-
I

--



No. de .J.,
Ptes. Nls.

3 1 2

No. de Nls. t 1Ptes.

5 4 O 1

.

1 N A

NO. de Densidad Densidad Densidad
Ptes. Nls. ~l'

41 39 O 2
11..

nacientes
co~ resnecto a la orina se le examinó a 41 de

105 .

~o no es ~u
e los cuales. 2 tenían la densidad elevada, pe'

-L...:::
riadas en l~

repre~entatlvo P
.

O"00.,tor .,to. .,.,.'".

~
mayorla de los pacientes.

L.
)

1-
I

I
-

J

I
I
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PROTEINAS TOTALES Y RELACION
A/G.

J
.
I El cuadro d .

lo a ;
eaa ver que de los cien naciente'

~ se 'es tomó control de proteínas de lo l
s so-

estaba con ni veles ba j . ' s cua es uno
os, no slendo representativos.

GLICEMIA

La graflca muestr 1
se toma d' h

a a poca fre cuencia con la que
lC o exa~en, siendo un dato imnortante en el ~.

nejo de estos naclentes.
.

O R

.:w-.
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HEMOCULTIVO y f~CULTIVO

Con resnecto a estos 2 laboratorios, los cua -
leS son importantes para el buen seguimiento del pacie!).

W
encontramos sólo 2 hemocultivos siendo ambos negati

os' Y 8 hora cultivo s habiendo solo uno positivo; demosi, I

-
trando aSl la noca frecuencia con la que se practican -
diChOSexámenes.

CONCLUSIONES:

1.' En la mayoría de los casos, los pacientes se mane -
jan de una manera desordenada, considerando que es
a causa de la noca imnortancia que se le brinda a -
las quemaduras, a pesar de la frecuencia con que se
presentan.

2,- Más del 50% de los nacientes quemados son ni"los me-
nores de 7 años.

J.- El sexo masculino fue mucho más afectado en la nre-
sente mues tra.

4,- A nesar de que en el Hospital General "San Juan de
Dios", se er.cuentran muy a menudo paciente epilep-
ticos que sufrieron quemaduras durante un ataque -
combul~ivo, en este trabajo solamente se localiza-
ron 5.

,,- La quemadura que más frecuentemente se encuentra.
en nuestros pacientes es la de segundo grado.

6,- Las regiones lesionadas se presentaron mayormente
en la parte anterior del cuerpo; ejemplo: Miembros
superiores, torax anterior, miembros inferiores, -
cabeza y abdómen, en orden descendente.

Las formulas utilizadas para la reposición de líqui
dos solo se anotaron en el 6% de los nacientes.

-

. I

~ ......



l~.- El medicamento oara calmar el dolor que
zó desde un orincinio es la me~eridina,
ácido acetil salicí11co y la dialgina.

1(,.- Huchas historias clínicas adolecen de un defecto a
~

postre frecuente, no se anota el tratamiento Y 105 ~

,

dica~entos, usados al ingreso del oaciente.
¡

Además las condiciones del mismo al egresar, no son' ,

anotadas correctamente.

--
_,~;en L '

17.= De los casos estudiado

.

s no se encontraron fal~eC~~O

J
'

tos, pero de los 138 oacientes que contenía el 11

de estadística, únicamente 3 murieron.
1

. da¡ne~ .

18.- ~os e~a~enes d~ l~boratorio n~tOn-to~os ~decua .

-
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P.- En la administración de soluciones I.V., se hizo
uso de los cristaloides en 29 1)acientes, llamando'
la atención que elementos sanguineos solamente

se
transfundieron a 6 oacientes.

En el 42% de los quemados no se consideró necesario
el uso de soluciones IF.

.

9.-

10. - A nesar de que no se cuenta con un lugar específico
para quemados, todos los que necesitaron desbrid1

-
ción,. exce1)to uno, se efectuaron en la emergencia.

11. - No hubo casos en que se utilizara la extirpación cri
maria poniendo en evidencia que hay preferencia p~r-
los ~étodos conservadores.

12. - El uso de medicamentos tópicos está generalizado; al

gunos son utilizados &n forma mixta. Los mas acept~

dos son' el sulfamilón, mercurocromo, hidroteracia -

y gasa vaselinada.

13. - La penicilina sigue siendo el antibiótico de mayor -

elección, en oacientes que han sufrido quemaduras.

14.- ATT únicamente se inyecto en 39 casos, a cuatro se -

les medicó con toxoide ¡ y a 57 no se encontró anota-

do) si se administró o n{.

l1'ás se utili'

siguiendo el

--'!L
~

I
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R E C O M E N D A C ION E S

1.- La necesidad de crear en cualquier centro la

unidad del paciente quemado.

2.- El paciente debería ser seguido oor el médi-

lo recibió a su ingreso, siempre que lo haga con~~e iúara tratar las comnlicac ones.equiúO

un esquema indivi¿ual para el manejo
3. - Crearse

I
de laboratorios en cada oaciente.

4.- Anotar en las papeletas cada caso que
~e ll~

vó a cabo en el tratamiento del mismo o sus compl~cacís:
nes, oara así facili ter el seguimiento por el equloO -
que lleva el caso.

5 - Hacer campañas de orevención.al público,. a -.' l.
- Y adema s conducta lnmeI1nde que conozcan los pe 19ros -

diata cuando se presente un caso.

F 1 N

.1
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