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INTRODUCCION

Il presents estudio se hace tomando en cuenta
uemaduras, dependiendo del grado y drea, pre
a evolucién mis dramitica y peligrosa que =
)idas a una herida de cualquier otro tipo, si -

ta partes vitales: ya que puede suturarse y
trizar en pocos dias.

Mlcontrario, las quemaduras presentan en su -
cie, tejido desvitalizado, el cual se convier-

aras, y para cicatrizar debe de eliminarse
Jido neorético .

Despuds de revisar varias opiniones de autori-
S en la materia, nos damos cuenta que no TOSeEmoS un
lento ideal ya que de los existentes hay varios
8 por lo que consideramos debe de individuali
ada caso, tomando en cuenta las respuestas di-
lites de cada paciente.

Para completar el estudio se revisaron 100 ca-
manejados en el Hospital General "San Juan de -
g analizando en cada cual la conducta asumida

@ su ingreso hasta su salida.

Las historias clfnicas fueron tomadas al azar;
8 los casos elegidos son del afio 1975.

La frecuencia encontrada en dicho problema, re

@ una curva de sumento constante, lo cual Justifi
fin mds nusstro estudio.
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yoerates mds o menos cuatrocientos aflos antes

s sugirié el tratamiento siguiente" Después -
manteca de un cerde viejo, y mezclarlo con =
y Betln, se le extenderd en un pafio, se le -
cerca del fuego y se aplicard con una venda",
omendd tratarlas con pafios empapados de vina-
nte para eliminar el dolor, y posteriormente
con soluciones de corteza de roble.

Aristételes se interesé en la Patogenia y notd
8 causadas por metales cicatrizaocan mis rapida-

'En el siglo VII Pablc de Egina; Bizantino el -
{a escritos que reflsjaban el pensamiento Gre
0, utilizd preparaciones emolientes con ingre
g8 extrafios.

Ragés y Avicena en los siglos IX y X (Arabes)
endaba el empleo local de substancias "refrigeran

- En el siglo XVI, Giovanni de Vigo, Cirujano del
ulio IT, notd la existencia de una toxina encon=-
 en las quemaduras por pélvora.

' En el mismo siglo William Clowes, publicd un 1i
in o1 cual recordaba una serie de pomadas tomadas
jerites gZreCco=-TrOmanas, 4rabes v egipcias que poste-
jents utilizd Ambrosio Paré.
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un cervacero 58 316 cusnta que =
tes eran dafiinas.

3

pavid Cleghons

A principios del Sigl

principios del Sigle XVIT Fabricias Hildam
Hildamus dg

s en éstos pacien

‘ Bassl, Suiza; .
publicéd un 1ib

evados: de que n libro en el cua
craios de damadira sogin ou profuncidad, dindo
teriores de las mismas. nto de las retracciones
de Na ¥ Calecio.

s

apbeitos himedos con ¢lo

A finales del ; x
. ! iglo XVITT 2
‘ considerado uno de Si8 N I aparecio un libre
| Edward Kentish de Nigiagiigreg del momento, esc::' Curling de Londres, en 182 menciond 1a apari -
~Upon= Tynes; mucho de ﬁlceragastroduodenal como complicacion de las
; e
: aduras graves.

tratado e 3
n esta Obra, ain en nuestros dias tiene

4cido tanico con 1a idea =

erita, B época pero posteri .
fr{ag’utgiizrrgcomendaba el hizlo tﬁigiradla °2 ar 1la herida
Cir 1“ . ar 010 come an&lgésic a’O y el g °

y limitar el edema local o y ademas para !

‘En 1863, Baraduc de pais, afirmb que 12 disminu
olumen circulante era la causa Mas frecuente
te; adembs en 35t0S pacientes aumentaba la Visc2

En el si

puy tren, ciruja§30d§1§3i28183§9 ol Bawan 0ol

su prof 5 , clasificd .

profundidad, en 6 gradoes y 1833 g;oizsfizsézne A
re

Primer i
Hospital de quemaduras en Edimburgo

‘En 1881, Sappeinel de Munich, notd en caduveres
ados de gran extension; una considerable disminu =
volumen de agua; un aumento de concentracién
a, con gumento de 14 Hb; por 1o gue racomenda

En el
mismo aflo Sir George Ballingal de Edimbl
iones de reposicidn.

publicd un trat
ado de

58 69 1u m guemaduras, gui 0
que no poggiite Selpranes “EL quémgdoe:uggmgntaba
los primeros ioaiglégarwg reconociendo quemlz gs: '
muer:b & = 188 era or f . i i & ;
ra do iardla entre 3 y 6 segenasiggre’- Descr ibif 1 " En 1501, Parascandolo de Népoles, utilizg solu-

4 a siguiente mansra: "L sspués de iz d B salina como tratamientos cosa que aprendit de =
estado de debilidad sra: "Los enfermos perecen : 5 a 1
materia por una ext agotadora por la pérdida profus e e quenads " -
época; los enfermzsensa superficie supurada® pen o8
curarlos. se purgaban y sangraban tratant

1os animales de expe
morian a cavas del

de estuas toxinas.

E
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En 1905, Sneve de Sant Padl, planted y
cripeidn aceptable y detallads del métode da
brimiento de las quemaduras". :

# A la
o elabord una formu
1952 Evans; de Richmond, el peso =

i id
” Y e

r p 38 q ‘mad'ﬂ 8.5 L] & T “!u:l_a -

s

5 Army Medical Center,
pizcuhrimiento“ de los sitdo

En 1925, Davidsen de Detroit, rencvé el ind
por el dcido ténieo pulverizado qus desminufa e
producia buena sscara, pero en 15LL lo refuts Me

publicaron el trata
al seflalar que ers hepatotéxico.

a donadores.
“§

En 1930 George Pack, recomendd en vacientas
mados; con choque, la utilizacién de sangre. ‘

En 1933 Aldridge, utilizé la Violeta de Ger
na como agente productor de escara y bacteriost
segin se crefa.

ue 1a septicemia era una

O ¢ omo
1531 55roa y cansante de fiebrs, oo SO0,
e -c de muerte, de donde SO recmadou
alggigzi en equipo del paciente que

En 1902, Harkins, publicd un tratado de
ras con experienclas anteriores. En el mismo aflo
¥ Kock; recomendaron ¢l uss de la gass vacalinad
apdsitos voluminosos 2 presidn e inmevilizacidn e
ta, 'Cope y Moore, sstudiarcn detenidaments y des
ron que la perdida ds lfiquido no selo es hacia
sinc tambidn hacia la parte interna, explicéndose.
ésta manera la pérdids oculta que sucede,

En 19247 Cope acentfio lo rdpido que debe
ge la emecara y su recubrimients wosterior con i

En 1949 Wallacs, sn Inglaterra volvid a utdll
el Mitodo de "Descubrimiento® afirmade en log E
Unidos por Palarki, drtz y Blocker, dandc a conocs:
indicaeiones y contraindicaciones,
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OBJETIVOS:.

ado de gran extension,
iene dos ca-

brgano esSpe
te 1.8 mb
nciales: ;
15: es delgacdas de cél
Lremo externo cornificados
1 medio ambiente .

e tejido con
ntran abundantes vaso

nes nerviosas, ¥ algunas otras
foliculos sebaceo

c%aliz
5%y en el adulto t
ulas epiteliales, con

- Dar a
conocer la fr
ecuencia con
que se pre
]
1o cual separa el -

entidad.

juntive, &
s sangulneos

funsiones -
s del cabe-

Determinar el
ru 3
grupo etario mas frecuentemente
‘con abundant

tado.

corion,

necio
glizadas como los
- gléndula sudoripara.

i una quemadura
sin los acces

Tener :
una guia para el manejo de estos pacie

estimular la investigacion.
afecta esta S€-

orios descritos - 4

ja con anestesiaj ya no habria barrera que pro-
gl organismo del ingreso de noxas ni la salida ‘
idos con slectrolitos; la temperatura estaria efec
sde el punbo de vista de las gléndulas sudoripa -
s regulan parcialmente este parbmetro ademis de
o el oxceso de s06d1i0, colesterol, cloruros alblmi-
a en pequetlas cantidades.

|

Hacer ver 1
; a falta de la b
:21 ?aclente quemado, en ;:i:EeECia de una un lo anterior S
nal familiarizado y dedicado? aiemigggen;ra e e e
9 ara

reducir las complicaciones.

Demostrar el
traron. grado de complicaciones que se e

\ACTON DE LAS QUEMADURAS:
s se han clasifica-

jidad las guemadura
pero pambién exis

egun su profund
Co, ¥ 3ers grado,

dlarmente en 1o.

se subdivide en super-

de parcial densidad la cual
de profundidad cutanea; la mas se-

requiere injertos de piel,

qcibn mas usuale
sblo la epidermis ¥ las
en edema €8 insignificante 3

a ultima
clasific
fectada tan
est'é-n_g

an densidad, est
) respecto a la
SR GRADO : esté a
lones de la piel no 1o
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el dolor es predominante; desapareciendo de )8
horas después, la epidermis dafiada se esfacela
a 10 dias posteriores a la lesién. Sin dejar
trices,

una regla 1lamada De Los Nueves.

Segundo Grado: Estas son mas profundas, 11egan;vf
dermis la cual la pueden daﬂar parcialmente y en

te caso la evolucion es mis favorable; en algu
sos dafla toda 1la dermis y a@s entonces cuando se pant
ce a las de tercer grado. ‘

Este grado de quemadura se caracteriza |
que ademis del eritema estan presentes las fli

Las superficiales tienen una evolucién
ta y a veces se infectan, curan de 10 a 1l dfas;
profundas presentan la piel dura y eritematosas
diferencian de algunas de Tercer grado porgue en
tas, la piel toma coloracién blanquecina; en este
po de quemadura se observa cicatrices de buen gr
y curan al rededor de 25 a 35 dfas pero si se in
tan con frecuencla se convierten en lesiones de
cor grado. Las perdidas y efectos metabolicos son
iguales en estas Gltimas y las de Tercer grado
cuales se encuentra edema marcado, el Arsa toma col
racién blanquecina perc al bajar la tensién retorna
lo eritematoso.

e LUNL .BROWDER la cual
{ficamente en ni =
nifio entre més

gunda es la d
11izada mas espec
y podemos ver que un
0 mayor area

tiene la cabeza.
A

Las quemaduras de completo espesor y d
cer grado son las mismas y se encuentran en esa
costura dura de color café canela, negra y en 0C
nes blanca o roja.

Estas lesiones son anestdsicas y si se P*°
siona la piel ésta no cambiarid de color.
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A; 1a mitad de la cabeza 9% a piel.

22 ' ' ) uemados
B: 1a mitad de la ma los pacientes quer
no debe de olvidarse quelas cEales a2l inicio pa

w o
Bl e
i

v, A 1, 2 ‘ 2 lacidn s _ s =
G 28 ited o uoa Dlermiis 2% °3 ﬂaﬁézagg;;;giz pero aue se deteriora ragidzn
AD :ndo gisnea que llega a hipoxia SO
At 12 mitad de la cabeza 3
B: 1la mitad de 1a mano - L1 io PATOLOGIA:
b ®

4 e de =
las lesiones microschpicas son bisicament

ny necrosis.
zonas importantes bajo la sup

C: la mitad de una pierna

Luego deberid tomar en cuenta que otro par ot
tante a considerar de un paciente quemado es la ed
recordar que el mayor riesgo se encuentra entre los I
nores de 2 afios y los adultos mayores de 6 afios. A acién la cual es ir

coagul
argne ei flujo capilar,

penée de lo severo de la

o 2 O
estancamiento o sea que hay coag:lzgggzniiz-
flujo aunque disminuido, y de By 4"
1a deshidratacidn ¥ aumento de la v o érea;.

witar su bloqueo e infartacién de es :

Hénntrando 3
daj

reversible, por»lo -
1a densidad de esta

Teniendo afin mayor riesgo los infantes debic lesidn.

sus mecanismos inmunolégicos de defensa no del todo
das; 1la quemadura acentia mis el problema y las i
son mds frecuentes.

La presencia de alguna enfermedad podria agré
la quemadura o viceversa.
te muy activa. 13

. Hiperemia €s metabolicamenda por 1o que o

< Z da
abilidad capilar esta aumen in
_prite?nas 3 olectrolitos se pierden por o8 SR

afortunadamente
iicios, los 1liquidos al salir deic por metro cua

s 00
wperficie pueden llegar a 3
S:i hgra,pen comparacion de 15cc en’unzepégé
, v ademds se pierden calorias a razon

tro.

La localizacién es factor de suma importanc
mos que en un nifio una pequeRa quemadura de las man
riné se puede complicar, con infeccidn, contractura

Hay que tener presente las quemaduras quimi
ser severas y alin mis las electricas, las cuales SOf
porque daflan érganos internos y dan cicatrices severse
es mis, dafan vasos sanguineos y puede provocar trom
el transcurso de 2 a ;8 horas, generalmente hay de
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13
as =
; ado hipovels fmil.co
* El sgua se pierde mayormente en las prims Como Y& 2% m@m@HmW& aﬂeiéléuprmﬂuﬁ@ én de orina:
horas pero siempre es marcada en los k diss inic por una atpminuct o la =
¥ persiste la pérdida elevada, hasta que el drea q ' o et e TPANA cortisol, ~2 -
de se limple y ss injerte i es wmenester, mopentc ijy«;S;Jm& ¥y T@ﬁﬂnaaamgiagiﬂa
iur@t‘i.@dg allie f&t@ﬂci@“ de 80
Como ya se hszbia planteado anteriormente poducidoss lo cual @@mlleggé de agud 1nt@r8tici31’
rrera protectora desaparsce, y sl sumamos el ma a1 , de potasios éi@mlvﬁCQWQ” °
necrético, el edema, y disminucidén de flujo sang da un aurento o i que -

las
estercides 8 88 Oy

« tendremos pocos elementos protectores, encontr 5] ‘usc 48
anterior 8- ¥ u@ pourrs und

las bacterias un medio propicio para prolif
¥ erar. 1o
¢ p ar OTasté 1ﬂdi@8d@ 8 mﬁg;i %S rarde.

El edema que menciona del drea quemada en ula SUPrErTENats 30 €
signas se pieienta en areas no lesionadas, lo cua Sentes estd sunertado,
otar un mal funcionamiento capilar. Que se norma I o en eatos PIOSC et 62
de 24 a LB hor _ o Bl e babolism 4o més por 18 i

i as al reabsorverse el edema. jede ser aumentado amnf@Tmacﬁlé%icﬁgﬂ etCose |

Encontramos tambien pérdida de células sa
a wi gran Stros:

neas en las superficie cruenta; pero debe de teners ' g
’ : s = 3 2 'S ‘ 4 PO o0 I
mo cuidado en c¢olocar una rapida transfu =+sién de e qui?;g#gaég@nt@ Ajabatlcoe ;
i quadguede subir la viscosidad de la sangre, empeo " & ¥ dismi
a sedimentacién y aumenta el ec i ; j 1:1e0E8TO n
¥ estancamiento, ademas So chserva un gesdoblandento d@dgd@ g glevacion

qel wismo, meras =
al alma@@mami“ﬂzﬂ o ippuline en las B
? 1 stencls

da y una elavaclo T
oras, most Lrando

:a Pransfunﬂién puede llevar contenido elewado de
asio.

En los dias posteriores la sangre 88 pierde
les desbrindamientos repetidos, disminucidn de la p
duceién de eélula roja, por lo que posteriormente Si
debe de transfundir el paciente, dependiendo de su
lucidn y controles de laboratorio,

8
pormalizares a las o)y horaSe

. 1a glicemia gusle i s
La rela NBESS saria es granﬂa pizgizgf iy
e dﬁb*ammentw de las prowel a0 3 o P
o gluscsds la glummﬂ@og@
debe ds Garss gLUT
wpenta=
panace &
tonsibn perv o
scclén B asta que
T@gé iizgézaem wa pa@i@n i quamaﬂo, h
Leho

bamente o

En la fase aguda un paciente quemado puede
hipovelémico y aln en chogue; lo cual se transmite ©
una mala periusidn renal, lo que eonlleva a desenc
nar un falio ranal agu&wo
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sencadenarse al mismo tlempc una
os ags mensster administrar las
dizbéticos.

15

NUTRICION DEL PACIENTE QUEMADO: 6 de d
n y puede de

dad; en necnat

Un pacients ; i
quemado y abajo del 20% p nlina al igual que en

trastorno G=I los cua

cualas se dan d ;
de - e dan de 2 g 3 d
1mslgiiz§ii:5dzisd@h@ de inieciar la aligeni;Z£6ge :

ge menester la adicld 9 &

ra . B dicion de .
e o e, e e ol
tado inmunolégi@@mpu@ = ofrecer aumentar un poco

iica la alimentacién PO o por tubo

jando se comp
hipﬁralimenta@iﬁn I.%s

de iniciar

tratamiento del paciente quamado depende del

én; algunos pacientes pueden ser tratados =
1 médice debe de percatarse ¥

de los cuidados que 1a familia le daréd fue

pital, si existe duda con respecto a su egre=
nacsr limpieza con Suero fisioldgl
onal desbridar © dejar las veslie
he de eliminarse gl uso de fiso-=
da absorver al'texeclorofeno ¥ =
del So Ne Coyno usar anestésicos locales por

roblema, y Provecar ademas convulsiones, €
aber la inmunizacién tetanica ¥ hacer lo ade =

que es muy importante.

ds cubrir con gasa vecali=

: , fleren la suracién con medi
tépicos como el uso de sulfadlaszina de plataj
 antibidticos en estos cagos leves €€ discuti-
de tomerse en cuenba que 21 uso de éstos podria

16m, una supsr infeccién.

Proteinaéaydigti-deb@ de esta 2 base de carbchidrat
mayor: ey 1 E 9 pme;&e &gmg@-f" Eraaa pul“a. ]_a de
car 1a exei te proteinas y se pusds medir ;610 o
e ﬂb: u:inaria de nitrogenc ds urea en 25
tiplica ﬁ@eri%egi iﬁa?agirdﬂl regultado por 10, e
ra obtener gr/?h horag, ¥ Sa%@graéiitrﬁé luegp p@rrﬁ
porcionan 6.25 gr. de proteinas. gr.de N de urea p

#ritario pers
1o posible de

dole D/l§2§e§®; qus puede ayudarse al paclente admi
ria ya que 1 s PeTo qus no lograra dar la energi
que la gr a destruceién de proteina continds al
bastantg asa, debldo u qua 8sia dé poca {
calor,. energla ¥

rﬁpidameﬁiargétgblé@imi@ﬂﬁg de transito gastrolutest
dlatacién zis mportante perc en nifios los edlico
acidn gdstrica, complics y retardan ssba func
gquamadura mayor, el pa=
lquier otro paciente que
un trauma severc, ¥ por todos los medios =
sonservarle 15 vida. Muy importants es tomar
8 1a inhalacién de gases, ’4 se sospecha de ésbo
tomarse gases arterislss § proporcional oxigeno,

Cuand . Cus
0 exlgten problemas es recomendado po ar Cuando ss trata de una
) da tomarss como CUA

gistricos, dietas bdsicas.

iy gggii@dﬁlium@ cuidade para no provocar cua 08
omplicarfsa la situacidn, la glucosuri
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cristaloides : 1.5 ml por Kgs

madae : D/A, al 5% 2000 cc,; para ni =
antidad propmrci@nalmﬁnﬁ@ MenoT

1y

g1 encontramos disnes debs da evaluarse intubacid
algunos cascs se debe usar tragusostomia de urger
se deberd usar un cateter vesical, pesra medir exe
urinaria, y la coloecacidén de un cateter intravene
de prefersncia se tratard de que sea central.
ser rapidamente limpiada y dssbridada el 4rea g
v 51 dicha lesidn es muy marcads deberd colccarse
de suero inmune. §

por % de 4rea cors

indica lo que se debe de repo=

rimeras 2L heras, debe de tomarse zg%cuizta
bepde usarse un porcentaje mayor de Lasgsolu -
ada para no excedarse en 11quidos.mitad .
o ge usan en el segundo dia e8 la

meras 2L horas.

‘Esta férmula nos

Con respecto a la reposicidn de liquidos de
de saber que con la lesién de una guemadura, res
gran vasodilatacidén capilar, causando un dessqui
osmético y omedtico, localizdndose por lo regular
quido y las proteinas en al esvacio intersticial oe
celular as{ como los electrolitos; En base a dste
dios recientes mencionan la no utilidad de plasma e
primeras doce a diez y ocho horas, lnsgo las menb
que recobran su funcién normal de diez y ocho a vei
cuatro horas sipuientes, por lo cuzl el plasma gerd
este momento de gran utilidad. OCon respscto a la &
nistracidn de soluciones existen férmulas las cuals!
cionaremos mis adelante pero debe de tomarse en cus
en tode momento la presidn wenosa, y la excreta
siendo ésta (ltime como lo minimo acepbable de 0.
/hora., se tomard en cusnta tambidn que entre mis
fio sea el nifio mayor es el requerimiento ds agua
usar solucidn salina o lactato de ringer; Algunos
res ubilizan soluciones hiperténicas para sf ¢ismim
edema con meyor rapides.

horas deberén pasarse la mitad

e et para las primeras 2lhrs;

uidos calculados

iogZegiagééi,/Kgc/% de 4rea corporal quemada.

1 quemada.
lucd . 1 ml./Kg/% de 4rsa corpora .
fmen de agua: 200C ml de D/A al 5%, en nifios un

_n_proporcienalmsnte MENOTr.

y : r
. Las indicaciones som iguales a la anterior.

Consiste en caleular el 104 del pe-

a de Moore: de Coloides en electréli

rporal y darlo en forma
jsoténicos, durante las pri

! ndo la mitad en las pri o
:.3 Eisias ssgundas does horas § un cuarto en 18 8L

entes 2l horas. Adsmis debe ae dﬁrﬁele di;;iﬁg;gZa
Occ D/A 2l 5% para reponer 1las pégdidzz pu s
B00ce de mixto pars reponsr las perdidas po

-."e:l-o

a de MiH. (Massachusstis General
las primeras o), horas:

L 102 ml de plasme por £ do quemadura.

maras cuarenta ¥ acho
meras doce horas, un

Entre las férmulas sncontramos las siguientes
l.= Férmila de Brooke. (modificads de la férmula d8
coloides (sangre, dextrano o plasma): 0,5 ml PoT

H@spital)
por % de drea corporal guemada.




2.= 15 ml de solucién salina por % de quems

3e= 2000 ml de solucidn de D/A al 5%

PARA LAS SEGUNDAS 2); HORAS:

l.= 1a mitad del il
wvolumen necesario
ras 2l horas de plasma, y solueggzas

2.~ 2000 ml de solucién de glucosa en ag :

5.= Régimen Parkland:

E:fﬁ::e 1;9 primeras 2l horas de la quemad
& solucién Ringer y lactato a razén d
Kg/% de drea quemada. -

El uso de antibid
1 i6ticos es muy di
grgggosyagzoris instituyen el tratazg;nticgggg:’su
gre ei Tz pe : iliza por lo regular la penicilin
ptococo el agente encontrado inicialzén

19 20

N J o
o se le tomard una radig

Al'ingresar un quemad
e haran varias mediciones basales
an medicidn de hemoglobina, =
creatinina, =

torio, que influy

nitrégeno de urea en sangre

as de suero ¥ rolacién A/G, glucosa en sangre,

otasio, clorurc y reserva alcalina en suero; -
ciones de electrélitos tienen poca utilidad

r la reposicién de 1{quidos durante 1as L8 ho-

s estimaciones de hematocrito durante este pe -
¢n on lo que respecta a

1cibn de 1iquidos, pPe-

s ger el ftnico factor importante en lo que S°

s al tipo de volumen de la solucidn. Después de
todos los dfas se medird 1a_concentrac16n de
uero; en 1os sujetos con quemadursas extensas

or dfa puede ser necesar
nes, si hay problemas 88 harén diariamente jun

las estimaclones de electrdlitos en orina, la -
d urinaria es otro pardmetro que debe tomarse
ho horas y asi evaluar gl grado de hidratacidn

LSS eSS

Se debe de iniciar
una .,
mina A en las primeras 24 a L8 iggi:mentacién e

i L]

1l.= Prevenir la trombosis
2+= Prevenir una tromboembolia
3»" Pre

venir deseminacién intravascular de codguloSe

on renal.
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ANALGESTA ¢

Se usa con frecuencia para quemaduras
ciales, la colocacidn de compresas frias; o intr
de el drea afectada en agua con hielo, si el dol

siste algunos utilizan analgésicos de cualguier tip

el dolor es marcado y el irea gquemada extensa se
administrar meperidina, la cual da buencs result.
Ademis encontramos que en muchos casos se admin
1lamado Coktail L{tico, el cual estd compussto
de meperidina, 2 ml. de clorpromasina, y 2 ml d
usando los dos primeros como analgésicos, ademéis
al paciente, el fenergan al ser antagonista de 1
na, disminuye la transmisién del dolor.

Debe de tenerse muy en cuenta que un pac
quemado presenta hipovolemia, 1o que conlleva a
xia cerebral; y esto se manifiesta con un pacien
to y mal colaborador, resolviendc este problema a.
lizar su volumen circulante; lo anterior nos hace

detenidamente sobre la sedaciédn da éste tipo de
tes.

Si se decide la administracién de sedantes

de evaluarss su estado de hipovolemia, si es mar
transportarid los medicamsntos intramizculsres o SUD

08, debiéndose en estos casos ponerse intravenoscSs

‘mis pronta CW

s nto & W

medicanant .

| tipo de m 2Ehodo geterminad e
L sactores que ol
estas son 128 o8

ITR-&I _“}MT_EN? 0o

14 HERIDES e
nos Liega un pac g
dades; ©on respecto at &Y ey
e . 1 |
B acuésle puede causar Un P

rg cON 18 mencr C&

n 3 métodos pard el
uno encontram?a_
tiiizars

Existe
y.entre cads

La escogencia de‘zgﬁ : disten
enelas previas; pere

: ) i . ‘entO b
- cu en 25W8 Uty _
g o o 1 final como 1

do polusive -, )
ado de extirpacion P&

; E EXPOSICION:
—— 1 descubier

Consiste en dejar a pero siemD

< 4 - 3 mada&, , ’
o8, las éreas quT an medicamento comd

aplicacibn de algy

- jdas, biene )
tericidas, i (P

ventaja es que SO

[ 4o a [que
sti mayormente expuesta 2 @

+pztamie
& va?iantes,

e menciond

2 f (=]
23a de gque i
1z vental] < se @scoge 1a

o 8 " s ocultas;
 movilidad; de DT e s o en parte
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gemada, €417
Jjema sobre =~

atidad de gecue

nto de estas
-
como 40

o a@e hace

& an'bE’k‘S [}

o con E
re 5€ compinant
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1a produc
tabolica y en ca

‘pidamente, bloquea ¢ién del bicarbo-
ciendo acidosis me sos extre =

o tubular agudo.

23
2) METODO OCLUSIVO:

— enE:;eé;onsiste en la colocacién de apdsit
dnjen en dea'quemada, tratando de poner ve .
Jandante z ibgmas tratar de que el paéiente o
Lo meno tz g e; siempre se usan también pong b
e debieng cas y nunca se deben de dejar dem i
P Abdan oide cambiar cada 2l horas y si f -
al dia, este método no debe de ser uzzgi
p

 PLATA:

7e dificil de usar debido a que debe de cubrir

4rea lesionada minusiosamente, ya que el idn -

T on las proteinas, 1a solucidn es muy

cando salida de iones del organismo €0
gio y calcio.

os compuestos ya ad sensacion -
. area quemada, tornan dura coshtra, mas volumi -

en mas dificil o1 desbrindamiento ¥ dejan ma =

ormidad.
Se usan ademis el acetato de sulfamilén al 10%
si es posi-

debe de aplicarse en capas gruesas,
; i o ha comprobado ser muy eficaz

: yinosa y algunas granm positi-
Otras aubstancias utiliza

Las curaciones que

un se hagan se
de g::%:rES:iril si fuera posiblg, p:rodzzzgtgeega‘
b5 . Tow GEe cgal tiene la solucién hipotérmica y
riamente ademT todes anterloen livar al Pacientg
logra qué se das elimina todos los medicamentos us
vocar lesién esprendan los apbsitos y escaras s;
ainils wmii ; sangrado de la zona que esta r;n

mula al paciente a mover sus artiiula:iam
ativas y anaeroblos.
. gasa vacelinada ¥ furacinada.
" Cuando 1a lesidn estd 1imoia se ha utilizado -
enos resultados el Yeno-injertos de cerdo, el cual
- en injertos delgados de piel de cerdo los cuar

3) METODO DE EXTIRPACION PRIMARTIA:

E 4 2
PRI Ry o A c
ddandc tejide 0 a que se retira el tejido lesio
logrando asi 3n:i:;ii:a?° y apto para recibir inje

atrizacidn mds ri
gos de i & mas rapid j
no saberngzﬁciggétiiig gzsvzn;ﬁjzg qug pie§62::?sson :
otro profundidad de 1 '
cantig:ggieﬁzd:§ag:: 3: :ste procedimientoasguggzgde
ocasiones transfusiones szzgigée::biendose usar b

MEDICAMENTOS TOPICOS

C
sin el coggef;§:3§2c321sga§ga nentenvantos koplofs
o ' que est
de la manera que debe de ser aplzcgzopuegzgagigg13

i tienen mgl

‘tienen que cambiar cada ¢ >
, estas favorecen 1a limpieza de granulacion de~-
tog defi

propicia el drea para

e tratamiento puede ser usado desde
fon lo cual 12 movilidad es

ara las contracturas

este tipo 4
io del tratamiento.
ra disminuyendo de esta man

juilosis.
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pEL TRACTO URINARIO:
CICATRICES RETRACTILES Y SU TRATAMIENTO: ™

n urinaria, hematuria
mal funcionamiento re-

aden presentar infeccid
Dedz; Eateter vesical;

Este problema es mas serio cuando &% encuent
oqusotubular@

en pliegues de articulaciones; cuello y por lo re
es el resultado final de uns costra contraida, es
favorecido por dos factores:

a) La inmovilizacién y
b) Cicatrices con fibrosis en articulaciones ¥y tendone

yﬁ:'VENOCLISIS H
! umo cuidado con respecto a

necesario tener S 4 el cateter, ya que

3 t
aza del area, en donde &s
}:ﬁ ficil de ingreso a germenes.
COMPLICACIONESS

INFECCIONES ¢

Es la complicacidn mis frecuente que en el
curso del tiempo ha presentado diversos gérmenes i
tantes, los cuales se han combatido de diferente

de
tra por problema :
los extremos de edad}
14cticamente antia
r razon a =

B 14 en
fe una lesidén que se encu
%ﬁcual es mis frecuente en .
ue debe de administrarse prof c
cualquier tipo de paciente, con may

Con el uso de medicamentos tdépicos ybacteri neianos.
ticos ha disminufdo la frecuencia, al igual que los
tivos han colaborado en la determinacidén del gérmen
tibiogramapara ver cual es el medicamento de elecci@ﬁu

1
.]

ial, difusa, puede dar san-

I 1a peaion o0 superfical a cualquier gsangrado gas

u tratamiento es igu

FIEBRE :

Se presentan por la catabolia y en algunos poF
la infeccion sobre agregada; Las cuales se tratan 56gd
el agente causal. ;

0
s frecuente y es debido al pre

~ Esta complicacion © rolitico; y la falta de

desequilibrio hidroelect
zacién del paciente.
[LIBRIO HIDROELECTROLITICO:

ha mencio=

g importante ya que s R

§ o faciﬁrdmgi galida de liquidos, retgécizal
‘anteriorida 1iminacidn de otrog; 1o C

4 or =
de reponer en el periodo mis cor?g posible P
e Oomprometer 1a vida del pacientce.

DILATACION GASTRICA E ILEO PARALITICO:

Las cuales se manifiestan marcadamente al"g
y tercer dia, presentando vémitos, la dilatacién ga
es mis frecuente en niflos pequefios, este problema se
ta con sonda msogistrica, reposisicién de soluciones?
electrolitos. '
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esta 1asiSn se presenta =
sto a los gases en un

27
spiracién asistida,

PROBLEMAS DE VIAS RESPIRATORIAS
iracient@ ha estado exXpus

La 51
inhalaciéns 1ea%one§anu1monares pueden ser cau
B ool aspiracidén, neumonia bacteriana ga
e s olia pulmonar 4o s s eder
mitica. ' s insuficiencia pulmonar po

de lesién por inhaiaci&n de quimicos
dependiendo del material quemado 56 =
o de daflos, ejemplos

son muy irritantes ¥ afin mas los

1a i s
s lesiones vor inhalacidén se subdivide
de un bosgue

causas.
1) Iesibn s
por hio ' - e . -
altag, pertemia a nivel de vias respir -ﬁompoqentes plésticos.
Existen algunos 1lamados gases yenenosos como =
del dcido sulfdrico, gl cianuro; =

na, 61 vapor
g pueden 56T

1a sangre.

2) Monbxi
I Monoxido de carbono vengnosoc.
absorvidos hacla

3) Inhalacidn de gases nocivos.
1) POR CALOR:

La inhalacié
3 6n direct
ghido de cusrdas vooslen. ta de calor es rara que

La lesidn de 1z mucosa €8 inicialmente un edema

seguido de una gscara 10 cual da gecundariamen=
B »

resentandose a <

2 peribronquial ¥ perivasculars D
largo de la lesiéngﬁecrecién seropurulenta 10

e llevarnos a una traqueitis ¥ bronconeumonia ¥y
extremo se describen lesiones como embolias ¥ <

: doa

Se consid

il e i §22§;Z§r3 que las lesiones directas por
to se enfria, con 30 pasan a la traguea pues en el
paso; sin smbRgEE el espasmo laringeo, ademis se ¢
superior en donge - ?Pecuente ver lesiones en el
severo, por lo uesz notan marcadas, como neurosis
fuera dificuitog ebe de internarse al paciente, |
ticar una traqu o por el tipo de lesién, se deberia
el cuello e % eostomia, la cual seria mis blemd

estuviera lesicnado. B e

de embolias s& presenta cuando las -
y también cpando el paciente ha
teniando come caracteristica

viaments en husnas condicio =

El cuadro
a5 gon SeVeras:

variozs dias en cama;
te haber estado pPre

C )
no, debe 32 §$:§80t0 g I8 inhalacién de mondxido deé
gases arterialesua; :? izmegiatgala necesidad de me
’ o de oxi{geno que en algund
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MATERIAL T METODOS

Para la elaboracion de éste trabajo deii

. A
e rev?saron los libros de estadistica del Hospit
' _

:eral San Juan de Dios"; correspondientes al aﬁég

tz75, desde Enero hasta el mes de Diciembre, de p&
s que sufrieron guemadur , !
. a8 y fueron tratados en

) Posteriormente ss estudiaron las histori
nicas de 100 pacientes escogidos al azar, y se t;
d J - A
e acuerdo a una ficha estructurads previamente al

cio del presente.

i De O a 2 affos 20 20%
[ '

De 2 afios 1 mes a 7a |3k 3%
%' De 7 afios 1 mes a 1L 125 26%
| aflos )

De 1L afios a 1 mes
| en adelante ca 21%

| 1a distribucibn etaria es con

30

D I S C U.S I 0 N

DISTRIBUCION ETARTA

Encontramos que
stra distribucidn la
o un mes a siete afios, y coin-

flo que es cuando inicia la -
ta trata de tomar

lo gue se consi-

entes de corta edad, siendo mue

| mas afectada de un afl
con 1a actidiad del ni
bulacién, y por la curiosidad inna
s los objetos que estén a mano, por
una edad peligrosa en general.
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M F M
56 LL 13
56% LLZE 61.9%

Con #especto al sexo encontramos que la i
frecuencia estd en hombres que ocupan el 56% en con

Il

un porcentaje de mujeres que es el LL%, d4ndo a con

cual es el sexo mids expuesto a este tipo de lesi

en 5
contro que el sexo masculino fué el que estuvo

puesto en los‘dos grupos de edad mencionados, a cal

tipo de ocupacién.

32
ACIONES
Cicatrices retractiles &
B.N.M. 2
INFECCIONES URINARIAS b I
EMBOLIA 1
INFECCIONES DE L& LESION lOI

EDADES PREDISPONENTES ¢

Encontramos pocas complicaciones anotadas en
letas, siendo la més frecuente las infecciones
a herida, que relativamente son pocas.

EPTLEPSTA

re las enfermedades predisponentes en
8tro estudio, solo 5 pacientes que su

contramos en -
frian epilepsia,
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El siguien cuadro muestra el tiempo transcurrido 4
que la quemadura se produjo, hasta que el pacieni :

llevado al hospital. Luego muestra el indice de | INDICE DE GRAVEDAD ¥ VENOGLISIS
dad y la relacién de éstos con los diaspromedios 4

tancia hogpitalaria.

(o]

VEN i
— "
tiempo de # Peq. Med. Gr. Crit. Mort. dias p ' : PEQUERNAS 59 23
evolucidn de hospi
horas zacidp MEDTI ANAS 28 22
0-12 51 22 15 5 - - de 6a _
GRAVES 7 5
13 - 2, 16 9 L s - o= de 6 a
| ! CRITICAS 0 i
25 - 18 11 8§ 3 - - - de 6 a 15
_ MORTALES 0 @
L9 omes 19 20 1 1 - & de 6 a 30 1 & 3
SIN ANOTACIO
100

En el cuadro faltan 3 pacientes que no tenian ano
el tiempo de evolucidn, siete (7) de los pacientes H

g1 indice de gravedad se obtiene de la rela-
se calculé indice de gravedad.

grado de quemadura ¥ gl porcentaje de la misma.
trabajo se tomé:
Ademis muestra que mas del 50% de los pacientes

can tratamiento médico en las primeras doce horas
sucedido el percance.

NAS Masta 1 10% con menos del 3% de ITIgrado

NAS Hasta el 20% con menos el 6% de ITIgrado

Hasta 1 LOZ con menos del 20% de IIlgrado

CAS Hasta el 70% con menos del 1,0% de ITIIgrado

.+ del 704 ~on més del 50% de IIIgrado
=F55 queé Tequirie-

Se presento la Santidad de pacle
Venoclisis.
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REGIONES AFECTADAS

36

cuadro anterior nos representa la frecuencia

uyemaduras con respecto

Miembros Supériores 38 ‘
m la cual se encuentran las q
orax an i .
terior 36 »aulqsionada, encontrando que el numero mayor es
Weiibros Tnfeilopss 30 en Areas que las DPersonas exponen al estar tra
: encontrando asi en 1os cuatro primeros luga -
Cabeza 17 embros superiores; torax anterior, miembros in-
) , y cabeza en orden de frecuencia.
Abdomen 10
T FORMULA:
uteos
9
Ty Solamente en 6 pacientes encontramos que se men
ue 08 ‘l » L 2
6 na la férmula que se utilizd para la reposicidén de
Torax posterior ) ¢ cdomios
Reglon lumbar o EVANS l, casos
BROCKE 2 casos
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38

USO DE SOLUCIONES:

OIDES | 29
Nimero Porcentaie A 14
y 08§ SANGUINEOS 6
PACTENTES GRADO I L °¢ 9% 16% i- 10
 QUE NO SE USARON SOLUCIONES 42
"EN 1LOS CUALES SE USARCN VARIOS
PACIENTES GRADO IT 89 DE SOL_UCIO“I 10
T ACTENTES GRADO ITI o loz 5 23z A
PACIENTES SIN GRADO | 5 INES ¢
ANOTADO:
P ] Encontrémos en este cuadro que el uso de solu
eristaloides, obser -

Este cuadro muestra que el porcertaje de érea
quemada es variable y que en alfunos casos no fué i
tado, sin embargo no puede hacerse pronéstico de
de curacidn, ya que tiene que tomarse en cuenta O¥
factores ya anotados anteriormente. Ademis en Ob 2
historias no pudo'allarse el porcentaje del cual S€ '

zo omisidn.

demds que elementos

no recibieron ATT,

hace vor lo regular, a
sanguineos se encuentran

solo en 6 de los casos, ¥ si encontramos cua-

4 y uno (41) pacientes sin gsoluciodn,

Casos que no se usd 57

Uso de ATT T 39

Toxoide R
100

Encontramos que mis de la mitad de los pacien-

ni toxoide, segin las papeletas.
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39
PACTENTES DESBRIDADOS Y NO DESBRIDANC METODO DE TRATAMIENTO LOGAL
SI : 671a En Sala de Operac q—— L8
' b En Emergencia, 1 ABIERTO
- 0CLUSIVO 28
NO 10|. o

| [T uETODO DE EXTTRPACION PRIMARIA |0

SIN ANOTACION 23 E 5T ANOTAGION 2
TOTAL: 100

En esta otra grafica encontramos que la
de los pacientes son desbridados y vemos ademis que
pacientes desbridados solamente el 1.5% de los mism " Este cuadro coincide con el

bridados fueron hechos en sala de operaciones, el I 7 el porciento debido a que se encuen
en sala de emergencia, luego 23 de los casos no ind 1a frecuencia del método abierto, asi como el
> segundo y en § bajo relativamente.

se les practicd o né el procedimiento.

grado de quemadh-
tra tambien au -

Vemos que el tratamiento mis agresivo que es

tirpacién primaria es O.
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Ly
MEDICANMENTOS PARA EL DOLOR

MEDICAMENTO TOPICO USADO

SULFAMILON 11 ASA 31
MERCURIO CROMO 3l 0T 5E
— o | DIATGINA 21
NOCTEC 12
GASA VACELINADA 6 I COCTEL LITICO 7
- ; OTROS 12
SIN MEDICAMENTOS 19
GASA FURACINADA 3 :
OTROS 5 Encontramos gque en solo 26% de los casos fué -
: ester el uso del Demerol, DOr 1a intensidad del do -
SIN TRATAMIENTO 10 , luego el medicamento mds usado fue ASA, seguido =
- la dialgina, NOCTEC fué usado en (2)casos, encontrén

COCTEL, LITICO, solo en siete {7) pacientes y a doce

La gréfica muestra que el Sulfamilén es
) pacientes se le administré otro tipo de analgésicos,

medicamento mis frecuente en su uso, luego estd el
curocromo; seguidos de la hidroterapia, gasa vacell
y otros con menor nimero de casos, estos fueron usa
dependiando‘del criterio del médico tratante, en TUC
casos se dié tratamiento cambiado, y al final encont
mos diez (10) pacientes a los cuales no se les ano L
tipo de tratamiento se les did.

ltimo dieg y nueve (19) pacientes no recibieron tra-

liento .
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LL
USO DE ANTIBIOTICOS
CASOS _ W E M AT O L O G/T A

PENICILINA PROCAINICA 68

PENICILINA CRISTALINA 458 . 82 ~Saciente

AMPICILINA 12 08 SIGNIFICATTWS 20 pacientes

PROSTAFILINA 6 3 e TOLOGICOS

OTRO TIPO DE ANTIBIOTICO 238 : b s

SIN ANTIBIOTICOS 11 oo 1 5k

Como se ha utilizado en algunas publicacio ; ’ 51 31

en ese cuadro también encontramos el frecuente uso . ;
la penicilina, luego la ampicilina y sin mayor impo 1 L1 _ Lo

tancia en frecuencia se usaron otros antibiéticos,

. ‘ | Lo
casos muy selectos dependiendo al cuadro clinico ¥ = L2
tivo de secreciones. 1

ne jentes conta=
Se encontraron que 82% de los pac
A una hematologia; ¥y entre estos 82 pacientes, 2391
mbios significativos, lo cual hace un porcentaje
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HEMOCULTIVO Y $URCCULTIVO

PROTEINAS TOTALES Y RELACION

- A/G. Con respecto a estos 2 laboratorios, los cua -
| importantes para el buen seguimiento del pacien
ontramos s6lo 2 hemocultivos siendo ambos negati

No. de L 8 horocultivos habiendo solc uno positivo; demos
Ptes. Nls asi la vpoca frecuencia con la que se practican -
= 3 XAmenes.
3 1 N
2 CONCLUSIONES :

1 1a mayoria de los casos, los pacientes se mane =
an de una manera desordenada, considerando que es
causa de la poca importancia que se le brinda a -
quemaduras, a pesar de la frecuencia con que Sse
sentan.

‘.T\ o
i5 8 3 se“} cuadro deja ver que de los cien pacien
5 es tomé control de proteinas, de los cu

esta i i
ba con niveles bajos, no siendo representativos.

GLICEMIA
N ; del 50% de los pacientes quemados son nifios me-
0. de Nis. | A res de 7 afios.

Ptes. g | ,

1 sexo mesculino fue mucho mas afectado en la nre-
te muestra.

5 L 0 1 A vesar de que en el Hospital General "San Juan de

Dios", se encuentran muy & menudo paciente epilep-

ticos que sufrieron quemaduras durante un ataque -
yombulsivo, en este trabajo solamente se localiza-
‘.-n 5_

La grafica muestra la poca frecuencia con

se toma dicho exame i _
n, siendo un dato imp
nejo de estos pacientes. portante S

La quemadura que mis frecuentemente se encuentra
en nuestros pacientes es 1a de segundo grado.

No. d i . 4

ptesue De;i;dad Densidad | Densidad | las regiones lesionadas se presentaron mayormente
’ \L ‘f en la parte anterior del cuerpo; ejemplo: Miembros

‘superiores, torax anterior, miembros inferiores, =

cabeza y abddmen, en orden descendente.

O R I N A

L1 39 0 2

| las formulas utilizadas para la reposicién de liqui

Con respecto : E
a la or o o x
ina se le examind a Ul dos solo se anotaron en el 6% de los pacientes.

pacie

pa non::s%ude los cuales 2 tenian 1la densidad elevad

- A ly repre§entat1vo por no estar estos exame
en la mayoria de los pacientes.

P
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RECOMENDACIONES

En la administracidn de soluciones I.V., se
uso de los cristaloides en 29 vacientes, 1laj
la atencidén que elementos sanguineos solamente. 3 )
transfundieron a 6 pacientes. ' _ Ia necesidad de crear en cualquier centro la

En el 2% de los quemados no se considerd nee del paciente quemado.

el uso de soluciones IV. ‘
er segnido vor el medi-

o iente deberia s
.- El1 pacient siempre que lo haga con

o recibié a su ingreso,
para tratar las complicaciones.

A vesar de que no se cuenta con un lugar espec:
para quemados, todos los que necesitaron desb
¢idn, excepto uno, se efectuaron en la emergen

o hubo casos en que se utilizara la extirpac yema indivicual para el mane jo
maria voniendo en evidencia que hay preferencia m - 3.- Crearse un esq tente
los métodos conservadores. f aboratorios en cada vpaci .

Fl uso de medicamentos tépicos estd generalizadi
gunos son utilizados en forma mixta. Los mas
dos son: el sulfamilén, mercurocromo, hidroter

¥ gasa vaselinada.

ue se llg

‘ letas cada caso q
ly,- Anotar en las pape mplicacio

bo en el tratamiento del mismo o sus CO 1
para asi facilitar el seguimiento por el equipo

va el caso.

La penicilina sigue siendo el antibidtico de

c P - ~
eleccion, en vacientes que han sufrido quemadu
encién al piblico, a -

.= Hacer campafias de orev )
e " y ademds conducta inme

de que conozcan los peligros
cuando se presente un caso.

ATT uUnicamente se inyecto en 39 casos, a cuatr

Fa - 2
les medicod con toxoide, y a 57 no se encontro
do;, si se administrd o nc.

El medicamento vara calmar el dolor que mis se 1
z6 desde un princivio es la meveridina, siguiendd
dcido acetil salicilico y la dialgina.

Muchas historias clinicas adolecen de un defecto @
postre frecuente, no se anota el tratamiento ¥
dicamentos, usados al ingreso del paciente.
Ademis las condiciones del mismo al egresar, nO
anotadas correctamente.

De los casos estudiados no se encontraron falleg:
tos, pero de los 138 pacientes que contenia el 11
de estadistica, Unicamente 3 murieron.
Los exdmenes de laboratorio ncMos adec

e I . Yy -
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