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INTRUDUUUIUN .-

Tomando en consideracién que durante mi formacién de
médico, pude darme cuenta que los accidentes constituyen unz
de las causas més frecuentes de la consulta hospitalaria, prin
cipalmente del servicio de emergencia; entre los accidentes
que més se presentan en el nifio encontramos las quemaduras.

Hay que tener presente que las quemaduras, dependiend
de su grado y extensién, pueden llegar a ocasionar la muerte
o dejar secuelas muy |mportantes que van a limitar su vida fu
tura, sea por razones fisicas o psicoldgicas.

Por lo anteriormente expuesto y con la idea de ayudar a
paciente que sufre quemaduras, sabiendo que este es un proble
ma médico-social, proviene de falta de prevencién educaciona
ya que no existen programas especificos de ensefianza en es-
cuelas, colegios, cuarteles, y afin en la universidad, encami
nados a demostrar las causas, los agentes, las caracteristica

y el manejo de las quemaduras, principalmente a padres de fa
mlha ya que la mayor incidencia del problema lo representan
flos debido a accidentes caseros. También es una falta de pr
vencién médica porque en nuestro medio los Centros de Salud
y Hospitales no cuentan con unidades especiales equipadas pa
. el manejo de este problema.

Conciente de que el presente trabajo no va a convertirse
en ¥a solucién del problema, si me ha motivado el interés de
realizarla la idea de hacer patente y dar a conocer una vez ms
la realidad del problema, para que en un futuro los encargado
de elaborar los programas de asistencia y servicios médicos ,t
men en cuenta el manejo de los pacientes que son atendidos
por quemaduras en el Departamento de Pediatria del Hospital !
neral San Juan de Dios.



OBJETIVOS ANTECEDENTES

" 1.- Modernas actuaciones Clihico-Quirdrgicas en el tra-
tamiento de las quemaduras.

Calderdn Romero, Manuel Antonio

Trabajo de Tesis, Guatemala, 1962.

Generales:

El objeto del presente trabajo es conocer realmente
forma y conducta que se toma con un paciente quemado-
ra saber manejarlo desde el momento que sufre la que

ra hasta su recuperacién completa o parcial 2 .- Hidroterapia en el debridamiento del paciente quemado.

Gonzélez Estrada, Daniel A.

Trabajo de Tesis, Guatemala, 1964,
e - 3.- Consideraciones sobre manejo y tratamiento de quema-
duras en Cirugia Pediétrica del Hospital Roosevelt.
Betancourt Monzén, Carlos Joaquin.

Trabajo de Tesis, Octubre, 1968.

1.- Conocer la forma como son tratados o atendidos
pacientes quemados, en el Departamento de Pedial
del Hospital General San Juan de Dios.

2.- Sacar conclusiones y recomendaciones de la condt
sequida en el manejo de dichos pacientes.

3 .- Dar a conocer por medio de la investigacién bibliogt
fica y estadistica, las normas mds aceptables par:
manejo y tratamiento del paciente quemado.
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MATERIAL Y METODOS

Método: B
Para la realizacién del presente estudio se siguieron =
los pasos que a continuacion se enumeran, tratando de cumplir
con ellos el Método Cientifico: :

1.- En el departamento de estadistica se tomaron los ni
ros de historia clinica de los 100 dltimos paciente
han ingresado al Departamento de Pediatria con el di
néstico de quemadura, hasta el mes de febrero de 197
2 - Elaboracién de hoja guia para recabar datos estadfisticos.
3 .- Se solicitd permiso al departamento de estadistica y se
procedié a revisar una a una las 100 fichas sefaladas,
sacando los datos de la ficha guia.
4.- Se procedid a la tabulacién de datos y su. ordenamiento
final . :
5.- Se realizd una investigacién bibliogréfica.
6.- Anélisis de los datos obtenidos comparéndolos con la bi
grafia.
7.- Luego se obtuvieron las conclusnones y recomendaciones
necesarias .
Material : ]
Materiales: -- Libro de registros estadisiicos de morb '
- 100 fichas clinicas.
- Libros, revist'as y trabajos de Tesis coll li
teratura sobre quemaduras.
- Fotocopiadora
- Méquina de escribir
- Papel y lépiz.

Humano: - Personal del Departamento de Estadisti

Archivo del Hospital General San Juan de

- Personal de las bibliotécas de USAC,

INCAP y Hospital Roosevelt
- Médicos: Asesor
Revisor

- Estudiante.
A

niremos lo que es la piel:

mente puede ser afectada por factores locales.
as esenciales, la epidermis que es la mas externa y la dermis

QUEMADURAS

Definicion:

Se puede definir como quemadura a todas aquellas le
siones tisulares causadas por el calor o el ftio.

En los nifios, las quemaduras se producen generalmen-
te por contacto directo con sustancias incandescentes,
[fquidos hirvientes, sustancias quimicas y electricidad.

Los principales factores que hay que tener en cuenta
y que determinan el prondstico de una quemadura son:
el agente productor, la extensién de la lesién, grado,
edad del paciente, localizacion, estado general y tra-
tamiento previo efectuado.

SIFICACION

defi
Organo més grande del cuerpo, tiene
funciones de sensibilidad, protecc:on, regulacién de la tem-

Antes de ver la clasificacion de las quemaduras,

ratura, regulacién de la excredion de agua y sustancias minera

Est4 en intima relacién con el medio externo por lo que fa
Consta de dos

profundas en la que se encuentran vasosgsanguineos, termina

Ones nerviosas, y drganos con funciones especiales como folfcu
0S sebaceos, gléndulas sudoriparas, misculos erectores del nelo,

3 Por lo anteriormente expuesto, las quemaduras se clasi
h segin su profundidad en lo., 20., 30., y 40. grado.




L.a,s {ii:s pfime:agra:go_;:;n:;g;net:;] |fogll:étiet;ngis, no pr __ Para la determinacién porcentual de superficie corporal -
cen vesl‘:;u md);'.lccigasn orplel . ; S€p 0 eritem: comprometida, se usard el esquema aplicable en pediatria reali-
2o, € P P y sado por Lund y Browder:

Las de segundo grado llegan hasta la dermis, glandu
sudorfparas , foliculos pilosos, clinicamente se caracteriza = - —5 = =
dolor, formacién de vesfculas y la piel aparece color rosado gﬁl iﬁ(?s 2’ﬁc?s Zﬁc:also lgﬁolss
rojo, si afectan la parte superficial de la dermis se [lam < , :
perficiales de segundo grado, pero si la lesionan en su to - n ! " ;
dad, se denominan quemaduras profundas de segundo grado. . 19% 17% 13% 11% 9_/°

Cuando las de segundo grado se infectan, se conviet 2% 2o 2% 27 2
en quemaduras de tercer grado, éstas afectan todo el espesor _ ' ' :

“de la piel y producen destruccién de gldndulas sudoriparas, lape ' e - i ¢
Ifculos pilosos, la piel toma un color blanco perla y exist 13% 13%~ 13% 13% | 13%
sensibilidad . "

‘ Tronco . ) . )

En las de cuarto grado hay compromiso de la piel, te: f\-ntermr 13% 13%  13% 13% 13%
celular subcuténeo, mdsculos adyacentes, el hueso puede o i ] L o -~ e
estar afectado. Con lo que al prondstico de las quemadut ' i,Nalgas 5% 5% 5% 5% 5%
oueden clasificar de acuerdo a su gravedad asf: i
o L=l b i *'."'enitales 1% 1% 1% 1% 1%

Menos de 10% 10-15% Més de 1 | : '

of 800 800 800 800

Grado | Leve Leve Moderada & / /. / !

Grado Il ~ Leve Moderada Grave 6% &% 6% 6% 6%
Grado II-IV Moderada Grave Grave © 8 | ! . ; i ;

P ‘\ l[V]an()s 570 5%; 59/0 570 50/0

Toda, quemadura de |a cara, cuello, manos, pies y 9€f
tales.se c.ons_ideran como graves. También son graves 1as EM’Uslos 11% 13%  16% 17% 18%
maduras asociadas a otras lesiones como fracturas, enferm _
des resp.iratorias, trauma del créneo, etc. 10% 10% 11% 12% 13%
EXTENSION: Esta debe evaluarse y determinarse lo més 7% 7% 7% 7% 7%
tamente posible, porque hay una estrecha relacion entre el
taje de supetficie quemada y produccién de! shock. 100%. 100% 100% 100% 100%
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moi@ través: deldal caheza 0 Ja boca s _ Los, .grandes. vasos, =~
sanguineosoparecen:ser- partuquarmqnie usceptlbles > sufrtendpu
dafioiparticularmente: €n: sus capas;: intima, .y medla

CONSIDERACIONES SOBRE QUEMADURAS POR
ELECTRICIDAD

Piiede!chaber- lesidm, de .extension completa -que no, sea oh .

En esencia hay que considerar tres factores en el tipo | servablel duranter: varios dias.:

de electricidad que causé la lesién: 1) la corriente puede
ser alterna o directa; 2) puede tener baja o alta tensidn; -
3) el niimero de ciclos por sequndo. Se ha demostrado q
un breve contacto con una cotriente de alta tensién con la
seca, puede ser menos peligrosa que si el contacto se hace -
con el cuerpo hiimedo y con contacto a tierra. Ademés la
sistencia de la piel disminuye unas 12 veces por el sudor al
paso de corriente eléctrica. La corriente alterna es més p
grosa que la directa, parte de ello puede explicarse por el
to tetanizante de la corriente alterna en los misculos.

Los -nerviios speriféricos son igualmente vulnerables -aungue .
se tiene ddiscrepancia si; 10s: cambroswocurreni.ﬁsqlo(en el |ugarv
..dm%mie,haey._;de_zwucmml,logals_:o si- se -extienden a distancias .con .
siderahles -del-sitio «de centrada.

‘g'mfnea

L a-investigacidm de -mioglobinuria -es-importantesya que sig
nifica-destruccion de-miseulo, Cuande hay. mmglobmurla arriha
de«60grms /1 000ml sec empleara Manitol, jpara-aumentar, la_diu,
‘resis-en: lapso.de: variossdias: Luego, sk el control de. mloglo\
binuria-continda-alto, significa destruccmn de. grandes cant:da-
des:decmisculooy, habré ‘que-considerar,.1a- posﬂazlldad de ampu-
tarroohacer un debridamiento,amplios

La corriente normal para uso doméstico es de 110 vol
y estd en limite de 60 ciclos por segundo lo cual es parti
mente peligroso para el corazon, pues puede producir una fib
lacién ventricular. Cuando aumenta el ndimero de ciclos el peli
gro aminora, y cuando se alcanza una cifra muy alta, dicha co
rriente puede ser utilizada sin peligro de diatermina.

La energia eléctrica puede causar tres tipos de lesion.
Existe la quemadura por Ilamarada, que puede ser causada por
los arcos de electricidad a través de superficies del cuerpo. =
Adem&s, por lo severo de la energia eléctrica pueden prendet
fuego las ropas, produciendose asi una quemadura por llam
dida a la quemadura original por llamarada. Por Gltimo es
lesién por el calentamiento directo de los tejidos, ocasionada
por la corriente eléctrica.

FISIOPATOLOGIA:

Factores: importantes- en; [a:conductibilidad del calor: .

~-Contenidoo de- agua

~-Presencia-de- secrecioness y, aceites: naturales.
igmentacion

-Espesor: de- la: piel |

5. ~Riego sanguiiieo.

Es hecho bien sabido que diferentes tipos tienen difere
resistencia a la electricidad. Se ha dicho que el hueso tie

mayor resistencia que la piel, pero no es dificil ver lesiones

6seas en especial si la corriente eléctrica penetrd en el org: ~ Inactivacién: de sistemas: enziméaticos.
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3 - Disminucion del consumo de oxigeno f

4 - Disminucién de la utilizacién de glucosa y aumento de |a

produccién de lactato.

EEFECTOS DE LA LESION TERMICA

a) Sobre la Piel:
1 - Aumento de la pérdida de agua (100 ml/m?/hr.)

5 - Aumenta la pérdida de calor (0.575 Kcal. x gramo de-

agua),
3 - Aumenta el consumo de oxigeno,
4. - E| agua evaporada exenta de electrblitos produce una

deshidratacién hipertdnica que puede representarse por

hipernatremia o hiperazoemia.
5 - Pierde su funcién protectora antibacteriana.

b) Sobre el sistema vascular y elementos sangufneos:

1,- Hay pérdida de la integridad vascular en la regibn que

mada.,

2. - Aumenta la permeabilidad capital por la liberacion q.u*'e;

existe de histamina y serotonina.
3.- El escape de Ifquidos y protefnas hace que disminuya:
el volumen sangufneo y aumente el volumen del Ifquido
intersticial provocando edema, |
4,- La péedida de Ifquidos aumenta en las primeras 24
horas, pero la permeabilidad capilar se recupera a las
48 horas después de la lesién, comenzando la resor=

= @ -
cién de Ifquidos en la fase clinica conocida como pe=—

rfodo de diuresis.
5.- L_a_pérdida de Ifquidos y protefnas produce un cuadro
su.mnlar al causado por una hemorragia aguda con sus
mismas respuestas fisiolégicas de chogue que pueden .

llegar a producir isquemia renal, oliguria o necrosis

bular aguda.

240 =

6. - La pérdida de plasma lleva a una hemoconcentracion

con disminucién de la perfusion de oxigeno en los -
tejidos y descenso de gldbulos rojos funcionales.

. 7.- Ademis, existe una disminucion gradual de la masa

de eritrocitos, la que se pierde un 10% en fas pri-
meras 24 horas y depende de: 1) hemélisis directa
2) atrapamiento en trombosis de vasos en el interior
del #rea quemada y destruccidn tardfa; 3) alteracio-
nes en su motfologia por el calor, con secuestro sub
siguiente y destruccibn por el sistema reticulo endo-
telial; 4) pérdida de la masa de eritrocitos por sedi-
mentacién. La destruccién masiva de eritrocitos pue
de representarse por hemoblogina libre de plasma y
orina; se puede depositar en los tGbulos renales.

Sobre los cambios hidroelectroliticos:
En primer iugar hay salida de Ifquido y protefnas al exte-
rior, éste disminuye la masa de Ifquido intersticial en los

tejidos sanos y la sangre; este cambio es muy répido po-
niendo en peligro, 1a vida del paciente en la hora que si-

gue @ una extensa quemadura de sequndo grado. Luego ja
masa de Ifquidos intercelulares de los tejidos sanos se des
plaza a través de la membrana celular hacia el espacio in-
tersticial , es una pérdida importante y dificil de apreciar.
Con los Ifquidos el paciente pierde los electrolitos disuei-
tos en ellos que son los gue mantienen normalmente el po
der osmético y el equilibrio ignico de los Ifquidos tisula-
res; y con la pérdida de proteinas se altera la presion oh
cética; de los electrolitos el més importante es el sodio,
como electrolito dominante intercelular.

En los dos o tressprimeros dias que siguen a la lesidn el
paciente se encuentra en oliguria, por lo tanto, la elimi-
nacién de sodio es muy baja, pues se encuentra en los

~ edemas, haciendo falta en los Ifquidos tisulares, su elimi
- hacién aumenta al iniciarse la diuresis.
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Con respecto al potasio, en las quemaduras graves se presen
ta a menudo hiperpotasemia una o dos horas después de sy
da la lesion, atribuidas a la salida de potasio d& las célyl:
lesionadas y a lawliguria. Al final de la primera semana
presenta hipopotasemia debida a la pérdida répida de potas
por la exudacion. Por Gltimo, la hipoosmolaridad y la acidg~
sis ambas a menudo son iatrogénicas. La hipoosmolaridad e
debida a la administracién excesiva de Ifquidos por Ia boca g
via parenteral en las primeras 20 horas después de nna qu
madura, se acompafia de una retencién de agua en el cuerp
con dilucidn de todos los solutos, disminuyendo la cantida
de sodio, desencadenando la fase convulsiva de intoxicacig
por agua y anuria. La acidosis temprana después de una g
madura suele ser por cloruros o por dilucién debidas a la

ministracién de grandes cantidades de soluciones salinas con
coloides o sin ellos, solo constituidos por cloruro de sodio
o mezclas de cloruros con potasio, calcio, magenesio, o
organismo con fuerte deplesion de sodio antes de restable
se la funcién renal. O sea que la acidosis por cloruros se
presenta debido a la concentracién de bicarbonatos con papel
amortiguador en la sangre disminuyendo al retener la solu
que solo contiene aniones de cloro. Esto no ocurre cuand
después de una quemadura se da bicarhonato de sodio en
lucion de lactato de Ringer (Sol. de Hartmén) manteniendo
asi la concentracién de bicarbonato del quemado oligdrico; I
soluciénibicarbonatada actia directamente y la solucién con
lactado indirectamente en virtud de la degradacién catabélica
del anién lactato.

2.-El restablecimiento puede llevar varios dias a pesar de
una buena sustitucion.

3.- Los camhios que se producen a nivel renal se deben a
la hipovolemia, hipotensién, choque, vasoconstriccion re
nal, disminucién del filtrado glomerular y aclaramiento de
agua libre, retencion de sodio y aumento de la exoresién
de potasio. : : ;

4.- Los efectos enddcrinos dependen en buena parte del au-
mento de la actividad suprarenal; se ha demostrado un
aumento répido de los 17 -cetoesteroides con una caida
ulterior a valores normales y subnormales en la fase cré
nica de la lesién. '

b) Fase Catahdlica antes de completar el cierre de la lesién:
Esta fase se caracteriza por un grave halance energético nega
' tivo acompafiado tamhién de balance nitrogenado negativo.
La evaporacion de agua y pérdida de calor por parte de la le
sién aumentan grandemente los requerimientos caléricos diarios .
Ademds , el paciente pierde peso.

Fase anahélica después del cierre de l1a lesién:

Esta fase es todo lo contrario de la anterior, hay un balance

- energético positivo y también un halance nitrogenado positivo

_iniciandose los requerimientos caléricos normales y la recupe
racion del paciente.

COMPLICACIONES DE LAS QUEMADURAS:

Pulmonares:

' 1.- Insuficiencia respiratoria (dura de 24 a 36 horas debido

a la lesion capilar-alveolar)

- 2.~ Neurotorax (por lesién en casos de explosién)

3.~ Edema pulmonar (sobrehidratacién, insuficiencia renal ,
lesién alveolar, inhalacién de humo y gases irritantes).

4. - Neumonitis bacteriana (susceptibilidad de los tejidos pul
monares quemados).

Cambios Hemodin&micos y Respuesta Metabélica:

a) Fase de choque hipovolémico temprano:
1.- Taquipnea, hipotensién, gasto cardiaco bajo, y de

al estimulo de reflejo simp&tico adrenal, hay una pro

cién aumentada de adrenalina y norepinefrina lo cual =
ocasiona intensa vasoconstriccién periférica. “

o 2 13- |
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B) Volumen:
1.- Choque hipovolémico (pérdida de Ifquidos, proteinas y
electrdlitos) b

2.- Hipervolemia (removilizacion de liquidos secuestrados,
exceso de Ifquidos y sodio)

C) Electroliticas:

1.- Hipernatremia (retencién de sodio inicial, exceso de sg

dio en la solucién)

‘ 2 .- Hiponatremia (expansién del espacio extracelular y cam=
k. bio hacia las células) '
‘ L
|
|

D) Hematolégicas:
1.- Hemélisis por la quemadura (mds frecuente en las qu
maduras por fuego)

2 .- Anemia tardia (depresién de la médula dsea, hemdlisis
por sepsis)

E) Metabélicas:

1.- Balance nitrogenado negativo (puede durar més de 30

dfas con pérdida de K, Mg., P)

2 .- Toxemia (por las toxinas bacterianas de la piel y las
infecciones presentadas)

3 .- Hiperglicemia (por stress, hiperosmolaridad, coma)

4 . - Hipermetabolismo (secrecién de catecélaminas, pirdge=

nos, pérdida de calor por la piel '

F) Otras complicaciones:
1.- Insuficiencia renal (retardo en la terapéutica de [fquidosSy
hipotensién, hemoglobinuria, necrosis tubular aguda

.- Hipertension arterial secundaria a fallo renal (debe tras
tarse ya que puede provocar convulsiones) 1

3 .- Trombosis cerebral (retraso en la terapia de Ifquidos) :

4 .- lleo Paralitico (hipocalemia, signo de septicemia)

5.- Sangrado gastrointestinal (puede ser por (lceras de

6

7

N

stress o de curling, signo de sepsis).
.- Hipercalemia (hemolisis, lesién tisular y oliguria)
.- Sepsis (la frecuencia aumenta de la segunda a tercer
semana y es causa de muette)

14

g.- Hepéticos: hepatitis (tipo B por transfusién). Necrosis hepd
tica (por secresion eIe_vada y prolongada de catecolaminas,

y por hepatitis).

TRATAMIENTO

E| tratamiento depende principalmente de la extensién de

la wguemadura, si ésta es superficial y menor de 15% de super
ficie corporal, basta en general con un tratamiento local, Pero
si la lesion compromete més del 15% del érea corporal (o més
del 10% en menores de un afio), es indispensable hospitalizar
e- al paciente; debe seguirse igual conducta cuandosse afectan - -
4reas como la cara, las manos, los pies, el peringé, por lo difi
cultoso de efectuar un adecuado tratamiento ambulatorio. Ademads
en nifios de corta edad, afin las quemaduras menores pueden oca
sionar estados de choque que exigen terapia inmediata.

Medidas Terapéuticas a seguit:
il .

Tomar historia lo mas breve posible que investigue la crono
logia y tipo de agente causal, si se administraron narcéti-

cos y de qué manera, estado de salud antes de la quemadu
ra y peso, antecedentes de alergia, inmunizacién contra té

tanos.

La primera medida en el nifio con quemaduras es calmar el
dolor con drogas como la meperidina a dosis de 2mg. pot
Kg. de peso.

Por medio de una técnica completamente estéril, remueva
toda la ropa, quite prendas o cumlquier otro objeto que pue
da provocar después isquemia tisular al aparecer edema.

Valorar el drea quemada usando el esquema elaborado por
Lund y Browder.

Instalar un catéter venoso para la administracion de lfquidos
y si la superficie quemada es de més de 40%, el catéter
debe ser para medit la presidn venosa central. Ya que estd

-15-




Férmula de Parkland:

instalado, tomar muestra de sangre para determinacién de S poxter aduce que los r

A s . 2 a N Vi
hemoglobina y hematocrito, electrolitos séricos, urea, ¢ ves al 60% con ésta

tinina, proteinas totales, glucosa y pruebas cruzadas de con las otras formulas:
Grupo y Rh. _ La férmula consiste e

Iniciar terapéutica intravenosa de Ifquidos y electrolitos _ madura, solucién de E
usando una de las siguientes férmulas: Kg. de peso por porcentaje

1) Férmula del Hospital de Brooke: _
a) Coloides (sangre, plasma o dextran), peso en Kg.
por &rea quemada por 0.5 ml. :
b) Electrolitos (Ringer Lactato) peso en Kg. por &rea
quemada por 1.5 ml. : -
¢) Agua (sol. D/A 5%0 asf:
Nifios de 1 afio - 80 ml. por Kg.
Nifios de 5 afios - 60 ml, por Kg,
Nifios de 8 afios - 40 ml. por Kg. .
Quemaduras de més del 50% se calculan en base del

50%,
- 2) Férmula de Evans:
- Coloides (sangre, plama o dextran): 1 ml, /Kg /% de
drea corporal quemada. A
- Solucién Salina: 1 ml./Kg./ % de &ea corporal que=
mada. :
- Volumen de agua: 2000 ml. de D/A al 5%, en ni=
fios un volumen proporcionalmente menor. \
La cantidad calculada se administra la mitad en las pri
meras ocho horas y el resto se distribuye uniformemen=
te en las 16 horas restantes. |

esultados obtenidos en quemaduras superio-
férmula se logra sobrevidas més largas que

n dar en las primeras 24 horas de la que
Lactato de Ringer a razén de 4 ml. por
de 4rea quemada.

smula de las soluciones de uso corriente:

1, Solucidn Dextrosada al 5%
'~ 1000 cc. de agua destilada
- 50 gramos de flucosa

). Solucion Salina:
_ 1000 cc. de agua destilada
- 9 gramos de NaCl (150 mEq de Na y de CD

3. Solucion de Lactato de Ringer:
- 1000 cc. de agua destilada

- Cloruro de Sodio: 8.5 or.

- Cloruro de Potasio: 0.3 gro

- Cloturo de Calcio: 0.3 or.

- Lactato'de Socio: 3.1 ar.

Proporciona 156 mEq de cloro, 146 mEq de sodio, 4 mEq

de potasio y 5 mEq de célcio.

®. Solucién No. 1:
Agua destilada 1000 cc.
Cloruro de sodio: 3 ar.

3) Férmula del Hospital General de Massachusetts: ‘.-G|ucos_a: 32 gr. ' it
- 125 ml. de plasma por % de quemadura. Proporciona 50 mEq de Na., 50 it e tie L
- 15 ml. de solucion salina por % de quemadura

- 2000 ml. de solucién de D/A al 5% . en nifios un

porcentaje proporcionalmente menor.

2. Solucién No. 2
1000 cc. agua destilada

~ Cloruro de sodio 4.5 or.
= Glucosa 25 or.

Proporciona 75 mEq de Cly 75 mEq de Na. con 100 calorias.

-16-
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Tomar los signos vitales tan frecuente como sea necesario-.- " MANEJO DE LA HERIDA

Insertar sonda foley para llevar un control tanto de la de ] ,
dad urinaria cada hora, y tratar de mantener una excreta Existen 3 métodos para el tratamiento de estas heruudas,
naria adecuada de 0.5 - 1.5 ml./Kg. por hora o si no de |a escogencia de uno de ellos se hace en hase de experien--

un volumen diario de 750 ml. por metro cuadrado de super cias previas, a veces se utiliza la combinacién de do§ de -
ficie corporal. § ellos, pero siempre hay que tener en cuenta las ventajas y des

\ventajas de cada uno de ellos; los métodos son:

a) Método abierto
h) Método cerrado
¢) Método de extirpacion temprana.

Uso de antibidticos profildcticos. Se ha usado la penicili-
na a razén de 50,000 a 100,000 unidades/Kg. de peso.:
Mantener control con cultivos de secreciones diariamente pa
ra dar tratamiento especifico a los gérmenes aislados, que
son en frecuencia los mas importantes el Estafilococo Au-
reus en las primeras 24 horas y luego la Pseudomona Aero
ginosa a las 48 horas. E

Método Abierto:

Consiste en dejar al descubierto con respecto a los apo-
sitos, las édreas quemadas, pero siempre se aplica algiin medi
camento como son las cremas hactericidas, tiene la ventaja de
que el paciente conserva la movilidad, es més econdmico, se

necesita menos personal, menos curaciones; pero tiene la des

ntaja de que la herada estd mayormente expuesta a que sed .
invadida por gérmenes.

Si no existen antecedentes de una inmunizacion o si se te.
me seriamente una contaminacion teténica, se administrardn
por via intramuscular 500 unidades de globulina humana
titetdnica y se dard inmediatamente 0.5 cc de toxoide t
nico sequido de otros 0.5 cc cada mes dos veces més.

Método Cerrado:

: Consiste en que se necesita una limpieza quirdrgica de

(1 g./Kg./dfa), manteniendo la albdmina sérica arriba de las &reas quemadas, aplicacién de apdsitos con cremas bacte-
as y vendaje ligeramente compresivo. Tiene la desventa

2 o[ %_ ] a
B 0 : . a de ser més caro, necesitar personal entrenado, frecuentes
gréguense vitaminas del complejo B; ademas dosis altas de B ones bajo anestesia.

vitamina C para la formacion de colégena. :

La hemoglobina se debe mantener por arriba de 10 gramos
por ciento, a base de transfusiones. '

Mantener la presién oncética administrando albdmina [.V.

El enfermo debe de mantenerse en el més estricto aislamiefl Método de Extirpacién Primaria o Temprana:

to para evitar infecciones. Consiste en retirar por completo todo el tejido lesionado -

preferentemente ejecutado durante el tercero o cuarto dia des-
és de la quemadura, dejando tejido vitalizado y apto para
bir injertos . logrando asf una cicatrizacion mas rapida y
nos riesgos de infeccién. La desventaja que se tiene es el
saber con exactitud.la profundidad de la quemadura y que

1




siendo un tratamiento agresivo se pierden cantidades moderadas
de sangre, debiéndose usar en ocasiones transfusiones de san

gre.

OTRAS MEDIDAS:

"FASE DE REVESTIMIENTO.

.. La péngltima parte del tratamiento lo constituye el reves
timiento cutdneo. Los injertos de la piel se inician tan pronto
como lo permitan las condiciones de Ia herida. El’restaufar_e‘l
itelio de revestimiento impide el escape de proteinas , liqui-
dos y electrdlitos , permite un mejoramiento del tneta_bol_lsmo d%l
aciente, evita la infeccién y al cubrir las terminaciones nervio

sas y disminuir el edema, suprime el dolor.

1. Cuando aparecen problemas a nivel del aparato respiratorio,
se recomienda practicar intubacién nasotraqueal; conviene evit
evitar en lo posible la traqueostomia, para prevenir algunas
de sus complicaciones como la traqueitis erosiva. Sin em
bargo, en ciertas oportunidades es necesario realizar esta
operacion como en las lesiones causadas por inhalacién o
cuando las vias aéreas superiores estén edematizadas.

Se elijen como partes de obtencién del tejido, aquellas
partes que no comprenden pliegues de flexion ni dejan hue_I_Ias
antiestéticas. Pueden extraerse con simples hojas de afeitar,
navajas o dermétomos de tambor tipo Padget, o hien con los
sistemas més modernos como el dermétomo eléctrico de Brown,-
con este método se puede graduar el grosor, extension de los
';.njertos, su reqularidad y velocidad en la obtencidn.

y un debridamiento muy suave de la quemadura. Un proce
dimiento hien tolerado, no priva al nifio de alimentacién,
sdlo en ciertas oportunidades es necesaria la aplicacion de
un sedante o analgésico. Después de quitar los apésitos,
se coloca al nifio en la tina, se abre la Ilave para hacer
burbujear el agua y se agrega un detergente, con ésto [as
gasas interiores se remojan y se separan cuidadosamente;
lograndose una excelente limpieza de la lesién, con elimi
nacién del exudado y de las escaras. Si la herida esté
lista para injertos, se lleva al nifio directamente a sala de
operaciones. ‘

FASE DE REHABILITACION

Esta fase comprende desde el momento en que los injer
os han dado resultado satisfactorio y el érea donadora ha cica
trizado hasta el egreso del paciente. Las normas a seguir es
‘tén ditigidas hacia la actividad general del paciente, su balan®
ce emocional y funcionamiento de las extremidades.

2. El uso de la HIDROTERAPIA procura el drenaje excelente
|
|

_ En esta fase puede planearse futura citugia de lesiones
como cicatrices retréctiles (se ha empleado la técnica de Zeto-
plastia que consiste en realizar dentro del quiréfano incisiones
en Z para tratar de liberar los tejidos ‘que han quedado retrédc-
les a causa del fendmeno de cicatrizacién y esperar volverlos

te nuevo funcionales) y queloides.

! La fisioterapia y la terapia psiquiétrica son otros me-
dios de gran ayuda para lograr una rehabilitacion lo mas acep-
table de estos pacientes.

3. Para la preparacién del drea quemada para la aplicacion de
finitiva de injertos, se han utilizado los vendajes hiolégi-
cos; los que se han utilizade son aquellos a hase de piel
de caddver o de cerdo, también se estén utilizando nueva-
mente las membranas amnidticas. La piel de cadéver no
acarrea problemas inmunoldgicos porque se cambia cada 4
6 5 dias y nunca se utiliza el mismo donante. Por el con
trario, la de cerdo sélo se puede emplear 3 6 4 veces, -
pues el fendmeno de rechaze acusa mayor intensidad.
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LABORATORIOS LERAPIA TOPICA

Las quemaduras son heridas isquémicas, causan trombosis
nfluente la cual conlleva arteriolas, capilares, vénulas y a ve-
s grandes vasos, lo cualghace que algunos tejidos de la dermis
tada se encuentren avasculares; por lo cual los agentes anti-
crobianos usados sistematicamente no llequen a esos tejidos pro
ndo que en ellos ocurran la mayor parte de las infecciones;
“por lo anterior, una razén de usar agentes antimicrobianos en

ma tépica.

La entidad de los exdmenes de laboratorio en pacientes
quemaduras es indudable, pues sirven para descubvik a tiempg
reacciones patolégicas, cémo guiarse en la correccion de |os g
tornos fisiolbgicos ocasionados; en la primera muestra de san
se determinardn hemoglobina y hematocrito, proteinas totales
relacién A/G., urea y creatinina, electrolitos y pruebas cr
de Grupo y factor Rh.

Se medird el voldmen urinario por hora, la densidad
fica y la presencia de hemoglobinuria, signo evidente de la
ridad de la quemadura.

uisitos de los agentes Taopicos:

Buen aspectro in vitro contra bacterias intestinales gram-nega

tivas; pseudomona aeuroginosa, estafilococo aureus y preferi-
: : < .2

lemente también hongos. Debiera considerarse también una

actividad antiviral.

En las primeras 48 horas hay que mantener un control
peso corporal del paciente y de sodio $érico, que nos servird
base para continuar la terapia hidroelectrolitica.
Su eficacia clinica debe ser también conocida, sus efectos
contra la flora microbial en lesiones de severa magnitud. Tam
hién debe documentarse los casos de mortalidad con el uso

del agente.

Del tercero al octavo dia hay que tener un control estr
de hemoglobina y hematocrito, sodio,potasio, cloruros y bica
nato. En ciertos casos es necesaria la determinacion de ga:
sanguineos.
El agente normalmente debe atravezar la escara y no tener una
apreciable absorcidn sistémica. Debe ser conocida la canti-
dad que se absorbe sistémicamente, su via de excresion y la
toxicidad comdin que se espera.

En este tiempo una de las complicaciones més temid
las Glceras de stress, entonces hay que hacer una aspiracié
contenido géstrico y realizar una pruebha del guayaco al igua
en las heces; también es importante la determinacién de plas
de cortisol y su capacidad de combinacién con la transcorti
tre las 7 y 10 aym. una relacidn transcortina/cortisol meno
uno, hace pensar en aparicién de dlceras agudas.

Debe también considerarse su flexibilidad, costo, alcance vy
aceptabilidad .

ENT
Como los diversos trastornos metabdlicos terminan en U ES TOPICOS USADOS

‘movilizacién de la glucosa, conviene mantener un control de 1@

) Sulfadiazinina de Plata
misma para evitar cualquier trastorno fisioldgico. b '

~ Es poco soluble, sintetizado por nitrato de plata reactivo y
sulfadiazina sédica. Se encuentra comercialmente al alcance
‘Como un compuesto en crema soluble en agua micromizana con
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baEe en una concentracién del 1%. Su aspectro ih vt
zu re un amplio margen de gérmenes incluidos Est-afillc"'
I\]ureus, enterobacterias, E. Coli y Céandida Albicans,
asooj_zds;abe 00111 celrteza si su efecto lo logra la molé;ﬁu'ql

i o si la plata iazi 1
o n y la sulfadiazina actilan por s
Su uso -produce los primeros dfas una {eucopenia transit
que remite espontaneamente. Al aplicarlo puede ser re
por telas cada 72 horas, |

gitrato de Cerium- Sulfadiazina de Plata

a;it:iépro(;iucltlottienedca(n;acterl'sticas similares al ahteri‘or
n de Nitrato de Cerium que lo hace méa i

tra hacterias Gram-negati ro e
’ gativas pero menos efi

nes Gram-positivos. L corjtra_

Iioluc_ién de Nitrato de Plata al 0.5%
b;i lr]trodumdo en 1965 nuevamente, su aspectro abarc:
cterias comunes y hongos patégenos. Su eficacia
cLe cuando la lesidn alcanza 50% o més del érea c‘orpd‘r
doa maygg parte de la plata es excretada a través del h
grin{e;m r:j (lluanc!g se aplica a las conjuntivas prod
e y decoloracion de las mismas, se conoce como :
I(;or;lgrilc?as:gygr;onhes hipotdnica, al ponerse en contac
otros lectrol;t 5.136;38 Fa de el SodiO,'ﬂﬁ'a~
gl Jort uec:js, mEq. de sodio por metro cuadrad
e geb en ser perd:dos. dentro de los vendajes, po
e bacter% mantener un co_ntrof de sodio sérico.
e M ias reducen el nitrato a nitrito lo cual al
oo 56'op L oclaa una meta‘[]emoglobinemia, al ser moder
B w0l anl-' suspension del tratamiento; en los ¢
R p rga%mn de’ smfstancias reductoras como el
el y dcido ascérbico bajan rdpidamente la con

: Cldn de metahemoglobinemia. '
EIt;itr:ls_renta]as es el aflto costo, necesita monitoreo de
itos en sangre, hiponatremia ocurre répidamente. '

.

Mafenide (Sulfamilén)
Se encuentra cometcialmente disponible en una prepara-

-~ cién al 10%,
vas comunes incluyendo @ la Pseudomona Aeroginosa,

su aspectro contra Gram-positivos incluye el Clostri-
dium , y posee un poco de actividad antifungosa.

sy aspectro cubre bacterias Gram-negati-

Se ha reportado como causa de muerte por problemas -
pulmonares dado su toxicidad, es répidamente absorbi-
do y hay que aplicarlo cada 12 horas para mantener su
concentracién terapéutica. |

E| mafenide es un fuerte inhibidor de la anhidrasa car-
bnica, su aplicacion a heridas grandes da por resulta-
do la alcalinizacién de la orina. - "

La combinacién de aumento de 4cido y la disminucidn
de la concentracitn de hicarbonato renal lleva a una aci

dosis metabglica la cual es compensada por hiperventila
la neumonia son el resul-

cién. La falla respiratoria o

tado a veces de su uso @ menos que la droga sea des-
~ continuada.

El Mafenide causa fibre en su aplicacion, probablemen-

te a causa de su alta concentracion , otro efecto inde-
seable es la inhibicibn de 12 regeneracion epitelial es-

“‘ponténea.
Hay que mantener un control especial al balance 4cido-

base y a la funcion pulmonar.

~ Sulfato de Gentamicina

Es disponible en una crema en concentracién al 0.1%,
es rdpidamente absorbida, produce ototoxicidad y nefro-
toxicidad, por lo que talgvez sea util aplicarla por un

petfodo breve y @ la menor &rea posible. La resisten-
cia a cepas bacterianas puede aparecer répidamente con

su uso prolongado.
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Mercuro Cromo :

Es la solucién rochis de 2,7 dibromo 4 hidroxim:
floureceina la cual contiene el 26% de mercurio;
tal no estd en combinacién idnica, por lo que no
reacciones usuales del mercurio. No se tiene estyc

PRESENTACION Y ANALISIS

DE RESULTADOS

sobre tratamiento en lesiones extensas y no se ha

vado efectos sistémicos después de su aplicacién en . < uzdro lo.1

hombre. Quizés su desventaja observada es que fo

una escara lo cual puede encubrir una infeccidn.

SUStanci’as_ con Hexaclorofeno (Fisohex) EDAD BABES - il s

En ninglin caso se recomienda el uso de estas suyst '

ya que se absorben fécilmente y son neurotéxicas; A 7

sintomas suelen aparecer al cabo de una hora y se m; g o Lo i

fiestan por convulsiones. : 2 - 5 afios 44 447
6 - 9 afios 27 27%

17 - 17%

10 - 12 afios

El grupo etario més afectado fue el que se encuen-
tra entre los 2 y 5 afies, siguiendole el grupo comprendido
entre los 6 y 9 afios. Los nifios més pequefios o sea los
que estén en el primer afio de vida fueron los menos afecta
dos, probablemente a su poca actividad.

Cuadro No. 2
- SEX0 CAS0S PORCENTAJE
Masculino 57 B 57%
Femenino 43 43%

26~
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El Cuadro No. 2 muestra que el sexo masculino alcan:

e et : - %)
26 el mayor nlimero de pacientes quemados con un 57%, Cuadro No. 4

Cuadro No. 3

“AREA DE QUEMADURA CASOS PORCENTAJE

GRADO DE QUEMADURA  CASOS  PORCENTAJE

0 -16% B ad 7 57%

Primer Grado 5 5% 16 - 30 % 30 | .30"/01,

Segundo Grado : L. o 31 - 45 % 6 6% |
Tercer Grado . 3 ‘ 3% 46 - 60 % 1 : : 10/0'.
Primer y Segundo Grado 5 17 o it e L o B o rids % 0 0%
Primer y Tercer Grado 2 ‘ 2% B e ado & ‘ 6%

Segundo y Tercer Grado 2 | 2%

' Encontramos que no fue reportado el porcentaje de
superficie quemada en 6 casos. En los casos reportados al_a
canzb el mayor porcentaje los comprendidos entre el 1y 15%
un total de 57 pacientes; y no tuvo ni un solo caso que
presentara més del 61% del drea corporal quemada.

Este cuadro nos muestra que el grado de quemadura
fue reportado en los 100 casos, alcanzando el mayor porcen
taje las quemaduras de Segundo Grado, siguiendole las de -
‘Primer-Sequndo Grado; y con menor porcentaje las quemadu-
ras de Primer-Tercer y las de Segundo-Tercer Grado con so
lamente 2 casos. ' '
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Cuadro No. 5 Cuadro No. 6

+ Localizacion de la Quemadura Casos Porcentaje | AGENTE Ty CASOS  PORCENTAJE

Cabeza _ 4 4%

Cara 2 2% Lfquides hirvientes 73 | 73%

Taorax 6 6% _ ‘ |

Abdomen 2 2% Flama por combustibles 15 15%
Miembros Superiores (MS) 10 - 10%

Miembros Inferiores (M) 11 11% Flama por otros materiales 4 4%

Cara - MS 2 2%

Cara - MS - M 4 4% Aceite hirviendo 2 27
Cabeza - Térax 7 7% .

Cabeza - Térax - Abdomen 2 2% Cohetes y pélvora 6 6%
Cabeza - Térax - MS 5 5%

Térax - Abdomen 4 4% Quimicas 0 | 0%
Térax - MS ! 4%

Térax - MS - Ml 8 8% Eléctricas | 0 4 il

Térax - Abdomen - MS 2 2% '

Térax - Abdomen - MI 8 8%

Torax - Abdomen - MS - MI 2 2% Ciiadro muy importante ya que nos sefiala cudles son
Térax - Cuello 2 3% los agentes causales de las quemaduras, alcanzando el mayor
Abdomen - MI 6 6% néimero los Ifquidos hirvientes con 73 casos, flama por combus
MS -MI 2 2% tibles también presenté 15 casos; no-gncontramos report_atflos
Gluteos 6 6% ningun caso de quemadura por agentes quimicos y electricidad .
Gluteos - Ml 2 2% ' '

Cuadro No. 7

El cuadro anterior nos sefiala las partes que fueron
afectadas por las quemaduras, observando el mayor niimero dé - HOSPITALIZACION CASOS PORCENTAJE
casos los Miembros Inferiores con el 11%, siguiendole loS 1 E . : 96 96%
Miembros Superiores con el 10% R roencia

Ademés, se puede notar que todas las partes del &ed Tardfa 4 ' 4%
corporal fueron afectadas. —
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El Cuadro No. 7 indica que de los 100 pacientes, 96 Cuadro No. 9
de ellos fueron ingresados de emergencia y séfo 4 ¢asos ingre
sados cuando la quemadura habia sucedido con més de 48 hes,

de evolucibn.

"MEDICAMENT0S SISTEMICOS :
UTILIZADOS INICIALMENTE CASOS PORCENTAJE

Cuadro No. 8 Penicilina Cristalina 33 33%
y Penicilina Cristalina o Procaiha
LIQUIDOS UTILIZADOS més Gentamicina 14 s
INICIALMENTE CASOS PORCENTAJE -
d) 5 50/0
Hart ;
artmén 38 ~ 38% 53 53%
S - 0,
olucién No. 2 17 17% . 21%
._Solucrﬁ.n No. 1 9 9% 40 40%
S . ! . ’ )
| olu0|6p Salina 6 6% 20 20%
S . o 0 - | /
olucién D/A 5 ¥ 6 6% - - - 4%
Liquidos por boca 24 24% 2 2%
BB Acetil Salicilico 18 18%:

El cuadro nos muestra la conducta utilizada con los Ifqui
dos inicialmente, en la que la vfa intra venosa se utilizé en
un 76%, y la via oral en el restante 24%. Se utilizaron 5}
clases de soluciones siendo la-més empleada el Hartman, Si=
guiendole la solucién No. 2.

Aquf se muestran los medicamentos sistémicos que
itilizaron para combatir el dolor y prevenir o tratar la in-
h. Observandose que se dioantibiéticos @ un total de
pacientes desde su ingreso. Ademés, como otra medida
mpleé Antitoxina Tetdnica y Toxoide Tetdnico.

b Desde su ingreso se indicé como analgesico y/o tran
ilizante un medicamento a 84 pacientes, siendo el més em-
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Cuadro No. 11

pleado la Meperidina, siguiendole el Propoxi b
Acetil Salicflico. poxifemo y el Acido

CASOS PORCENTAJE

Cuadro No. —
[LELLF L DIETA INICIAL

———

~WEDICAMENTOS LOCALES Dieta Libre 57, - 57%
UTILIZADOS CASOS  PORCENTA : :
Dieta Liguida 30 30%
Mafenide (Sulfamilén) 43 =
Dijeta Blanda 3 3%
- Mercuro Cromo 2 ' '
10 10%

Nada por via oral

Clorelase 2
Se di6 dieta por via oral desde el inicio 2 90 pa-
cientes de los cuales al 57% se indicé dieta libre y a2 30

Gasa Vaselinada 11
dieta lfquida; sélo a 10 pacientes se indic nada por via oral.

Gasa Furacinada 4
Fisohex (Hexaclorofeno 18
Cuadro No. 12
B Encontramos indicad-os los medicamentos de aplic - . :
S‘?clf q}Jlgnse emp_learorj, utilizandose en mayor porcentaje 'CURACIONES 'CASOS PORCENTAJE
s.: aI;rll : en 43 paciente, fueron aplicados también Clor " :
, Fisohex, gasa vaselinada y Furacinada; ili |
B e Pl oy Suladitha de plata, i i v debridamiene 65 659%
~al ingreso .
Estos fueron los datos s ados
. [t que se encontraban reportados Curacién Diaria T 79%
. 26 - 26%

Hidroterapia

Este cuadro nos muestra, seglin datos reportados en

ias papeletas, algunas conductas para curaciones, encontran- -
‘dose que se aplica lavado y debridamiento al ingreso al 65%

ae. .




A la mayoria 94% se le tomd control de Hem_oglobi-
a siendo normal en 63 casos, aumentada en 20 y baja en

de los pacientes, y al 79% se hace curacion diaria, ademés ;
o se dosificd Hematocrito en ningfin caso.

a 26 pacientes estaba indicado Hidroterapia no especificando

a como ésta Ileva a cabo. _
la forma coémo ésta se llev cabo Cuadro No. 15

Cuadro No. 13

"DENSIDAD URINARIA CASOS  PORCENTAJE

OTRAS MEDIDAS CASOS PORCENTAJE

Arriba de 1.030 2 29,

Control Ingesta y Excreta 28 28% .
9 ' de 1.010 a 1.030 21 21%

Administracién de Antidcidos 10 = 10% -
abajo de 1.010 " 3 z
Injertos 9 9% 7_ | D

‘ | | No realizada 74 74%
. thoplastia BT 1% 1l

Vemos que la densidad urinaria no fue re_a!jzada en",_
n 74% de los casos, y @ los 26 que se les realizd eran 21
les y 5 casos el dato reportaba minimas alteraciones.

Cuadro No. 16

Entre otras medidas tenemos reportado que sélo 28 pa-
cientes se les llevd control de ingesta y excreta, a 19 se
les administré antiacidos, a 9 injertos a los cuales se igno=
ra la clase y técnica que se uso. Y hay un caso que se le

hizo zetoplastia. JUIMICA SANGUINEA CAS0S PORCENTAJE
Cuadro No. 14 B nina Notmal 38 38%
— l — tini Aai 0 OD/O
Hemoglobina (HB) Hematoorito(HD CASOS  PORCENTAJE. ji nina Patelogica " o
o 5 — Creatinina no Dosificada 62 ¢
ariba-de 14 gms. 2 _ 207 Nitr6geno de Urea Normal 38 38%
Hb de 10 a 14 grms. 63 63% Nitré, o 60 60%
Hb abajo de 10 grms. 11 11% r B e T -g!CO 6 2%
BEt e dosificada 5 6% Nitr6geno de Urea no dosificado 62 z /o
Ht no cumtificado 100 100% ' La Quimica Sanguinea se tomd control Gnicamente a

58 pacientes siendo normal en todos.
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Cuadro No. 20

Cuadro No. 17

RMEN CULTIVADO | CASOS PORCENTAJE

ELECTROLITOS Na y K CASOS PORCENTAJE

: | | ‘ - 0%
Dosificacién de Na y K 2 2% pseudomona Aeroginosa > a0
Na y K no dosificados 98 98% Estafilococo Aureus Coagulasa 40%

: Positivo
En su gran mayoria, el 98% no se enconttd dosifica- Estreptococo B Hemol ftico 1 10%

do el sodio y potasio séricos. Grupo A

Cuadro No.18

- £ -
1 De los cultivos positivos, en 5 se aislé Pseudomo
na Aeroginosa, en 4 Estafilococo y en 1 Estreptococo.

CULTIVOS CASOS PORCENTAJE
' ' : ‘ Cuadro No. 21
Tomados 15 15%
No tomados b 05 85% _COMPLICACIONES CASOS _ PORCENTAJE

‘ : Infeccién de Area Quemada 15 13%
Solo a 15 pacientes les fue tomado cultivo de la se= Infeccién de Ar

crecién dada por el &rea lesionada, P raiimonta 6 6%
Cuadro No. 19

Shock Séptico _ 2 2%

RESULTADO DE CULTIVOS CASOS PORCENTAJE

Observamos que 21 pacientes presentaron complica-

Positivos 10 66°66% ciones , siendo la infeccién del &rea quemada la encontrada
T | 2 33.33% mayor frecuencia en 13 casos, & presentaron Bronconeu
| fa y 2 Shock Séptico que fue la causa de muerte.
De los 15 cultivos, 10 de ellos dieron resultado po- !

Sitivo. : ]
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| mixto, luego el cerrado, no se utilizé en ninglin caso

odo de extirpacidn temprana.

Cuadro No. 24

0 - 1dia 0 0%

2 - 5 dfas 7 7% DICION DE EGRESO CASOS  PORCENTAJE
6 - 15 dfas 33 33% jorados ‘94 94%
16 & més dfas Ry Siggt T S 60 s 4 A%
2 2%

El cuadro 20 nos muest i 1
uad ra el tiempo que cada paciente
e§té hOS]‘JItahZH_dO;, observando que la mayoria, el 68% n:cé:
Sltfsmég de 16 dias para su curacidn, el 33% estd entre 3
i dlaS, no existiendo ninguno que esté solamente 1 dfa.

bandonar el hospital , 94 de -
4 curados y 2 pacientes que
ospitalaria a causa de haber

Los pacientes, al &
e encontraban mejorados,
eron durante su estancia h

Cuadro No.
uadro No. 23 resentado Shéck Séptico.

METODO UTILIZADO PARA '
MANEJAR LA QUEMADURA  CASOS  PORCENTAJE

Abierto 57 - 57
Cerrado 16 16%
Mixto 27 27%
Extirpacién Temprana 0 0%

i Es-tedcuadro nos repotta el método més utilizado para
nejo de la herida, fue el abierto con 57 casos siguiem

40-
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CONCLUSIONES:

En el_ presente estudio el grupo etario més afectada lo
céonstltuyfron los pacientes que se encuentran entre los

y 5 afios de edad. EI sexo masculino presenta el
mayor nfimero de casos de |a muestra.

El gr?do de quemadura més frecuentemente encontrado I;
constituyen las lesiones clasificadas como Grado Il 1

El porcentaje de drea cor ‘

U - poral quemada que presenta ma
P5:(_);(m_cndenlma estd comprendido entre el 1—1p5% Ha”;!ﬁj‘
istorias clinicas que no reportan ' —
i, (6%, p porcentaje de superﬁc?

No hay ninglin paciente . s f
¥ ! que haya sufrido mé % de
superficie corporal quemada. 4 | .m 5 del R

;ggﬁfa;as_pa;tes §EI cuerpo estédn "expuestas s sufrir
siendo més afectados los mie inferi

u mbros ;
los superiores. el

s © ° -
(lj_:s llgun!os hirvientes son los responsables principales
pr;ducnr las quemaduras. Existen algunos casos de
quemaduras por flama, cohetes y pélvora.

L @ a -

fa(:; ag_entes quimicos y la electricidad no constituyeron
‘- or importante como agentes causales de lesiones en

el presente estudio.

El 96% de pacientes i |
° es ingresados por quemaduras al De=

l;:lr’ltggento de Pediatrfa, se hace con el cardcter de em
ia. -

-42-

ffica para la administracién de

Ifquidos inicialmente, s€ elige tanto la via 1.V. como -
oral y el tipo de solucién utilizado también varia habien

dose usado 5 tipos que existen en el hospital.

No existe una regla espec

No se reporta en las papeletas la férmula que se sigue
para el cdlculo de las soluciones.

A mis del 50% de pacientes se les ad_mi\nistra‘ant'ib'ié-
ticos a su ingreso, siendo el més utilizado la Penicili-
pna Cristalina individual y otras acompafiado ‘por Gentami

cina.

También la Antitoxina Teténica se indica en més de
50% de los pacientes acompanada a veces de Toxoide

Teténico.

calmar el do_lor‘ m4s usado es 1a

E| medicamento para
le el Propoxifeno y 12 Aspirina.

Meperidina siguiendo

E| medicamento Tdpico que es usado més frecuentemen

te es el Sulfamilon.

La dieta que se ordena es en un 90% de los casos de

tipo oral.

En la gran mayori’a de pacientes s€ utiliza el lavado y

debridamiento en la emergencia.

e se utiliza en la cuarta

La hidroterapia es reportada qu
racién diaria en el 75%.

parte de los pacientes , ¥ la cu

-43-




20.

21 .

22.

281

24.

25,

26.

27

“f¥os pacientes presentaron Shock Séptico que fue el cau

Solo a una minima parte de los pacientes se les lleva
un control de ingesta y excreta, 28%.

-Se hace uso en el tratamiento del autoinjerto, pero se
ignora qué tipo de injerto se efectud y qué técnica se

sigué, ya que no existe en las papeletas un Record Ope
ratorio. 0

En Laboratorio; la hemoglobina es el principal control
que se reporta; la densidad urinaria, dato importantfsimo
para el seguimiento de estos pacientes, no se reporta
en el 75% de los casos, al igual que el control de crea
tinina y nitrégeno de urea séricos. E

El control con electrdlitos principalmente Na y K no se
dosifica en un 98%.

Cultivo de secresién del &rea quemada sélo se tomd a
15 casos, de los cuales 10 resultaron positivos siendo
el germen més aislado [a Pseudomona Aeroginosa.

- 4
La mf_eccmn del &rea quemada y la Bronconeumonia son
las principales complicaciones encontradas.
sante de la muerte de ellos.

La mayoria dg pacientes necesitan para su tratamiento
més de 16 dias de hospitalizacién.

El manejo de la quemadura por el método abierto fue el
que més de utilizb.

El 94% de pacientes se les da su egreso hospitalario en

=l - 3
la condicién de mejorados, no siendo este un pardmetro
aceptable por ser muy vago.

-44 -

RECOMENDACIONES

Creacién por parte del Ministerio de Salud Pdblica, de’
programas educativos , con el fin de hacer conocer al p
blico cudles son las causas principales que provocan el
problema y jas conductas que ellos deben seguir para
prevenirias.

Que el personal médico del Departamento ‘de Pediatria ela
bore un esquema de tratamiento uniforme parad aplicarlo en
el manejo individual de los pacientes. ‘

Por la frecuencia con que S€ presenta este problema y evi
tar el mayor costo del tratamiento, tratando de acortar el
tiempo de hospitalizaciﬁn de cada paciente; creemos es ne
cesaria la creacién de una unidad especial para la atfnmon
del paciente quemado, en el Departamento de Pediatria,

Que el paciente desde su ingreso al hospital sea manejado
en equipo por médicos especialistas qué consten de un PS
diatra, un cirujano (General o Pléstico), y si es necesario
de un nefrélogo y/o0 cardidlogo; acompanados de personal
paramédico familiarizado con el problema.

Que toda conducta respecto al tratamiento que se le halla
practicado o administrado al paciente sed vegistrado en las
papeletas , para poder llevar un sequimiento del caso con
el menor niimero de errores y/o complicaciones.

Recomendar de forma especial que 2 todo paciente ingresa-
do se le lleve un control adecuado de su funcién renal,
haciendo pruebas de laboratorio como son la densidad uri-
naria, creatinina y nitrégeno de ured séricos; ademds que
para la administracién de soluciones tenet un control de
electrglitos séricos, al menos Na y K. Por dltimo anotar
de forma adecuada la ingesta y excreta de Ifquidos 1.V.y
orales de cada paciente.
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7. Hacer cultivos seriados de la secrecion del &rea que

da a todo paciente que sea hospitalizado, pidiéndo

se le haga su antibiograma respectivo a cada cultivo

¥ Topical Therapys

~ Company; pp 1291-310,

“The Management of Burns.

- 8612, 1975.
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