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INTRODUCCION

Al llevar a cabo la elaboracién del presente trabajo de te
is, he tomado en consideracidn varios aspectos que pienso son
le fundamental importancia en nuestro medio:

- Alta prevalencia de casos de quemaduras en el paciente pe
didtrico, sea cual sea su grado y porcentaje.

-  El elevado costo que representa la atencidn por paciente =
en lo que se refiere a dias/estancia en el hospital y la sig
nificacién de lo apuntado sobre la situacién econdmica im_
perante.

- Las secuelas muchas veces incapacitantes que ocurren  en
algunos casos y su repercusidn en el futuro del paciente.

- Conocer el grado de perfeccionamiento con que se cuenta
en nuestro medio para tratar el problema estudiado, esto
conllevaria: Material y recursos adecuados de que se dis-
pone actualmente para el tratamiento de las quemaduras .

Para lograr los objetivos planteados en el presente trabajo
 que se resumen en: Conocer el o los esquemas de tratamiento -
ara los distintos grados y porcentajes de quemaduras, secuelas -
mportantes que se producen en algunos casos, agentes causales
as frecuentes, morbi-mortalidad del problema y otros, se  han
mpleado entre otros procedimientos el uso del Método Deductivo
andlisis por caso-, tabulado estadisticamente y agrupado segdn
condicidn en porcentajes, gréficas y otras formas de represen-
r los resultados obtenidos .




Por lo apuntado anteriormente y los resul tados obtenidos en
el presente trabajo, creo que se podria lograr a través de una se-
cuencia de estudios més exhaustivos y extensos, con participa-
cidn de otros centros asistenciales, una recopilacién de datos
que permitiera hasta cierto punto estandarizar criterios, procedi-
mientos, afianzarlos y "normar" hasta donde sea posible en lo fu
turo el tratamiento de todo paciente que sufra algén grado  de
quemadura en cualquier lugar del pafs.

ANTECEDENTES

De los siguientes trabajos de tesis que menciono a continua
cidn, solo uno se refiere a pacientes pedidtricos pero ninguno per
siguid lograr los mismos objetivos que mi trabajo se propuso. Los
trabajos apuntados se refieren a: Manejo del paciente quemado
en general, aspectos generales sobre quemaduras, quemadures pro
vocadas exclusivamente por agentes quimicos efc . 3

1= Tesis: "Manejo del paciente quemado”
Dr. José Salvador Velédsquez. Aro 1976.

2-  Tesis: "Aspectos generales en relacién a las quemaduras”

Dr. Amilcar Gonzalo Rodriguez Alvarado. Afio 1978.

3-  Tesis: "Quemaduras quimicas de eséfago en el paciente pe
diatrico”

Dr. Marco Vinicio Garcia Gélvez. Afo 1979.

4~ Tesis: "Quemaduras”
Dr. Aroldo Guadalupe Figueroa. Afio 1979.

5-  Tesis: "Quemaduras” Revisién sobre la incidencia y trata-
miento en el Hospital Militar.
Dr. Walter Fernando Ruiz Godoy. Aro 1979,



OBJETIVOS

ESPECIFICQOS:

1=

Revisar los tratamientos de urgencia que fueron aplicados

en los casos que se presentaron.

2-  Conocer el o los esquemas de tratamiento aplicados a | os
distintos casos de quemadura (después de su fase de urgen-
cia) sean estos de primero, segundo o tercer grado y depen
diendo de su porcentaje.

3-  Conocer posibles complicaciones y /o secuelas que puedan
dejar los distintos grados de quemaduras.

4~  Conocer los procedimientos quirdrgicos mas empleados  y
accesibles en nuestro medio para los casos de quemadura -
que son factibles a dicho tratamiento.

5-  Conocer los agentes causales, sexo, edad, grado de que-
madura, porcentaje de la misma, tipos de injerto, infec=
ciones (micro-organismo), secuelas, érea corporal afecta-
da, més frecuentes en los casos estudiados.

GENERALES

1-  Poder apreciar la morbilidad por quemaduras que ocurre en

la consulta general de cirugia en el Departamento  de Pe-
diairia Hospital General San Juan de Dios.

Conocer el grado de mortalidad segin edad y grado de que
madura ocurrido en el presente estudio. L

Revisar el promedio de dias/estancia en el hospital
paciente y grado de quemadura.

por




MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracidn del presente trabajo, se utilizé el mé-

todo Deductivo =anélisis por caso- de todo paciente menor de
I3 afios con diagnéstico de quemadura en los Gltimos afios (1975-

1-
2

10-
11-
12~
13-

14-
15-
16-
17~

1979) recolectando para el efecto los siguientes datos:

Sexo

Edad

Grado de quemadura

Porcentaje de la quemadura

Agente causal

Area corporal afectada

Tratamiento de urgencia

Tipo de injerto si fue necesario

Si existié infeccidn tanto de la quemadura propiamente co
mo después de injertos

Si se determind germen de la infeccién por cultivo
Tipo de tratamiento médico de la infeccidn

~Secuelas si se presentaron

Procedimientos quirdrgicos si los hubo (Injertos, escaroto-
mias, plastias etc).

Dias de estancia en el hospital por paciente
Complicaciones hospitalarias no asociadas a quemaduras
Seguimiento por consulta externa

Morbilidad por consulta general al departamento de  ciru-
gfla.

RECURSQOS

Departamento de Pediatria y sus secciones de:

a-

b-

c=-

Salas de Cirugia
Personal Para-médico

Archivo (Fichas clinicas)




HIPOTESIS

De todos los casos de quemaduras atendidos en el Departa-
mento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
en el periodo 1975 - 1979, el 75% sufrieron algin tipo de
infeccidn.

De todos los casos de quemaduras que se infectaron, el

100% fue debido a PSEUDOMONA AERUGINOSA.

Todos los pacientes que sufrieron quemaduras de  tercer
grado, presentaron algin grado de incapacitacién.
Todos los casos de quemadura a partir de segundo  grado,

requirieron de injertos cuténeos.

BREVE RESENA ANATOMO-FISIOPATOLOGICA SOBRE
QUEMADURAS

Las lesiones térmicas han constituido uno de los problemas
médicos principales del hombre hasta el punto de que ya los es-
critos médicos més remotos incluian referencias al tratamiento de
las mismas. Las quemaduras pueden variar desde heridas minimas
de primer grado, a la forma més grave de lesidn a la que puede
exponerse el hombre. La magnitud de la lesién determina el gra
do de los cambios fisiolégicos. A diferencia de otras heridas que
pueden cerrarse inmediatamente o en pocos. dias, la quemadura -
profunda requiere tiempo para la eliminacién de la escara antes
de su oclusién. La persistencia de tejido muerto fomenta la  le-
sidn y produce sintomas generales. Una quemadura extensa essin
duda una enfermedad catastréfica por el grave insulto que provo-
ca al paciente, por sus aspectos psicolégicos y por el costo y su-
frimiento que origina.

En términos generales, no hay peor lesién que sea tratada
L >, . -

por la profesién médica que una quemadura. El cuidado de todas
los fases de una extensa quemadura pone a prueba la habilidad y
conocimientos del cirujano. La atencidn al gran ndmero de deta
Iles tan necesaria en el tratamiento de una quemadura no suele -
apreciarse, ni el médico tiene tiempo o ayudantes para |levarla
a cabo.

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS:

Se ha utilizado diferentes clasificaciones para distinguir la
profundidad de las quemaduras. En afios recientes se han dividi-
do en: Quemaduras de Primer Grado, Segundo Grado (quema—
duras superficiales de espesor parcial y quemaduras dérmicas pro-
fundas) y Quemaduras de Tercer Grado.




QUEMADURAS DE PRIMER GRADQ: Estas afectan Onicamente -
la epidermis y se caracterizan por eritema que aparece  después
de un periodo variable de latencia. Puede producirse después de
una exposicidn prolongada a la luz solar o exposicién  instanté-
nea a un calor més intenso. Como la lesidn tisular es tan super-
ficial, el trastorno general es minimo y persiste la capacidad de
la piel para evitar la infeccién. Se da un perfodo de vasocons-
triccion arteriolar inicial seguido de vasodilatacién el cual cede
en corfo tiempo. Los signos principales son dolor y ligero edema
que suelen desaparecer después de 48 horas a menos que la que-
madura sea muy extensa. En plazo de 5 a 10 dics, la  epidermis
se desprende en pequefias escamas, puede quedar enrojecimiento
residual por algunos dies, pero ninguna cicatriz.

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO: Incluyen toda la  epi-
dermis y gran parte del corion, se caracterizan por formacidén de
ampolles y suelen acompafiarse de edema sub-cuténeo considera-
ble. Este edema es debido a una vasoconstricciénarteriolar poco
durable seguida de una veso-dilatacién més prolongada. En que-
maduras superficiales de espesor parcial, la curacién suele produ
cirse sin complicaciones en plazo de 10 a 14 dias a menos que SE
brevenga la infeccién. Las quemaduras dérmicas profundas son
lesiones que afectan la profundidad del corion. La regeneracisn
epitelial tiene lugar principalmente a partir del revestimiento epi
telial de las gléndulas sudoriparas y foliculos linfaticos. En pre-
sencia de infeccién, los quemaduras dérmicas profundas se con-
vierten facilmente en una lesién de espesor completo y resulta ne
cesario recurrir a injertos.

QUEMADURAS DE TERCER GRADO: Son formas graves de lesién.
Toda la dermis hesta la grasa sub-cuténea es destruida por necro-
sis de coagulacién. Se producen trombosis de los pequefios vasos
del tejido sub-yacente, el aumento de permeabilidad capilar y
el edema son considerables. En plazo de 2 a 3 semanas la piel
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muerta en todo su espesor se licGa en parte por autolisis y en par
te por digestion leucocitaria, este proceso se acompafia de supu=
racion. Por debajo de la escara formada se descubren penachos
capilares y fibroblastos organizados en tejido de granulacién. Las
quemaduras profundas en mdsculo provocan una mayor  destruc-
cién de glébulos rojos. Generalmente el tratamiento incluye re-
mover la escara formada y proceder a efectuar injertos de lo con
trario se producen intensas retracciones con deformidades asocia—
das. (8, 1, 7).

TRASTORNOS FISIOLOGICOS QUE ACOMPANAN A LAS
QUEMADURAS:

Un trauma térmico que sea extenso tiene consecuencias de
vastadoras en la homeostasis del organismo. En general se dauna
intensa actividad catabélica para compensar los desérdenes provo
cados por el insulto recibido. La actividad catabdlica menciona
da incluye: Aumento del consumo de oxigeno, agua y un balan-
ce nifrogenado negativo. BEstas alteraciones estén intimamente re
lacionadas con el incremento de la produccidn de hormonas de ac
tividad catabélica como glucocorticoides, catecolaminas y glu-
cagdn entre otras. (17, 18).

Se ha demosirado que los pacientes con severas lesiones tér
micas, aumentan su consumo de oxigeno y se presenta en ellos un
hiper-metabolismo acentuado, atin pasadas 2 semanas de haberse
producido la quemadura. Esto podria explicarse si pensamos que
la disminucién de volumen circulante causado por grandes pérdi-
das de ITquido motiva a actuar al sistema de retroalimentacidn ne
gativa regulador de la homeostasia corporal produciéndose:  un
aumento en la produccidn de aldosterona para retener  Ifquidos,
produccidn de catecolaminas para mantener gasto cardiaco ade-
cuado, bloquear a la insulina y mantener glucosa circulante dis-
ponible asi’ como estimular la demolicién del glucégeno tanto en
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el higado como en el mésculo. El glucagén juega papel importan
fe pues cuando llega al higado por medio del sistema portal esti-
‘:J":TI:']_U.IOdO por hipoglicemia produce glucogenolisis. (17, 18, 19).

Es de primordial importancia conocer estos cambios, parti-
cularmente en la administracién de Ifquidos para no frastornar la
serie de organizados acontecimientos que se desarrollan en el me

dio interno. Un ejemplo seria la administracién entusiasta de i

quidos no tomando en cuenta la actividad que desarrolla en ese
momento la aldosterona tratando de retener Iiquidos limitando la
resorcién de sodio en el tobulo contorneado distal . La conse—
cuencia de esto podric ser un edema agudo del pulmén con catas
troficas consecuencias para el paciente.

CALCULO DEL PORCENTAJE DE LAS QUEMADURAS EN EL PA
CIENTE PEDIATRICO
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OBSERVACIONES SOBRE MANEJO DEL PACIENTE QUEMADOQ

En el presente trabajo se ha encontrado gran diversidad de
métodos y procedimientos para fratar al paciente quemado, desde
los tratamientos caseros hesta los utilizados en el hospital, Res-
pecto a los tratamientos caseros enumeraremos los més frecuente-
mente encontrado en este trabajo: Tinta de lapicero, pasta den—
tal, aceite de méquina, manteca de cerdo, pomada de linaza, Vi
nagre, aplicacién de rebanadas de tomate, céscaras de  banano,
una diversidad de pomadas (G.M.S., Nivea, de Campana efc.).

Es de hacer notar que debido al use de estos  tratamientos
empiricos se ha retrasado la consulta médica y ha acarreado com
plicaciones de tipo infeccioso con lo cual solo se ha logrado em~
peorar el estado del paciente.

A nivel hospitalario encontramos que los tratemientos difie
ren segin el médico tratante ya que se ha encontrado que han va
riado los esquemas de fratamiento tanto de urgencia como de re-
cuperacibn, asi tenemos por ejemplo que para la reposicién de I
quidos se han empleado diversas soluciones: Sol. No. 1,  Sol,
No. 2, D/A 10%, Sol. Mixto, Hartmann, Sol. Salina, Plasma.
Para uso de medicamentos tépicos se han usado entre otros:  Mer
curio cromo, sulfamylén, furacin, sulfadiezina, trofodermin, po-
mada de burn, cremas con gentamicina efc., Algunos médicos -
han empleado para limpiar el drea de quemadura  Zephirén, so
lucidn salina, hibitane, dakin; mientras que otros solo han uti-
lizado hexaclorofeno o simplemente agua y jabén.  Respecto al
uso de métodos cerrados para tratamiento de quemaduras de segun
do a tercer grados, se ha encontrado que unos médicos han abo-
gado por el empleo de Membranas amnioticas, hojas de  plétano
(cogollos) para proteger el Grea de quemadura, (24) mientras que
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otros han preferido utilizar otros procedimientos.
Las siguientes observaciones sobre manejo del paciente

quemado han sido obtenidas de una revisién de lo que aconseja -
en la actualidad la literatura médica mundial .
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MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO

Para el tratamiento de una quemadura sea cual sea su grado
y porcentaje, es necesario hacer una serie de evaluaciones para
bosquejar un esquema de tratamiento apropiado.

Tratamiento Ambulatorio: Se manejarén de esta manera a pacien
tes con quemaduras grado | y con menos del 15% de érea corpo-
ral quemada y también quemaduras de Segundo grado con menos
del 5% de érea corporal quemada. Para el efecto se recomienda
emplear métodos cerrados utilizando Petrolato o Furacin con ven
dajes compresivos, evaluando al mismo tiempo el uso de Antitoxi
na tetdnica o Toxoide teténico y antibiéticos orales como penici
lina o en su defecto eritromicina. En ciertos casos de este ripo:
se requerird hospitalizacién debido a situacién socio~econémica-
del paciente (hacinamiento con el consiguiente riesgo de infec—
cién, etc.) Los pacientes tratados asi” ambulatoriamente, deberdn
acudir al hospital cada 24 horas para efectuarles la curacidn res
pectiva. (20)

CRITERIOS CONVENCIONALES PARA HOSPITALIZAR A UN
PACIENTE QUEMADO

1-  Quemaduras faciales y del érbol traqueo-bronquial, espe-
cialmente si la lesién ocurrid en lugares cerrados y pudo
producirse inhalacidn de llames o humo.

2-  Quemaduras de tercer grado con 5% o més de superficie -
corporal quemada que necesiten debridamiento inmediato.

3-  Quemaduras con 20% de superficie corporal quemada en

adolescentes sean estas de |, 11, o I grado. Quemaduras
de I, 11, o lll grado con 12 a 15% de superficie corporal
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quemada en infantes. Quemaduras de |, Il o 11l grado con
10% de superficie corporal quemada en neonatos .

4-  Quemaduras en Manos, pies, cuello, genitales.
5-  Quemaduras quimicas o eléciricas. (21, 22)

MANEJO TERAPEUTICO: PRIORIDADES:

1= Mantener vias aéreas libres (evaluar segn las circunstan-=
cias intubacién traqueal o traqueostomia)

2-  Tratar la deplecién de volumen o estado de choque.
3=  Tratar el choque neurdgeno.

4-  Examinar répidamente todos los sistemas orgénicos.

MANEJO DE PACIENTES CON QUEMADURAS DE Il O 1ll GRA
DO DESPUES DE HABERSE ESTABLECIDO LA FASE  PRIORITA=
RIA DE TRATAMIENTO APUNTADA ANTERIORMENTE.

1= Estimar la profundidad y porcentaje del érea quemada
2~ Ingresar al paciente a cuidados intensivos

3= ACTIVIDAD: Movilizar éreas de flexidn si estén afectadas
o colocar tracciones.

4~  DIETA: Nada por boca durante 24 horas. Colocar sonda
nosogdstrica para prevenir dilatacién gqsrrlco, vo
mitos y aspiraciones. Iniciar por esta via anfl-om

dos tipo Maalox a razén de 20 mi/m2 de  4rea
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corporal /hora con lo que disminuye la  inciden-
cia de dlceras de stress (8).

5-  SIGNOS VITALES: Controlarlos lo més frecuentemente po
sible hasta que se restablezcan plena-
mente las funciones circulatorias y de
ventilacién.

6~  VIGILAR AL PACIENTE POR: Estado de conciencia e hi-
dratacidn, dolor, fiebre, hi
potensién, hipo o hiperven
tilacién.

7=  Control estricto de ingesta y Excreta por metro cuadrado =
de superficie corporal por hora.

8-  LABORATORIOS: Hemoglobina, Hematocrito y Proteinas -
séricas para determinar el volumen cir-
culatorio.

Urea, Creatinina, Densidad Urmarm pa
ra conocer la funcidn renal.

‘Electrolitos = Sodio y potasio = para co
nocer la osmolarided plasmatica.

Gaoses Arteriales para controlar el siste
ma de amortiguadores y equilibrio é&ci-
do-bésico del paciente. (8)

9~  Efectuar diseccién de vena si el caso lo ameritay medir

Presién venosa central para guiarnos en la administracién -
de Ifquidos (21, 23, 20).
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10-

- SOLUCIONES:

Para la restitucidn de Iiquidos, existen va-
rias férmulas que pueden utilizarse:

FORMULA DE BROOKE:

Coloides (dextrén, plasma o plasmana
te) Peso en Kg/% drea quemada 10.5 ml

Electrolitos (lactato de ringer)

Peso en Kg/porcentaje de érea quema

da/1.5 ml

Necesidades de agua (glucosa enagua)
1 afic... 80 ml/kg de peso

5 afos .. 60 ml/kg de peso

8 arios .. 40 ml/kg de peso

FORMULA DE EVANS:

a=

b=

Coloides: Peso en kg /porcentaje de
érea quemada/ 1.5 ml

Electrolitos: Peso en kg/porcentaje -
drea quemada/0.5 ml _

En lugar de usar lactato de ringer, és-
ta férmula usa solucidn salina.
Necesidades de agua: (Glucosa en
agua)

1 afio ... 80 ml/kg de peso

5 afios .. . 60 ml/kg de peso

8 afios. .. 40 ml/kg de peso

FORMULA DE PARKLAND: 4 ml/kg de pe

so/porcentaje de érea quemada, utili=
zando solucién salina equilibrada  sin
coloides o lactato de ringer. (9,15)

22
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Segin Gltimos estudios revisados de 1,979 (8), se recomienda uti
lizar la siguiente férmula:

2,000 ml/m2 de superficie corporal /porcentaje de érea quema-

da MAS
5,000 ml/m2 de superficie corporal /porcentaje de érea quema-
da utilizando soluciones isoténicas que contengan:

AlbGmina, carbohidratos y electrolitos.

También existe el siguiente esquema de administracién de |iqui-

dos (21)
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MANTENIMIENTO

Na Cl (0.9%)

FORMULA PLASMA O DEXTRAN

de solucién

1, 500 ml /m2

T ml/kg/% érea

1.5 ml/kg/% érea

quemada de II, 11l

Lactantes

glucosa al 5%, sin K.

quemada de 11, Il

grado. Méx. 50%

grado. Méx. 50%

1,500 ml/m2 de solucién
glucosa al 5% sin K.

1 ml/kg/% érea

1 ml/kg/% érea

Escolares

quemada de |1, 1l

quemada de I, 11l

24

grado. Méx. 50%

grado . Méx. 50%

Adolescentes

1,500 ml/m2 de solucién
glucosa al 5%, sin K.

1.5 ml /kg/% érea

quemada de I, Il

0.5/kg/ % érea

quemada de I, 11l

grado. Méx. 50%

grado. Méax. 50%

i

Todas las férmulas apuntadas anteriormente, calculan las so
luciones para 24 horas y deben administrarse la mitad en las pri=
meras ocho horas y el resto en las 16 horas siguientes haciendo -
evaluaciones cada 8 horas. Estd claro que si el paciente viene
en estado de shock, habré que utilizar otros procedimientos co-
mo por ejemplo: Calcular 20 cc /kg de peso de solucién  salina
para pasarlos en 20 minutos luego calcular las soluciones como
un DHE grado |l dependiendo del peso del paciente.

11- SEDACION: Para tal efecto y también como analgésico,
asi como para llevar a cabo una buena  lim-
pieza del drea lesionada, se recomienda wuti
lizar: Meperidina (demerol) o dosis de 2mg/
kg/dosis i.v. o Sulfato de Morfina adosis de
0.1 mg/kg/dosis i.v. (21)

12- MEDICAMENTOS: Algunos autores (8, 20, 21, 22, 23), -
recomiendan el uso de antibidticos pro
filécticos tipo penicilina a dosis de 50
a 100, 000 unidades /kg/24 horas o en
su defecto Eritromicina a dosis de 50
mg/kg/24 horas. Estos autores coinci
den también en que debe emplearse an
titoxina tetdnica si no ha existido vacu
nacién previa o toxoide tetnico si la
ha habido. Las dosis recomendadas son
de 3,000 a 5,000 U.l. y 0.5ml res-
pectivamente

Vitamina C: Para ayudar al proceso de
granulacién a dosis de 500mg/24 horas
minimo.

Vitamina A: Para favorecer la epiteli
zacibén. 21, 22)
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13- CATETER VESICAL: Parq monitoraje de excreta urinaria, -

cuando la situacién lo amerite.

14-  Limpiar, debridar y lavar el érea de quemadura, de prefe-
rencia en sala de operaciones. Utilizar solucién salina
fria, zephirén o simplemente agua y jabén (23). No usar
Hexaclorofeno (fisohex) por su neurotoxicidad sobre todo
si se prefende aplicar sobre éreas quemados extensas. (22).
15- MEDICAMENTOS TOPICOS: Para minimizar la  coloniza
cidn microbiana. Se puede

utilizar: Sulfadiazina, Sul-

famylén, Nitrato de Plata,

Betadine. Aplicar capas de

menos de | mm. de espesor

(22)
16-  Tomar las debidas medidas asépticas y tratar de aislar al pa
ciente.
17-  Tomar cultivos de secreciones, hemocultivos antes de ini-
ciar antibidticos.

OBSERVACIONES SOBRE RESTITUCION DE LIQUIDOS

Es de gran importancia prestar una atencidn  cuidadosa a
los sfntomas y signos clinicos, especialmente durante las prime-
ras 24 horas posteriores a la quemadura. La sed excesiva, los vé
mitos, la inquietud y la desorientacién -acompafiados con  fre=
Suencia de pulso acelerado, disminucidn de la presién  sanguf-
fea, colapso venoso y oliguria= son indicaciones de que las pér-
didas de Ifquidos han sobrepasado la dosis de restitucidn de los
Mismos, Durante esta critica fase precoz, la eliminacién de ori
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na (Idealmente de 20 a 80 cc/m? de superficie corporal /hora) es
la mejor indicacidn para saber si el tratamiento es adecuado. Si
el dato de la excrecién urinaria estd por debajo de estos volime-
nes, es importante eliminar la posibilidad de una insuficiencia re
nal aguda como causa de oliguria, antes de aumentar el aporte
de liquidos. Los volimenes de orina superiores a la cantidad -
apuntada, indican que se ha administrado demasiado Iiquido, pe-
ro ya después de 48 horas el dato de la excrecidn urinaria es
completamente incierto como medio para dirigir el tratemiento, -
Esto se debe en parte a que los tejidos quemados liberan desechos
nitrogenados que actGan como diuréticos, ademés el déficit de
electrolitos puede forzar a una eliminacién compensadora de -
agua como en la fase de desarrollo de un sindrome por insuficien
cia de sal. En tales condiciones, el tratamiento se guia casi ex
clusivamente por los signos y sintomas clinicos, empleando el |-
quido suficiente para mantener la turgencia normal de la piel no
quemada, la dilatacién venosa y la humedad de la mucosa oral.
Las cantidades de liquido que se requieren para conseguir esto -
pueden ser sorprendentemente grandes. Sin embargo, se debe te
ner cuidado de evitar una sobrehidratacién con edema de los teji
dos no quemados, o una intoxicacidn hidrica que puede condu-
cir al coma o a la muerte. (7, 12, 16).

Queda claro entonces que el objetivo de la terapéuticacon
ITquidos en las quemaduras agudas, es mantener una perfusién ti-
sular adecuada que se reflejaré en la presién arterial, pulso, ex-
crecidn urinaria, equilibrio dcido-bésico y el estado clinico de
conciencia e hidratacién del paciente.

CUIDADQOS ULTERIORES O LOCALES

Una vez se ha solventado, la fase de emergenciay el = pa-
ciente ha pasado el periodo critico, se deberd proceder segin el
grado y porcentaje de la quemadura. Sise trata de una quema=
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dura de Primer Grado, Gnicamente requerird a lo sumo lavado de
la lesidn con abundantes Iiquidos de los cuales puede usarse solu
cidn salina fria. En la mayoria de los casos es conveniente dejar
gnicamente el érea quemada en exposicién sin aplicarle absolu-
tamente nada ya que las lesiones de este tipo curan espontdnea-
mente en plazo de 5 a 10 dias (7, 9). Si se trata de una quema—
dura de Segundo Grado pueden emplearse dos métodos: Método
Abierto o Método Cerrado. En las dos variantes se  recomienda
antes de emplearlo, recurrir a la Hidroterapia que consiste en co
locar el érea quemada en agua tibia limpia por término de 15 a
30 minutos para favorecer la limpieza y el debridamiento.

METODO ABIERTO: Después de someter al paciente ahidrotera-
pia, se lavard el rea de quemadura con abundantes Iiquidos, de
preferencia solucién salina o zephirdn (16), se debridaré el teji-
do necrdtico y se pueden aplicar medicamentos tépicos como:: Sul
famylén o Sulfadiazina en capas menores de 1 mm de espesor, Se
dejard al paciente sobre sébanas limpias de preferencia estériles.
Si la lesidn es muy extensa y el tiempo de aplicacién de los me-
dicamentos muy prolongado, se deberé estar atento a  cualquier
reaccidn secundaria. Este método estd contra~indicado en que-
maduras que abarquen toda la circunferencia del tronco o extre-
midades y sdlo puede usarse en quemaduras de segundo grado de
espesor parcial . Se fratard de las quemaduras de segundo  grado
~dérmicas profundas- en el pérrafo correspondiente @ quemadu-
ras de tercer grado-.

METODO CERRADO: Después de someter al paciente a hidrote-
rapia, se procede a lavar el érea quemada con solucién salina o
zephirdn, debridar todo el tejido necrético presente, acto segui
do se pueden aplicar medicamentos tépicos como sulfamylén o
sulfadiazina en capas de menos de 1 mm de espesor, colocar en-
cima gasas con petrolato, inmediatemente colocar material  ab-

sorbente y sujetar con vendaje eléstico, mantener asi durante 48
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a 72 horas para evaluar nuevamente el estado del drea quemada.

Algunos autores (5), recomiendan el uso de membranas am=
nidticas frescas previamente lavadas en soluciones antisépticas y
cortadas segln la superficie corporal quemada, se pueden dejar
48 a 96 horas. Segin los estudios al respecto se reduce con este
procedimiento el riesgo de infeccién y la epitelizacién es mejor.
También este método estd recomendado para las quemaduras de es
pesor parcial . Las dérmicas profundas se tratardn junto con |as
de tercer grado.

Tratamiento de las Quemaduras de Tercer Grado (Incluyendo las
de Segundo Grado Dérmicas Profundas).

1-  Eliminacién de la costra: La superficie necrética de las
quemaduras de tercer grado no se separa por lo general du-
ranfe varias semanas. Por consiguiente las extensas dreas
de costras o de necrosis se deberdn quitar en la sala de ope
raciones bajo anestesia general a los 10-14 dias  después
de la quemadura.

2-  Los quemaduras de la cara permiten un debridamiento  més
conservador puesto que las cosiras se desprenden pronto en
esta regidn.

3= Injertos de Piel: Los injertos precoces de piel son esencia
les para evitar la infeccién crénica, y las contracciones -
por cicatrices. Los injertos de piel se deberén iniciar tan
pronto como se pueda, después de la eliminacién de las -
costras. La superficie de granulacién denudada deberd ser
firme y de un color rojo brillante con un minimo de  exuda
do. Los vendajes compresivos durante 1 6 2 dfas  pueden
ayudar a aplanar las granulaciones. Los vendajes empapa
dos en solucién salina ayudan a conservar en buen  estado
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inj -inj on
las granulaciones. Los homo=injertos y hetero m|e:fos: son |
i ici nes
eficaces cuando se aplican a la superficie de les deszlo |
por quemadura, donde sirven esencialmente _de vendaje. ‘

Estas vendas bioldgicas son Gtiles como cubiertas para esta
clase de quemaduras, cuando la escara ha empezado a .separar;e
y las granulaciones han empezado a formarse . Se cambian cc; CI_
2 o 4 dias, hasta que la lesién sana o queda lista para un  auto

injerto.

° l_
Como vendas biolégicas pueden utilizarse: Piel de cadd
5
ver, de cerdo o membranas amnidticas.

QUEMADURAS DE AREAS ANATOMICAS ESPECIFICAS:

a-  Los quemaduras de la cabeza y cuello se atienden con :mra_
miento abierto. Por lo general son menos profu?dcs‘cile Q-
que se sospecha inicialmente y la gran \f’CISCUlCll’IZGCIOI’I de
la regién favorece la curacién répida. "En Ios- fquemuduras
de los pérpados es importante realizar pronto |n.|er'ros para
evitar el ectropién y la ulceracidn corneal debido a la ex-

posicién.

b-  Las quemaduras de las manos se deben limpiar cuidcxdosu:
mente y vendar los dedos por separado con gesa c!e petro
lato. Inmovilizar toda la mano en posicidn funcional  por
vendaje a presién y entablillados. Cuando se ob’rfangc uni
buena limpieza y granulacién adecuados se debc?rc proce
der a injertar las éreas factibles a manera de evitar refrac

ciones.

&
c-  Las articulaciones se deben mantener en una posicién favo
& . - —
rable y toda la quemadura se deberé injertar pronfo para
evitar la formacién de coniracciones que incapaciten.
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d-  Las quemaduras del periné y de los érganos genitales se de-
jarén expuestas y se limpian con jabén y agua, cuando se
han contaminado con heces y orina. En las quemaduras ge
nitales se aconseja aplicar un cateter permanente de foley
para conseguir el drenaje constante de la vejiga. (1, 7, 14).

QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD:

La electricidad tiene mayor afinidad por el sistema circu-
latorio y nervioso. El choque eléctrico produce cuatro tipos di-
ferente de reacciones. Segln las circunstancics se pueden pro-
ducir todas o solamente algunas de ellas: 1- Quemaduras eléctri
ca en el punto de contacto con la corriente y en los tejidos a tra
vés de los cuales pasa la corriente. La piel y las estructuras -
adyacentes estén intensamente carbonizadas hasta diferentes pro-
fundidades. 2- Pérdida del conocimiento que puede ser momen—
ténea o prolongada. Cuando se produce la recuperacidn puede
haber dolor muscular, fatiga, cefalea e irritabilidad nerviosa, -
3~ Parélisis respiratoria, acompafiada de coma y que puede per-
sistir durante 6 - 8 horas si se ha practicado la respiracidn artifi
cial. 4~ Fibrilacién ventricular: El paciente estd comatoso y
sin pulso y no se puede escuchar los ruidos cardiacos. La respira-
cidn cesa y la muerte sobreviene en pocos minutos a menos que -
se haya restablecido la circulacién por medio del masaje exter=
no. La corriente alterna es més peligrosa que la directa. Las
corrientes alternas de 25-300 ciclos, de bajo voltaje (menos de
200) tienen la tendencia de producir fibrilacién ventricular, los
voltajes altos (més de 1000) producen paro respiratorio y los vol-
tajes intermedios (220 - 1000) ambos trastornos .
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TRATAMIENTO:

Los medidas de urgencia consisten en: 1- Separacién inme
diata de la corriente eléctrica. 2- Administracién de  respira-
cidn artificial por el método boca~boca. 3- Tratamiento del pa
ro cardiaco por medio de masaje externo y tratamiento anticho=
que con desfibrilador externo. Las quemaduras eléctricas son en
general de tercer grado por lo que requieren injertos de piel des
pués de que ha transcurrido el tiempo suficiente para que la  le-
sién se haya delimitado, Asimismo se deberdn restaurar los Iiqui
dos perdidos usualmente con solucidn lactato de ringer o utilizar
las formulas descritas a propésito de restitucién de Iquidos. Los
medicamentos tépicos més utilizados segin la literatura revisada
son Sulfomylén y Sulfadiazina. (3, 6).

COMPLICACIONES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN EL
PACIENTE QUEMADO:

PULMONARES:

1= Insuficiencia respiratoria (dura 24-36 horas debido a lesién
capilar alveolar.

2-  Neumotérax (por lesién en casos de explosién)
3-  Edema pulmonar (Sobrehidratacién, Insuficiencia renal)

4= Neumonitis bacteriana (susceptibilidad de los tejidos que-
mados)

DE VOLUMEN:

1= Choque hipovolémico (pérdida de Ifquidos,  electrolitos,
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proteinas)

2~ Hipervolemia (removilizacidn de Iiquido secuestrado, ex-

ceso de liquidos y sodio)
ELECTROLITICAS:

1= Hipernatremia (retencidn de sodio inicial, exceso de sodio
en la solucién)

2-  Hiponatremia (expansién del espacio extracelular y cambio
hacia las células)

3-  Hipercaliemia (hemélisis, lesién tisular y oliguria)
HEMATOLOGICAS:

1-  Hemblisis por la quemadura (més frecuente en quemaduras -
por fuego)

2-  Anemia tardia (depresién de la médula ésea, hemélisis por
sépsis)

METABOLICAS:

1-  Balance nitrogenado negativo (puede durar més de 30 dias,
con pérdida de K, Mg, P)

2-  Hiperglicemia (por stress, hiperosmolaridad, coma)

3- Hipermetabolismo (secrecién de catecolaminas, pirégenos,
pérdida de calor por la piel).
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OTRAS COMPLICACIONES:

1-

5~

se debe a 3 factores: 1- El uso adecuado de la quimioterapia 1]
pica. 2- El uso de apésitos biolégicos y 3- La prevencién y re-
conocimiento temprano de las complicaciones.

Insuficiencia renal por retardo en la terapéutica con Iiqui
dos, igualmente por el mismo motivo trombosis cerebral .

lleo paralitico por hipocaliemia, signo de septis

Sépsis, la frecuencia aumenta de la segunda a la  tercera
semana

Hepatitis tipo B por fransfusiones. |
Hipertensidn arterial de causa no esclarecida.

En suma, el progreso en el manejo del paciente quemado
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Los resultados obtenidos en el presente estudio,
que de un total de 3,747 ingresos realizados al

PRESENTACION DE RESULTADQS

mues ifran

departamento de

cirugia peditrica en los Gltimos cinco afios (1975 - 1979), 184
casos fueron por quemaduras lo que representa un 4.91% del to-
tal de casos. B alrededor de 184 casos que gira la investigacién.

A continuacién se representan por némero de casos y por-
centaje.respectivo los resultados obtenidos en relacién a las  di-

versas variables o parémetros estudiados.

EN RELACION AL SEXO SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES

RESULTADOS
Sexo Nomero de Casos Porcentaje
Masculino 116 63.04%
Femenino 68 36.95%
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RESPECTO A LAS EDADES SE ENCONTRO EL  SIGUIENTE RE- RESPECTO A LOS PORCENTAJES DE AREA CORPORAL QUEMA
SULTADO DA ENCONTRAMOS "
Porcentaje Nomero de casos Porcentaje
Edad Nimero de Casos Porcentaje . | de Quemadura
0- 5 16 ' 9770
5-10 46 28.57%
0Oa 1 afio 20 10.86% 10-15 43 26.70%
1a 2 afos 73 39.67% 15 - 20 30 18.63%
2a 3 anos 38 20.65% 20 - 25 8 4.96%
3 a 4 afios 13 7..06% 25 - 30 12 7.45%
4a 5 afos 1 5.97% 30 - 35 1 0.62%
5a 6 afos 7 3.80% 35 - 40 1 0.62%
6a 7 afios 7 3.80% 40 - 45 1 0.62%
7 a 8 afios 4 2.17% 45 - 50 1 0.62%
8 a 9 aios 4 2.17% 50 en adelante 2 1.24%
? a 10 afios 1 0.54% El cuadro anterior representa 161 casos tabulados de los 184; en
10 a 11 afios 3 1.63% 23 pacientes no se estimé el porcentaje de érea quemada.
11 a 12 afios 2 1.08%
12 a 13 afios 1 0.54% LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PARAMETRO AGENTE
CAUSAL SE RESUMEN EN EL SIGUIENTE CUADRO
EN RELACION A EL GRADO DE QUEMADWRA ENCONTRADO | [Agenie Caveal Nomero de Cosos Porcantaies
SE OBTUVO EL SIGUIENTE RESULTADO | T TrrErye——"r 7, ST B1%
Llamas 19 10.79%
Grado de Quemadura - Nidmero de Casos Porcentaje Objetos calientes 5 2.84%
Juegos pirotécnicos 4 2.27%
| | Agentes quimicos 2 1.13%
Grado | 17 9.23%  Electricidad 1 0.56%
Grado 11 135 73.36% . | No se sabe 8 4.34%
Grado 11 7 3.80%
Grados 1+11 17 9.23% De un total de 184 casos, 176 tenfan anotado agente causal |o
Grados I+11+111 2 1.08% que representa el-95.:65% del total. 8 casos no tenian  anotado
Grados 11 +111 6 3.26% . ¢l agente causal representando 4.34% de los casos.
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En |
(e} reFer 1] n H B
fueron vr, ente a "llamas", se atendieron pacientes que

cti i ; .
'Mas de incendios en sus hogares o cayeron accidental

ment

cinoreo Sc&ire 0 llamas de los utensilios domésticos usados para co
se :-3n¢0m-|-5pecto a quemaduras por agente quimicos  Unicamente
clinica CQQE“Dn 2 casos, los cuales segin diagnéstico de la  ficha
tes soluc] MSultadg se debid a Kel al administrarle a esos pacien-

Uclones § .,

EN LOs

CAMENTSCI)GUIENTES CUADRQS SE REPRESENTAN LOS MEDI-
MIENTOS CSQ'USOLUCIONES .V., CURACIONES Y DEBRIDA-
EMERGEN(C) E FUERON APLICADOS EN EL SERVICIO DE

A DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE

MEDI
CAMENTOS pROFILACTICOS USADOS
I_M\

T
€dicamenig Nomero de Casos | Porcentaje
-
zer;_icilinq+ S 52 37 .41%
::enicil.inq gZ ﬁg'g;zf’
enicili 15%
e'r:fl I?C‘"‘ entamicina 3 2.15%
Q.ETIC]n 2 1.43%
Icilj ’
nr?o":i::?:']"(;entamlcmn 2 1.43%
ATT S a 2 1.43%
Tetenal +A""pici|ina 1 0.71%
Tetanol +?.T.'T' ! ks
;efuno! =niciling ]i 8?}3)
e 5 ap, ° 2
niciling +T6fcnol+A.TeT ] 0.71%
_\ |

De u
n totq| ; .
Camentog rd? 184 casos, 139 casos fueron ingresados con medi-
Profilécticos lo que representa un porcentaje de 75.54%
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del total . 45 pacientes no recibieron ningGn medicamento profi-
léctico, lo que representa 24.45% de los casos. A 16 pacientes
se les dejé antibidticos porque segin datos encontrados, la lesion
tenia més de 24 horas de evolucidn o existian signos de  infec-
cidn.

Actualmente se sabe que en los primeros 3 a 5 dias  post-
quemadura, la colonizacién microbiana del Grea quemada se de-

be a gérmenes gram positivos para luego en la segunda  semana
predominar los gram-negativos .
CONTINUACION DE MEDICAMENTQOS USADOS EN EMER-

GENCIA

SE APUNTAN A CONTINUACION LOS MEDICAMENTOS
ANALGESICOS ENCONTRADOS:

Medicamento Nomero de Casos | Porcentaje
Meperidina 98 58.33%
Hidrato de Cloral 44 26.19%
Meperidina + Hidrato de Cloral 7 4.16%
Pirazolonas 19 11.30%

Del total de 184 pacientes estudiados, a 168 de ellos se les ad-
ministré medicamentos analgésicos lo que representa un 91.30%.
A 16 pacientes no se les administré analgésicos debido més que
todo al tiempo de evolucidn de la lesién. Estos Gltimos represen
tan el 8.69% del total de casos.
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SOLUCIONES |.V. EMPLEADAS DESDE EL INGRESO DEL PA-
CIENTE HASTA COMPLETAR 24 HORAS EN EL HOSPITAL

Tipo de Solucién Némero de Casos Porcentaje
Sol. No. 2 29 34.52%
Sol. Hartmann 28 33.33%
Sol. No. 1 12 14.28%
Sol. Salina 7 8.33%
Dextrosa al 5% 6 7.14%
Sol. Mixto e 1.19%
Plasma ] 1.19%

Del total de 184 casos, 84 pacientes recibieron soluciones IV, lo
que representa el 45.65% de los casos. En 100 casos no se admi
nistraron soluciones i.v. lo que es igual a 54.34% de los casos.,
Es de hacer resaltar que en las fichas clinicas de los pacientes -
que recibieron soluc iones i.v., generalmente no se apunta o de-
ITnea adecuademente porqué se dejaron. Unicamente se encon-
tré en 67 casos "Soluciones de mantenimiento" 3 casos "DHE
Grado I, 11" 1 caso en el cual se hace notar que usé la férmula

de PARKLAND vy el resto de los pacientes no tiene ninguna ano-
tacién pertinente al respecto.
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CURACIONES Y DEBRIDAMIENTQOS

De 184 pacientes en total, 166 recibieron algin tipo de cu
racidn en la emergencia, y 155 se debridaron en el mismo servi-
cio. Se detallan en el siguiente cuadro los medicamentos y sus-
tancias utilizadas para les curaciones.

Medicamentos y Sustancias Nomero de Casos Porcentaje
Aplicadas

Sulfamylén (Mafenida) 79 47.59:/0
Mercurio Cromo 52 31.32%
Vaselina (Petrolato) 11 6.62%
Fisohex (Hexaclorofeno) 8 4.81%
Furacin (Nitrofurazona) 5 3.01%
Crema de Gentamicina 2 1.20%
Dakin 2 1.20%
Hibitane 2 1 .20%
Zephiran (cloruro de ben- .

; zalconio) 1 0.60%
Sulfadiazina 1 0.60%
Trofodermin 1 0.60%
Pomada de Burn 1 0.60%
Mercurio cromo +Sulfamylén ] 0.60%

CUIDADOS ULTERIORES DE LOS PACIENTES QUEMADOS (Des

. . [
pués de su fase de urgencia en las salas de cirugia)

Se encontrd que de 184 pacientes, 145 de ellos fueron irc.:-
tados con métodos abiertos, mientras que sélo en 6 fichas clini=-
cas se pudo constatar que habian sido tratados con méroc.lc:s cerra-
dos. En los demés casos no se encontrd ninguna anotacién al res
pecto.
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En relacién a los injertos cutdneos que fueron efectuados,
de 184 casos en total, 167 casos con grados de quemadura Il 'y
Ill se practicaron un total de 23 injertos lo que representa  un

13.77% del total. De estos, 1

se infectd, 1 se desprendib, uno

se efectud en "sellos", uno fue de espesor completo, dos fueron

de espesor parcial y el resto no tiene anotaciones

pertinenfes .=

Todos los injertos realizados fueron homdlogos y tomados de  los
muslos hacia las éreas afectadas .
En relacién a el Area Corporal més ofectada tenemos |l os

siguientes resultados:

Area Corporal Nomero de | Porcentaje
Casos
Miembros inferiores 34 18.47%
Torax anterior 27 14.67%
Cara 17 9.23%
Cara y torax 17 9.23%
Torax posterior 16 8.69%
Torax y abdomen 14 7 .60%
Manos 13 7 .06%
Abdomen 2 4.89%
Gléteos 9 4.89%
Torax, abdomen y miembros inferioress 9 4.89%
Cara y Cuello 6 3.26%
Cuello 5 2.71%
Brazos 4 2.17%
Genitales 4 2.17%

- T—
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En relacién al nomero total de pacientes enquienes se diag
nosticé infeccidn del drea quemada, se encontrd que de 184 ca~
sos estudiados 97 de ellos sufrié algdn fipo de infeccién lo que re
presenta un 52 .71% del total de casos. De los 97 casos con in-

feccibn, 44 fueron comprobados por cultivo lo que representd el

45.36% de los casos y el resto o sea 33 casos no se comprobaron
por cultivo representando el 54.63% de los casos.  Enrelacién
a estos Gltimos, se tomd como infeccidn gnicamente por signos y
sospecha clinica.

En cuanto a los gérmenes encontrados en los cultivos de los
pacientes que sufrieron infeccién, tenemos los siguientes resulta-
dos:
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Gormen Nomero de | Porcentaje En relacién a los antibiéticos empleados para trater los gér
Casos menes apuntados anteriormente encontramos los siguientes resulfq
Staphylococus aureus r St dos: (e incluyen los casos no comprobados por cultivo)
I itivo . ol
feRayiea Pos! Antibidtico Nimero de Casos | Porcentaje
Staphylococus aureus 5
coagulasa negativo 7 15.90%
Penicilina 48 49 .48%
SfUPh)IIOCOCUS's:';e:;seudomonq 5 13.63% Penicilina + Gentamicina 16 16.49%
coqguiasa posl Gentamicina 11 11.34%
Q, FORECE
Pseudomona aeruginosa 5 11.36% ‘:mP'C'h_“U 8 8.24%
.. 4.54% rostafiling 5 5.15%
Estreptococo hemolftico grupo A & : Gentamicina + Carbenicilina 4 4.12%
Pisteus Voigarts 2 4.54% Efifromfcina 1 1.03%
5 4.54% Lincomicina 1 1.03%
Enterobacter : Eritromicina + Gentamicina 1 1.03%
Staphylococus aureus coagulasa i C?rbemcllfnc: I 1 .03:70
negativo + enterobacter 2 4.54% Dicloxacilina 1 1.03%
Estreptococo hemolitico +
staphylococus coagulesa positivo 2 4.54%
: 2 27% SECUELAS Y COMPLICACIONES POR QUEMADURAS ENCON
Alcaligenes : TRADAS.,
%
M. b-l- ] 2 .27 Q
Brgieus Mirakilis De un total de 184 casos estudiados, se encontraron 18 que
Staphylococus coagulasa 7% presentaron alguna complicacidn o secuela. Los resultados son
positivo T proteus mirabilis 1 2.27% los siguientes:
Staphylococus CO_C’QU|°5° : 2 27% 6 pacientes que presentaron contracturas en miembros inferiores
negativo + Alcaligenes 3 y superiores.
- 10 pacientes que presentaron cicatrices o queloides sobre todo en
regiones de cuello y cara.
‘| 2 pacientes que sufrieron amputaciones. 1 paciente sufrié ompu
| tacidn de antebrazo izquierdo y el otro presents amputacién
de 4 dedos de mano derecha.
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COMPLICACIONES HOSPITALARIAS NO ASOCIADAS A QUE-
MADURAS

A continuacidn se enumeran los resultados obtenidos en re
lacidn a este rubro y que se refieren a enfermedades  adquiridas
mientras el paciente estuvo hospitalizado por presentar algin gra
do de quemadura.

Enfermedad Nomero de Casos Porcentaje '
B.N.M. 13 7 .06%
Infecciédn Urinaria 7 3.80%
Geca  Bacteriana 6 3.20%
Geca Viral 5 27 %
l.R.S. 2 1.08 %
Sarampidn 2 1.08%
DHE Grado Il 2 1.08%
Varicela 2 1.08%
Amigdalitis 1 0.54%
Herpez Labial 1 0.54%
Celulitis 1 0.54%

El porcentaje de mortalidad encontrado en relacién a los 184 pa
cientes estudiados fue de 3.80% del total. -

De 3,747 pacientes que consultaron en los Gltimos cinco afios al
departamento de cirugia, de los pacientes que consultaron  ini=
cialmente por quemaduras fallecieron 7 lo que representd un -

0.18% del total.

EN RELACION A LOS DIAS DE ESTANCIA POR PACIENTE SE
ENCONTRARON LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

Diagnéstico copiados literalmente de los papeletas consultadas.
En relacidn a la mortalidad encontrada tenemos :

De los 184 pacientes estudiados con problema de quemadura, 7
fallecieron teniéndose los siguientes diagndsticos de causa de

muerte:

3 pacientes fallecieron por B.N.M.
2 fallecieron por Insuficiencia Renal
2 fallecieron por Sepsis a Pseudomona

Todos los pacientes que faliecieron presentaron més del 25% &rea

quemada.
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Dias de Estancia Nomero de Casos Porcentaje
1a 5dias 25 13.58%
5 a 10 dias 43 23.36%

10 a 15 dics 33 17.93%

15 a 20 dics 18 10.32%

20 a 25 dias 16 8.69%

25 a 30 dias 13 7 .06%

30 a 35 dias £ 3.80%

35 a 40 dias 7 3.80%

40 a 45 dias 4 2.17%

45 a 50 dias 2 1.08%

50 a 55 dias 1 0 .54%

55 a 60 dias 5 2.71%

Mas de 60 Q 4:89%
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El promedio de dias/estancia en el hospital por paciente
mds comin fue de 5 a 10 dias.,

Respecto a las hipétesis planteadas tenemos que ninguna se
cumplié asi’: la primera planteaba la infeccién del 75% de
los casos y se demostréa infeccién en aproximadamente |a
mitad de los casos.

La segunda planteaba que sélo se encontraria  pseudomona
en los casos infectados y fue el staphylococus coagulasa po
sitivo el més com(n. 3

La tercera planteaba incapacitacién para pacientes con -
quemaduras de |l grado., de 15 casos sélo 2 sufrieron am-
putaciones y la cuarta hipétesis postulé que toda quemadu-
ra de [l grado requeriria injerto de piel. De 167 casos con
quemadura grado Il solo se efectuaron 23 injertos.

amsmie |

1=

2=

RECOMENDACIONES

Fomentar la creacidn en nuestros hospitales de Unidades de
Tratamiento exclusivamente para pacientes quemados .

Procurar seguir un esquema de tratamiento establecido o
recomendado por la literatura médica més reciente  y no

- efectuar tratamientos empiricos que solo retrasan o empeo-

ran el estado de salud del paciente.

Desde el inicio del tratamiento del paciente quemado en
los servicios de emergencia, cuidados intensivos hasta su -
recuperacién en las salas de cirugia, el paciente debe ser
manejado con las més rigurosas técnicas asépticas a mane-
ra de reducir el elevado nimero de casos que se infectan.
Concientizar al personal niédico y para-médico al respec-
fo.

Al elaborar el ingreso del paciente quemado deberén que-
dar claros en la papeleta los siguientes datos: Edad, peso,
porcentaje y grado de la quemadura, tiempo de evolucién
de la misma, agente causal, indicar el porqué de solucio-
nes i.v. si se dejaron, que métodos o férmulas se usaron pa
ra el célculo de las mismas, analgésicas empleados, si se
administraron antibidticos y razonar su uso, asi como medi
camentos t6picos.

Si se dejan medicamentos profilécticos, éstos estarén des-
tinados a combatir gérmenes Gram positivos pues segin la
literatura revisada son estos los més frecuentes cuando me-
nos en la primera semana después de haberse producido la
quemadura. Sale esto a colacién por la diversidad de medi
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camentos enconirados en este trabajo y que fueron dejados
como profilécticos.

Invesfigar en el paciente quemado sobre  inmunizaciones
antitétdnicas pues los estudios revisados recomiendan el uso
de tal profilaxia para prevenir el tétanos y se encontrd en
este trabajo un buen ndmero de casos que no recibieron es-
te tratamiento.

Al tratar pacientes con quemaduras infectadas, se  deberd
forzosamente efectuar cultivos, antibiogramas y no tratar-
los Gnicamente por sospecha clinica con lo que solamente
se retrasa la curacién del paciente al t ener que cambiar el
esquema de tratamiento posteriormente. Se encontraron -
muchos casos de este tipo en el presente estudio.

Concientizar debidamente a los padres y demés familiares -
sobre el problema a efecto de prevenir en lo futuro nuevos
percances o evifar estos en ofros miembros de la familia.

En el tratamiento del paciente quemado deberén participar
activamente tanto el cirujano como el pediatra. De prefe
rencia el cirujano tratante debe ser cirujano-pléstico.

BIBLIOGRAFIA

Orvar Swenson, M.D. Pediatric Surgery, Pags. 665-682.
Ed. Appleton Century-Croftine. 1969.

Kieran M. Jay. Barlett, Robert. "Burn epidemiology” . -
The journal of trauma Vol. 17 Dic. 1977 Pags. 943-947 .-

Ed. The Williams & Witkin Co.

Crawford, K.D., Michael, P.J. "high tension electrical-
injories” The journal of pediatrics. Vol 89 pags. 62=72
Julio/76. Ed. The C.V. Morby Co.

Schmitt, R.C. "Gasoline an severe burns" The journal Pe

diatrics. Vol. 80 Pégs. 1021-1022 Junio/72. Ed. The CV.
Morby Col. i

Walker, A.B., Cooney, D.R., Allen, J.C. "Use of fresh

amnion as a burn dressing" Journal of pediatric surgery, =

Vol 12, Junio/77 Pégs. 391-394 Ed. Grune & Stratton inc.

Rowse, Richard,-Mick, Allan "The treatement of electri-
cal injury compared to burn injury". The Journal of trauma
vol. 18 No. 1 Enero/78 pags. 76-87 Ed. The Williams &
Witkin Co.

Wilson, J. L. Manual de Cirugia
Pags. 38-50 Ed. El Manual Moderno 1975.

Nelson, W.E. - Vaughan, V.C. - McKay, R.J. Tratado

de Pediatria Pags. 323-329 Ed. Salvat, 1979.

53




10-

I'l=

14~

15-

16~

Sabiston, Davis=Christopher. Tratado de Patologia  Quj-
rorgica. Pags. 233-262 Ed. Interamericana, 1974

Betancourt, Carlos.Tesis: "Quemaduras en cirugia pedig-
trica del Roosevelt” Fac. CC.MM. 1968,

Velésquez, José Salvador. Tesis: "Manejo del paciente
quemado” Fac. CC.MM. 1976

Rodriguez, A. Amilcar Gonzalo. Tesis: "Aspectos gene-
rales en relacién a las quemaduras”. Foc. CC.MM. 1978

Garcia Gélvez, Marco Vinicio. Tesis: "Quemaduras quf
micas de el eséfago en el paciente pediétrico”. Fac.

CC. MM. 1979,

Figueroa, Aroldo Guadalupe. Tesis: "Quemaduras”
Fac. CC. MM. 197

Ruiz Godoy, Walter Fernando. Tesis: "Quemaduras" -Re-
visidn sobre la incidencia en el Hospital Militar-.  Fac.

CC.MM. 1979,

Basil A., Print Jr. M.D. "Multidisciplinary care and re-
search for burn injury". The journal of trauma. Abril /77
Pags. 263-269

Ed. The Williams & Witkins Co,

Gosta J, Arturson. "Transport and demand of oxygen in
severe burns". The journal of trauma. vol 17, marzo/77.
Pags. 179-198. Ed. The Williams & Wirtkins Co.

54

19-

21-

23~

24-

Shuck, Jony, - Eaton, Philips "Dinamics of insulin and glu
cagon secretions in severely burned patients”. The journal
of trauma. Septiembre/77.

Ed. The Williams & Witkins Co.

Harper, Harold A. Manual de Quimica Fisioldgica. Pags.
259-296
Ed. El Manuvel Moderno.

Rodriguez, Romero J. "Nueva guia para el diagnédstico y
tratamiento del paciente pedidirico”. Ed. Méndez Cervan
tes, 1979. Pags. 611-616.

Alvarado, Max Salas. "Guia para el diagndstico y  tera-
péutica en pediatfria”

La Prensa Mexicana, 1977 pags. 266-276.

Rudolph, Abraham M. Pediatrics,. sixteenth edition. Ed.
Appleton Century Croffts 1977. Péags. 770-778.

Reece = Chamberlain. Manual of emergency pediatrics. -

Second edition
Ed. W.B. Sawnders, 1978. Péags. 28-35.

Comunicacién personal con el Dr. Romén Ferraté sobre uso

de membranas amnioticas y hojas de plétano para cubrir el
drea quemada.

35



AV

Carlos AlbUtn Tastillo Calderdn

Yarco ancr?!:arcfa Gilveg

}

Vo. Bo.

Director de Fase 1
Hector Nuila

Decano,
Rolando Castille Nontalwo




	page 1
	Titles
	"QUEMADURAS EN PACIENTES MENORES DE 13.Ai'!OS 
	~ 
	CARLOS ALBERTO CASTILLO CALDERON 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	1- INTRODUCCION 
	2- ANTECEDENTES 
	3- OBJETIVOS 
	4-. MATERIAL Y METODOS 
	5- HIPOTESIS 
	7- 
	MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO 
	8- PRESENTACION DE RESULTADOS 
	9- CONCLUSIONES 
	10- RECOMENDACIONES 
	11- BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	!- 
	1- 
	1- 


	page 4
	Titles
	- - 
	-- 
	ANTECEDENTES 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	. - 


	page 5
	Titles
	OBJETIVOS 
	ESPECIFICaS: 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	apl icados 
	GENERALES 
	1- 
	2- 
	3- 
	por 


	page 6
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	RECURSOS 
	0- 
	b- 
	c- 
	Departamento de Pediatría y sus secciones de: 
	Salas de Cirugía 
	Personal Para-médico 
	Archivo (Fichas clínicas) 


	page 7
	Titles
	HIPOTESIS 
	1- 
	2- 
	el 
	3- 
	4- 
	grado, 
	CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS: 


	page 8
	Titles
	QUEMADURAS DE PRIMER GRADO: Estas afectan únicamente - 
	10 
	11 


	page 9
	Titles
	CABEZA 
	Rec i én Nac i do 19% 
	AMBOS MUSLOS 
	Recién Nacido 11% 
	12 
	"'=- 
	AMBAS PIERNAS 
	Recién Nacido 10% 
	Cuello . 
	(7) 
	-L... 
	13 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	1 3/4 
	r- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	-./ l 
	1 30":' 
	1 3 
	I , 
	--- 
	J 3/4 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	OBSERVACIONES SOBRE MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO 
	17 


	page 13
	Titles
	otros han preferido utilizar otros procedimientos. 
	18 
	-1 
	MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO 
	1- 
	2- 
	3- 
	-1 
	19 
	... 


	page 14
	Titles
	4- 
	5- 
	Quemaduras en Manos, pies, cuello, genitales. 
	Quemaduras químicas o eléctricas. (21, 22) 
	MANEJO TERAPEUTICO, PRIORIDADES: 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	Tratar la depleción de volumen o estado de choque. 
	Tratar el choque neurógeno. 
	Examinar rópidamente todos los sistemas orgónicos. 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	Estimar la profundidad y porcentaje del órea quemada 
	Ingresar al paciente a cuidados intensivos 
	DIETA: 
	20 
	I 
	I 
	inciden- 
	5- 
	6- 
	7- 
	8- 
	9- 
	21 


	page 15
	Titles
	10- 
	SOLUCIONES: 
	FORMULA DE BROOKE: 
	FORMULA DE EVANS: 
	0- 
	b- 
	c- 
	en 
	22 
	23 


	page 16
	Titles
	~ 
	" , 
	"-- 
	E Q) ° 
	.g 
	"O 
	'l{) 
	-¡ :J e 
	«: 
	° 
	l{) 
	l{) 
	-E" 
	24 
	-- - --~ 
	e 
	u . 
	Q) ~ 
	El{) 
	O ~ 
	=rfi 
	"-E O 
	I 
	11- 
	SEDACION: 
	12- 
	25 


	page 17
	Titles
	--l 
	13- 
	14- 
	15- 
	MEDICAMENTOS TOPICOS: 
	Para minimizar la coloniza 
	16- 
	17- 
	OBSERVACIONES SOBRE RESTITUCION DE LIQUIDaS 
	26 
	CUIDADOS ULTERIORES O LOCALES 
	27 


	page 18
	Titles
	- -., 
	28 
	a 72 horas para evaluar nuevamente el estado del órea quemada. 
	(Incluyendo las 
	1- 
	2- 
	3- 
	29 


	page 19
	Titles
	__-1 
	- - ------ 
	cadá- 
	QUEMADURAS DE AREAS ANATOMICAS ESPECIFICAS: 
	a- 
	Las quemaduras de la cabeza y cuello se ati enden con trat~ 
	b- 
	c- 
	30 
	d- 
	QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD: 
	31 


	page 20
	Titles
	- - 
	-- - 
	- -- 
	TRATAMIENTO: 
	PUlMONARES: 
	1- 
	2- 
	Neumotórax (por lesión en cosos de explosión) 
	3- 
	Edema pulmonar (Sobrehidratación, InsuFiciencia renal) 
	4- 
	DE VOLUMEN, 
	1- 
	Choque hipovolémico (pérdida de líquidos, 
	electrolitos, 
	32 
	,J 
	proteinas) 
	2- 
	ex- 
	ElECTROlITICAS: 
	1- 
	2- 
	3- 
	Hipercaliemia (hemólisis, lesión tisular y oliguria) 
	. HEMATOlOGICAS: 
	1- 
	2- 
	METABOLlCAS: 
	1- 
	2- 
	Hiperglicemia (por stress, hiperosmolaridad, coma) 
	3- 
	.1 
	33 
	n~ 


	page 21
	Titles
	4- 
	5- 
	OTRAS COMPLICACIONES: 
	1- 
	I 
	2- 
	I/eo paralítico por hipocaliemia, signo de septis 
	3- 
	terc era 
	Hepatitis tipo B por transfusiones. 
	Hipertensión arterial de causa no esclarecida. 
	34 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Titles
	- - 
	t 
	36 
	37 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 23
	Titles
	11 
	' 
	cinor ~ re los llamas de los utensilios domésticos usados paro c;;- 
	. , , , - 
	' nsultoda se debió a Kcl al administrarle a esos pacien- 
	I.V. 
	EN LOS SI 
	MEDICAME 
	e 184 casos, 139 casos fueron ingresados con medí- 
	I actlcos lo que representa un porcentaje de 75.54% 
	38 
	-- - 
	, , 
	EMER- 
	39 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	40 
	~ - 
	CURACIONES Y DEBRIDAMIENTOS 
	41 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 25
	Titles
	En relación a los injertos cutóneos que fueron efectuados, 
	muslos hacia las óreas afectadas. 
	42 
	dos: 
	, I 
	43 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	- - - -- ¡ 
	44 
	45 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 27
	Titles
	Diagnóstico copiados literalmente de las papeletas consul todas. 
	En relación a la mortalidad encontrada tenemos: 
	46 
	I - 
	'1 
	47 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 28
	Titles
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	6- 
	7- 
	8- 
	- J 
	CONCLUSIONES 
	R~p'o'" o 'o mo,b;lldod En rel~i6, o, .,,~ oo<preo' m" ol~>odo. 'o m" o~" 
	- 
	Al elaborar la ficha clín' 
	,ca a pacient 
	., 
	ás 
	- 
	mp Ica mal manejo de papeleri . 
	quemado en el Depto. de \ 
	e lOS, de ahí ql De todos los casos estudiados, la mi tad aproximadamente su 
	s como se demostró I e o os y pro' r.o a gun tipO e In eCClon. 
	El grupo etario - f 
	rec 
	El grado de quemadura - 
	lizado. 
	El porcentaje de su 
	ICle corporal 
	La 
	quemadura- 
	49 
	48 


	page 29
	Titles
	18- 
	paciente 
	19- 
	La tercera planteaba incapacitación para pacientes con 
	50 
	--~ 
	RECOMENDACIONES 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	51 


	page 30
	Titles
	- - 
	6- 
	7- 
	8- 
	9- 
	52 
	"'-- 
	J - 
	-- 
	BI BU OGRAFIA 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	6- 
	7- 
	8- 
	Tratado 
	53 


	page 31
	Titles
	15- 
	16- 
	17- 
	9- 
	Qui- 
	10- 
	11- 
	paciente 
	12- 
	13- 
	14- 
	54 
	20- 
	21- 
	22- 
	23- 
	24- 
	18- 
	19- 
	tera- 
	Ed. 
	, I 
	55 


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	B,- 
	C.!l d~",1I 
	~- 
	0,- 
	Va. lo. 
	~~¡IdRa- 
	Rolando Castillo MonW1IU 



