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INTRODUCCION

En instituciones hospitalarias, en el interior de la repdbli-
ca, en las que se carece de muchos medicamentos, laboratorios,y
ofros métodos auxiliares para el diagndstico y tratamiento de las

enfermedades, se utilizan los recursos y fdrmacos con los que se

cuentan al alcance de las manos para el tratamiento de las enfer

medades. B
| El presente frabajo se realizd en el departamento de pe-

diatria del Hospital de Jutiapa, en el Ter, Semestre del afio 1979,

Tratard de hacer notar que en dependencias hospitalarias

en las que no se cuentan con Tratamientos de LA PRIMERA

OPCION FARA QUEMADURAS, en Pediatria, se ufilizan medi-

camentos como el NITRATO DE PLATA, para los mismos.

Ademds se demostrard la efectividad del tratamiento d e

Quemaduras con el Nitrato de Plata y el tiempo promedio nece=

rio para recuperacidn total de la afeccién.

Y como en todo tratamiento se hard ver como ACTUA, el

medi camento sobre la piel.

Todo lo anteriormente expuesto se basard sobre larevisién

de 100 casos de Quemaduras en Pediatria,

ANTECEDENTES::

Quemaduras en Cirugia Pedidtrica en el Hospital
Roosevelt, Bethancourt Monzén Carlos Joaquin, Octubre
1,968, Tesis de Medicina,



** Manejo del Paciente Quemado™ Velédsquez Ba-
rraza José Salvador, Hospital General, 1,976. Tésis
Médica. -

Modernas Actuaciones Clinico~Quirlrgicas en el
Tratamiento de las Quemaduras. Calderén Romero Manuel
Antonio 1962, Té&sis M édica.

Revisién Sobre 215 Casos de Quemaduras, Trata-
das con la Sol-Dibromo-Hidroximercuri=Fluoresceina, en
Cirugfa Pediétricas, Diaz Marroquin Irma Bremiluz.1970.

Hidroterapia en el Debridamiento del Paciente
Quemado. Gonzélez Estrada Daniel A, 1,964, Tésis Pre-
vio Titulo de Médico y Cirujano.

OBJETIVOS:

Hacer notar que en dependencias hospitalarias, en las
que no se cuentan con tratamientos de 1ra.Opcién, para
QUEMADURAS se usan medicamentos como el Nitrato de
Plata para los mismos.

Demostrar la efectividad del fratamiento de quemadu |
ras con el Nitrato de Plata,

Accién Fisiolégica del Nitrato de Plata en la piel.

Tiempo promedio del tratamiento de quemaduras con
el Nitrato de Plata.

HIPOTESIS:

E| tratamiento de Quemaduras en Pediatria con el Nitrato

de Plata no es efectivo.,
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MATERIAL Y METODOS:

Material :
Naterial:

El uso del Nitrato de Plata en tratamiento de quemaduras
en pediatria es efectivo.

Métodos:

Revisién de 100 casos con diagndstico de Quemaduras en
pediatria en el Hospital de Jutiapa.

MATERIAL :

I, NITRATO DE PLATA:

Historia, composicién, estructura quimica, clasificacién
accidn farmacoldgica, intoxicacidn, usos.




I, GENERALIDADES SOBRE QUEM ADURAS,

NITRATO DE PLATA U.S.P., B.P., Ph. I.

El nitrato de plata, pulverizado y luego secado en la os=
curidad sobre un gel de sflice durante cuatro horas, confiene no
menos de 99.8%de AgN O 3 (169.89).

HISTORIA. Esta sal fue descrita por Geber enel siglo
VIl en las llamadas Pilulas lunares, Christopher G laser, botica
rio de Luis XIV de Francia, lo preparé primeramente en barritas =
para usarlo como cdusticos,

Se clasifica en el grupo de c8usticos y corrosivos. Lo s
cdusticos y corrosivos son sustancias capaces de destruir tejidos
actuando quiticamente sobre el profoplasma, generalmente por
coagulacién de las proteinas. Existen agentes cdusticos flsicos,
como el calor en forma de galvanocauterio o la llamada electro-
coagulacién, o bien el frfo en forma de nieve carbdnica didxido

de carbono sélido,

=] Sitgen y Quimicor.

Las sustancias cdusticas comprenden especialmente dcidos
y sales fuertes. Entre los dcidos sdlo se utiliza hoy el dcido  tri=
cloroacético, dcido orgdnico obtenido por sintesis. Las sa les,
muy ionizables, son de metales pesados, y Jnicamente se utiliza
hoy como cdustico el nitrato de plata. Los &cidos fuertes forman
proteinatos metélicos insolubles.

B) Accién Farmacolégica:

Las drogas cdusticas aplicadas sobre la piel, mucosas vy
tejidos patolégicos heridas, ulceraciones provocan destruccién de
las células por accidn quimica, originando una masa de tejido
muerfo o escara, por lo que se las denomina también drogas esca
rSticas. La escara producida por el &cido tricloroacético de colo
racién blanca y por el nitrato de plata negra por liberacién de pla
ta metélica es dura y la penetracién del agente corrosivo resulta
no muy profunda, el dolor no muy intenso y la accién puede con=-
finarse a las dreas desecadas,

La accidn precipitante de las proteinas que poseen esas
sustancias hace que sus soluciones diluidas actden como astringen
te (el nitrato de plata se utiliza como tal). Aplicados a tejidos
pui‘olégicos como granulaciones inflamatorias, verrugas, tumores ,
los cdusticos los alteran mds profundamente que a los tejidos nor=
males, lo que constituye la base de sus indicaciones terapéuticas,

El proceso inflamatorio producido en la periferia de la es
cara, ocasionado por la droga en menor concentracién, que ac-
tda como irritante, lleva a la curacién por formacidn de una cica
triz, tejido que reemplaza al destruido por la sustancia céustica ,
Esta estimulacién de los procesos de reparacién se aprovecha es-
pecialmente cuando se trata de granulaciones inflamatorias t&rpi=
das, y en mucosas inflamadas, en cuyo caso no es necesario |le-
gar a la corrosidn, siendo suficiente la accién irritante de las
soluciones diluidas de nitrato de plata; el proceso inflamatorio
producido, con su hiperemia y demds fendmenos, lleva al creci-
miento y reparacién de los tejidos.

Las sales de plata son potentes germicidas,. El nitrato de
plata destruye la mayor parte de los gérmenes y en forma rdpida
en una concentracién de 1:1000; a mayor dilucidn actlia, pero se
necesita tiempo; su coeficiente fenol es 6.7 y en concentraciones
muy bajas es bacteriostdtico.

El contacto de plata metélica con agua destilada la hace
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bactericida a pesar de que en este caso el agua contenga apenas
cationes plata en concentraciones de 1:20 millones; esta propie=
dad de la plata de actuar en diluciones fan grandes se denomina
accidn oligodindmica,

En cuanto a su mecanismo de accién coagulante .de las
proteihas, puede ser irritante, astringente o cfustico, segdn su
concentracién. Estas sales precipitan por accién de los  cloruros
de los tejidos, de ahi’su poca accién penetrante y el hecho d e
que la misma puede detenerse fécilmente por lavado con una so-
lucién de cloruro de sodio. Las sales de plata tifien de negro los
tejidos por reduccidn a plata metdlica,

A Absorcién, Destino y Excrecidn,

Los compuestos de plata se absorben fécilmente por las
mucosas y por administracién parenteral ,

Transportada por la sangre, la plata deposita en todos los
tejidos, especialmente en el sistema reticuloendotelial y en el te

jido conectivo; muy poco se excreta por la orina y algo por las

heces,

b Intoxicacién,

La infoxicacidn aguda se produce por la ingestién de gran
des dosis de nitrato de plata 2 a 30 g. Se manifiesta por gastro=
enteritis hemorrdgica, con dolor abdominal, vémitos negros, dia=
rrea sanguinolenta y profusa, todo lo que puede llevar al shock
y muerte consecutiva,

El tratamiento consiste en lavado gdstrico con solucién
isot8nica de cloruro de sodio 0.9 por ciento, y la terapéutica de
la diarrea y el shock.,

El argirismo o argiria, coloracién azul grisdcea de la
piel y mucosas, se desarrolla lentamente cuando los  compuestos
de plata se absorben y penetran en el organismo por las  mucosas
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en forma contthua, requeriéndose en general de 2 a 3 afios, y es
debido a depSsitos en el tejido conectivo del corién de un com=
puesfo orgdnico de plata (cuya composicién se desconoce) y de
plata misma,

PREPARADOS VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

1) Nitrato de plata, F.N,A. (Ph. I.; U.S.P,; Ph,F)):
Concentracién usual: 1 por ciento,

2) Solucidn de nitrato de plata para uso oftdlmico,F. N,
A, (coliri de nitrato de plata, Ph. F.; solucidn oftdImica
de nitrato de plata, U.S.P.): Esal 1 por ciento., Se usa

" como tal,

3) Nitrato de plata fundido (Endurecido); 1pices de ni=

trato de plata se usa como tal,

F) Indicaciones terapéuticas y plan de administracién,

Los tumores pequefios como nevus cutdneos, verrugas,
fibromas y el xantelasma de los pérpados, se destruyen general-~
mente con el galvanocauterio y la nieve carb8nica por actuar
répidamente y permitir una exacta limitacién del drea cauteriza~ .
da, Sin embargo, los custicos quimicos tienen la ventaja de ac-
tuar especialmente sobre los tejidos patoldgicos y respetar relati-
vamente los normales, con lo que la cicafriz puede ser menosapa
rente; asi’, puede aplicarse al &cido tricloroacético al 100 por
ciento, Se aplicaré la solucién cdustica sobre la lesion mediante
un pequefio isopo apenas humedecido, profegiendo previamente
con vaselina las partes sanas.




En las granulaciones exuberantes e indolentes de las he=
ridas, puede emplearse el I6piz de nitrato de plata fundido, que
se aplica previamente humedecido, a las partes enfermas hasta su
destruccidn, En las fisuras, ulceraciones, heridas térpicas (qua no
cicatrizan) y aftas, puede utilizarse el nitrato de plata al 10 por
ciento cada 3 a 7 dias,

En la actualidad, el nitrato de plata sélo se utiliza y muy
poco en la prevencién de la oftalmia del recién nacido, debida
generalmente a la infeccidn gonocdcica; se emplea la solucidnde
nifrato de plata al 1 por ciento y se instila una gota en cadasaco
conjutival y después de un minuto se lava con solucidn salina
isotdnica para precipitar y arrastrar el nitrato de plata, detenien=
do asi” la accidn irritante, Los resultados obtenidos son satisfacto
rios y ya en 1881, la frecuencia de la oftalmia gonocdcica des—
cendid del 10 al 0.5 por ciento.

Preparacién, El nitrato de plata se prepara por la accidn
del dcido nitrico sobre la plata, segfin se indica en la e cu acidn
siguiente:

3Ag + 4HNOg4 3AgNO4 + NO + 2HO
Plata Acido Nitrato Oxido Agua
Nitrico de plata Nitrico

El &cido nitrico se diluye en aproximadamente 30% d e
agua destilada,

Es més econémico usar en este proceso la plata més pura
que pueda hallarse en el comercio, Plata de 99,9%de pureza se
puede obtener ahora fécilmente en las fundiciones de plata, Con
plata impura, el costo de purificacién del nitrato de plata es con
siderable. El dcido nitrico debe ser también puro y libre de hal8
genos, sulfato y hierro; de otro modo, el producto puede no ser lo
suficientemente puro para cumplir con las normas oficiales y toda
via menos con los requisitos muy estrictos de pureza exigidos e n
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|a fabricacidn de peliculas fotogrdficas y espejos de plata,
Usando una cantidad insuficiente de cido nitrico p ara
disolver toda la plata, se utiliza mds completamente el § ¢ do
nitrico, y la mayor parte del hierro presente en la plata se queda
con la plata sin disolver. La solucién, después de calentarla pa-

ra expeler los vapores nitrosos, se filtra mientras est§ caljente y

se deja cristalizar, Los cristales se escurren perfectamente en un
filtro y se secan en bandejas a una temperatura aproximada d e
40°a 50° C, Si no son lo suficientemente puros se  recristalizan
en agua caliente destilada,

Descripcidn. Cristales incoloros o blancos, Al exponerlos
a la luz en presencia de materia orgénica adquieren un color gris
o negro grisdceo por reduccidn a plata metdlica. Su densidad es
aproximadamente de 4,3, Se funden a 212°C, La solucién acuo-
sa (1 en 10) es neutra al papel de tornasol y debe ser clara e in-
olora, La U.S,P, prescribe pruebas de |dentificacidn y Pureza,

Solubilidad. Un gramo es soluble en 0.4 ml, de agua, en
30 ml, de alcohol, en 250 ml, de acetona, en poco més de 0,1
ml, de agua hirviendo y en 6,5 ml, de alcohol hirviendo .Es poco
soluble en éter,

Valoracién. Una solucién acuosa de la sal, acidificada
con dcido nitrico, se valora con tiocianato aménico,usando sul-
fato f&rrico aménico como indicador,

VALORACION DIRECTA DE COMPUESTO DE PLATA
POR PRECIPITACION CON TIOCINATO AM ONICO:

En todos &stos andlisis se valora directamente una  solu=-
Cién de nitrato de plata con tiocinato aménico, usando sulfato
f€nico como indicador.

La reaccidn se expresa por la ecuacidn siguiente:

AgNO5  + NH4CNS AgCNS  + NH4NO4
Nitrato Tiocinato Tiocinato Nitrato
de plata amdéni co de plata aménico



El proteinato de plata mitigado se calcina para  eliminar
todo el carbono. El residuo de plata se disuelve en dcido nitrico,
Para formar Nitrato de Plata.

Conservacidn. En envases firmemente cerrados, resisten a
la luz.

Incompatibilidades. El nitrato de plata se reduce fdcil=
mente a plata metédlica por la mayoria de los agentes reductores,
entre ellos las sales ferrosas, arsenitos, hipofosfitos,  tarfratos,
azlcares, taninos, aceites volétiles y la mayoria de las otras sus
tancias orgdnicas. Se oscurece fécilmente bajo la influencia d e
la luz. En soluciones neutras o alcalinas, es precipitado por los
cloruros, bromuros, yoduros, bérax, hidréxidos, carbonatos, fosfd
tos, sulfatos, cromatos, arsenitosy arseniatos. El permanganato
de potasio, &cido ténico y los citratos y sulfatos solubles causan
un precipitado si estén lo suficientemente concentrados. En solu
cién Gcida, sélo el cloruro, bromuro y yoduro son insolubles. El
agua amoniacal disuelve muchas de las sales de plata insolubles
al formar el complejo de plata amoniacal. Ag (N H) londiammino
argéntico.

Usos. El nitrato de plata se usa como céustico, antisépti
co, germicida y astringente. En forma de nitrato de plata endure
cido, es valioso en la cauterizacién de heridas y para la elimina
cidn de tejido de granulacién, verrugas, etc. La solucién al T:
10,000 es moderadamente antiséptica y astringente se emplea en
irrigaciones de la vejiga y uretra, Soluciones de una concentra=
cién hasta de 10% se usan en el tfratamiento local de las §lceras
de la boca infectadas.

SOLUCION OFTALMICA DE NITRATO DE PLATA U.S.P.
(liquor argenti nitratis ophthalmicus).

Es una solucidn de nitrato de plata en medio acuoso amor
tiguado que contiene no menos de 0.95% ni mds de 1.05% de
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Puede contener como amortiguador acetato sédico.
Solucidn transparente incolora con un pHde

Descripcién.
4,5a6.0,

Valoracién.
de plata.

Observacién. Gudrdese, protegida de la luz, en cépsu -
las de composicidn inerte de cera para und sola désis, o en otros
recipientes adecuados. Por lo general, cada cdpsula contiene
unas cinco gotas de solucién.

Usos. Muchas leyes estatales disponen todavia la aplica=-

Se emplea el método descrito para el Nitrato

| cién de unas gotas de solucién al 1 o 2% de nitrato de plata a la

conjuntiva de los recién nacidos; como profildctico contra la of-
talmfa del recién nacido; pero esta préctica ya no es necesarid,

Dosis. Unas cuantas gotas se instilan en el saco conjunti=
val; inmediatamente se enjuagan los ojos con solucién salina
isoténica.

SOLUCION DE NITRATO DE PLATA AMO NIACAL N.F.
(liquor argenti nitratis ammoniacalis; Nitrato de plata amoniacal
Howe).

La solucién amoniacal de nitrato de plata es una solucidn
de nitrato diamminoargéntico, Ag (NH3)2NO 3209.95,que con
tiene en cada 100 g. , lo equivalente a no menos de 28.5 g. ni
TIY\IIGS de 30.5 g. de Ag, y no menos de 2.0 g. ni mds de 9.7 g. de

H3

Nitrato de plcﬂa...............“.....704 g
Agua purificada S —————
Solucién de amoniaco concentrada,
cproximadcmenfe.....................680 ml
Para hacer aproximadamente seeeces .++1000 ml
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Pulverrcese el nitrato de plata en mortero de vidrio y di-
suélvase en el agua, calentando si es necesario., Déjese enfriar y
afiGdase la solucién de amoniaco con una bureta hasta que se di-
suelva casi todo el precipitado negro. Filirese para separar la§l-
tima porcién pequefia de precipitado.

Descripcidn. Lfquido transparente, incoloro y casi inodo
ro.

Densidad, 1.48. Se oscurece en el aire a causa de su re=
duccién a plata metdlica por el pblvo del aire, y el oscurecimien
to se acelera con la luz del Sol, Es alcalina ai tornasol. El For-
mulario Nacional Prescribe pruebas de ldentificacién y Pureza.

Valoracién de plata, DilGyase con agua una muestra d e
la solucién acidificada con dcido nitrico, y valdrese segin lodes
crito para el Nitrato de plata,

Valoracidn del amoniaco. Dilyanse con agua una mues=
tra de la solucidn y trétese con suifuro sédico e hidréxido de so-
dio. Se destila el amoniaco liberado y se recogen en dcido sulfd
rico en exceso; valdrese el cido sobrante con hidréxido sédi co
usando rojo de metilo como indicador.

Conservacidn. En frascos pequefios de tapdn
que lo protejan de la luz, o en ampolletas.,

Usos. Se aplica con eugenol o con solucién de formalde-
hido al 10% a las cavidades infectadas de los dientes para produ=
cir un depdsito de particulas sumamente pequefias de plata met§=
lica que obra como germicida y protector dental,

esmerilado

LAPICES MEDICINALES:

O, I8pices médicos, se emplean a veces en dermatologia,
para aplicar directamente el agente medicinal a la piel. Dicho
agente va incorporado en una pasta de almidén sextina, tragacan
to y sacarosa, con bastante agua; para formar cilindros de unos
5 mm. de didmetro que se cortan luege en frozos de & cm.de lon=
gitud. Se dejan secar sobre papel apergaminado a la temperatura
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de la habitacién y se envuelven en papel de estafio.

Los |&pices medicinales para aplicaciones céusticas como
el 18piz de Nitrato de plata. Se llaman fambien: Ldpices Céusti
cos o Escaridticos. B

Los I&pices Esfipticos contienen sales hemostéticas (alum-
bre etc.), y sirven para cohivir hemorrdgias pequefias.

Los l&pices cdusticos estén compuestos de nitrato de plata
mezclado con algdn cloruro de plata o nitrato de potasio para ha
cerlos menos quebradizos. s

NITRATO DE PLATA ENDURECIDO U.S.P., B.P.

(Argenti nitras indaratus; Nitrato argéntico fundido;
L&pices de nitrato de plata; cdustico lunar; piedra infernal).

El nitrato de plata endurecido contiene no menos de 94,

5% de AgNO3 ; el resto es coruro de plata (AgCl).

Preparacidn. El proceso oficial para hacer este preparado
se ha suprimido. Antes se fundia el nitrato de plata con la adi=

cién de dcido clorhidrico, agregado en pequefias porciones para

producir una pequefia cantidad de cloruro de plata, que tenia el
efecto de endurecer la masa fundida y hacer las barritas menos
quebradizis, E.J. Hughes encontrd que cuando se usaba una pe=
quefia proporcién de cloruro de sodio n vez del dcido clorihidri
co, el proceso mejoraba mucho y la preparacién era igualmente
eficiente.

Con objeto de evitar que las barritas tomen color durante
el moldeado, es aconsejable afadir un poco de dcido nitrico di-
luido (1 en 5) al nitrato fundido y tener el debido cuidado de evi
tar que la masa se caliente en exceso.

Conviene emplear moldes de plata. Frecuentemente se usa
nitrato de potosio en vez de cloruro de plaia, Los |8pices que se

hacen en esta forma no se colorean tan fécilmente. Los |épicesde

hitrato de plata hechos con 25 o 33% de nitrato de potasio son
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“més suaves ™y se prefieren para algunas aplicaciones.
Descripcidn. Masas cristalinas, blancas,  generalmente

moldeadas en forma de ldpices o conos. Se rompen con fractura

fibrosa. Toman un color gris o negro grisdceo al exponerlas a la

luz, a causa del cloruro de plata, Su solucién es neutra al torng

sol, La U.5.P. prescribe pruebas de identificacién y pureza.,

Solubilidad. Soluble en el agua en la medida de su con-
tenido de nitrato (hay siempre un residuo de cloruro de plata).Par
cialmente soluble en alcohol y poco soluble en éter,

Valoracidn, Una solucién acuosa filtrada de la muestrase
valora con tiocinato aménico como se ha dicho para el Nitrato de
Plata,

Conservacién. En envases firmemente cerrados, resistentes
ala luz,

Usos, El nitrato de plata se endurece para disminuit el pe
ligro de rotura cuando se aplica dentro de la cavidad bucal y pa
ra hacer aplicadores en forma de l&pices que pueden afilarse.Pue
de hacerse un buen aplicador del cdustico empleando untrozo de
agitador de vidrio del mismo didmetro que el cono, uniéndola a
éste Gltimo con la pieza corta de tubo de caucho, El cono puede
estar protegido de la accidn del aire cubriéndolo con otra pieza
corta de tubo de caucho, que tenga una pieza muy corta de va-
rilla de vidrio en el otro extremo como tapdn.

Més de una vez se ha ocasionado la muerte al usar descui
dadamente el nitrato de plata para cauterizar la gargante;el cono
se ha escapado de los dedos y ha sido fragado por el paciente.

Palillos mojados en nitrato de plata endurecido,en canti-
dad suficiente para una aplicacién, se han ofrecido también en
el mercado,

Aplicaciones de nitrato de plata con palillos de 7.5 0 15
cm. en los que se funde una mezcla de 75% de nitrato de plata y
25% de nitrato de potasio.
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pROTEINATO DE PLATA MITIGADO N.F.

(Argentum proteinicum mite; Protargina mitigada; Argyn (Abbott);
Argirol (Barnes); Cargentos (M.5.D.); Lunargen (Lilly); Silvol
(Parke Davis); Solargentum (Squibb).

Esta sustancia es una combinacidn colidal de plata c o n
proteiha, Contiene no menos de 19% ni mds de 23% de Ag.

Advertencia, La aplicacién largamente continuada de
cualquier preparado de plata puede ocasionar coloracidn irreme=
dicble de la piel o las membranas mucosas (Argiria),

Las soluciones de proteinato de plata mitigado hande ser
recién preparadas y despachardn en frascos de color dmbar.

escripcién, Escamas o grdnulos lustrosos, de color more
no oscura o casi negro, inodoros, frecuentemente higroscdpicos,
que se alteran con la luz, El N,F, prescribe pruebas de Identifi-
cacién y pureza,

Solubilidad, Bastante soluble en agua, con la que forma
una solucién de color oscuro; pero es casi insoluble en  aleohol,
cloroformo y éter.

Pruebas de Pureza, El formulario nacional dispone un Ii-
mite de plata iénica,

Valoracién, Se calcina la muestra y se trata el residuo
con agua y dcido nitrico para disolver toda la plata, Se filira la
solucién cuantitativamente y se valora con tiocinato de amonio
Usando sulfato férrico amdnico como indicador,

Conservacién, En envases firmemente tapados que prote-
jan de la luz. |

Incompatibilidades, Las soluciones de proteinato de plata
forman lentamente un pozo cuando se las guarda mucho tiempo, -

as soluciones diluidas de los haluros no forman precipitado, pues
Si se forma haluro argéntico, queda en forma coloidal .El cloruro
Merclrico causa inmediata precipitacidn, y el cloruro f&rrico al
cabo de algdn tfiempo. Otras sustancias que precipitan la  plata
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pueden reaccionar con el tiempo si se hallan en  concentracién
suficiente, Los alcaloides son precipitados de las soluciones d e
sus sales, La manera mds f&cil de preparar las soluciones es espo|
vorear la sustancia sobre la superficie del agua y agitar  rdpida=
mente &sta, Si se trituran en un mortero, se forma un conglutina=-
do que se disuelve muy lentamente,

Usos. Aunque el proteinato de plata mitigado contiene u=
na porcién mds elevada de plata gue el protfeinato de plata fuer=
te, es mds moderado, pues menor parte de su plata se hallaen for
ma idnica, Anfes, este preparado se us§ mucho en el tratamiento.
de la conjuntivitis, cistitis, infecciones nasales y de la garganta
y como profildctico en la gonorrea, Hoy se emplea poco.

Su aplicacién abusiva a la membrana mucosa puede produ
cir argiria local y general,

Dosis, 0.1 a 50 %,

** CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE QUEMADURAS ~

DEFINICION DE QUEMADURAS:

Moorhead, originalmente definié las quemaduras
una herida infectada causada por calor.

Pero actualmente la definicién es un poco mds amplia y
se dice que son las lesionesa producidas en los tejidos por | a
accidn corta p prolongada del calor en sus diversas manifestacio=
nes.,

como

Tambien se define que una quemadura puede considerarse
como und solucidn de continuidad de tejidos que comprende una
parte especifica.

La gravedad, depende de la intensidad, calidad, profundi
dad, duracidn y superficie de la quemadura modificable con la
edad del paciente, presencia de lesiones asociadas y estado de
salud.,
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eTIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS:

—

Las fuentes productoras de quemaduras son de muy variada
naturaleza, tanto en la vida civil como en tiempo de guerra. El
gqumento, de los elementos mecdnicos en la industria, el  incre=
mento del ndmero de artefactos de uso hogarefio y el empleo, ca-
da vez mayor de la energia nuclear en la vida civil y en la fabri
cacidn de armas atémicas, han generado una serie de nuevos fac
tores etiol8gicos que se agregan a los cldsicos, conocidos desde
&pocas remotas, entre los cuales el fuego directo era el responsa
ble del mayor ndmere de lesiones.

Influye también, el aspecto socio econdmico, al desarro-
llo de la afeccidn tal como promiscuidad, uso de ““candiles™ vy

ofros.
Como causas etioldgicas se encuentran los siguientesagen

tes:

1 - Quimicas (Acidos y dlcalis).

2 - Eléctricas (electricidad médica, industrial o atmosférica).

3 - Radiacidn (Radium, Rayos X, Energia Atémica, Explosio-
nes Termonucleares, Rayos Ultravioletas).

4 - Agentes Biol8gicos (Seres Vivos: insectos, peces eléctri=-
cos) .

5-  Térmicas (calor: vapor, Iiquidos, Ilamas, etc.)

QUEMADURAS Q UIMICAS,

Incluyen todos los elementos cusitocs, dcidos o dlcalis,
que en su accidn sobre los tejidos originan destruccién de tipo
Corrosivo, De ahi”su denominacién de quemaduras corrosivas o
quimicas (fésforo, dcido nitrico, dcido muridtico, soda = cdustica
ete,)
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QUEMADURAS ELECTRICAS,

El paso de una corriente eléctrica a través del cuerpo i
puede causar quemaduras de gravedad variable, o producir | g
muerte por electrocucién,

Los efectos locales con los de una quemadura, Lo corrien
te penetra en el cuerpo por un lugar y sale por otro, y en ambos
focos de resistencia es donde se halla evidencia de las quemadu=
ras. Como en las heridas de bala, la lesién mds grave correspon-
de al punto de salida mostrando los tejidos, incluso desgarramien
tos radiales. Dicho punto de salida suele hallarse en el pie, por-
que la corriente eléctrica tiende hacia el suelo. La  quemadura
suele ser mds severa de lo que parece, apareciendo al principio
seca y sin sangre, mas en las primeras treinta y seis horas apare=
cen hiperemia y edema. En la piel se hallan pequefias cavidades,
que se supone son causadas por la sGbita generacién caldrica. Sur
gen esfacelos y se forman §lceras térpidas, que tardan en sanar
tres o cuatro veces mds que una quemadura comdn,

Los efectos generales son semejantes a los de una quema=
dura en los casos fatales las visceras se hallan congestionadas, las
membranas serosas muestran evidencia de hemorragias petequia=
les, los pulmones estén edematosos y el ventri'culo derecho reple
to de sangre oscura y muy fluida. La muerte es debida, probable=
mente al colapso respiratorio, mds bien que al cardiaco, pues el
paciente, a veces puede ser resucitado mediante una aplicacidn
prolongada de respiracidn artificial. Los mdsculos estdn flaccidos
pero mientras dura el aliento vital, suelen presentarse graves
espasmos tetdnicos, Puede existir cromatolisis y degeneracién de
las células nerviosas. Los vasos sangufheos, buenos conductores
de la corriente eléctrica, estén muy dafiados, con aparicién d e
trombosis y hemorragias. En la electrocucién penal (silla eléctri-
ca) es aplicada la corriente al sistema nervioso central,y la muer
te es instantdnea, no halldndose, por tanto, los cambios arriba
indicados.
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El rayo produce los mismos resultados, pudiendo apreciar-

ce foda clase de heridas de la piel, tales como punzantes, laceran
tes y contusiones. Trozos de piel chamuscada pueden atravesar el

cuerpo, desde el lugar de entrada (generalmente la cabeza) hasta

el punto de salida. El rasgo més caracteristico es la presencia de

las marcas del rayo, Itheas rojas muy peculiares en forma arbores
cente, sobre la piel causadas posiblemente, por subdividirse |a
corriente dentro del cuerpo en forma dendriforme.

QUEMADURAS POR RADIACIONES,

Las radiaciones pueden producir quemaduras de la piel pe
ro muy peculiares, pues las lesiones no aparecen enseguida, sino
tras un periodo de latencia de hasta dos semanas, y enfonc.es pue
den asumir cualquier grado de gravedad, desde la hiperemia a-
compaiiada de inflamacién y pérdida del vello, hasta la  forma=-
cién de ampollas con esfacelos necréticos que, al separarse, de=
jan una Glceracién, La piel quemada puede quedar como perga-
mino y no despegarse durante mucho tiempo, o la quo:mudura pue
de ser profunda complicando la piel, la grasa subcuténea y hasta
los mdsculos. La curacidn es muy lenta, las cicatrices pueden du
rar meses, produciendo deformidades: ademds en‘cualquier mo=
mento pueden en la zona afectada surgir nuevas Glceras, La repa
racién no es jamds completa y se ha dicho, muy acer’rqd'ctmt?n’re,
que una quemadura por rayos X puede ser curada pero dificilmen
te puede sanar.

] Cuando Jas dosis de radiacién han sido pequefias, pero re-
petidas, aparecen de forma distinta, siendo su Ioculi%ccmn mds
frecuente,la mano del radidlogo, que no se ha protegido adecua~
damente., Consiste en una dermatitis roentgeniana o por rayos X,
caracterizada por manchas atréficas de la piel; dreas varicféles de
hiperquercfosis y, finalmente, hasta carcinomas; escamacion de
la piel con fisuras y grietas dolorosas: ufias friables y  hendidas;
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inflamaciones sumejantes a las del xeroderma pigmentoso y laapa
ricién de telangiectdsias dérmicas. Finalmente, pueden quedar
inutilizados los dedos o toda la mano.

Radiaciones de la bomba atémica.

Los efectos radioactivos provenientes de la explosién de
una bomba atémica no presentan ninguna diferencia de las lesio=
nes producidas por la exposicién de todo el cuerpo a radiaciones
con un aparato de un milldn de véltios (TULLIS), Los elementos
més sensibles son las células linfoides mieloblastos, células ger=
minales y epitelio intestinal. Los resultados se presentan bajo la
forma de anemia y resistencia disminuida a las infecciones, ha=
biendo ademds dilatacién generalizada de capilares, con insufi=
ciencia circulatoria y anoxia de los tejidos. El punto mds notable
del problema se halla en la resistencia relativa de las células re=-
ficulares de los génglios linféticos y médula Ssea (que son las cé
lulas hemopoyéctivas primitivas) de modo que el organismo es ca-
paz de reponerse, fedricamente, si se adminisira la terapéutica
de ayuda adecuada,

Agentes Bioldgicos.

Algunos seres vivos, en contacto con los tejidos, provo=
can lesiones irritativas cuyo cuadro anatomopatoldgico es idénti=
co al de las quemaduras razén por la cual se incluyen estas lesio
nes como una causa etiolégica.
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Quemaduras Térmicas,

e

Por ser &stas las mds frecuentes; son de las que nos ocupa
remos mds extensamente en este trabajo.

Los fratadistas anglo=sajones, distinguen de los quemadu=
ras por el calor; el calor seco, radiaciones solares, contactos con
cuerpos calientes y sobre todo llamas y las determinadas por calor
hdmedo: vapor o liquido en ebullicidn. Las primeras esién en ge
neral localizadas y alecanzan mayor profundidad @ medida que el
contacto haya sido mds estrecho o la accién caldrica mds infen=
sa. Las segundas en cambio afectan por la gran difusién del vapor
o por derramarse el liquido abarcando grandes superficies de piel,
y el peligro reside precisamente en la extensién,

De las quemaduras mds frecuentes en nuestro medio que
han ingresado al Hospital General de Guatemala, en los Gltimos
dos afios por los Servicios de Emergencias de Nifios y Emergencias
de Adulios; han sido, en nifios: quemaduras por lfquidos en ebu-
[licién (agua caliente, caldos, etc,) que los nifios fraviesos ©
imprudentes con madres descuidadas o que no estdn atentas a e=
llos, botan los recipientes y su contenido caliente cae sobre ellos
produciéndoles quemaduras. También son frecuentes en nifios y a-
dultos las quemaduras por 1lamas el Ifquido inflamable, como la
gasolina, kerosina, alcohol, etc. que en personas con vestidos
de telas tambien inflamables, como franela, nylon, etc. agravan
mds las quemaduras,

Se observan quemados también con los derivados de  pro=
ductos de pdlvora, cohetes, morteros, etc.

Otra causa que agrava las quemaduras es la insensibilidad
cuténea como se observa en los epilépticos, personasembriagadas
o bajo la influencia de un anestésico.

Dupuytren, ha descubierto la combustién total de los bo-
rrachos que caen en el fuego, que inflaman sus vestidos y “al
coma**, producido por los ITquidos espirituosos, sucede la asfixia
Producida por el carbdn, el dolor se acalla, el sujeto se halla en
completa insensibilidad; el fuego llega, los vestidos se inflaman
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y se consumen, la piel arde, la epidermis carbonizada se agrieta,
la grasa se funde y fluye al exterior y sirve para mantener la com
bustidn; todo se consume®, 1

SISTOMATOLOGIA DE LAS QUEMADURAS ,

A
B

L.

Sthtomas locales segiin su grado.,
o,

Sthtomas generales,

A, Quemaduras de primer grado.,

Las regiones afectadas presentan una rubicundez viva, di-
fusa que desaparece momentdneamente por la presién del dedo
con tumefaccidn, edema manifiesto y escozor que después de al-’
gunas horas o algunos dias este escozor desaparece y la inflama=
cién termina por una descamacidn epidérmica que cicatriza espon
téneamente y no deja huella, fr

Quemaduras de segundo grado,

Es la lesién mds frecuente que se presenta cuando se derra
man Ifquidos hirvientes sin adherirse a la piel, se siente un dolor
vivo, quemante. Después de algunas horas sobre la superficie que
mada se forman una o varias vesiculas por la destruccidén de  las
capas cdrneas que se llena de serosidad clara y limpida siendo el
dolor més intenso,

Las vesiculas se abren o se puncionan y la serosidadse de

rram; el cuerpo papilar se pone asi”al desnudo, con sus arboriza

ciones nerviosas por lo cual aumenta enometente la sensibilidad
al menor contacto, Si no se produce infeccidn, la epidermis des-
prendida se seca y descama, entre tanfo se constifuye ofra nueva
capa a expensas del epitelio malpighiano, dejando un enrojeci-
miento ligero que desaparece con el tiempo.

e
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Quemaduras de tercer grado.

P

Estas lesiones se deben a la accién prolongada de Ifquidos
que se adhieren a la piel (llamas y aceites) y se caracterizan por
la cauterizacién del cuerpo mucoso y de la superficie papi lar de
la dermis, que segdn Dupuytren, por la presencia de manchas gri
ses amarillas u obscuras, delgadas, flexibles, mates,insensibles a
un tacto ligero pero que palpando més intensamente se despierta
un dolor mds o menos vivo.

Las vestculas que cubren ciertos puntos en esas dreas d e
tejido desorganizado, contienen una serosidad obscura o colorea_
da de sangre.

Algunas veces las escamas se desprenden por pedazos o
coe en masas,
Cuando las quemaduras son mds profundas (4°, 5°, 6°

grados de Dupuy’rren), es dificil a veces reconocer el grado d e
profundidad de la quemadura.

Ya no hay diferencia visible entre la escama dermoepidér
mica y la carbonizacién de la dermis, tejido sub-cutdneo, e incly
so de aponeurosis y mdsculos: la piel, afectada de muerte en su
totalidad estd, seca, negruzca, dura, tensa e insensible, al to=
carla con un alfiler, hay anestesia,

B, Sthtomas Generales.

Con frecuencia es diffcil distinguir entre las  quemaduras
de segundo y de tercer grado antes que se demarguen las zonas de
tercer grado de profundidad. Por eso el médico czbe hacer un cél
culo inmediato del grado y de la extensidn de la quemadura  re-
cordando las escalas de superficie del cuerpo (Escala de Berkow o
la regla de los nueves que no es més que la Escala de Berkow mo
difi cada por Tennyson y Pulasky), que permite fécilmente obtener
una estimacién muy aproximadamente del porcentaje de quemady
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ra en relacién con la extensidn total de la superficie cuténea,

En adultos que han padecido una quemadura de primero o
de segundo grado y un porcentaje de 1 hasta 10%, los  sihtomas:
generales serdn nulos o escasos: habrd dolor que acompaiia a |q
zona quemada: pero lo comdn es que estos enfermos concurran g
los servicios hospitalarios cuando en la zona quemada ha  sobre=
venido una infeccidn. Son los llamados “pequ:ios quemados™,

En pacientes con grandes quemaduras presentardn sthtomas
generales y el cuadro de Shock que puede ser mortal. Se  puede
suponer en general, que se presenfard el shock en nifios menores
de 6 afios que tengan una superficie dafiada en un 8% o més y en
nifios de mds de 6 afios que fengan una superficie afectada en un
15% o més. En adultos con 20% o més de la superficie corporal
dafiada habrd signos claros de shock,

Se deberé percibir en todo lo posible el shock incipiente
por medio de sus signos tempranos, como son la inquietud, sed,au
mento de la velocidad del pulso y baja de la tensidn sanguihea,
Hay que estar alerta a estos sihtomas para principiar a  tratarlo
con suma urgencia y prevenirse del shock avanzado que - puede
acarrear graves consecuencias y llevar a la muerte al paciente,

En el shock avanzado se presenta hipotensién sanguihea,
pulso filiforme y débil, miciibros pegajosos y frios, palidez  fa=
cial, inquietud, ofuscacién y oliguria, Este fendmeno es progre=-
sivo que cambia constantemente y dura de 40 a 48 horas exigien=
do atencidn constante, Este cuadro alcanza su méximo en un pla
zo de 4 a 12 horas después de producirse el accidente, Producién
dose edema réipido en estas primeras horas.,

En las quemaduras extensas las manipulaciones innecesa=
rios pueden precipitar este cuadro, (Primerc atender o atajar el
shock y después atender las reas quemadas). Si estos  pacientes
no se tratan, les invade la apatia antesala del comay lamuerte.

El dolor es intenso y arranca gritos a los quemados, pero
hay ciertas &reas del cuerpo en que &ste es més intenso como es
arriba de las claviculas, distalmente a mufiecas y tobillos y
gidn ano=-genital ,

i
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50 grados, celeridad del pulso, friuldad de la piel y finte cian6-
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Algunos autores dicen que la toma de presién arterial no

es buena guia para determinar la amenaza del shock déndole més
importancia a los otros datos clthicos entre ellos la sed que pre=
centa el paciente,

Si el paciente no muere en el shock secundario puede ins

talarse el cuadro de foxemia aguda que puede durar desde las 4

srimeras horas hasta el 4to, dia se. nanifiesta por fiebre de 38 a

tico de los labios. En este periodo el paciente puede morir, pre=

sentar un cuadro de septicemia o empezar gradualmente la mejo=

iia y entrar en el periodo de convalescencia,

Las quemaduras eléctricas ocasionadas por una
alterna, pueden ir seguidas de pardlisis del centro respiraforio o
de fibrilacién ventricular,

corriente

Prondstico de las Quemaduras.,

Las quemaduras de primer grado tienen un pronSstico be=
nigno cuando son ocasionadas en personas que de manerd espord=
dica reciben las radiaciones solares, por ejemplo los bafistas. Pe
fo si se ocosionan graves dafios sobre su piel las personas que man
Henen una contfnua exposicién al sol por la calidad de trabajo =
(marinos, salvavidas, etc.), Esta contihua exposicidn de rayos
solares (ultravioletas) provocan en el tegumento trastornos iroff-
cos, hiperqueratosis, pigmentacién, piel atréfica (piel de mari-
no) que pueden ser una de las causas del céincer cutéineo o epite=
lioma, .

En las secuelas de quemaduras més profundas que han de|g_
do cicatrices y confracturas viciesas, se puede presentar el carci
homa de Marjolin,

El prondstico de pacientes con grandes quemaduras éepeg
den de multitud de circunstancias entre ellas: de la extensién 'y
grado de quemaduras, de la edad del paciente, del estado de sa-
iud del mismo en el momento del accidente, del sitio de la que-
madura, de las complicaciones que se presenten en el transcurso
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de su tratamiento ya sea a consecuencia de &ste o a las lesiones
mismas,

Duval y Morgue-Molins, opinan que las quemaduras que
llegan hasta un 25% de la superficie arrojan un 40% de mortali-
dad; las que llegan de un 40% o mds dan un 100% de mortalidad,

Algunos autores aseguran que en quemaduras de segun d o
grado y tercer grado, con 50% de superficie corporal quemada,
son mortales,

Barnes en 1957, con pacientes quemados ingresados en el
Hospital General de Massachusetts, da los siguientes datos: 50%
de mortalidad a la edad de 20 afios ocurre con el 60% del d&rea
quemada, A la edad de 70 afios con 30% de drea quemada, A |a
edad de 10 afios con el 37% de superficie de drea quemada.

Cutinfo més extensa es una quemadura serd mds grave, Las
quemaduras de la cara presentan mds gravedad que las de  cual=
quier otra regidn del cuerpo, algunos autores opinan que la causa
reside en la exirema sensibilidad de las ramas del trigémino que
se distribuyen en la cara. Ctros opinan que es a la abundante vas
cularizacién de ésta regidn.

El estado de salud del paciente en el momento del acci=
dente es muy importante, ya que en individuos debilitados por ser
(alcoh8licos, carditcos, renales, etc.), toleran mat esta clase de
accidentes,

~ 5i han pasado varias horas (mds de 6 horas después de la
quemadura), la zona quemada se considera potencialmente infec
tada, lo cual agrava més el cuadro,

Las complicaciones que se presentan desde los primeros
periodos o posteriormente, entre ellos shock, hemoconcentracidn,
infeccién, complicaciones pulmonares por quemaduras del apara-
to respiraforio, ocasionan posteriormente edema laringeo y pulmo
nar, La oliguria, la ictericia, la albuminuria después de las 12
primeras horas son signos de mal prondstico.
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CLASIFICACION DE QUEMADURAS

Segiin su profundidad:

1) ler. Grado
2) 2do. Grado
3) 3er. Grado

A, De ler. Grado:

Se afecta s8lo la epidermis sin lesionar las funcionesde la
piel. Pueden producirse después de la exposicién prolongada a la
luz solar, o exposicién instantéinea a un calor mds intenso.

Signos principales: Dolor y Edema,

El dolor puede desaparecer de 48 a 72 horas después de
la lesidn, la epidermis dafiada se esfacela de 5a 10 dias sin

dejar cicatriz,

B, De 2do. Grado:

Son més profundas llegan a la dermis, pudiéndola dafar
parcial o totalmente, se caracterizan por el aparecimientode Eri
tema Flictema, edema sub=cutdneo intenso, Son muy dolorosas.,
La evolucién es mds favorable,

C. De 3er, Grado:

Lesién de toda la dermis y el coridn hasta grasa sub=cutd
hea, Estdn destruidos por N ecrosis de coagulacién; en solo  fres
semanas fodo el espesor de la piel muerta se licda en parte por
Autdlisis y en parte por digestién Leucositaria.
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Estas lesiones son llamadas Anestégicas, ya que las termj
naciones nerviosas, se inactivaron por la lesién profunaua, F
Las quemaduras de | y Il grado juntas, se denominan *
siones cuténeas de espesor completo®y las de Il grado, lesidn
cuténea de Espesor Total, ]
Es necesario tener en cuenta en una quemadura su profun
didad y su extensién. F

Profundidad:

Hay varias clasificaciones segdn los autores, entre estas
estd la cldsificacién de Dupuytren que las clasificd en 6 grados,
(Fig. 2).

lo. Eritema o inflamacién superficial de la piel,sin for=
macién de flictema,
20, Inflamacidn cuténea con desprendimiento de la epi=
dermis y produccién de vesiculas llenas de serosidad. |
3o0. Destruccién del espesor del cuerpo papilar,
|
. ° - . ‘
4o, Desorganizacién de la totalidad de la dermis, hasta
tejido celular subcuténeo,
304 Reduccién a escaras de todas las partes superficiales
de los misculos, y
bo. Carbonizacién total de la parte quemada.

En la clasificacién de Boyer que dé tres grados(Fig.2), El
primer grado es idéntico al primer grado de Dupuytren, asi” como
el segundo grado, en que ambos reconocen la aparicién sobre la
superficie quemada de flictemas lienas de una serosidad clara  y
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cara que

El tercer grado, caracterizado por la presencia de la es=
Dupuyiren hace llegar hasta el espesor del cuerpo papi=
|ar, y que veremos enseguida, constituye el dnico grado para la
clasificacién en préctica, encerréndose en &l y bajo el nombre de
scara a las lesiones que inferesen todos los planos hasta el hue=-
0. Dupuytren en cambio, habla de un cuarto grado, cuando  se
thvade el celular subcuténeo; de un quinto grado, cuando la que
madura alcanza a aponeurosis y mUsculos, y de un sexto grado,
cvando el miembro se halla carbonizado, duro, insensible,sonoro
ala percusidn y que, al desprenderse la escara, dejoun  mufidn
‘irregular,

Aschoff, distingue cuatro grados (Fig. 2) que en nada se
diferencian de las clasificaciones anteriores hasta el tercer grado
para la carbonizacién, que, como hemos visto, corresponde al
sexto de Dupuytren y enira en el tercero de Boyer.

Aschoff, reserva el cuarto grado de quemadura para las
carbonizaciones, que aparecen cuando el cadéver es durante
largo #iempo pasto de las [lamas, Aqut” las partes blandas son un
carbén, los huesos desprenden la cortical también corbonizada y
dejan reconocer la esponjosa calcinadas

Wallace las clasifica en superficiales, que afectan pero

no destruyen. la piel; y profundas, aquellas en que ha habido pér=
dida completa de la cubierta cuténea. Utiliza esta clasificacién
por su experiencia durante la guerra, cuando lo importante era
diagnosticar la quemadura que cicairi zarfa espontdneamente y a-
quella en la que deberia hacerse restitucién cutdnea.
' Todas estas clasificaciones carecen de suficiente  preci-
sidn; El Doctor Mario Gonzélez Ulloa, ha creado una clasifica=
cién que parece ser bastante precisa y sigue los planos histolégi-
cos de la piel, y es @il clihicamente porque permite estimar des=
de el principio las caracteristices de la cicatrizacién en la  le-
sidn cuténea y el tiempo de evolucién de la quemadura, él d§ 6
grados (Fig. 3).

limpic.
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Primer Grado:

A la quemadura que produce vasodilatacién y afecta  |g

capa cdrnea,

Segundo Grado:

Cuando hay destruccién de la capa cdrnea y estd afecta-
do el cuerpo mucoso de Malpighi sin destruccidn total. Se prody
ce flictena o vesiculacidn, T

Tercer Grado:

Cuando hay destruccién de todo el espesor del cuerpo my
coso de Malpighi y estdn afectadas las papilas de la dermis. "

Cuarto Grado:

A la lesién total de la epidermis y de la capa de ld
dermis correspondiente a los anexos de la piel (gléndulas  sebd=
ceas, sudoriparas y filfculos pilosos) dejando indemnes los fondos
je saco de esos anexos, que con frecuencia llegan hasta la hipo®

ermis,

Quinto Grado:

A la que destruye todos los elementos de estirpe epitelialy
dejando al descubierto el tejido adiposo,

Sexto Grado:

A las de profundidad variable, desde el tejido adiposo hd}
ta el hueso, En las quemaduras de este tipo debe especificarse el
[fmite de profundidad (tejide adiposo,aponeurosis, mdsculosi
hueso, etc.)
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Otra clasificacidn muy usada por algunos cirujanos pldsti
cos y la cual nos servird de guia en el tratomiento presenfado en

_este trabajo es la siguiente:

Tipo A, Quemaduras con destruccién
parcial de la piel.

Tipo B. Quemaduras con destruccién
total de la piel.

Las del Tipo A, o parciales, comprenden las quemaduras
de primer grado (eritematosas) y las de segundo grado (fli ctenula=
res o ampollosas). Les de Tipo B, o totales, son lasquemaduras de
tercer grado con formacién de escaras.

Entre uno y ofro tipo deben intercalarse lasllamadas que-
maduras de segundo grado profundo, que destruyen la epidermis y
la casi fotalidad de la dermis, respetando tan sélo algunos  ele-
mentos dérmicos, folfculos pilosos y gldndulas sudoriparas. La e-
volucién de este tipo de quemaduras es distinta a la experimenta_
da por las flictenulares o de segundo grado superficial y las de
tercer grado con escaras. Es muy dificil predecir si necesifardn o
no injerto y por eso las hemos llamado * dudosas®’, o tipo A B
ya que su evolucién puede ser similar a las del fipo Aya veces
a las del tipo B.

También existe la clasificacién:
A. de parcial densidad que se divide en Superficial
y Profunda.
B, gran densidad, que requiere injertos de piel.

La extensidn de la quemadura se expresd en % de super=
ficie corporal, total,
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Para hacer una valoracién precisa de la zona dafiada e n
pacientes con quemaduras graves; y distinguir la profundidad de
la quemadura se han usado varias técnicas; mencionaremos aqui'
algunas de ellos.

Se utiliza lu solucién alcoh8lica de verde brillante al 3%
El verde brillante se fija en las células epiteliales y muestra e n
las quemaduras de cuarto grado las dreas en donde existen células
de estirpe epitelial,

M.N. Tempest, utiliza por via intravenosa los colorantes
verde Kiton y azul Disulfino; estas sustancias muestran el estado
de la circulacién de la piel normal y de la afectada por una que=-
madura, indicando la viabilidad de los misculos, aponeurosis y
huesos, El mé&todo se utilizd en 150 pacientes sin haber registrado
reacciones t&xicas,

VALORACION DE LA EXTENSION DE LA
SUPERFICIE_ QUEMADA,

— i s —_—

En este trabajo expondremos la Escala de Berkow, para
estimar la superficie corporal quemada, dando porcentajes relati
vos de las dreas afectadas por el crecimiento, En nifios desde el
nacimiento hasta los siete afios y medio (Fig, 4).

Desde los 7 afios y medio hasta la edad adulta, (Fig.5).,

En adultos se utiliza la llamada “**Regla de los nueves®,
(Fig, 6)., Que no es mds que el esquema de Berkow modificado
por Tennyson y Pulasky, que permite fécilmente obtener una esti
macién muy aproximada del porcentaje de quemadura en relacidn
con la extensidn total de la superficie cutdinea en el adulto.

Porcentajes relativos de las dreas afectadas por el crecimien:n
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REGLA DE LOS NUEVES 4

Fig. 6— ‘Regla de los nueves”. para estimar la extension de la
superficie quemada en el adulto.




ESCALA DE * LUND-BROWDER* :

Es mds especifica para nifios: El nifio enfre mds pequefio
ps, mayor drea tiene la cabeza,

A ‘ B ¢ C

TR 1T

: Lamifad | Lamitad " La mitad
| de la cabeza | de la mano | deunapierna

Rez: TEN LML

Edodes

—

%"e 0-11 meses 212 2 3/4" "21/2

De 1 qﬁ-4.11 af 8 ]/2 -

314 |
esanoan | 612 | 4

Del0ar-14.11ar| 5172 | 414

Det5-17aros | 41/2 | 412 |

Adulto: | s | a4m

ESCALA DE LUND BROWDER, PARA ESTIMAR LA |
-

SUPERFICIE CORPORAL, QUEMADA EN NIROS;”
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* ¢ FISIO E HISTOPATOLOGIA ¢

Las lesiones microscpicas son bdsicamente: de coagula
ién y Necrosis.,
Hay tres zonas importantes bajo la superficie quemada:

I, ZONA DE COAGULACION, la cual es irreversible

por lo que desaparece el flujo capilar, la densidad de es
ta zona depende de lo severo de la lesidn.

ZONA DE ESTANCAMIENTO: es decir hay coagula
cién pero no existe flujo o estd disminuido y debe contro
larse la DHE y el aumento de la viscosidad, para  evitar
blocueo e infartacién de ésta zona o drea.

3, ZONA DE HIPEREMIA: es metabdlicamente muy ac=
tiva. La permeabilidad capilar esté muy aumentada por lo
que se pierde agua, proteinas, y electrolitos por los in-
terticios.

Los Ifquidos al salir a la superficie puede llegar a 300 cc
por mf, 2 /hora, en comparacién de 15 cc en una piel normal  y
ademds se pierden calorfas a razdn de 580 Keal/Litro.

El H20 se pierde mayormente en las primeros 24 horas pe-
o siempre es marcada en los 4 dis iniciales y persiste la pérdida
elevada hosta que el drea quemada se limpie y se injerfe si  es
menester,
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ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS QUEMADURAS,

CAMBIOS PATOLOG|COS LOCALES,LocaImente S€ pro=

duce necrosis e inflamacidn que o la vez pueden alterar los ele-
mentos figurados de la sangre al circular ésta a través de la super
ffcie quemada o de bajo de &sta. En algunos casos, la sangre pue
de Gnicamente ser hemolizada y en otras circunstancias puede sy
ceder que se calienta al extremo hasta llegar a producir hiperter
mia,

NECROSIS, Las quemaduras profundas van  acompafiadas
de una destruccién de los tejidos o que explica lo imperfecto de
los tratamientos; ninguna terapéutica puede restaurar las  células
destruidas a su estado normal; varios autores se han basado en es-
ta destruccidn tisular para hacer sus clasificaciones, Los frabajos
de Prinzmetal y Bergman de la Universidad de San Louis, los han
llevado a describir fres clases de lesiones en la piel:

1 EDEMA, Producido por exposicién breve al calor o
frio.

91 NECROSIS HUMEDA, Producidas por
medianas y de mayor tiempo de exposicién.

temperaturds

Be NECROSIS SECA, Producidas por altisimas temperaty
ras y con mucho mds tiempo de exposicidn,

Estos autores sefialan que el tipo de necrosis tiene més i
portancia préctica que la profundidad de la quemadura, han coff
probado que en casos de necrosis himeda aunque la quemadura
sea pequefia, conduce mds fdcilmente o estados sépticos que 108
necrosis secd,

Infiltracidn celular, edema y los signos ya conocidos dé
los procesos inflamatorios se observ los casos tipicos de nes

Q
=
4]
bt}
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crosis hdmeda, Estas necrosis tanto hdmedas como secas, pueden
observarse a favor de traumatismos sobre la quemadura, lo que se
evita por las curaciones comprensivas.

EDEMA, Acompaiia generalmente a las quemaduras de se-
gundo y tercer grados; la salida de Iiquidos es lo caracteristico en
toda quemadura en el ser humano la salida de ITquidos es en for=
ma de ** I§grimas ™ al exterior e intercelular, lo que origina el
edema. Segln Blalock, la pérdida de Ifquidos puede ocasionar el
shock. El exudado es plasma y no un trasudado de donde se dedu
ce la terapéutica,

Evans y Hoover (1943), han comprobado que en las quema
duras de segundo grado, la pérdida de fluides se hace al exterior,
produciendo lo que se conoce por hemorragia blanca de Koch,
mientras que las quemaduras de tercer grado no hay pérdida exter
na de Ifquidos sino que ésta se hace intercelular, lo que hace
mé&s visible el edema en estos casos.

Hirshfeld, Williams Heller, hacen ver que las quemadu -
ras de tercer grado no resuman mucho plasma durante las prime-
ras 48 horas porque la piel quemada se ha coagulado con todos
sus elementos a fal grado que forma una costra insensible y de
consistencia opergaminada, sin embarge, puede suceder que al-
gunos dias después la costra se resblandezca y se desprenda par=-
cialmente dando salida a abundante cantidad de plasma  que no
cesa sino hasta cuando se hacen injertos.

Estudiando el Ifquido contenido en las flictenas Presman
y Janota encontraron albimina, globulina, potasio, sodio y clo-
ro més nitrégeno no protéico, esfo hace que la relacién albdmino
~globulina sea mayor en el Ifquido de la flictena que en el plas-
ma sanguineo.,
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FISIOPATOLOGIA

En un paciente con dreas extensos de quemaduras el esta-
do circulatorio en ese momento es muy importante, acostumbramos
considerar que la quemadura precede al estado de shock.,

Para que el shock verdadero pueda presentarse en pacien=
tes quemados lo esencial es la insuficiencia circulatoria  perifé=
rica y sus consecuencias, El cuadro descrito, se caracteriza por
disminucidn de reforno venoso y caida de la presién  sangutheaq,
acompafiado de frastornos circulaforios que tienden a progresar y
acabar en insuficiencia circulatoria irreversible y la muerte, La
sucesidn de sintomas y signos varia segln la gravedad de los fac-
tores causales, la persona afectada y la cronologia en la  evoiu=
cién del cuadro, Es frecuente emplear adjetivos como médico, =
traumético, hemorrdgico, quirGrgico, para indicar la causa del
trastorno. Como el sihcope o el coma a veces acompafianal shock
en el diagndstico diferencial es necesario considerar los diversos
tipos de sthcope y a veces de coma, Los primeros cambios que se
desarrollan en la circulacién, palidez, colapsovenoso, cafda de
la presién arterial, son absolutamente comparables en el sthcope
y en el cuadro del shock. Como el sthcope es una pérdida pasaje
ra de la conciencia puede acompaiiarse de shock; por lo tanto,no
cabe distinguirlo del mismo en las definiciones que estamos em~
pleando. El shock puede diferenciarse de ia crisis de sihcope co-
rrienfe, pues no incluye solamente pérdida pasajera del conoci-
mientfo, sino también mecanismo vascular reversible, En esencia,
las crisis corrientes de sihcope y el cuadro del shock difieren en
que en el primero los cambios de la circulacién son temporales y
reversibles, mieniras que en el shock corriente los cambios circu
latorios son duraderos, La diferenciacién debe llevarse hasta la
causa, Los estados sincopales observados en situaciones emotivas

y en casos de dolores, c8licos intensos, muchas veces han recibi

- . [§ - .
do el nombre de shock primaric. Se produceninmediatamente des
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pués de tales accidentes y no representan un shock verdadero.

Shock Primario.

Como duran relativamente poco, el shock primm::do qui ch
excepcionalmente sea visto por el médico, pero se consubzru :Jr;_
portante distinguirlo del shock por quemddu_rc porque Zm 3 -
den exigir tratamiento distinto, El shock primario pue = s.e‘gmr :
la lesién en las primeras horas, El pulso es débi I.Z la presién san
guihea baja, Durante este perfodo la me‘r"upulacnon lnnzcesa:-ia
puede hacer que el individuo caiga en ““shock por quema Lérc;e §
aunque si la quemadura es wfic'ien’rem_ente grande litere:al: e
cualquier manera emprender el tratamiento del shock anticip

icién clinica.

" qpc‘ml?loshock por quemadura es drc_e qpor_i cién temprana, a ,;e—
ces en término de dos a fres horas. El paciente presenta rapidez
puede estar pélido y sudoroso, cc-o‘ffcdo, in-
nte. Al principio, la presion sangui=
Se acepta que la hipovolemicf(esfqdo
de hemo=concentracién) progresiva suscita U reaccién simpafz—
adrenal encominada a conciliar la diferen.cld entre ellvoiurr;en_ tg
creciente de sangre circulante y la cgpc:addd_ po’renq;l del SIs_i_
ma vascular periférico. Ello explicaria la [.Z)C!ildez. cut geu, C:.-SL:—'
dacidn y la hipertensién como simples manifestaciones de clxc;:

dad simpatoadrenal . Si después no puede efectuarse este ajuste,

i 4 Se considera entonces
la presién sanguihea caerd notablemente. 2e

que el individuo se halla en estado de colapso.

creciente del pulso,
mévil y reaccionaf sumisame
nea suele ser normal o alta,

“*Shock” y “*Colapso””

e conse=
Usar el nombre **Shock por quemadura™, hened_ =
cuencias desagradables. De manera tradicional , los mé :coi
s & & w
demasiada frecuencica esperan la aparicion del estado de colap
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antes de identificar la aparicidn de hipovolemia por quemadura,
Si se espera a que aparezca colapso tipico, se habrd desaprove=
chado la mejor oportunidad para emprender el tratamiento  ade=
cuado antes que las lesiones se hagan irreversibles, Por ello s
indispensable conocer la magnitud del traumatismo por quemadu=
ra que probablemente provoque hipovolemia, Una quemadura am=
pollar de 10 por 100 indudablemente provocard este cambio. Sal-
ta a la vista el valor de estimar rdpidamente el ataque superfi=
cial, Por ello se aconseja dividir el shock por quemadura de esta
manera: a) Hipovolemia compensada (estado simpatoadrenal), vy
b) Hipovolemia no compensada (colapso; shock irreversible).

Evans afirma lo siguiente: “*hay acuerdo mds o menos ge
neral en que el mecanismo fundamental responsable del estado de
shock en el paciente quemado es la gran pérdida de plasma y eri
trocitos hacia la zona de quemadura, E

No obstante, no es raro ver pacientes en quienes el valor
hemat8crito aumenta antes de ocurrir edema local., Cabe pregun=
tarse si la hipovolemia progresiva podria resultar de accién exce
siva de la médula suprarrenal por la reaccién suprarrenocortical
al estado de alarma,

Durante muchos afios se aceptd ampliamente la teorfa de
que el estado de hemoconcentracidn segula a un incremento crip
tégeno de la permeabilidad capital, En la actualidad, no seacep
ta tan completamente que este sea el mecanismo, Son interesan-
tes, no sSlo desde el punto de vista tedrico, estas posibilidades:
que el hfgado anéxico inicie la elaboracién de sustancia vasode~
presora, que g} estado inicial deshock resulte en aldosteronismo
con cambios de ia distribucién de sedio y potasio, o que el higa-
d.o andxico obstaculice el metabolismo proteico o potencie la ac
tividad de bacterias existentes o invasoras, como han oomproba:
do Fine, Altemejer, Pulaski y muchos otros autores. Tampoco se
discute el fendmeno de retencidn sédica por los tejidos. Elasunto
es que las propias convicciones acerca del mecanismo del sho ck
por quemadura modificarén la préctica de cada mé&dico Citaremos
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como ejemplos la importancia que don algunos autores a la subs-
titucidn de liquidos y electrélitos, mientras ofros aconsejan el uso
de dilatadores del plasma y hay quienes proponen el empleo de
sangre completa en grandes voldmenes. Recordemos que se han @
consejado la alimentacién temprana forzada rica en proteinas, y
el uso enérgico temprano de corticoesteroides. Nosotros emplea
mos ACTH en dosis intravenosas que oscilaban de 10 a 300 mili-
gramos diarios, para regular la homeostasia en 50 pacientes que=
mados; en ningdn caso pudo decirse que el paciente se hubiera
beneficiado. En cambio, el edema pulmonar mortal ocurrié e n
grado mucho mayor que antes,

Toxemia,

Después del segundo al cuarto dia, cuando la  hipovole=
mia se ha dominado en cierta medida, la temperatura asciende, a
menudo o un méximo de 40°C & més. Los vémitos son  frecuen-
tes, especiaimente de lfquido negro que su sle indicor la presen=
cia de sangre oculta, Puede haber ictericid, Lo funciédn renal
puede llegar a su punto mds gre2 con descenso persistente de |
volgmen urinario y la densidad. El paciente puede manifestar lo
que se ha llamado apatia intranquila; es el estado toxémico. No
puede precisarse si comenzé después de varios dias o si, como no
sotros opinamos, oparecié desde el comienz» de la quemadura, pe
ro estuvo enmascarado por los sihfomas de hipovolemias, Hay en
cealidad una toxina? Indudablemente, el paciente se halla en es
tado 18xico. El higado anéxico puede dejar de desaminar el amo-
niaco, cuya conceniracién sanguinea aumenta. El cuadro llamado
sTadrome hepatocerebral , observado en cirréticos con aumento en
quemaduras durante la fase oxémica, en la cbal también hay con
centracién sanguihea elevada de amoniaco.

Durante el estado hipovolémico, es probable que el gasto
renal haya caido progresivamente con densidad creciente de la
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orina, aunque en las primera horas, posiblemente por influenciag
simpatoadrenales puede aumentar el volémen «-iinario.Una  parte
importante del Ifquido corporal con electr8lites, peitefhas [ s
méticas y quizd corticoesteroides, se ha desplazado hacia los te=
jidos quemados, en fodos ellos y sus alrededores. Por lo tanto, no

cabe esperar que estar modificaciones se inviertan antes de 72 ho.

ras, més o menos, La substitucién insuficiente de ITquidos no apre
sura el retorno de agua a los vasos, Ast, pues, el paciente a me=
nudo presenta sintomas tox&micos en un momenifo en que se espera
que mejore la funcién renal. Por desgracia, puede no ocurrir me

jorfa y la oliguria progresiva anunciar la aparicién de nefrosis de

nefrona baja, Shannon ha explicado ampliamente el efecto de la
insuficiencia terapéufica en la aparicién de trastornos renales y
sthdrome de nefrona baja en el estado de shock.

Aspectos Bacterioldgicos

En la quemadura, pueden pasar varios dias antes  que la
sepsis se convierta en problema patente, Las quemaduras con es=
cara siempre estén infectadas, Sin embargo, no debe confiarseen
el aspecto seco de una escara de quemadura, ni en la fecha re=
ciente del traumatismo como indicacién de que no hay infeccidns
Esto ha sido perfectamente comprobado por Price. De sus estudios
puede deducirse que la infeccidn generalizada puede presentarse
temprano. La sepsis local puede aumentar el shock, disminuit ld
funcién renal, convertir la pérdida parcial de la piel en pérdida

completa, retardar la epitelizacién y retrasar o impedir losinjer=

tos eficaces. De ella dependen en gran parte queloides y contrag
turas. Facilita la aparicidn de Glceras de Curling, tromboembolid
y, por Gltimo, carcinoma de Marjolin, Complica la asistencia del
paciente, prolonga la hospitalizacién y suele aumentar la morbi”
lidad y la mortalidad,

En afios anteriores participaban en la sepsis de quemadu-
ras gran variedad de microorganismos, pero en la actualidad, con
frecuencia desconcertante, se estdn aislando estafilococos hemo=

If¥icos como gérmen predominante. A nuestro juicio, la Pseudomo

nas aeroginosa no sélo se estd haciendo més molesto en la super=
ficie de las heridas, sino que estd causando invasién general e n
grado desconocido. Quizé estemos pagando un precio necesario,
pero alto, por el uso de antibidticos en quemaduras, sobre todo
para tratar el shock y la intoxicacién por amoniaco.

ALTERACIONES GENERALES AGUDAS QUE

ACOMPANAN A UNA QUEMADURA

Trastornos hematol8gicos:

Las alteraciones sangutheas son: Concentracién debida a
la fuga de Ifquidos del torrente circulatorio hacia los espacios in
tersticiales (aumento de la permeabilidod capilar).,

Anemia: por la destruccién de eritrocitos debida a la ac-
cién de la quemadura en los capilares superficiales, y hemolisis
tardfa por destruccién de glébulos rojos, parcialmente lesionados
por el calor, Ademds hay pérdida sanguithea por los debridamien=

‘tos posteriores,

Hay disminucién del volGmen sanguiheo Gtil porque lasan
gre estd inmovilizada en los capilares dilatados (dilatacién y po-

rélisiscapilar debida al mismo shock) y no llena la funcién de lle

var oxi'geno a la intimidad de los tejidos, presentéindose hipoxia
fisular,

Para corregir estas alteraciones el dnico medio  efectivo
es la administracién de sangre, teniéndose cuidado de transfundir
répidamente ya que puede subir la viscosidad de la sangre,empeo
ra la sedimentacién y aumenta el estancamiento.

Puede llevar la transfusién contenido elevado de potasio,
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por lo que debe transfundirse el paciente de acuerdo a evolucién
y datos de laboraterio.

Hay depresién de la funcién medular, en los dias que  si-
guen a las quemaduras, hay leucositos, con desviacién a la  iz=
quierda y granulaciones téxicas, La coagulacidn es mds répida
que lo normal.,

Liquidos.

El in ividuo normal elimina agua por la orina,materias fe
cales, piel y pulmones, En el paciente quemado, ademds de esas
pérdidas normales, debe fomarse en cuenta la salida de agua por
Igs reas de quemadura y por los vémitos (o por la aspiracién con
tfhua del estdmago cuando se le aplica este recurso), perono pu;
de reponerlos como el individuo normal por el estado pai‘ol&gic;
originado por la lesién,

Es imperafivo para la vida del paciente restituit los [Tqui
d-os, pero de modo adecuado. Para ello, se lleva un balance dia
rlo'de la excrecién y eliminacién por un lado, y de la administra
cidn o ingestién por el ofro. ji

En pacientes gravemente quemados es conveniente apli-
car sonda uretral a permanencia para vigilar cada hora la elimi-
nqcéé'n urinaria {deberd mantenerse una eliminacién de mds de 30
em® por hora); la sonda debe vigilarse cuidadosamente para evi-
tar posibles complicaciones urinarias.

Equilibrio Acidobésico.

Como en cualquier padecimiento en que hay alteraciones
del metabolismo de |fquidos y electrdlitos, en el paciente quemd]
do se producen modificaciones del equilibrio acidobdsico. Gene
ralmente se origina acidosis, que debe corregirse. §
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La determinacién de reserva alcalina es el medio més e-
fectivo para investigar esas modifi caciones y poder controlarlas
diariamente (se recomienda usar el aparato de Van Slyke) . El labg
ratorio puede dar el resultado en voldmenes de CO9 por 100 cm
de sangre o en miliequivalentes. Es mejor que lo indique en mili
equivalentes para poder relacionarlo con los valores electroliti=
cbs verdaderos, Mds adelante se dan las cifras normales tanto en
miliequivalentes por litro como en voldmenes por ciento de CO 2.
(Se llama equivalente al peso molecular, expresado en gramos de
un compuesto quimico, sobre su ndmero de valencias. La milési-
ma parte del mismo es el miliequivalente).,

Electrélitos.

Con los |fquidos, el paciente pierde los electrélitos di-
sueltos en ellos y que son los que normalmente mantienen el po=
der osmético y el equilibrio idnico de los ITquidos tisulares.

En las primeras 24 horas, (antes de obtener los dafos  d e
laboratorio) la reposicién de Ifquidos y electrélitos se tiene que
hacer partiendo de la misma base empitica que se usd en las pri-

meras administraciones de sangre.
Cuando puede usarse la via bucal, la solucién de Halda-

ne modificada (3 grms. de cloruro de sodio y 1.5 grms. de bicar=
bonato de sodio para un litro de agua destilada bien frfa) con rit
mo de 100 cm 3 por hora es muy dtil. Con este |{quido se satisfa=
ce la sed del paciente y se evita la intoxicacidn hidrica (que se
presenta cuando se permite la libre ingestién de grandes cantida-
des de agua comén). La cantidad de ésta solucién que ingiera el

aciente la suma a los |fquidos apli cados por venoclisis hasta
completar la cantidad necesaria. Una vez que el laboratorio en™=
trega los resultados, la reposicién se hace de acuerdo con ellos.
Tales resultados deben ser indicados en miliequivalentes por litro.
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De los electrélitos, los mds importantes son: el sodio co=-
mo elecirélito dominante extracelular, y el potasio como electrd
[ito dominante intracelular, Estos dos elementos son los més alte=-
rados por la presencia de edema y oliguria en el paciente quema
do.

Para reponerlos de modo adecuado, se necesita sober el
contenido en miliequivalentes de las soluciones mds usuales,

Con los datos anteriores (cifras normales y contenido e n
miliequivalentes de los sueros) es posible conocer y corregir dia=
riamente las alteraciones electroliticas y acidobdsicas que se pro-
ducen en el paciente, administrando la solucién en la  cantidad
necesaria en cada caso,

En los dos o tres primeros dias que siguen a la lesién, el
paciente estd en oliguria; por lo tanto, la eliminacién de sodio
es muy baja, pero el paciente no puede disponer de él, porque
estd fijo, en los edemas, haciendo falta en los ITquidos tisulares.
La eliminacidn aumenta al iniciarse la diuresis. Para corregir es=
ta perturbacién, se recomienda dar una dosis inicial fuerte, limi=
tarla a partir del tercer dia y regularizar su balance de  acuerdo
con los datos del laboratorio, cuando la diuresis se normaliza,

En cuanto al potasio, en el perfode inicial el paciente es
t& en hiperpotasemia producida por la destruccién tisular; ademds
sale potasio del interior de la célula en un intento de corregir la
deficiencia de sodio, y puesto que hay oliguria, no puede elimi-
narse, Se recomienda, en general, limitar su ingestién en el pe-
riodo inicial, y aumentarla cuando se regulariza la diuresis, ya
que para entonces su eliminacidn es abundante, Al final de lapri
mera semana el paciente estd en hipopotasemia (denunciada por
distensién abdominal y aplanamiento de la onda T del electrocar=
diograma) . Un medio sencillo de corregir esta deficiencia consis
te en administrar de cincuenta a cien miliequivalentes de potasio
en dosis de tres o cuatro gramos de cloruro de potasio (en cépsu=
las) por dia, de acuerdo con los dafos del laboratorio.
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Es necesario sefialar que en casos de quemddum's muy ex-
tensas, yd sea por eliminacién de gran cantidad de ’rox[n?s, por
tnfeccidn secundaria o por dafio indirecto, se puede originar una
nefrosis del tubo renal distal por lo cual no se d.eb.e administrar
pofasio (ya que hay oliguria o anuria y no se ehmln?z; En . es'i‘eI
caso debe someterse al paciente a tratamiento con rinon qr:rjﬁf:|a
En su defecto, se administra $nicamente una cantidad de !I::[Ulldo
semejante a la eliminada, principclmerzte a base de solucidon glu=
cosada, hasta que se presente la diuresis. a1

En este perfodo, si el paciente rjo.puedfe reponer sus Illf]l:l'l_
dos y electr8litos por via bucal, la administracién por vi,-no;.ms
debe prolongarse; es Gtil canalizar una o E:Io_s, venas, previa diseg
cién con tubo de polietileno de la luz suﬂcnfnte para permitir en
trada a una aguja de calibre dieciocho. (Asi"se puef:len pasar |i=
quidos o sangre d voluntad sin tener que hacer punciones venosds

repetidas). - .
’ Hipo=osmolaridad y Acidosis son atrogénicas, sedice que

«P ®
la Tra. se debe a la administracién en exceso de liqu1dos,y~::t sed
vfa oral o parenteral, reteniendo agua y sodio, originando intoxi
. & A oq
cacidn por agua y Anurid, o - o
La 2da. es por cloruros o por dilucién, por administracion
de soluciones salinas con coloides o sin ellos.

Trastornos Metabdli cos:

Primero hay Hipometabolismo que durq-de 24-48 horas y
se relaciona con la Oligohemia Hemorrdgica simple, luego se
sigue un Hipermetabolismo que puede agravarse por factores co=
mo: Infecciones medio ambiente, férmacos, ’remperu’.rura,. etc, és
te hipermetabolismo dura hosta que las heridals h?n clcdtrlzucllo .I

Hay desdoblamiento de glicdgeno y dlSl’nI-nUCl?ﬂ en el al-
macenamiento del mismo, dando elevacién de ghcemla.y de in-
sulina en las primeras 12-24 horas, mostrando una relativa I“ESlls—
tencia insulihica por lo que debe darse glucosa porque a




glucogéneseis es acelerada,

El metabolismo protethico estd profundamente alterado
por la destruccién de tejidos, por la pérdida de sangre y plasma
y por la imposibilidad de reponerlos en forma adecuada,

Las‘ proteinas se encuentran en balance negativo durante
la evolucién de la quemadura, menos acentuado cada vez, hasta
hacerse positivo una vez que la cicatrizacién se realiza y la am=
bulacién y alimentacién del paciente tienden a regularizarse, Es
necesario tomar en cuenta que con las transfusiones sanguiheas
hay perfodos transitorios de falso balance positivo.

Al presentarse la diuresis, se inicia la eliminacién  d e
grandes cantidades de nitr§geno {como representantes de las pro=

tethas) cuya pérdida puede ser hasta de cuarenta o cincuenta gra
mos por dia, .

Trastornos Renales:

Toda quemadura del 15% dé trastornos renales. La Ilama=
da Nefrosis del Nefrén Distal, caracterizado por eliminacidch de
cilindros, albuminuria, aumento de Nitrégeno y Urea, hemoglobi
nuria y hematuria, g .

La insuficiencia renal aguda en pacientes quemados pue=
de sobrevenir por:

1 - Bloqueo tubular por pigmentos.

2 - Hipovolemia e Hipotensién prolongada que causa

3 - - &, .
disminucién del flujo sanguiheo renal y anoxia
tubular, (mala perfusidn renal).

3- Bloqueo Post-transfusional
4 - Septicemia,
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En un paciente quemado se puede presentar uremia extra=
renal y uremia renal propiamente dicha. Si durante las  primeras
seis horas del accidente, los niveles de urea en sangre esalta, pe
ro el paciente estd orinando bien, no hay por qué preocuparse, =
Pero si en el transcurso de estas 6 primeras horas, el paciente es-
18 oligbrico aunque se le esté restituyendo los Ifquidos perdidos;
este paciente * caerd probablemente en insuficiencia renal y si
la Srea sigue elevdndose después: de las 1224 horas el prondstico
serd sombrio,

En pacientes con quemaduras extensas pero de edad avan=-
zada, con mal estado general o que han fenido anteriormente un
dafio renal presentardn més fécilmente un cuadro de insuficiencia
renal aguda.

Una vez que el volGmen de sangre y plasmas ha sido res=
tituTdo de acuerdo con la extensidn de la quemadura lainsuficien
cia renal se tratard vigilando estrechamente el estado de concien
cia del paciente, la administracién de liquidos, uso de antibidti
cos, permeabilidad de las vias aéreas, peso del paciente etc. En
estos pacientes es mejor administrar cantidades menores de liqui=
dos al estipulado por el requerimiento necesitado, ya que el ciry
jano en esta fase deberd ser cauteloso con la administracién d e
los mismos la cual dependerd de la apariencia clinica del pacien
te la diuresis, la presién arterial, el pulso y el estado de concien
cia que son datos de gran valor para estimar la hidratacién en es-
ta fase,

El uso de sangre o plasma en el quemado cuando hay insu
ficiencia renal tiene la ventaja sobre las soluciones salinas que
aumenta el volSmen dentro del sistema vascular propiamente di-
cho.

El aumento de urea y potasio en sangre puede  aparecer
brfscamente en pacientes que presenten extensas quemaduras. Si
el potasio alcanza de 7 a 9 miliequivalentes por litro en la pri=
mera semana, la didlisis se debe ofrecer al paciente adn con los
riesgos que ésta puede tener, Un paciente quemado, en las dos
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primeras semanas parece que tiene mds tolerancia por la didlisis,

Un paciente quemado que se complique con insuficiencia
renal severa, es muy dificil que se recupere aunque algunos auto
res reporfan casos que han salido con didlisis.

El uso de Testosterona y grandes cantidades de carbohidra
tos se ha recomendado para disminuit la cantidad de drea y de po
tasio circulante cuando este se encuentra elevado en esta clase
de pacientes.,

La norepinefrina, cortiso, Hormona antidiurética, aldos-
terona y remina angiosina se producen, teniéndose retencién de
sodio y excrecidn de potasio, disminucién de agua interficial,por
lo que no se recomienda el uso de esteroides a menos que hallade
presién de médula suprarrenal ,

En la fase antidiurética (en las & primeras horas) algunos
autores aconsejan el uso de Urea, glucosa=hiperténica, Manitol,
Dextran o sal concentrada como profildxis en lainsuficiencia re-
nal post=traumdtica,

Trastornos Circulatorios

Aumento de la permeabilidad capilar, con incapacidad pa
ra mantener el equilibrio osm8tico y salida de protethas, sales,
agua y elementos figurados al espacio intracelular, lo cual origi=-
na, edema hemorrdcia, anoxia y bajo circulacién.

Por ia trombosis del capilar venoso y lesiones  linfdticas
del drea quemada los desechos se abscrven por los capilares dan=
do paso a toxinas, proteihas extrafias, proteosas, peptonas, etc.,
al torrente sanguineo, que sumados a la hamé&lisis del eritrocito,
bloguean al rifAdn originando ast” la nefrosis del nefrén distal, que
acompafia a toda quemadura mayor del 15%,
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Trastornos respiratorios:

o ——

it i i na Laringo
La lesidn fundamental de vias respm:n’ronas es E - Seg:
tra quebronquitis Necrotizante con formacién de m'erz rr:.md v
i i i ar
dodi ftericas debido a la inhalacidn de humo, pudiéndose a
dros difusos de neumonitis, edema pulmonar etc.

Trastornos Endocrinos:

de lasgldndulas su

Atrofia, edema, necrosisy hemorrdgia le Ic A .
disminuyen brusca

prarrenales con cambios en los eosindfilos que
mente y pueden casi descpqrec?r.
La excresidn de corticoide i
elevada por semanas. Hay amenorrea en mujeres
miento de quemaduras.
La excresién de
dfas vuelve a lo normal.

s esté aumentada y permanece
durante el trata

los 17 ketoesteroides es elevada, de 4=5

Shock:

® ard
Se produce por lesidn directa de los nervios periféricosde

i as
bido al dolor de la lesidn por lo general ocurre en las primer
dos horas después del accidente.

LESIONES OBSERVADAS EN LOS ORGANOS ALEJADOS DEL
—5[710 DE LA QUEMADURA,

COMPLICACIONES:

Por la pérdida de la barrera protectora (piel) y agregando

- ® 4 . afr eo es
material necrético, edema y disminucién de flujo sanguineo,
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|

de suponer - . p
pPo que las bacterias tienen un medio propicio para proli-} ca por cateter vesical;

ferar.,

Infecciones:

E ® e & P

- hs la compllcc:cilon mds frecuente que en el transcurso del

- po ha r;)reszr:zdo diversos gérmenes infectantes, los cuales

an combati e diferente i
e | manera. Sepsis, ¢ iti i

- . Yepsis, celulitis, linfan=-
C n e °

dism;nu"do Iuelfus,o de rrlechcamen’ros tSpicos y bacteriostdticos ha
ido la frecuencia, al igual que los cultivos han colabora-

do e o s &
n la cfletermmcrmon del gérmen y antibiograma para ver cual
es el medicamento de eleccidn.

Fiebre:

DILATACION GASTRICA E ILEQ PARALITICO:

L .
_ tes cuales se manifiestan marcadamente al segund

cer dia, presentando vémi i il e
= g » rese vémitos, la dilatacién géstrica es més fre-
ente en nifios pequefios, caracterizado por regurgitacién de I
quidos, disnea, anorexia, ndusea e hipo, este !:?I e T
roblema se frata

con w ° ] - F P

nda nasogdistrica, reposicién de soluciones y electrdlitos
L]

PROBLEMAS DEL TRACTO GENITO-URINARIO;

I 10 ur A U i
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mal funcionamiento renal por blogueo tubu
| lar. Puede haber cistitis y uretritis como complicacién al uso de
sondas permanentes por largo tiempo pueden presenfarse cdlculos
'y aumento de eliminacién de calcio por la orina.

SEPSIS DE VENOCLISIS:

Es necesario tener sumo cuidado con respecio d la limpie=
za del &rea, en donde estd el cateter, ya que s un punto  fdcil

de ingreso a gérmenes,

' ULCERAS DE CURLING:

Es una lesidn que se encuentra por problema de stress, el
cual es més frecuente en los extremos de edad; por lo que debe
de administrarse profil4cticamente antidcidos a cualquiertipo de
paciente, con mayor razdn a nifios 0 ancianos.
| La lesidn es superficial, difusa, puede dar sangrado y su
tratamiento es igual a cualquier sangrado gastrointestinal .

La ¢lcera de Curling se manifiesta del décimo sexto al vi
gésimo cuarto dia después de la lesidn. Supuestamente se debe @
" la hemoconcentracidn que deja zonds de isquemia en lapared del

I ® of .
estémago y duodeno, atribuidas tambien a falla suprarrenal o au=
mento de histamina en niveles sanguiheos con aumento de secre-
cién géstrica y acidez, su primerd mani festacién puede ser hemo
. . s =
rrégia aguda o una perforacion, ocurre sobre todo en duodeno.

IMPACTACION FECAL:
Esta complicacién es frecuente y es debido al preblemade
desequilibrio hidreeléctrolitico; y la falta de movilizacién del pa

ciente.
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Desequilibrio Hidroelectrolitico:

Es un factor muy importante ya que se ha mencionado con
anterioridad la salida de Ifquidos, retencidn de algunos electro=
litos y eliminacién de otros; lo cual se debe de reponer en el pe-
riodo mds corto posible por que puede comprometer la vida de |
paciente.

PROBLEMAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Las lesiones pulmonares pueden ser causadas por: inhala=
cién=aspiracién, neumonia bacteriana, edema pulmonar, embolia
pulmonar, insuficiencia pulmonar post=traumética.

Las lesiones por inhalacién se subdividen en tres causas.

1) Lesidn por hepertemia a nivel de vias respiratorias altos,
2) Mondxido de carbono venenoso.

3) Inhalacién de gases nocivos.,

1) POR CALOR:

La inhalacién directa de calor es rara que dafie por abajo
de cuerdas bucales.

Se considera que las lesiones directas por hepertemia por
lo regular no pasan a la traquea pues en el trayecto se enfria,
con el espasmo laringeo, ademds se cierra el paso; sin embargo es
frecuente ver lesianes en el tracto superior en donde se notan mar
cadas, como neurosis edema severo, por lo que debe de internar-
se al paciente, cual si fuera dificultoso por el tipo de lesidn, se
deberia practicar una traqueostomia, la cual seria més problemd
tica si el cuello estuviera lesionado,

Con respecto a la inhalacién de mondxido de carbono, de=
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be de evaluar de inmediato la necesidad de medir los gases arte-
riales, y el uso de oxi'geno que en algunos casos se hard respira=
cién asistida, esta lesidén se presenta cuando el paciente ha esta-
do expuesto a los gases en un espacio reducido.

Otro tipo de lesidn por inhalacién de quimicostéxicos; en
estos dependiendo del material quemado se presenta diferente ti=-
po de dafios, ejemplo:

Los gases de un bosque son muy irritantes y aln més | o s
gases de componentes plésticos,

Existen algunos llamados gases venenosos como la clorina,
el vapor del dcido sulfdrico, el cianuro, los cuales pueden ser
absorvidos hacia la sangre.

La lesién de la mu aosa es inicialmente un edema marcado
seguido de una escara lo cual da secundariamente edema peribron
quial y perivascular, presenténdose a todo lo largo de la lesidn,
secrecién seropulenta lo cual puede llevarnos a una traqueitis  y
bronconeumonia y en caso extremo se describen lesiones como em
bolias y edema agudo.

El cuadro de embolias se presenta cuando las quemaduras
son severas; y también cuando el paciente ha estado varios di'as
en cama, teniendo como caracteristica importante haber —estado
previamente en buenas condiciones.

Ulceras por Decubito:

Debidasa la presién sostenidas por un periodo largo sobre
las salientes dseas que reciben el peso del cuerpo del paciente,

Rigidez Articular:

Al tratar el paciente de evitar el dolor por medio de la
inmovilizacién.
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Las complicaciones Psiquidtricas, caracterizadas por ines
tabilidad emocional, e intentos de suicidios suceden en casos con
quemaduras incapacitantes,

Sistema nervioso central:

Gibson (1944) ha encontrado en los sujetos muertosde que
maduras: Edema Cerebral, aumento del lfquido céfalo-raquideo -
aplanamiento de las circunvoluciones cerebrales, congestidn c;e
los vasos superficiales y de los nicleos grises; cambios orgénicos
de la corteza e hipotlamo. Las muertes observadas por pardlisis
respiratoria y sincope, creen Walker y Schenkin sean debidas a
las lesiones sobre el sistema nervioso central y los centres medula
res como consecuencia del edema y las lesianes celulares encon-
tradas.,

El exdmen microscdpico comprueba el edema ocasionado
por_’el ensanchamiento de los espacios pericelulares y aumento del
flufdo intersticial. En los pequefios vasos se encuentran cambios
dfa?enerdfivos del endotelio con rupturas vasculares y extravasa=
cién sanguinea. En las células de los nicleos grises se encontra=
ban degeneraciones téxicas, pero los cambios histolégicos m és
marcados tenfan por asiento la corteza y la regidn hipotaldmica.
Las células de los ndcleos, presentaban tumefaccidn y desapari=
ci::Sn de los corplsculos de Nilsen, el ndcleo se encontrabaexcén
trico y a veces no existia, a veces tumefacto y en todas las eta-
pas de desintegracidn el protoplasma se presentaba vacuolar, de
coloracién pélide; estos cambios variaban en cada caso y g:q do
de quemadura,

Corazdn:
Kayashima encontré el electro~cardiograma cambios d e
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las ondas Q. y S. que descendian més de lo normal junto con el
aplanamiento de la onda T, con falta de concentracidn del seno
auricular. Clinicamente los pacientes presentaban un pulso débil
y depresible.

Histoldgi camente:
perivascular de leucocitos.

Hallazgos plenamente comprobados por Simonart  (1940)
quien a la vez demostrd la presencia de necrosis focales del mio=
cardio tanto experimentalmente como en sujetos muertos a conse=
cuencia de quemaduras graves.

miocarditis intersticial con infiltracién

Esta viscera es asiento de grandes cambios anatémicos vy
metabdlicos frente a quemaduras severas.

Jackson, Lee y Walker en autopsias practicadas en suje-
tos fallecidos a consecuencia de quemaduras graves, han encon=
trado zonas centrales o para-centrales de necrosis focal del higa-
do, con degeneracién turbia, hialina, infiltracién grasosa leuco
citaria, destruccién de las células hepdticas y conductosbiliares.

Estos mismos investigadores enconfraron las lesiones mu-=
cho més marcadas en aquellos individuos que habian sido tratados
con Acido Ténico y Nitrato de Plata y concluyen en que estos
medi camentos usados en las quemaduras contribuyen en mucho a
gravar las lesiones en la viscera mencionada,

Ellos calculan el grado de disfuncién del tejido hepético
por el aumento de la bilirrubina del plasma que alcanza la cifra
de 2 miligramos X T00 y por la retencién de la Bromo-Sulfaleina
y la prueba de la Galactosa que no es normal .

Rae y Wilkinson estudiando las pruebas de tolerancia d e
la levulosa en nifios quemados y tratados con Acido Ténico y Ni-
trato de Plata han 'comprobado que esa tolerancia se  encuentra
disminuida; lo que demuestra claramente un ataque @ la célulahe
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pdtica por estos medicamentos.

Lesiones Vasculares:

Trombosis, destruccién dilatacién y aumento a la permea

bilidad,

Riiones:

"Se ha encontrado: degeneracidn turbia de las células, in-
flamacién catarral del epitelio tubular, acompafiando & ésms’ se
encuentra también, residues de los siguientes origenes: a)Resid

g'rqnular prebablemente derivado del epitelio degenerado., b) RUS
siduo hialino, ¢) Pigmento de color rojo ladrillo o café 'obsc ;

d.e aspecto laminar; estos residuos se encuentran, en mayor cc:l"rS
Rc{ac{ en los Tubuli Contorti y en la Rama Asxansionte dg Henler)‘f
c?sg :l}ln;oo,o :i?:rs; :L;:;;i:f?:;; Ie.nconi'rcado necrosis tubular e infiltra

Cépsulas Suprarrenales:

G-
o et ibson ha encontrado muy a menudo hemorrdgias  intra-
| p}-L]’ aI:?s y e{runo( de sus casos observé hemorrdgias en la médu-
a; Markins y Long (19 i i i
b e co!y : gI 45), han puesto en evidencia la  disminu=-
esterol en quemaduras experimentales, Lo que pode-

mor asociar a las alteraciones estructurales en los

£ tra i
s umatismos

Fendmeno de Trombo=Flebitis y Trombo Embolia:

D

e 39 casos de quemaduras observadas en el Hospital Ge-

neral de Massachusetts el 13% ; :

o 1 etts el 13% presentaron fenémenos de Trombo-
ia en las venas de los miembros inferiores y radiol8gicamen
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te se pudo comprobar la presencia de embolia pulmonar.

NUTRICION DEL PACIENTE QUEMADO

Un paciente quemado y abajo del 20% presenta trastorno
G-1 los cuales se dan de 2 a 3 difas después de los cuales se debe
de iniciar la alimentacién, en los primeros dias es menester la a
dicién de plasma para reponer las proteinas, méxime en los nifios
pequefios en los cuales se les puede ofrecer aumentar un poco ~ su
estado inmunolégico. ‘

Lo dieta debe de estar a base de carbohidratos, proteinhas
y se le puede agregar grasa purd, la deplecién mayor es lade pro
tethas y se puede medir sélo con sacar la excreta urinaria de ni=
trogeno de urea en 24 horas, el cual se obtiene al sacar el resul-
tado por 10, esto multiplica por mil lo-cual le da gr./litro, luego
por 24 para obtener gr/24 horas, y sale: un gr. de N de urea pro
porcionan 6.25 gr. de proteinas.

Sabemos que puede ayudarse al paciente administréndole
D/A al 5% pero que no lograré dar la energia necesaria ya que la
destruccién de proteina continda al igual que la grasa, debido a
que ésta dé poca energia y libera bastante el calor.

E| restablecimiento de trénsito gostrointesti nal , rdpidamen

- te es importante pero en nifios los c8licos y la dilatacién géstrica

complica y retardan esta funcién.

Cuando existen problemas es recomendado poner
gdstricos, dietas bdsicas.,

Teniendo sumo cuidado para no provocar cuadros diarréi-
cos que complicaria la situacidn, la glucosuria es ofra complica
cién y puede desencadenarse al mismo tiempo una hiperosmorali-
dad, en neonatos es menester administrar las d8sis de insulina al
igual que en didbéticos.

Cuando se complica la alimentacién PO o por tubo se le
debe de iniciar hiperalimentacidn 1.V,

tubos
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Tratamiento:

El tratamiento del paciente quemado depende del tipo de
lesién; algunos pacientes pueden ser tratados ambulatoriamente,
pero el médico debe de percatarse y estar seguro de los cuidados
que la familia le dard fuera del hospital, si existe duda con res-
pecto a su egreso es mejor dejarlo, hacer limpieza con suero fi-
siolégico, segln criterio personal desbridar o dejar las vesiculas,
en lo posible debe de eliminarse el uso de Fisohex debido a que
se puede absorver el Hexaclorofeno y dar lesién del S.N,C,, no
usar anestésicos locales por el mismo problema, y provocar ade-
mds convulsiones, se debe de saber la inmunizacién teténica y
hacer lo adecuado para cubrir este factor que es muy importante,

En quemaduras pequefias se puede cubrir con gasa vaseli-
nada, gasa seca, algunos prefieren la curacién con medicamentos
tépicos como el uso de sulfadiazina de plato; El uso de antibidti
cos en estos casos leves es discutido, debe de tomarse en cuenta
que el uso de éstos podria provocar una super infeccidn. '

Cuando se trata de una quemadura mayor, el paciente de
be de tomarse como cualquier otro paciente que haya sufrido u n
trauma severo, y por todos los medios tratar de conservarle la vi-
da. Muy importante es tomar en cuenta la irhalacién de gases, si
se sospecha de ésto debe de tomarse gases arteriales y proporcio=
nar oxigeno, ‘si encontramos disnea debe de evaluarse intubacién
y en algunos casos se debe usar traqueostomia de urgencia,se de
beré usar un cateter vesical, para medir excreta urinaria, y la
colocacién de un cateter intravenoso: de preferencia se tratard
de que sea central, Debe de ser répidamente limpiada y desbrida

da el drea quemada, y si dicha lesién es muy marcada deberd co-
locarse 250 U de suero inmune.
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Tratamiento de emergencig;

B

SHOCK, Causado principalmente por la pérdida de san-
gre y plasma, ademds de severo dolor.

A,

Tratamiento:

I Sulfato de Morfina para el dolor. )

2, Fluidos, plasma, sangre, et., por diseccidn de vena,
3., Mantener al paciente caliente,

4, Tratamiento local de quemaduras,

la. El sulfato de morfina es el mejor analgésico, debe admi-

nistrarse preferentemente por vio intravenosa o intramuscular ado
sis indi coda para los adultos, (Un céntimo por vez y que esta d?:
sis puede repetirse después de 4 horas hasta un fofoI'de 6 centi-
gramos en 24 horas. Las sales de morfina que se uti lizan'son el
idrato y el sulfato.

cIorhIdrUs;uc:);lme.nte- un sedante, ejemplo: el Nembutal a dosis de
3/4 de grano por via rectal es suficiente en la mdyoti'u de nifios
un poco grandes. Debe usarse el Demerol para reducir el bronco
espasmo en quemaduras endrotraqueales. Algunos autores reco-
miendan como dosis prudente de Demerol 1.5 miligrqmos por kilo
repetido cuatro horas después si es necesario. Via oral, parente-
ral, (excepcional via venosa). Siempre existe en un quemaio _lq
posibilidad de infeccién por tétanos y se recomienda usar  Anfito
xina tetdnica; de 1,500 a 5.000, unidades, segin la eddd del pa
ciente y tiempo de evolucién de la quemadura.

Terapéutica con fluidos y electrolitos. Reglas de Izos nue-
ves Lumb Browder, Broker, Peso, Superficie Corporal Mt , para
calcular reposicién de liquidos adecuadamente.

Con respecto a la reposicién de liquidos debemos de so-
ber que con la lesién de una quemadura, resul,ta'u.na gran VCI?OC‘_I_
latacién capilar, causando un desequilibrio osmético y omcédtico,
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localizéndose por lo regular el lqu|do y las proteinas en el espa
cio intersticial o extracelular asi” como los electrélitos; En base g
ésto, estudios recientes mencionan la no utilidad del plasma e n
las primeras doce a diez y ocho horas, luego las membranas que
recobran su funcién normal de diez Y ocho a veinticuatro horas
siguientes, por lo cual el plasma seria en este momento de gran y
tilidad. Con respecto a la administracién de soluciones  existen
férmulas las cuales mencionaremos més adelante pero debe de to-

‘marse en cuenta en fodo momento la presién venosa, y la excreta

urinaria, siendo ésta Gltima como lo minimo aceptable 0.5 ml,/
kg./hora, se tomaré en cuenta también que entre més  pequefio

sea el nifio mayor es el requerimiento de agua pudiendo usar soly

cién salina o lactato de nnger, algunos autores utilizan solucio=
nes hipertnicas para asi” disminuit el edema con mayor rapidez.

Entre las f8rmulas encontramos las siguientes:

153 ;

F&rmula de Brooks. (Modificacdas de la frmula de Evans)

coloides (sangre, destrano o plasma): 0.5 ml.por kg. por

% de &rea corporal quemada,

Cristaloides: 1.5 ml. por Kg. por % de érea corporal

quemada,

Voldmen de agua: D/A, al 5% 2000 cc; por pérdida in=

sensible de flui'dos, sudoracién agua por evaporacién etc

para nifios una cantidad proporcionalmente menor,

Esta férmula nos indica lo que se debe de reponer en las
primeras 24 horas, debe de tomarse en cuenta que no se debe usar
un porcentaje mayor de 507 de drea quemada para no excederse
en |fquidos. Las soluciones aue se usan en el segundo dia es la
mitad usada en las primeras 24 horas.

En las primeras ocho horas deberdn pasarse.la mitad de los
ITquidos calculados para las primeras 24 horas,
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2. Férmula de Evans. Coloides: 1 ml./Kg./% de &rea
corporal quemada.
Solucién salina: 1 ml./kg./ % de Grea corporal que
mada,
VolGmen de agua: 2000 ml, de D/A al 5% en nifios
un volUmen proporcionalmente menor,
Las indicaciones son iguales a la anterior.

8. - Férmula de Moore: Consiste en calcular el 10 % del
peso corporal y darlo en forma de Coloides en electréli=
tos isoténicos, durante las primeras cuarenta y ocho  ho~
ras, pasando la mitad en las primeras doce horas,un cuar
to en las segundas doce horas y un cuarto en las_siguien-
tes 24 horas. Ademds debe de dérsele diariamente 1000cc
D/Z al 5 %para reponer las pérdidas pulmonares y 1500cc
de mixto para reponer las pérdidas por orina y piel.

4, Fémula de MGH, (Massachusetts G eneral Hospital)
para las primeras 24 horas:
1) 125 ml| de plasma por % de quemadura.
2) 15 ml de solucién salina por % de quemadura.
3) 2000 ml de solucién de D/A al 5 %

para las segundas 24 horas:

1) La mitad del voldmen necesario para primeras 24 horas
de plasma, y solucién salina,

2) 2000 ml de solucién de glucosa en agua al 5 %,

Una férmula §til es la de 3 partes de plasma, 1 parte de
sangre y 3 partes de una solucién salina equilibrada  constituida
por 2 partes de solucidn salina isoténica y 1 parte de solucién
M/6 de lactato s8dico, que debe administrarse en la cantidad de
10 1/m2 de superficie quemada de Il o Il grado, durante un pe-
riodo de 48 horas. La tercera parte de la cantidad total se admi-
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nistra en las primeras 6 horas, otra tercera parte en las 12 horgs
sigui entes y el resto en las 30 horas consecutivas, Este plan d e
tratamiento es meramente aproximado y puede no corresponder
con exactitud a las necesidades reales en un caso dado.

B Régimen Parkland:

Durante las primeras 24 horas de la quemadura se dan
soluciones de Ringer y Lactato a razén de 4 ml/Kg/% de
drea quemada. La Solucidn Lactato Ringer. Se usa porque
el radical carbonato contrarresia la acidosis que  ocurre
precozmente como resultado de la elevacién de nitrégeno
no protéico de los tejidos quemados, ademés de la eleva=
cidn del potasio. Si se utiliza solo solucién salina habré
alza del cloro y deplecién del carbonato en el -plasma, lo
cual nos llevard hacia una acidosis. La solucién de Rin-
ger Lactato, es la que més se acerca entre las soluciones
corrientes a la composicién iénica del plasma  (Lfquido
intersticial), ademds de ésto lo m&s importante cuando la
funcién renal se encuentra comprometida,

COMPOSICION DE LA SOLUCION RINGER LACTATO U,S.P.

Administracién de soluciones por via oral.

PLASMA ,
:Zlcrl' 180 mge/A Na 142 mg./1
C+ 4 mg./1 K 5 mg./1
at 3 mg./1 Ca 5mg./1
Cl- 109 mg./1 Cl 103 mg./1
HCO 3 28 mg./1 HCO 5 27 mg./1

Las soluciones de elecirolitos pueden ser suficientes e n
quemaduras de 20 a 25 % en adultos. En nifios con el 15% de
quemaduras debe usarse con preferencia sangre si el nifio pesa 60

a 70 libras o menos,

A

Se usa cocktail de quemaduras frfo, Gnicamente durante
las primeras 48 horas. Si se administra cualquier otra solucién o
alimento conjuntamente con este preparado el paciente probable
mente tendr§ vémitos. Usualmente 1,000 cc. en 24 horas distri~-
buidos en pequefias cantidades peridicamente serd suficiente pa
ra satisfacer la sed del paciente.

El cocktail se prepara mezclando 1.5 de bicarbonato d e
sodio y 3 gramos de cloruro de sodio en un litro de agua fria.

El cloruro de potasio debe darse durante el quinto dia, si
existe anorexia, dar 3 gramos de cloruro de potasio 4 vecesal dia
(mientras la diuresis sea normal). El potasio generalmente no  es
necesario ya que usualmente el paciente comienza a alimentarse
en ese perfodo. La cantidad de la solucién de cocktail debe de
deducirse de la ingesta como electrolito. Por ejemplo, si se cal-
culan en un paciente quemado administrar 3,000 cc de electroli
tos y se planean dar 1,000 cc. de cocktail, se administrarén
2.000 cc. de solucién Ringer Lactato por via intravenosa y 1,000
cc. de cocktail por via oral. En nifios se dan 30cc. de cocktail
cada dos horas.

El uso de antibidticos es muy discutido, pero algunosauto
res instituyen el tratamiento desde su ingreso, y se utiliza por lo
regular la penicilina, por ser el sireptococo el agente encontrado
inicialmente, pero encontramos superinfecciones en algunos pa-
cientes con otros gérmenes mds severos, como lo es la pseudomo=-
na.

Se debe de iniciar una suplementaciém de vitamina A en
las primeras 24 a 48 hores, vitamina C de 2-3 gramos, complejo B
y vitamina K,

El uso de heparina es discutible, pero el médico que lo u
sa tiene bases de peso como lo serion:

1) Prevenir la trombosis. 2) Prevenir una tromboembolia.
3) Prevenir deseminacién intravascular de codgulos.
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Conviene efectuar desde el comienzo una terapéutica de
proteccidn a las funciones hepéticas mediante la administracidn
de factores lipotrépicos. (Metionina, lnositol, etc.)

En la fase evolutiva del paciente con quemaduras graves,
se hardn controles de hemoglobina, hematdcrito y eritrocitos: pa=
ra controlar la anemia secundaria que se presenta.

Como guia tomaremos los siguientes datos:

Dar: ;

500 cm3 de sangre por cada 100,000 eritrocitos menosde
los normales.

500 cm3 de sangre por cada 1.5 gramos de hemoglobina
menos de lo normal,

100 cm3 de sangre por cada unidad descendida del hemg

técrito normal,

No hay que olvidar que si el aspecto psi cosomético en pa
cientes con grandes quemaduras es muy importante, no lo es me-
nos el aspecto psicobiol8gico que aparece después, ya que si. no
se atienden infegralmente los problemas de este tipo de pacien-
tes la enfermedad fisica puede dejar honda huella en lamente,Un
gran auxiliar es la terapéutica ocupacional ya que distrae la men
te del paciente y lo ayuda en la reeducacién,

LABORATORIOS:

Al ingresar un quemado se le tomard una radiografia de }_6_
rax y se le harén varias mediciones basales de Iaborafori'o,ql.le g
fluyen medicién de hemoglobina, hematoerito, diario da eI'mdl-
ce de hemoconcentracidn o dilucién, compatibilidad, nitrégeno
de urea en sangre, creatinina, proteihas de suero v relaciénA/G
glucosa en sangre, sodio y potasio, cloruro y reserva alcalina en
suero; las estimaciones de electr8litos tienen poca utilidad parad
guiar la reposicién de |fquides durante las 48 horas, Las estima-
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ciones de hematocrito durante este perfodo brindan cierta orienta:
cidn en lo querespecta a la valoracidn clinica de lareposicién de
Ifquidos, pero no debe ser el gnico factor imporfante en lo que se
refiere al tipo de voldmen de la solucién, Después de 48 horas +
dos los dias se medir§ la concentracién de sodio en suero; en los
sujetos con quemaduras extensas cada tercer dia puede ser necesa
rio hacer una baterfa de exdmenes, si hay problemas se hardn dia
riamente junto con las estimaciones de electrSlitos en orina, @
densidad urinaria es otro parémetro que debe tomarse cada ocho
horas y asi” evaluar el grado de hidratacidn y funcién renal,

ANALGESIA;

Se usa con frecuencia para quemaduras superficieales, la
colocacién de compresas frias, o introduceidn de el drea afecta-
da en agua con hielo, si el dolor persiste algunos utilizan analgé
sicos de cualquier tipo; si el dolor es marcado y el érea quemada
exfensa se puede administrar meperidina, la cual da buenos re=
sultados, Ademds encontramos que en muchos casos se administra
el llamado Cocktail Litico, el cual estd compuesto por 100 mg,
de meperidina, 2 ml, de clorpromasina, y 2 ml, de fenergan usan
do los dos primeros como analgésicos, ademds de sedar al pacien
te, el fenergan al ser antagonista de la histamina, disminuye la
transmisién del dolor,

Debe de tenerse MUy en cuenta que un paciente quemado
Presenta hipovolemia, lo que conlleva & una hipoxia cerebral, y
| esfo se manifiesta-con un paciente inquieto y mal colaborador, re

'solviendo este problema al normalizar su volgmen circulante; lo
‘anterior nos hace meditar detenidamente sobre |g sedacién de és-
'te tipo de pacientes,

Si se decide la administracién de sedantes debe de  eva-
luarse su.estado de hipovolemia, si es marcado no transportard los
ime':rdic;c:menirc;s intramusculares o subcuténeos, debiéndose en estos
| casos ponerse intravenosos., '
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Tratamiento local de quemaduras:

E ®
xisten 3 métodos para el tratamiento de estas heridas

entre cada una enconti
raremos variantes como
el
mento auxiliar, perce med

Tratamiento abierto o método de exposicidn:

Esf e v
- so;écsc:sr? ste en §e|lar la superficie de-quemadura abierta
anas estériles, para iti
: ermitir se forme
estéril sobre la superfici i ; 6wl
rficie de quemadura ié
. €COMO UNA CUraci
ral, combinando si i e
iempre con la aplicacié i
i n de medicament
mo bactericida, est cvales ol
; esto puede hacerse en los
ct casos en los cual
s _ esuna
dupiarﬁ cie es la ?uemf:dq ejemplo, térax anterior, cara
e los méembros inferiores, cara y periné, etc
’ °
¥l qU:mI:ds quembc;durcts de primero y segundo grado en las cua
ura abarca toda la circu
nferencia esto
o546, no es reco-
Iéal,fe|emp|o brazos, térax, miembros inferiores, etc
L 3
i Rl :g:gmlenfo abierto puede continuarse hasta que la cos
, und vez en que la costra
esté rota la f
N e infeccidn
gU:dopgr%c;fc;r r:eba|o de ésta y la causa que la quemadura de se
e forne en tercer grado
por infeccidn
de la dermis remanente. A desnestil
Cuan
. cumbmrsed:oha)lr ;upfuro de la costra el tratamiento abierto de
r el tratamiento cerrad
il o; y con compresas héme-
ver la escara para p
: : ermitir el drenaje
posible infeccidn. e

U . 2 ®
na.ventaja de éste fratamiento es que se conserva la mo

—_

vilidad.

y |

Indi caciones del tratamiento abierto:

anterior

Areas que pueden dej jorse expuestas con pacientes en
reposo y que cuyad curacién y limpieza sea dificil.

Quemaduras extensas no confaminadas del 50 al 60 %

Quemaduras de primero y seguﬁdo grado que hansido

tratadas por este método.

3.

Contraindicaciones del iratamiento abierto:

ambas

Quemaduras en circunferencia: por ejemplo:
superﬁ{gies de los brazos, piernas o tronco.

1.

Los pacientes que no

2, pueden permanecer relativamen
te en una cama estéril por ejemplo: muy viejos o nifios.
3. Nifios que deben permanecer con la quemadura  ex-

puesta.

Cuando la escara agrietada puede infectarse y asi

4,
convertirse en un fratamiento cerrado, removiéndose las
costras.

B Cualquier quemadura infectada o potencialmente in-
fectada por contaminacién.

6, Cuando ha ocurrido cuidados inadecuados de enferme
o o falta de facilidades higiénicas.

T Heridas en fase de granulacién.

. Problemas de transporte por ejemplo: de un hospital

a otro.
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Método oclusivo o tratamiento cerrado:

Este consiste en la colocacidn de apdsitos y vendajes en
el érea quemada, tratando de poner vendajes abundantes y ade-
mds tratar de que el paciente se movilice lo menor posible; dejan
do siempre los miembros afectados en posicién de funcidn dedos,
codos, etc. todos ligeramente flexionados, siempre se usan tam=
bien pomadas bactericidas t8picas y nunca se deben de dejar de-
masiado tiempo, debiendo de cambiar cada 24 horas y si fuera po
sible 3 veces al dia, este método no debe de ser usado en cara,

Las curaciones que se hagan se deben de hacer en un me
dio esteril si fuera posible, pero existe el tanque de Hubbard el
cual tiene la solucidn hipotérmica y permite en los dos métodos
anteriores lavar al paciente diariamente, ademds elimina todos los
medicamentos usados y logra que se desprendan los apSsitos y es-
caras, sin provocar lesién o sangrado de la zona que estd granu-
lando ademds estimula al paciente @ mover sus articulaciones.

Indi caciones del tratamiento cerrado:

la Quemadura en circunferencia,

2, Nifios que no pueden ser controlados y que agravan
més la superficie quemada,

3. Las quemaduras infectadas o potencialmente infecta-
das,

4, Las quemaduras que desarrollan una escara que més
tarde serd agrietada o infectada,

5, Las quemaduras en ancianos, los cuales deben ser mo

vilizados para evitar una neumonfa hipostética y otras
complicaciones. ¢ o le

6. Las quemaduras que causen extremo dolor precoz Yy
que pueden ser aliviadas por curaciones que prevengan el
contacto con el aire, :
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7 Las quemaduras que necesiten humedad por alguna

razén., :

8, Las superficies quemadas que tiendan a la contractu=
ra y que puede prevenirse poniendo curaciones,

Contraindicaciones del tratamiento cerrado:

Esencialmente ninguna,
1. Areas que son muy dificiles de curar por ejemplo: la

cdra o pering; sin embargo una curacién puede aplicarse
si se desea, :

Método de extirpacidn primaria o tratamiento final:

Es el método mds agresivo, y que tiene cierta popularidad
debido a que se retira el tejido lesionado, dejando tejido vi’rolli-
zado y apto para recibir injertos, logrando asi"una cicatrizacién
mds répida y menos riesgos de infeccién. Las desventajas que pre
senta son el no saber con exactitud la profundidad de la quemaduy
ra, otro problema es que en este procedimiento se pierden canti-
dades moderadas de sangre, debiéndose usar en ocasiones transfu

siones sanguiheas,

Injertos:
Hay tres tipos de ellos:

El Epidermopapilar (delgado) 0.75 mm

]
2. El Epidermoreticular (medio espesor)
| 3

El Epidermodérmico (todo espesor)
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El Epidermopapilar:

Co . =
mprende las capas superficiales de la piel, es Gtil parg

cubrir ier pérdi
cualquier pérdida de substancias, de aplicacién facial
Y

de epitelizacid
cién temprang; su d H
s 7 esventajo es la retracci i
mentacién después de su integracién., : ccién y pig=

E| Epidermoreticular:

CQ . °
mprende epidermis y parte de la dermis, necesita bue-

na vascularizacid i i
larizacién y ausencia de infeccién. Indicado para restay |

racid pi i
idn de piel més resistente y de mejor aspecto estético
L

E| Epidermodérmicot

Incl .
uye todo espesor de | i
a epidermi i i
tando buena vascularizacié el o Bt N
acién y ausencia total de infeccién
L]

Reh" ° » -
i i cu.:cuSn y pigmentacién son minimas, Indicado par
S| rla piel cuando precisa un tejido mihimo de il
cién y rzmstenciu al trauma,
reas donadoras id :
eales: M i '
e uslos, regiones gllteas, torax
Fostentaced, jar una gréfica de ¢/u de los pasos  seguidos
o dle rlos.se-ﬁalando las regiones donadoras, las receptoras
os injertos y las que ;
| maduras restantes si i
iposor 18 las ¢ ‘ ntessin cubrir, |o
proporciona un registro y gréfica del progreso del pqci’enfe
L]

1.

pigmenta-

Bmwln;erfos de piel, se usa el Dermétomo de Reese o
i ﬁ:r; .pa:;la poner injertos en estampillas. Debe tomarse
Cuidqdﬁn Zlhorq y media para cdda sitio, debe tenerse
pre~operatorio que el pacient
menos 12 gramos de hem i e, e
; oglobina, que la herid
infectada o que la heri Seelet e
ida esté desvitalizadg;
! adg; que la can=
idad total de proteinas, la relacién albﬁmir:aiglobulinav
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| fias para mantener la albémina en

gspecialmente la albdmina estén normales.

El uso de rayos ultravioletas para acelerar la granula
cién y reducir la infeccidn.

‘2.

Se hace siempre necesario poner transfusiones peque
|fmites normales y ayu=

dar a la ci catrizacién.

Es necesario para dismi nuit la pérdida de proteinas el
uso de hemo=injerto. En extensas quemaduras en que el
paciente se encuenira en malas condiciones y no tolera la
anestesia, el paciente fiene pérdidas excesivas de albd-
| mina y que afn administrando pequenas transfusiones €5
\ extremadamente diftcil. En estos casos la piel de otfras

personas o de cadéveres frescos; puede usarse pard cubrir
| temporalmente el &rea lesionada y evitar la pérdida con-
siderable de albdmina, pora |levar posteriormente al po-
ciente a mejores condiciones generales para la anestesia,

'J la operacién y su auto-injerto.

\
| 5,

ACTH. No hay ningdn reporfe acercd del uso en los
homo-injertos pero si hay algunos reporfes contrarios al

respecto.

E| desbridamiento quirdrgico esté indicado cuando las
costras tardan en caer més de tres semanas y cuando el pa

ciente ya folera la cirugia.

E| debridamiento Enzymético. E| debridamiento Enzy
mético es de poco valor especialmente por su costo eleva
do y poca ayudd queda para el tratamiento.
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Ci catrices retractiles y su tratamiento:

e

Medi camentos t8picos:

c:Onmzim.ccm Frjcuenc.ia se usa medi camentos t8pi cos pero sin
o d;ir;fc; el daﬁ?-que es;\c/a\s puedan producir, o de la man:l
e ser aplicado, Mefanide: i 4

i | ap : e: se absorve répidam
béc;fqueu la produccién del bicarbonato produciendo cc?dosiseme'
ica y en casos extremos bloqueo tubular agudo "

Nitrato de Plata:

Se h i
ace un amplio uso de icaci 20t
trato de plata al 0,5 % las aplicaciones tépicas, de ni
exudacidn de If . para producir una escara que reduzca la
o e 'ql:;do y disminuya la probabilidad de infeccién
ok U‘Sﬁrcn ademés el acetato de sulfamilén al 10 % el cu.al
y se ha miérggs:den capas gruesas, si es posible tres veces al dia
o ser muy eficaz cont o
ra la pseudo igi

nosa y algu it : 4 TN SeuHE
’rdncizs U?-I_nﬂsdgran positivas, negativas y anaerobios, Otras sgbs
oLk TEEags Se la gasa vaselinada y furacinada, ademés se

@ mcercuno, cromo y la hidroterapia, ’ i

uan ién e imoi
sultados el Xdo Ia. |f-:-5|on est§ limpia se ha utilizado con buenosre
e I F-'.ncln-ln|ertos de cerdo, el cual consiste en inierfo;
ISR, :—‘_ ;:!e de qe;jdo los cuales se tienen que cambiar cada
i tienen mal as ' .

arenudaalé dafinorproptaie ol fors vors tenen e e

e picia el drea p i .o
definitivos, perar defor: los fme=inieieg

Este ti i
del frctqmie::‘Po gz g i o g
W o. Con lo cual la movilidad es prematura disminu-
esta manera las contracturas y anquilosis,
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gues de articulaciones; cue
nal de una costra contraida, esto es fa

' ¢) Complicaciones de las é

|| d) Complicaciones Mdltiples:

&s serio cuando se encuentra en - plie=
llo y por lo regular es el resvitado fi-
vorecido por dos factores:

Este problema es m

o)  Lainmovilizaciény
b) Ci catrices con fibrosis en articulaciones y tendones.

Causa de muertes de los quemados:

Se clasifican en cinco grupos:

a) Shock y Falla Circulatoria: Hgbitualmente fallecen duran

te los primeros cinco dias.
b) Trastornos de las funciones vi
cas, renales efc.

tales: Respiratorias, cardia=

reas denudadas, infecciones, sep-
distancia, BNM, etc.
Trombosis y Embolia  de los

monares, hemorrdgias del trac-

sis, con repercusiones a

grandes vasos Embolias pul

to digestivo, perforacién como secvencia de la Glcera de
CUr“ngc
e) Errores Terapéuticos: Error en el manejo de liquidos, pro=

vocando sobre fodo en nifios Edema agudo del pulmén.
La deficiente administracién de Ifquidos por otra parte

lleva a lesidn renal del tGbulo inferior que es irreversi=
ble,

Métodos: _
Revisién de 100 casos con diagndstico de QUEMADURAS

en pediatria en el Hospital de Jutiapa.

Presentacién de Resultados:
Ver cuadros estadisticos.
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Medicame

A .
T"Pl cos, usados,

nfos

Antibidticos

El porcentaje de
Debridamientos
hechos en
pacientes

es bajo.

soluciones IV. en

el tratamiento del
paciente quemado

no es muy frecuente,
tienen % de uso bajo.

usados,
Nombre # 5
/O Nombre ' # 1
Nitrato - %
de Plata 80 80 Penicilina
Mercurio Procaina 2 70
~cromo 12 12 Penicilina
Gasg Cristaling 22 22
Vasals 8 -
aselinada 8 Ampicilina : :
Tot N
otal ]00 m 100 . Tota)
¢ e 100 100
| medicamento
t8pico més usado El antibidtico mds H
en el tratamiento usado para el tratamiento
de jiuemuduras de quemaduras
en UﬁQpCl, es el en Pediarri"u del Ho it
Nitrato de Plata, de Jutiapa, es lq pital
ensolucién al 0.5 %, Penicilina
‘ Procaiha.
]
Debridamientos Uso de Toxoide
hechos en pacientes teténico y ATT,
con quemadurds. y soluciones IV,
# % Nombre # %
Debridades 40 40 Toxoide 50 50
No Debridades| 5 5 ATT, 10 10
Sin anotar 55 55 Soluciones IV 40 40
El uso de ATT y
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Tiempo de evolucidn
desde el accidente

hasta la visita hospitalaria.

Agente causal
de la lesidn,

Horas # %
0-12 Hrs, 56 56
13-24Hrs, | 2 2
25-48 Hrs, 7 7
49 y més Hrs, 15 15

Total 100 100

La visita hospitalaria
después de la quemadura
es mds frecuente en

las primeras 12 horas
de evolucidn,

Tiempo de estancia
hospi talaria, por

quemaduras,
* Semanas . %f
15 a0 0
25 20 20
35 13 13
45 16 16
5 y més 21 21

Nombre il %
Agente
Liquidos 65 65
Hirvientes
Eléctricas 3 il
Sélidos incandescen
tes y flama por ~ 30 30
diversos ]
combustibles.
No reportados 2 2
Total 100 100
El agente més frecuente,
como causa o etiologia
de la lesidn son
los ITquidos hirvientes.
" .
co
Complicaciones més
frecuentes encontradas
en quemaduras,
' Tipo ) # %
Complicacién
Infeccidn 6 6
de la lesién
Cicatriz 5 5
" Retrdctil '4
BNM L] 4 — -
Infeccidn 0 0
_Urinaria —
V No repol“]‘OdQS 85 &

E| tiempo de estancia
Hospitalaria, més frecuente
por quemaduras es de 13.

Las complicaciones por

- o
quemaduras en Pediatria, no
>
son muy frecuentes o nd se
reportan. Las encontradas

son de bajo porcentaje.
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o

o -
egiones del cuerpo humano afectadas por quemaduras

Regiéﬁ Miembros| T8 | M
rax| Miembros| Cabezal Abdd| Glg |C
3 U TS . .
Superiores| Ant. |Inferiores|y cara | men teos IIl:JE gg:fx lﬁf:r i i

aigpid

#de

Casos

16 |21 22 | 7 | 9]lel2]|4 | 6 5

% 16 21

La regié
gién del cuerpo mds af
ectada
sricontrado. son los il anibigs inferiol:(;: quemc-zcéu;;:s, con mayor porcentaje
co (o] H .
de térax anterior con: 21 % s CoN , seguido de afeccidn
L 3

No. y porcemtaie, segn procedencia de los casos de quemaduras, en Pediatria del
Hospital de Jutiapa. Afios 1,975-6-7=8-9 .=
Lugar| Jutiapa El | Asuncién| Sta.Catarina Jerez| Yupiltepeque El Jalpatagua
Progreso| Mita Mita Adelanto '
#
de\ 45 \ 8 10 \ 4 2 \ 3 6
casos
\ 45 8 10 \ 4 \ 2 \ 3 6
Comapa| Conguaco Pusoco Moyuta| Agua Sn.José Quezada San Manuel,
Blanca| Acatempa Chaparrén, Jalapa

#
(de 1 1 \2 5 1 1

CO505
1 1|1 \ 2 1.5 1 1

Lo procedencm con mayor porcentaje de frecuencia, que consul'ré por quemaduras, es
| 45 % de consultas del Depto. de Jutiapa.

el municipio de Jutiapa, que tiene e




CONCLUSIONES

El sexo mds afectado con diagndstico de quemaduras,
en pediatria del hospital de Jutiapa, es el Masculino,

El grupo etéreo més afectado en el estudio, fué el
grupo de 1 a 4 afos,

El grado de quemadura més frecuente, que se encon=
tré fué el grado I,

El medicamento t8pico més usado para el tratamiento
de quemaduras fué el Nitrato de Plata, en solucién al 0.
5 % y en forma de ldpiz o de barra; lo cual afirma la hi-
pStesis planteada al principio del estudio,

El agente causal més frecuente fueron L¥quidos
Hirvientes como etiologia de la lesién,

El tiempo de estancia hospitalaria por quemadura con
mayor porcentdje encontrado fué de 1 semana,

Las regiones del cuerpo humano con mayor frecuen-
cia de afeccién fueron Miembros Inferiores y Térax Ante
rior,

El uso de soluciones IV y de ATT, para el tratamien-
to de quemaduras, tienen bajo porcentaje de uso.

La visita hospitalaria, luego de la afeccién  ocurre

con mayor frecuencia en las primeras 12 horas de evolu=-
cién, ‘ |
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- o
Las complicaciones por quemaduras en pediatria n o

£ -
son muy frecuentes o no se registran.

miento con el Nitratode
Lo cual confirma el tra=
cipio.

El tiempo promedio del irata
Plata es de cinco semanas y rP'Gse .
tamiento estadistico que se did al prin
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RECOMENDACIONES

Que las instituciones o dependencias encargadas de
salud a nivel nacional, enfatizen el problema de Quemaq
duras haciendo campafias educativas, programas,medi cina
preventiva, a través de sus diversos ministerios y ramasde
salud para alcanzar un méximo de covertura en toda
repdblica de Guatemala,

la

Que en toda dependencia hospitalaria, auténoma, se
miauténoma o del estado se tenga una érea o lugar espe-
cial para el tratamiento de los pacientes quemados.

Que en instituciones hospitalarias, en donde no se
cuenta con medicamentos de primera eleccién para el tra
tamiento de Quemaduras, se utilice el Nitrato de  Plata
en solucién al 0.5 % y en forma de 18piz medicinal.

Organi zar y enfatizar en el departamento de Jutiapa,
programas educativos, medicina preventivas, pléticas a
grupos familiares, escolares, etg,,utilizando los medios
de comunicacidn de que se disponen, a fin de disminuitla
frecuencia de los Quemados en el departamento,

Establecer en todas las instituciones hospitalarias, e-
ducativas, privadas, agrarias, etc., un patrén de trata-
miento de primeros auxilios para el paciente quemado.

Establecer un patrén de tratamiento intra-hospitala -
rio para quemaduras a nivel nacional,

1.
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