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1. INTRODUCCION

Las quemaduras representan la lesi6n térmica grave y psicologica
mas comtn después del trauma en un servicio regular de cirugia

pediatrica.

La mitad de los nifios con quemaduras graves requieren entre uno
v tres meses de hospitalizacion para su tratamiento y recuperacion,
4s no asi el trauma psicolégico, el cual conlleva mucho mds tiempo
] superarlo, tanto para el paciente, como para la familia.

Teniendo en cuenta la importancia e impacto de los factores
mencionados anteriormente, se realiz6 el presente estudio con el
proposito de contribuir en la biisqueda de una mejor alternativa de
tratamiento. El estudio se realizé en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (I.G.S.S.), con 40 pacientes, menores de cinco ahos
y con diagnostico de quemaduras de segundo grado.

El objetivo general fué la comparacién de resultados de tratamiento
entre los apositos hidrocoloides de Duoderm y la sulfadiacina de plata.

Se encontré que la edad mas frecuentemente afectada fue la
comprendida entre los 25 y 30 meses de edad, que el principal agente
causal en un 80% de los accidentes lo representan los liquidos calientes
y que el principal lugar donde ocurren dichos accidentes fue la cocina
en un 57% de los casos.

Se demostrd, que los apositos hidrocoloides de Duoderm reducen
considerablemente el niimero de curaciones y sus respectivos recambios,
en el tratamiento de pacientes que han sufrido una lesion térmica,
con un promedio de cuatro curaciones, mientras que los pacientes
que fueron manejados con sulfadiacina de plata, necesitaron un
promedio de once curaciones.

Se evidenci6 que los apésitos hidrocoloides aceleran el proceso de




cicatrizacién, disminuyen el dolor durante y después de los recambios

. P - - - ?
son relativamente faciles de aplicar y permiten que el paciente logre
realizar muchas de sus actividades diarias.

?';

Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Una de las lesiones fisicas y psicoldgicas més devastadoras que puede
sufrir una persona es la lesion térmica grave. (30) Epidemiolégicamente
las quemaduras constituyen después del trauma, la segunda causa
maés comtin de muerte accidental prevenible en nifios menores de cinco
afios de edad en los Estados Unidos de Norte América. (1,28) Las
quemaduras son una enfermedad crénica y es probable que la
hospitalizacién inicial sea una pequefia parte del tratamiento.

El objetivo clinico del cuidado de una quemadura incluye la fisiologia
de liquidos y electrolitos, infecciones quirtirgicas, conservacion
nutricional, apoyo cardiopulmonar y cuidado de la herida.

Hasta un 40% de nifios hospitalizados requiere injertos cutdneos y
en mds de la mitad de los quemados las cicatrizaciones son hipertréficas
alargo plazo y més graves que en personas mayores. Las quemaduras,
en especial en nifios que requieren injertos de piel, originan una
detencién intensa del crecimiento durante el primer afio de la
quemadura, lo cual incrementa los gastos de hospitalizacién. (28,6)

Un apésito, es un tejido limpio y estéril que se aplica directamente
a una herida o lesién para absorber secresiones, proteger mecdnicamente
la zona, detener una hemorragia o administrar medicamentos.

A pesar de que la sulfadiacina de plata es el agente tépico usado
con mds frecuencia, es facil de aplicar y eficaz contra un amplio espectro
de microorganismos Gram negativos, tiene utilidad moderada para
penetrar la escara de la quemadura y puede provocar dolor. (7)

Actualmente existe una gran variedad de materiales para la
elaboracién de apésitos, con formas y propiedades diferentes. El uso
racional de los recursos requiere que se tengan en cuenta todos los
aspectos del tratamiento. Antes de escoger un aposito se ha de
determinar que le conviene mas a la herida para facilitar su curacion.

(16)



Estudios realizados en Holanda en el afio de 1,984 reportan resultados
curativos excelentes con el uso de apésitos hidrocoloides. La Dra. Xenia
Rodriguez y el Dr. José Barahona del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, demostraron en el afio de 1,984 que los apositos hidrocoloides

tienen una excelente relacién costo beneficio en el tratamiento de las
quemaduras. (14,20,25)

El uso de apésitos hidrocoloides conlleva diferencias relacionadas

al nimero de curaciones, proteccion de la contaminacién,

hospitalizacién, flexibilidad, lo que implica reduccién en lo que a gastos

se refiere tanto para el paciente como para las instituciones de salud.
(14,15,25)

Segun datos preliminares, obtenidos de los libros de ingreso del
servicio y emergencia de la cirugia pediatrica del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, las quemaduras constituyen una de las cinco
primeras causas de atencién, en donde se han reportado un promedio

de 80 pacientes ingresados anualmente para su tratamiento intra
hospitalario.

Aldo Dardén en su trabajo de tesis titulado Alternativas de Cubierta
Cutdnea realizado en el Hospital Nacional de Amatitldn, durante 1,997,
concluye que la mejor alternativa de tratamiento para pacientes con
quemaduras, lo constituyen las membranas biolégicas Ixchel.

El uso de nuevas alternativas de tratamiento, que ofrezcan mejores
resultados, a un menor costo y de buena calidad para el paciente, ha
sido por siempre el objetivo de cada uno de los médicos tratantes,

sobre todo en los paises en vias de desarrollo como lo es el nuestro.
(16,14)

En el presente estudio se realizé una comparacion de resultados
entre el uso de apésitos hidrocoloides y la sulfadiacina de plata en
pacientes menores de cinco afios con quemaduras grado II.

1. JUSTIFICACION

Las quemaduras son la segunda causa de consulta pediatrica por
iy . .
accidentes en un servicio regular de cirugia, de éstas el 5% debe ser
hospitalizada para su manejo y tratamiento. (27)

Estadisticas recientes de Estados Unidos de Norte América incllican
que cada afio mas de dos millones de individuos quemados requieren
atencién médica, con un resultado de 14,000 muertes. (30)

El 50% de los nifios con quemaduras requieren mas de.un‘mes_ Jde
hospitalizacién y un 25% hasta tres meses 0 Mas de .hospltahzacml?.
Aproximadamente el 50% necesita cirugia reconstructiva para corregir
las alteraciones cosméticas o funcionales, lo cual tiene como
consecuencia un aumento en las complicaciones y tratamientos para
el paciente pedidtrico. (28)

Casi todas las quemaduras pedidtricas ocurren en un ambiente casero
y de estos la cocina es el sitio mas frecuente. (28,27)

Las quemaduras constituyen una de las cinco primer‘as causas de
morbi-mortalidad en nuestro medio, segin datos preliminares del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Es innegable la importancia que han adquirido los apositos
hidrocoloides en el tratamiento de los pacientes con diferentes
afecciones, como lo son las tlceras vasculares, zonas donantes para

injertos y quemaduras, entre otros. (22,21, 13)

El propésito del presente trabajo, es contribuir en la bﬁsquedaddoe
una mejor alternativa de tratamiento para el paciente quemado,
haciendo una comparacién entre dos alternatnias como lo son apo§1t05
hidrocoloides y la sulfadiacina de plata en Pamentes menores de Fm;o
afios con quemaduras grado II, que asistieron a la em'erggnsma‘ 1e
cirugfa pediatrica del Instituto Guatemalteco de Segl,f.nc.iad 10;19&19,
durante el periodo comprendido del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.
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IV OBJETIVOS

GENERAL:

Comparar los resultados del tratamiento con apésitos hidrocoloides

y la sulfadiacina de plata en menores de cinco afios con quemaduras
grado II.

ESPECIFICOS:

a) Determinar el niimero de curaciones diarias y al final del tratamiento
necesarias entre los dos grupos de estudio.

b) Determinar la presencia de infeccién en ambos grupos de estudio.

c¢) Cuantificar el total de dias de estancia hospitalitaria al concluir el
tratamiento en cada uno de los grupos de estudio.

d) Determinar la formacién de costras en ambos grupos de estudio.

e) Identificar en cual de los dos grupos de tratamiento el dolor es
mas manifiesto.

f) Determinar la presencia de cristaluria en cada uno de los grupos
de estudio. '

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

o PIEL
ANATOMIA Y FISIOLOGIA

La piel que cubre el cuerpo es uno de los érganos més grandes,
constituyendo un 16% del peso corporal. (1,11)

Se encuentra conformada por 3 capas:

a) Epidermis
b) Dermis
c) Tejido celular subcutdneo

La epidermis es la capa mas superficial y delgada, sin vasos
sanguineos, con un grosor minimo de 0.07 hasta 1.4 mm en la planta
de los pies. La dermis posee un buen riego sanguineo, se fusiona en
la parte inferior con el tejido celular subcutdneo que contiene grasa,
glandulas sudoriparas y el resto de foliculos pilosos. La dermis posee
un grosor de 0.6 mm en su parte mas delgada, hasta 3 mm en su maximo
grosor. (11,3)

FUNCIONES DE LA PIEL:

a) Proteccidn contra el medio externo

b) Controla la temperatura corporal

c) Contribuye en la sintesis de vitamina “D"”
d) Recepcién de diversos tipos de estimulos
e) Secrecién de fluidos corporales

f) Humedad

g) Estética

h) Metabolismo. (6,3)

Las cuales se encuentran alteradas y/o anuladas en el momento de
la destruccién de cualquiera de las capas de la piel, como sucede en
una quemadura.



QUEMADURAS

- DEFINICION

Lesion cutanea producida por calor, electricidad, sustancias quimicas
o0 gases, cuya extension viene determinada por el grado de exposicion
de las células al agente y concurrencia de otras enfermedades. (6,9)

« HISTORIA:

Los escritos mas antiguos que describen el tratamiento de las
quemaduras se encontraron en el papiro de Ebers alrededor del afio
1,500 A.C.

En el afio 430 A.C. Socrates recomendé el uso de manteca derretida
mezclada con resina y bettn. En el afio 1,821 se sugirié por vez primera
el Nitrato de Plata. (1,2)

El tratamiento local de las quemaduras alcanzé su mayor avance
después de la guerra de Corea cuando Douglas Lundsey descubrié el
sulfamilén (monoacetato de alfa amino P tolueno) hace 20 afios. (6,13)

El descubrimiento de la sulfadiacina de plata por Charles Fox en
1,968, introdujo un agente local con eficacia similar al nitrato de plata,
pero con menos efectos colaterales. (7,12,27)

Mas recientemente en la década de 1,970 Jean Pigen report6 que las
membranas amniéticas podian ser utilizadas en quemaduras de
segundo grado.

A inicios de la década de 1,980, algunos de los nuevos apésitos se
denominaron piel sintética, ya que proporcionan un medio ambiente
ideal para la cicatrizacion al mantener una interfase hiimeda con la
herida, ser impermeables a las bacterias, causar traumatismos
adicionales minimos o nulos al nuevo epitelio en el momento de su
retirada y proporcionar un aislamiento térmico a la herida. (22)

« CLASIFICACION DE LA QUEMADURAS

La extension o drea total de superficie corporal (ATSC), de una
quemadura determina las necesidades de liquidos, dosis de farmacos
y el resultado final (mortalidad e incapacidad). (28)

La profundidad depende de la cantidad de calor transmitida a la
piel, lo que a su vez depende de dos elementos:

1. Latemperatura de la flama, liquido caliente o sélido
2. Del tiempo de exposicién.

En general se considera que una quemadura profunda podria resultar
de la exposicién de 2 minutos a 50 grados centigrados (122 F), 20
segundos a 55 grados centigrados (131 F) o 5 segundos a 60 grados
centigrados (140 F). (18). La American Burn Asociation las clasifica
de acuerdo a su profundidad en 3 grados, segiin se muestra en el

cuadro No. 1 (26,18,30)
CUADRO No. 1

DIAGNOSTICO DE LA PROFUNDIDAD DE UNA QUEMADURA

QUEMADURAS DE QUEMADURAS DE QUEMADURAS DE
PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GRADO

SUPERFICIAL

PROFUNDA

CAUSA:
Sol
Fogonazo menor

Liquidos calientes.
Fogonazos o llamas.
Exposicion breve a
sustancias diluidas.

Liquidos calientes.
Fogonazos o llamas.
Exposicion prolongada a
sustancias diluidas.

Llama, electricidad
electricidad de alto voltaje,
exposicion a sustancias
quimicas concentradas,
contacto con objetos
calientes.

Color
Rosado

Rosado a rojo brillante.

Rojo obscuro o blanco
Amarillente moteado.

Blanco perlado o
carbonizado.

Superficie
seca o vesiculas
pequenas

Tamano variable, por
general ampollas grandes
exudado abundante

Ampollas mas pequefas
con frecuencia rotas
liegaramente himeda.

Seca con epidermis no
viable pueden observarse
vasos trombosados.

Sensacion
Dolorosa

Dolorosa

Disminucién  de la
sensacion a pinchazos.
Sensaciéon de presién
profunda intacta.

Anestesia,
Sensacion de presion
profunda.

Textura suave con edema
minimo y posteriormente
exfoliacién superficial

Engrosada por edema pero
flexible.

Edema moderado con
disminucién de la
elasticidad.

No elastica y correcsa.

Cicatrizacion:
LDos a tras dias

Cinco a 21 dias

Tres semanas

Ninguna, requiere injertos.
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« FISIOPATOLOGIA

Las lesiones térmicas se deben a una transferencia de energia desde
una fuente de calor hacia el organismo. Si la absorcién de calor supera
ala velocidad de disipacién, se presentara destruccién celular cuando
la temperatura llega a valores entre 44 y 51 grados centigrados en la
superficie cutdnea. Todo lo anterior conduce a vasodilatacién, pérdida

de albiimina y macromoléculas, produciéndose edema masivo. (27,12)

La caracteristica patologica microscépica de la quemadura es
principalmente una necrosis de coagulacién. La pérdida de agua de
la herida por evaporacién puede alcanzar la cifra de 300 ml/M2/h
(normal 1 ml/M2/h). Esto produce una pérdida de calor de casi 580
Kcal/L de agua evaporada. Al cubrir la quemadura con una membrana
impermeable, como seria un material sustitutivo de piel, se reduce el
hipermetabolismo. (30)

* TRATAMIENTO

El tratamiento inicial de la quemadura comienza en la escena del
accidente al establecer una via aérea adecuada, al igual que en toda
lesién traumadtica grave. (6)

Posteriormente se determina el porcentaje del drea de superficie
corporal quemada y la profundidad de la lesién. La regla de los nueve
que comtinmente se emplea en adultos es inapropiada en los nifos.

En ellos se deben utilizar las graficas de Laund y Brownder para

valorar el porcentaje de superficie corporal afectada, ver cuadro No.
2:(1,5)

1. OXIGENOTERAPIA:

Se debe administrar oxigeno al 100%

10

ESTIMACION DE UNA QUEMADURA

Cuadro No. 2

EDAD COMPARADA CON EL AREA EN PORCENTAJES

11

-
AREA Nacimiento | 4 . 4 Jfios | 5a9afios
A un afo

Cabeza 19 17 13
Cuello 2 2 2
Tronco A. 13 13 13
Tronco P. 13 13 13
Gluteo D. 2.5 25 25
Gluteo 1. 25 2.5 2.5
Genitales 1 1 1
Brazo D. 4 4 4
Brazo L 4 4 4
Antebrazo D. 3 3 3
Antebrazo 1. 3 3 3
Mano D. 2.5 2.5 2.5
Mano I. 2.5 2.5 2.5
Muslo D. 55 6.5 8
Muslo L. 55 6.5 8
Pierna D. 5 5 5.5
Pierna I. 3 5 5.5
Pie D. 3.5 3.5 35

J’ie L 3.5 3.5 3.5
Fuente: Schartz, Shirer, Spencer Principios de Cirugia 1994.




2. FLUIDOTERAPIA:

Se utilizan soluciones I.V. de lactato de ringer segtin la férmula de
Parkland que indica:

3-4 ml/Kg de peso/porcentaje de superficie corporal quemada.
Distribuidos de la siguiente forma:

a. 50% del total para las primeras 8 horas.

b. 25% para las segundas 8 horas.

B2

25% para las tltimas 8 horas. (12,27,18)

@

Signos Vitales:

Los signos vitales, la diuresis y el estado mental son buenas guias
de reanimacién. La diuresis se puede conservar en 1 ml./Kg./h en
nifios menores de 30 Kg. y por lo menos en 30 a 40 ml./h en nifios
mayores de 30 Kg. de peso corporal.

Se deben administrar coloides durante las segundas 24 horas y se
repiten diariamente para conservar la albtimina sérica en 2.0 g/100
ml. o por arriba de estos valores, asi como también el control estricto
de la gasometria arterial, quimica sanguinea y hemograma,
dependiendo de la evolucién del paciente. (4,27,6,18)

4. NUTRICION
Se ha demostrado que la alimentacién por sonda que se inicia 12
horas después de la lesién ha mejorado las funciones intestinales e

inmunitarias. (1)

5. AGENTES TOPICOS

5.1 Sulfadiacina de Plata: es el agente tépico usado con mayor
frecuencia.

12

La sulfadiacina de plata es un compuesto cristalino, blanco,
sumamente insoluble, sintetizado por Charles Fox en 1,968 quien, hizo
reaccionar nitrato de plata con sulfadiacina sédica, la cual se encuentra
disponible comercialmente a una concentracién de 1%. La sulfadiacina
de plata es activa in vitro contra una amplia variedad de
microorganismos patégenos incluyendo S. aureus, E. coli, especies
de Proteus, Enterobacteriaceae y Candida albicans. Se ha sugerido
que actdia principalmente sobre las paredes celulares bacterianas donde
induce cambios ultraestructurales o que se deteriora la replicacion
bacteriana desoxiribonucleica a causa de la fijacién de la Plata.

La cristaluria y la metahemoglobinemia, son dos efectos muy
conocidos, asi también como leucopenia transitoria, la cual aparece
caracteristicamente después de dos a tres dias de tratamiento. (7,4)

5.2 Solucién de Nitrato de Plata (0.5%): En 1,965 Moyer reintrodujo
la solucién acuosa al 0.5% como un agente tépico para el tratamiento
de quemaduras, el cual actia como bacteriostdtico, su aplicacion
requiere limpieza minuciosa de la superficie de la herida, asi como
aplicacién de apositos gruesos de algodén saturado con la solucién a
intervalos de 2 horas. El nitrato de plata tifie de color pardo o negro
todo lo que se le pone en contacto.

Hay tendencia a la acumulacién de costras fastidiosas sobre la piel
nueva establecida. (2,13)

5.3 Mafenide: (monoacetato de alfa-amino-P-tolueno Sulfonamida)
introducido hace 20 afios como agente profildctico. Es activo contra
microorganismos Gram positivos y negativos. Sumecanismo de accion
es desconocido. Su aplicacién estd asociada con un fuerte dolor causado
quizd por su elevada osmolaridad.

5.4 Apositos: tejido limpio o estéril que se aplica directamente sobre
una herida o lesién para absorber secresiones y/o proteger
mecénicamente la zona. (9). Las hojas de hidrocoloides son apésitos
en capas impermeables al agua y a las bacterias, que son también
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impermeables al oxigeno, creando por lo tanto un ambiente hipéxico
en la herida, aumentando la angiogénesis. (16)

El dolor referido por el paciente, luego de realizar un cambio de
aposito, es el resultado de la interpretaciéon que el cerebro hace de
unos mensajes nerviosos que se generan en el sitio de la herida por
estimulacion de las terminaciones nerviosas. Esto puede ser debido
a:

e Inflamacién

* El movimiento o la presion sobre los tejidos locales

* Lapresi6n de los apdsitos sobre la superficie de la herida
e Cambio de los apdsitos

* Substancias limpiadoras irritantes

* Exposicién a la atmoésfera

* Complicaciones de la herida

Los factores mencionados anteriormente, pueden aumentar con las
emociones como el miedo o la ansiedad. (16,19,14)

Desde el punto de vista del paciente, uno de los principales criterios
para valorar un apésito es el dolor que puede provocar. (7)

Los apositos de desarrollo més reciente, forman un gel sobre las
heridas y son menos dolorosos una vez colocados. También se pueden
poner y retirar con mas facilidad. Su disefio permite que se puedan
cambiar mds espaciadamente que los apésitos convencionales. (16,14)

Enel afio de 1,984 el Dr. Ake Brandberg, jefe de control de infecciones
del Hospital Sahlgrennslia de Gotenburgo, Suecia, present6 datos en
apoyo del empleo de apésitos como barreras antibacterianas que
reduzcan la necesidad de cambios frecuentes. Informé que cada vez
que se cambia un apésito se pierde la funcién de barrera y puede
producirse infeccién cruzada a partir de la herida. (14,20)

M.H.E. Hermans y Hermans del Centro de Quemados de Holanda,
en el afio de 1,986 obtuvieron resultados curativos excelentes en 24

14

pacientes después de 1 y 3 meses sin que aparecieran signos hipertréflcos
en las cicatrices. (15) La oclusién de la herida mantiene un a.mb1ente
himedo y evita la formacion de costras. Las peliculas de poh.uretano
y las hojas de hidrocoloides sintéticos sellan la herida y retienen el
exudado.

Los ap6sitos hidrocoloides pueden actuar desbridando de la siguiente
forma:

e Mecdnica

e Quimica

e FEnzimatica

* Por facilitacion de la autolisis

Los sintéticos modernos como los hidrocoloides, hidrogelt?s‘ y las
peliculas crean un ambiente hiimedo y facilitan la licuefaccion del
tejido necrético por autolisis. (16,6,19)

Asi también, los apésitos estdn en estrecho contacto con la supeFf1c1e
de la herida. Ademaés el aumento de la frecuencia en el cambio de
apositos aumenta el consumo de recursos. (16)

El dolor, que provoca el continuo cambio de a}?ésitos r_esulta de la
interpretacién que el cerebro hace de unos mensajes nerviosos que se
generan en el sitio de la herida por estimulacién de las terminaciones
nerviosas.

ESTO PUEDE SER DEBIDO A:

* Inflamacion

El movimiento o la presién sobre los tejidos locales_
Presién de los apdsitos sobre la superficie de la herida
Cambio de los apésitos

Substancias limpiadoras irritantes

Exposicién a la atmésfera

15




Los doctores Xenia Rodriguez y José Lizardo Barahona del Institutg
Hondurefio de Seguridad Social (I.H.S.S.) en el afio de 1,988 demostraron
que los apoésitos hidrocoloides tienen una excelente relacién costo-
beneficio en el tratamiento de las quemaduras. (25)

Vi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo - prospectivo.

B. SUJETO DE ESTUDIO

También reportaron un promedio de 7 dias de tratamiento, desde
el momento de la aplicacién del apésito hidrocoloide y de 13 dias con

el apésito gel de aloe vera.
Pacientes que asistieron a la emergencia de cirugia pedidtrica durante

los meses de mayo, junio y julio, con diagndstico de quemaduras grado
_1' cuya evolucién era menor de 48 horas desde el momento de la
i6n hasta la llegada al hospital. El grado de la quemadura se
rminé por medio de la clasificacion de la American Burn

sociation.

Al finalizar su trabajo en el Instituto Hondurefio de Seguridad Soc1al
concluyeron:

Rapidez de curacién

Facilidad de aplicacién

No interfiere en la higiene y actividad diaria de los pacientes
Permite el control ambulatorio de las quemaduras. (25) cuando
se utilizan apésitos hidrocoloides.

b i) i

POBLACION Y MUESTRA

Al servicio de cirugia pediatrica ingresa un promedio anual de 80
pacientes con diagnéstico de quemaduras grado II. La determinacién
‘de la muestra se realizé por medio de una férmula para proporciones,
obteniéndose un total de 40 pacientes.

Férmula;
(@) (P9
e’+7Z? (Pq )
DONDE: o

N = Muestra a ser estudiada.

N = Tamafio de la poblacién = 80.

Z =Indice de confianza = 99%.

P = Proporcién de la poblacién con una caracteristica dada = 0.5.
Q =1-pP '

€ = Indice de error = 0.01

16 17
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D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e CRITERIOS DE INCLUSION

B e ST e S SN

Mmoo U W

Ninos menores de 5 afios

Menor del 40% de superficie corporal quemada.

Ambos sexos.

Pacientes con menos de 48 horas de haber sufrido el accidente.

Pacientes con quemaduras Grado II en térax, abdomen y
extremidades.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con quemaduras en cara, cuello, periné, gliiteos, palma
de las manos y plantas de los pies.

Paciente con més de 48 horas de evolucién de haber sufrido el
accidente.

Pacientes con sépsis y alteraciones asociadas.

Pacientes con problemas metabélicos asociados.

Pacientes con quemaduras Grado I y III.

Pacientes con mas del 40% de superficie corporal quemada.

. VARIABLES

NUMERO TOTAL DE CURACIONES

Definicién conceptual: tratamientos efectuados al paciente durante
su estancia en el hospital. '
Definici6n operacional: sustitucién de medicamentos, apésitos y
vendas durante el periodo de su hospitalizacién.

Escala de medicién: ordinal.

Unidad de medida: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.
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_INFECCION:

Definicién conceptual: enfermedad causada por la invasién al
cuerpo humano de microorganismos patogenos.

Definicién operacional: presencia de micro organismos en el drea
afectada y que son capaces de producir enfermedad.

Escala de medicién: nominal.

Unidad de medida: Gram y cultivo de secrecién de érea afectada.

. DiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Definicién conceptual: cada uno de los dias que esta el paciente
dentro del hospital.

Definicién operacional: tiempo transcurrido a partir del ingreso
del paciente al hospital.

Escala de Medicién: ordinal.
Unidad de medida: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.

. FORMACION DE COSTRAS

Definicién conceptual: suero, sangre o pus desecados en la
superficie de la piel.

Definicién operacional: formacion y deshidratacién de fibril’l?,,
sangre y tejido de granulacién posterior a la lesién en la superficie
de la piel.

Escala de mediciéon: nominal.

Unidad de medida: poca, regular y abundante.

. DOLOR

Definicién conceptual: fenémeno subjetivo y complejo consistente
en una sensacién que indica una lesion real o potencial de los tejidos
y la respuesta afectiva que ella genera. :

Definicién operacional: sensaciéon molesta y desagradable en el
drea de la quemadura durante el cambio de medicamento.

19
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Escala de medicién: nominal.

Unidad de medida: referido por el paciente como: muy doloroso,
regularmente doloroso y poco doloroso.

6. CRISTALURIA

L]

Definicién conceptual: precipitacién y concentracién de cristales

en la orina, como consecuencia de una reaccién dcida o alcalina

dentro de la misma.
Definicion operacional: presencia de cristales en la orina.
Escala de medicién: nominal.

Unidad de medida: exdmen completo de orina al tercer dia de
tratamiento.

FE RECURSOS

1=

A.

MATERIALES

ECONOMICOS

Fotocopias s Q 75.00
Material de Oficina ... Q 200.00
Papel....cccoovriiiiiunnnn. Q  40.00
Transporte .....cceeeeneee. Q 275.00
Vivienda.......covveueneene. Q 900.00
Alimentacién .............. Q 600.00
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B. FiSICOS

e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.
e Biblioteca del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.)

o Biblioteca del Hospital Roosevelt.
e Unidad de quemados del servicio de cirugia pediatrica del LG.5:5:

2. HUMANOS

e Investigador
e Personal médico del servicio de cirugia pedidtrica del LG5S,
¢ Personal paramédico del servicio de cirugia pediétrica del L.G.S.S.

o Personal de apoyo (Biblioteca de la USAC, Hospital Roosevelt,
LINC. AP, TGS5S)

G. EJECUCION Y PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Luego de que el paciente fué evaluado por una médico residente,
fué asignado a uno de los grupos de tratamiento al azar, previa
evaluacion de los criterios de inclusién y exclusion.

Para la recoleccién de los datos se procedi6 a solicitar la autorizacion
de las autoridades docentes y administrativas del departamento de
cirugia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se llené una ficha clinica para cada uno de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, la cual incluyé los datos
generales, anamnesis, examen fisico y las evaluaciones realizadas a
las 24 y 48 horas post-quemadura. El paciente se asignd a uno de los
grupos de tratamiento (apdsitos hidrocoloides o sulfadiacina de plata)
de acuerdo a una asignacion al azar.

En 1a recoleccién de los datos participaron: el estudiante investigador
en colaboracién con los médicos residentes y médico jefe del servicio

de cirugia pediétrica.
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Luego de haber completado el niimero de la muestra, se procedié
al procesamiento y tabulacion de la informacién obtenida por medio
de la boleta de recoleccién de datos. Posteriormente se realizé la
presentacién y discusién de los resultados obtenidos.

Seguidamente se presentd un anilisis e interpretacién de los mismos,
para formular las conclusiones y recomendaciones pertinentes, en
conjunto con el asesor y revisor.

LEGALES
A. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Previo a asignar a cada uno de los pacientes a uno de los grupos de
tratamiento se le explicé a los padres o encargado del paciente, sobre
la importancia del estudio, su utilidad y que los resultados seran
utilizados dnicamente con fines cientificos.
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VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Comparacién de resultados entre el uso de apositos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pediétrica del 1.G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 1
EDAD

<12m 1 25
13-18m 4 10
19-24'm 5 12.5
25-30m 12 30
31-36m 5 12.5
37-42m 5 12.5
43-48m 3 7.5
49 - 54 m 4 10
55- 60 m 1 2.5

TOTAL 40 100 |

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

Se puede apreciar que la edad mds afectada fué la comprendida
entre los 19 y 42 meses de edad (67.5%), explicable por el hecho de
que es a esta edad, segiin menciona la literatura (5), cuando en el
nifio se despierta aun mas la inquietud por conocer y explorar el mundo
que les rodea, el cual se encuentra representado por la casa y por lo
tanto expuesto a los accidentes propios de la misma.
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Comparacioén de resultados entre el uso de ap6sitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pedidtrica del I.G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 2
SEXO
M 19 475
F 21 52.5
TOTAL 40 100

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

No se encontré diferencia significativa en lo que al sexo se refiere.
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Comparacién de resultados entre el uso de apo6sitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pediétrica del 1.G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 3
AGENTE

Lig. Caliente

Obj. Caliente 4 10
Fuego 3 7.5
Otros (Plancha) 1 2.5

TOTAL 40 100

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

El principal agente causal de los accidentes, lo representaron los
liquidos calientes, esto debido a que los pacientes pasan la mayor
parte del tiempo dentro de la casa, expuestos a las actividades que
realiza la madre. Esto también significa que los pacientes, a pesar de
encontrarse bajo el cuidado de la madre o persona encargada, se
encuentran bajo poca o ninguna supervisién durante el accidente.
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Comparacién de resultados entre el uso de apésitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pedidtrica del 1.G.5.5. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 4
LUGAR DEL ACCIDENTE

Cocina 23 57.5
Bafo 8 20
Otros 9 22.5
TOTAL 40 100
J

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

E:l lugar en el cual ocurrieron con mayor frecuencia los accidentes
(més del 75%) lo representan los ambientes caseros, esto al igual que
el cuadro anterior, guarda relacién entre las actividades que realiza
la. ~madre o persona encargada dentro de la casa y los cuidados del
nifio. Esto contrasta con lo reportado en la literatura pediétrica de los
pals_es desarrollados, en los cuales, los accidentes se presentan en
ambientes fuera de la casa, cosa que no ocurre en nuestra experiencia.
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Comparacién de resultados entre el uso de apésitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pediatrica del I.G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 5
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL MOMENTO DEL
ACCIDENTE HASTA LA CONSULTA AL HOSPITAL

<1t h
12-24h 8 20
25-36h 0 0
37-48h 1 2.5
TOTAL 40 100

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

El tiempo transcurrido desde el momento del accidente hasta la
consulta al hospital fué inferior a las 24 horas en maés del 75% de los
casos, lo cual se explica por el hecho de ser pacientes que siempre se
encuentran bajo el cuidado de una persona mayor la cual es responsable
en todo momento de sus actos. Esto viene a repercutir de una forma
muy positiva para el paciente, ya que al disminuir el tiempo sin recibir
atencién médica, se puede controlar y tratar mejor el area afectada y
por lo tanto disminuir las complicaciones.

29




Comparacién de resultados entre el uso de apositos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pediétrica del .G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 6
DISTRIBUCION DEL AREA CORPORAL
QUEMADA

< 5%
6-10 % 13 32.5
11-15% 5] 12.5
16 - 20 % 0 0
21-25% 1 25
26-30% 0 0
31-35% 1 25
36-39 % 0 0
| TOTAL 40 100

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

En lo que al érea corporal quemada se refiere, mas del 80% de las
mismas fueron inferiores al 10%, lo cual las hace ser manejables tanto
Intra como extrahospitalariamente. Esto aunado a un tiempo corto
de consulta al hospital, disminuye grandemente las complicaciones y
acelera el proceso de recuperacion.
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Comparacién de resultados entre el uso de apésitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
anos, con quemaduras grado II. Cirugia pedidtrica del .G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 7
DISTRIBUCION DEL AREA ANATOMICA
AFECTADA

FECTAD

Térax AP 20 35.7
Abdomen 6 10.7
Miembros Superiores 18 32.14
Miembros Inferiores 12 21.43
TOTAL 56 100

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

En lo que al drea anatémica se refiere, mas del 75% correspondi6 a
la parte alta del tronco, esto excluye cabeza y cara. Esto guarda una
estrecha relacion con los cuadros anteriores y con el hecho de que el
accidente ocurre por curiosidad e inquietud del paciente y/o falta de
supervisién por parte de la persona encargada del nifio.
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Comparacion de resultados entre el uso de apésitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugia pediatrica del I.G.5.5. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 8
DISTRIBUCION DE LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
DE ACUERDO A LA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO

0
% 20 0 12.5 12.5 & 0 50%
Duoderm 8 1 8 2 1 0 20
L % 20 2.5 20 5 2.5 0 50%

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS:

Se necesitaron un total de 136 dias de estancia intrahospitalaria para
el grupo tratado con sulfadiacina de plata, mientras que para el grupo
tr‘atado con apésitos hidrocoloides se necesitaron 115 dias. Los ap6sitos
hidrocoloides ademas de ser relativamente ficiles de aplicar y disminuir
el dolor, también disminuyeron los dias de estancia intrahospitalaria

o .cu.al es de suma importancia para las instituciones de salud’
principalmente por los costos que estos representa, asi también comc;
para el paciente, quein experimenta menos incomodida y menor riesgo
de infeccién nosocomial.
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Comparacion de resultados entre el uso de apésitos hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado IL. Cirugia pediétrica del .G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 9
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CURACIONES
UTILIZADAS SEGUN ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO

Sulfa ) 0 10 6 4 0

% 0 25 15 10 Q 50 %
Duoderm 17 2 1 0 0 20

% 42.5 5 2.5 0 0 50% |

Fuente: Boleta de Datos.

C = Numero de curaciones utilizadas.

ANALISIS:

Puede apreciarse muy bienenel cuadro presentado, que los apositos
hidrocoloides disminuyeron 3 veces el nimero de curaciones necesarias
para concluir el tratamiento, ya que mas del 40% de los pacientes que
recibieron este tratamiento necesité un promedio de 4 curaciones,
mientras que de los tratados con sulfadiacina de plata, 40% necesito
entre 6 y 10 curaciones para finalizar el tratamiento. Esto en conjunto
con los demas factores, incrementa notablemente, los gastos y cuidados
para el paciente, impidiéndole realizar sus actividades con normalidad,

entre otras cosas.
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- —-Cemparacion-de resultados entre el uso de apésitos-hidrocoloides de
duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras grado II. Cirugfa pediédtrica del I.G.S.S. durante
el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de 1,999.

Cuadro No. 10
DISTRIBUCION DE LA APARICION DE TEJIDO
CICATRIZAL SEGUN ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO.

Sulfadiacina o} 16 4 20
% 0 40 10 50 %
Duoderm 19 1 0 20
% 47.5 2.5 0 50 %

Fuente: Boleta de Datos.

C =Numero de curaciones necesarias para la aparicién de tejido cicatrizal.

ANALISIS:

dlYa mencionamos que los apositos hidrocoloides, disminuyen los
131 de estancia intrahospitalaria y el niimero de curaciones, esto
conlleva a acelerar el proceso de cicatrizacién y por lo tanto disminucién

gel dolor, aspecto de suma importancia en estos pacientes, a la hora
e evaluar una alternativa de tratamiento.

Nuestra experiencia no varia mucho de las realizadas en otras partes
del mundo, ya que al igual que ellos obtuvimos muy buenos resultados
durante el tratamiento y recuperacién de los pacientes, al ser manejados
con apositos hidrocoloides de Duoderm.
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VIII. CONCLUSIONES

La edad més frecuentemente afectada fue la comprendida entre
los 25 y 30 meses.

E180% de las quemaduras fueron producidas por liquidos calientes
y un 57% sucedieron dentro de la cocina.

Para concluir el tratamiento, se necesitaron un promedio de 11.05
curaciones para los pacientes tratados con sulfadiacina de platay
4.15 para los tratados con apdsitos hidrocoloides, lo que representa
3 veces mas cuidados médicos para el primer grupo.

Los ap6sitos hidrocoloides reducen el niimero de curaciones y
aceleran el aparecimiento de tejido cicatrizal.

Los apo6sitos hidrocoloides reducen considerablemente el dolor
durante y después de los recambios de las curaciones, a pesar de

utilizar una escala de medida subjetiva pero evidente.

No se detect6 cristaluria en ninguno de los pacientes tratados con
sulfadiacina de plata.

Los apésitos hidrocoloides no interfieren en la higiene y actividades
diarias de los pacientes (baio diario).

La poblacién que present6 infeccién durante el estudio fue del
2.5% (1 paciente) para cada grupo de tratamiento.
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IX. RECOMENDACIONES

Utilizar los apésitos hidrocoloides en pacientes con quemadura

que reunan caracteristicas tales como, una herida limpia de cuer 0:
extr_an’os, ’que no se encuentre en cara, palmas de las manos glﬁtgos
periné asi como un tiempo de evolucién inferior a las 4SI horas. ’

Utlhlzar los apésitos hidrocoloides ya que estos disminuyen
considerablemente el niimero de curaciones y por lo tanto el dglor
du_lrante los recambios, al disminuir el nimero necesario de los
mismos, aspecto de suma importancia en el paciente pediatrico.

Estltmtclllar alas Itpa.dres o encargados de los pacientes a que formen
parte de las actividades de cuidado y curacién de los pacientes

arr'lbul’atlorlos, ya que esto contribuye a disminuir el trauma
psicolégico del nifo.

Promover por parte de las autoridades de Salud Publica, medidas

ke, : : e N
sfegurldad llr’ltr-adomlmhana, para disminuir los accidentes en
pacientes pedidtricos.
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X. RESUMEN

Comparacion de resultados entre el uso de ap6sitos hidrocoloides
de duoderm y la sulfadiacina de plata en pacientes menores de cinco
afios, con quemaduras de segundo grado, menores del 40% de superficie
corporal afectada, durante el periodo del 5 de mayo al 10 de julio de
1,999. Estudio prospectivo en una muestra de 40 pacientes atendidos
en la emergencia de cirugia pediatrica del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (1.G.S.S.)

El objetivo del estudio fue comparar el nimero de curaciones diarias
y al final del tratamiento, determinar la presencia de infeccion,
cuantificar el niimero total de dias de estancia hospitalaria, determinar
la formacién de costras, manifestacién de dolor y la presencia de
cristaluria, utilizando como alternativas de tratamiento los apositos
hidrocoloides de Duoderm y la sulfadiacina de plata.

Se encontré que la edad mas frecuentemente afectada fué la
comprendida entre los 25 y 30 meses de edad, sin encontrarse diferencia
significativa con respecto al sexo.

Los accidentes fueron producidos en un 80% por liquidos calientes
y el sitio en el cual ocurrieron los mismos, en un 57%, lo representa la
cocina. El total de dias d estancia hospitalaria para los pacientes tratados
con ap6sitos hidrocoloides fué de 115 y se necesitaron un total de 83
curaciones para los 20 pacientes tratados, mientras que para el grupo
tratado con sulfadiacina de plata se necesitaron un total de 136 dias y
221 curaciones.

Lo anterior hace un promedio de 4.1 curaciones con apositos
hidrocoloides y de 11.1 curaciones para los tratados con sulfadiacina
de plata, esto representa 3 veces mas de curaciones y cuidados medico-

hospitalarios para este dltimo grupo.

Asi también, a pesar de utilizar una escala de medida subjetiva pero
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evidente, se demostré que al disminuir el nimero de curacion

sus respt?ctivos recambios durante el tratamiento con a és?f 4
hldrocolr.;udes, se reduce considerablemente el dolor del pacienge T1 cci) :
lo anterior también repercute en una répida cicatrizacién aeol .
quemaduras y por lo tanto en los gastos para el hospital. L

Del total de la muestra, solamente un 2.5% (1 paciente), para cada

grupo de tratamiento, presenté infeccién de la heri -
< ’ erida du
que dur6 el tratamiento. rante el tiempo
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EVALUACION DIARIA DEL PACIENTE CON QUEMADURA

Xll. ANEXOS DE SEGUNDO GRADO
([ APOSI- | SULFA- CURACION/DIA COSTRA DOLOR
Universidad de San Carlos de Guatemala DIA TO | DIACINA 3 5 5 S NO 5 e

Facultad de Ciencias Médicas

Unidad de Tesis

Responsable: Br. Werner Coto

Comparacion de Resultados entre el uso de Apésitos Hidrocoloides y |
la Sulfadiacina de Plata en Pacientes menores de Cinco Afios, con

Quemaduras Grado II.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ,

Boleta No. Fecha: 1

DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad: a m Sexo: M__ F Afiliacion

Direccion: Teléfono:

Nombre de la madre o encargado:

ETIOLOGIA DE LA LESION:

Liquido Caliente: Quimico: Fuego: e) Laboratorios:

Objeto Caliente: Electricidad: Otros: Gram de Hetida Positive Negativo
LUGAR DEL ACCIDENTE: Cultivo de Herida Positivo Negativo
Cocina: ____ Bafio Escuela: Trabajo: ____ Via publica Oftro: Orina Cristaluria  Positivo  Negativo
Tiempo de evolucién hasta el momento de la consulta:

EXAMEN FISICO DE INGRESO: Thbal 46 diisideesianita hosphialeania
FC:__ FR.___ P/A: T.____  PESO: TALLA: i

Superficie corporal quemada: % “; Total de Curaciones:

Areas afectadas:

Lesiones Asociadas:

TERAPEUTICA:
Apésito hidroca[oide: Sulfadiacina de plata:
Antibioticos sistémicos: No Si Tipo:
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