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IMTRODUCCION:

En 1380 Charnack y Cols. establecleron que el fuego es la tercerca causa-
de muerte accldental en los Estados Unidos, y que cada afo mueren 20 000 adul
tos y nifos, hospitalizindose en 1978 de 75 000 a 100 000 pacientes por esta
causa, (1) 1% ahos antes Artz concluyd que los accidentes caseros cubren el =
£0% de los casos y son 15 veces mds frecuentes que los industrfales (2), ast-
camo que la mitad de las quemaduras son evitables,

Otros autores como O'Neill) reportan que los traumatismos son responsables
de mas muertes que cualquiera otra causa entre 6 meses y 16 afios y que las -
quemaduras siguen a los accidentes vehfculares(3) habiendo establecido que un
tercio de los 300 000 muertos y 8000 hospitalizados en 1979 eran nifios(h)

Todos los autores estin de acuerdo en que 1as lesiones pueden prevenirse,
Pruitt(5) estima que cada afo sufren quemaduras en los Estados Unidos de Nor-
teamérica dos millones de seres y que 20 000 requieren cuidados en centros de
quemados, por la severidad y localizacidn de las lesiones térmicas, y que el
resto puede tratarsc ambulatoriamente. En Canadd; se calcula(6) que cada afio
se queman el 1% de sus habitantes y que el 50% son menores de 20 afios. En la
ciudad de Ontario el Tndice de muertes por quemaduras es de tres por cada =
cien mil, siendo menores de edad el 28 por ciento.

En 1364 se organizd el Mational Burns Information Exchange (NBEL) para re
gistrar datos sobre las causas de las quemaduras, se empled un sistema simpli_
ficado de andlisis que contestaba tres preguntas basicas:

1.- L Quiénes son las victimas ?
2.» L Como acurrid el accidente 7

3.~ L OBnde ocurrild el accidente?

Como requisito para la clasificacidn de la prevencion se aislaron sels ti

pos de datos:

t.- Victimas de actos personales, ejem. nifio que se quema con cerillo, etc,
2.- Observador inotente, ejem, lesionado, pero no por accidn propia.
.= Victima deseada, ejem. quemadura deliberada,
4, - Antecedentes médicos peligrosos en el quemado, ejem. epiléptico quemado
durante un episodio de su enfermedad.
§.» Victimas de accidentes, ejem. vehiculares o de edificio.



6.+ Acciones militares.

Durante ese afio, se registraron 10 000 pacientes, de los cuales 1350 eran
nifios entre tres y seis ahos, con discreta predominancia del sexo femenino -
(45% hombre:55% mujeres) al contrario de los datos Canadlenses que mostraron=
192 de varones y 9% de mujeres, en yn total de¢ 6% (6). £1 90% de estos pa~ -
clontes reportaron combustibn de |3 ropa, 1o que aumenta 1a severldad de la -
quemadura en 85%,

Las causas de los quemaduras en los 1350 casos, se reportaron como slgue:

Por flama Indirecta 895
Accidn propla 618
Hogar (se ignora causa) k12
Jugando (se Ignora causa) 336
Por gasolina 61
Flama directa 267

tas victimas por flama en este estudio, se clasificaron como :

1,» Por accldn propia 618
2.~ Observador inocente 195
3, Victima deseada 13
b,« Antecedentes médicos . 2
§,= Inespecifica 67

Las quemaduras en 1975 mataron dos veces mds nifios que la epidemia de po
liomielitis en 1952(8). En nuestro pafs, se considera qu e! mecanismo para la
elaboracién de estadIsticas y captacion de datos son defectuosos y por lo tan
to falsos(9), pero en 1973 la mortalidad por accidentes en la Repliblica Mexi--
cana arrojbé a las quemaduras al octavo lugar como causa de muerte en los meno
res de un aflo, al tercero entre uno y cuatro ados, y al primero en los esco -

lares

Sc¢ consldera que el pre-escolares mis susceptible a las quemaduras, ya -
mie en ese afio murieron 1353 nifos por quemaduras, de edades entre uno y cua-
tro ailo, 137 entre cinco y nueve y sblamente sesenta y tres entre dlez y ca--

torce (13). En 1978 los accidentes ocuparon en el Distrito Federal el décimo-
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lugar como causa de muerte, dando 3861 defunciones, correspondiendo 794 a las
edades de cero a catorce afdos, segln la sigulente tabla: (9)

Menores de un aio 128 17.2 %
De uno a cuatro 277 24.3 2
08 cinco a catorce 391 53.8 %
Total 793

De el total de accidentados, 677 lo fueron en su hogar y correspondieron-
423 casos a menores, Martinez Ocampo, reporta {10} en 1972 revisando 3232 in-
gresos en el Hospital General Pedistrico de Ixtacalco 480 defunciones (14.85%),
de estos 54 fueron jactantes y solamente reportd un caso por quemaduras de -
tercer grado y dos mas en guince escolares fallecifos. En el Hospital General
Pedidtrico Moctezuma en 1984, de 3220 (ngresos solamente 19 lo fueron por que
maduras, arrojando un total de 0.5 %, con solamente dos defunciones, én cam~=
blo en el Hospital Infantil Xochimiico, de concentracidn para quemados, los -
Ingresos se elevan arriba de 3100 casos al ado sobre un total de 3860 ingresos,

.a escaldadura (2) predomina en nifios menores de tres ahos, ta flama di~-.
recta en las edades de 3~14 y de fos 15-60 afios predominan los accldentes In-
dustriales, . después de los sesenta ia causa es negligencia, La escaldadura ~
gensralmente se produce por Imersi8n o bafio, mientras que la flama se debe 3
la combustidn de substanclas u objetos inflamables, ejem. cerillos, etc. Se =
reporta que el 80-85 % de las quemaduras se producen como accidentes hogare-~
fios y que son mds frecuentes en el sexo masculino 2:1, debido 2 la curifosidad,
His allh de los tres ados no hay predominancia.

Las tablas del N.B.1.E. muestran como tipo de causa mds frecuente, las s]
guientes en 1350 quemados entre 3-6 afios de edad:

CAUSAé DE QUEMADURA EN 1350 QUEMADOS
u

3 - &6 AROS DE EDAD

Flama _ 495 . 66,30 %
Escaldadura 374 27.70 2



Eléctrica ‘ 14 1,04 %
Quimica 10 0.74 %
Radlacidn 1 0,07 %
Superficie callente 43 , 3.19 %
Inespecifica 13 0.96 g

Flores Pérez y Cols. reportan 78.9 % de quemaduras por 1Tquldos callgan-_
tes, 16,7% por fuego directo y 4,42 por agentes diversos, y establecen ade~-’
mis que es mis frecuente en nifos eutré6ficos, siendo el prondstico mis g?ave-

cuando mis pequedo es el paclente,

Los lugares donde ocurren es calificado por estos autores de la manera si
guiente (12} :

Interior de el Hogar 2 66.6 %
Exterior de el Hogar 134 Cooane Y
Interior. Lejos del Hogar 7 : v . . f];i}'?ﬂ'1 o
Exterior. Lejos del Hogar 12 : 1.9%12‘:.
Vehiculo 1 : 0.16 %
Inespecifica 52 8.45 3

En el Hospital General John Gaston de Tennesse, se revisaron 629 quemados
tpméndbse exclusivamente las cuantificadas en 20% de superficie corporal o .~
mds, dando un total de 242, E£1 60 % ocurrid en mujeres y el 55% en menores de
10 ahos, 108 de estos paclentes sufrieron la lesién en los meses de enero, fg
brero y diciembre. (17} Los estudios de la unidad de quemados en la Ciudad de
Copenhagen muestran que antes de 1936 todos los pacientes con quemaduras més-
alld de 20% de superficie corporal, fallecian y de 1930 a 1340 los que tenfan
mds de 40%; post eriormente en 1966 los de 55%, cifras que solamente aumenta
ron gn ta actualidad a 60-65 por ciento (18). En 1969 Nelson y Paletta de la
Universidad de Saint Louis revisaron 460 nifios quemados de 6-14 ados de edad,
con 13% de el total abajo de un afio; 56% fueron hombres y 47% tenfan menos de
el 10% de superficle corporal quemada. Las lesiones de segundo grado represen
taron un U0% de los casos y tas de tercer grado el 60%, las manos fueron afec
tadas en un 50%, slendo el 75% de espesor total; requiriendo injertos el 50%,
Fueron producidas por 11quidos calientes la mayor parte, (20) No ocurrieron =

P
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muerteé con pacientes abajo de 30 % de superficie corporal quemados, mostran-
do los de 3050 por ciento mortalidad de el 10 %, aquellos que tenfan 50-70 %
elevaron su Tndice de mortalidad a 25%.

En 1978 Olivares Urbina encontrs 25 quemados -en-2547 accldentes- -
de trinsito en el Distrito Federal (12), se considera también que el quemado
pertenece al medio socio econdmico bajo(é), con falta de vigllancia y culda=--
dos,

€] tratamiento de las quemaduras en los nidos como en los adultos, esth -
orientado sobre bases bien establecidas por la experiencia clinica, observa--
¢idén y experimentacidn; pero modificada por las caracteristicas médicas de -
los diferentes grupos quiriirgicos. Se debe establecer en principio el agente
causal de la lesidn, donde ocurrid y el tiempo transcurrido, postariormente -
el grado de profundidad y superficle corporal quemada, esto establece si el -
paciente es tratado como externo o en hosplitalizacién. Los nifas quemados con
no més del 15% de supvrficlie corporal y espesor parclal; o bien de espesor to
tal pero no mas de 2% de superficie corporal quemada son tratados en forma ex
terna, siendo Indicaciones para hospitallzarse lesiones en manos, cara, ples
o periné, pliegues de flexién y genitales (15), Yo mismo que lesiones asocia-
das. €1 tratamiento externo puede ser llevado a cabo en hospitales generales
0 en sy casa, Pruitt constdera (5) que pacientes que presentan segundo grado-
con menos de el 10% de superficie y que no tienen lesiones por inhalacién, -
eléctricas o enfermedades previas, lo mismo que los que no estén en edades ex

tremas de la vida, pueden tratarse como externos.

En los adultos es costumbre cuantiflcar Ya superficie corporal quemada -
nor el método de Berkow y Lound a regla de los :nueves {13) misma que los auto
res ~plican a los nifios arriba de 10 afos de edad, con el sigulente porcenta-

s
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METODO DE BERKOW Y LOND MODIFICADA PARA NIROS

L e R LT, P P LT L T - e
-

Cabeza 9%
Cara posterior de'! tdrax 93
Cara anterior de tdrax 9 %
Ca.ra anterior de abddémen 9%
Cara posterior de abddmen 9 %
Cada extremidad inferior 18 2
Cada extremidad supcrior 9%
Genitales 1%
Total 100 %

Se agrega a la regla de los nueves un 10 ¥ a la cabeza y cara - =~ ~
(9+10 =19) y se resta 10 ¢ a las extremidades Inferiores (36-10=26) que )
es en lo que consiste la modificacion. Existen otras formas derivadas -
del mismo método o regla de los nueves entre ellas: resta 1 % por cada

afo de edad a la cabeza (19%) y se le agrega 0.5 % a cada un de las ex-

tremidades, tomando como vase los siguientes diagramas: (13)

18%
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E}l esquema de Lund y Browder es el més adecuado para los nifios, ya que -~

toma en cuenta su crecimiento y desarrollo respetando la edad,

reeprmram -
% relativo de

areas afectadas

FSQUEMA DE LUND Y BROWDER

- e - R L T T R L T R L AL T L L R L L Ll

or.el erecimlente 0 M 3 0 LMl ..adulte

A 172 de cabeza ° 9 1/2 81/2 61172 5 1/2 L 172

B 1/2 de muslo 234 3 1h b b 174 b 1/2

€ 1/2 de pierna ' 21/2 21/2 23/4 3 “3 174
Total de % ¢:u.|emr:\dc:'I wemvmsanvswee 20 + =vevesmsuvvessees g @

PORCENTAJE DE AREAS CORPORALES

Tronco ( anterior )} 13 2

Tronco { posterior) 13 %

anterlor de brazos Ly (2x2)
pasterior de brazes b @2x2)
antebrazos anterior 1 1/2 x1 172,
antebrazos posterior t Y2 xto1/2,
manos patma V2 xti/2
manos dorso 11/2 x 1 ¥/2,
pie dorso 1176 x 1 1/6,
ple planta 11/6 x 1 1/6
glhGteos, 2 1/5 x 2 1/5,

[ e A e L T T e T R L R L PR LY S LR L A
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ta quemadura se puede clasificar en: espesor parcial; aquellos en que per
manecen elementos epiteliales que protegen de la infeccidn, con espontinea -
reepitelizacibn de el area quemada; se caracteriza por erltema, formacidn de
bula o vesTcula y dolor. Espesor total; que indica destruccidn de todos los -
remanentes epiteliales, el color es perla blanco, son indoloras, con vasos -~

trombosados y formacidn de escara,

La guemadura de primer grado es una forma superficial de lasidn térmica
que generalmente resulta en la formacidn de eritema y edema, El eritema es -
causado por dilatacion de los capilares y pequefios vasos, y el edema es e) re
sultado de la translocacidn del l7quido intravascular dentro de el espacio in

tersticial debido al aumento de permeabilidad de los capilares.

La de segundo grado es un proceso destructivo que penetra hasta la der--
mis, hay ampollas que acumulan 11quido (pueden ser superficlales o profundas
segln las capas tomadas) siendo caracterlsticas las producidas por flama o 1
quidos calientes,

El tercer grado involucra todo el espesor de la piel y estructuras profun

das, requieren injertos para cubrirse y obtener superficie de clerre.

La clasificaci6n efectuada por el comité de trauma de el Colegio America-
no de Cirujanos, en menor, moderada y critica (16) ha sido modificada para el
paciente pedidtrico en:

Menor - 107 - 1%
Moderada 10-20 % 1-10 %
Critica . +20 2 s 10%
Ciu;if‘icncli':n 20, grado Jer. grado

P LI R L T L R T L e L Rl L P L R AL PR R LR RS L E LY PR S L L 2 T

MODIFICACION A LA CLASIFICACION DE EL C.A.C,
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Existen otras clasificaciones como la de el Dr, Prado Pérez (13) que las-
divide en: eritema, epidérmica, dermocapilar, dermicoreticular y dermicototal,
Algunos otros lo dividen en: eritema, quemadura de primer grado, segundo gra-
do superficial, segundo grado profundo y tercer grado,

0, Neill considera que la secuencia debe iniciarse con 1a investigacidn -
de 1a causa {flama, liquido o eiectricidad), si hubo Inhalacién de humo o le-
siones asociadas, alergio previa a Ias drogas, si estd medicado o no, si tie-
ne historia clinica pasada, el estado de inmunizacion previa y si es o no ni-
do maltratado. La exploracion fisica lo corduce a cuantificar el grado y la =
superficie corporal quemdada y valorar el estado pulmonar de el paclente, asf
como st estado gencral {chocado, etc.) para posteriormente inlciar \a limplg
za y debridacidn. £l peso se cuantifica tan pronto como sea posible. General-
mente interna los moderados a crilicos, La vigilancla clinica y radiolégica -
de las vlas respiratorias son fundamentales para valorar la intubacién de la

triquea o traqueostomia.

La Radiografia se efectua al ingreso y a las 24 hs, indicando Incluso ven
tilacidn asistida en base a ella. Se canila la vejiga y se efectiia descompre~
sidn gdstrica en todos aguellos con quemaduras arriba de el 20% de superficie
corporal quemada o en lesiones asociadas, para evitar vémitos y broncoaspira=~

¢idn, ya que estos nifns pueden desarrollar dilatacidn gastrica agquda(3).

Posterjormente a la evaluacidn, lo sequndo en prioridad es colocar un =
catéter intravenoso para adninistrar liquidos. El mejor de estos para todas -

las edades es el ringer lactado en 5 % de glucésa (8), el cual proporciona:

Na 147 meqg/1t
K I meq/it
Ca 6 meq/it
(W 157 meq/1t

Se han inventado una serie de fOrmulas todas las cuales se basan en la de
Evans efectuada en 1952, La mds comin es la de el Centro Médico Brooke de el
ejérclto de los Estados Unidos. ’
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FORMULA BROOKE ARMY MEDICAL CENTER PARA REPONER LIOUIDOS
YR

Primeras 24 hs, (tomadas al tiempo de suceder el accldente )

Albimina 0.5 ml /kg/% de superficie corporal quemdda.
Ringer Lactado 1.5 ml/kg/% de superficie corporal quemada,
Ringer Lactado Para mantenimiento de acuerdo a edad.

1 aio 90 ml/kg

5 aRios 60 ml/kg

8 anos 4o ml/kg

Lo mitad de el voldmen se administra en las primeras 8 hs. y 1a segunda -
porcidn en 1as sig uientes 16 horas. Tomdndose las primeras 8 hs, desde el mo
mento de la quemadura, no desde que se atendid y en dado caso que el tiempo -
de haber presentado la lesidn sea mayor se pasaradn los 1{quidos de la primera
mitad lo mis pronto posible cuantificando uresis y manifestaciones cardiopul-

monares,
B) :

Las segupdas 24 hs,, se pasan la mitad o las tres cuartas partes de la canti-
dad de el primer dia, para albimina y ringer de reposicidn siendo el manteni-
miento {gual, la mitad en las prineras 8 hs. y la sequnda parte en 16 hs., =

(de la carga total).

ta férmula inicial inclufa coloides (sangre, dextran o plasma) y crista-
loides (ringer lactado), siendo administrado para los requerimientos glucosa-
da al 5 %.

FORMULA PARKLAND® PARA REPOSICION DE LIQUIDOS
Primeras 24 hs, Ringer lactado (cristaloide) & ml/kg/% de super=

ficie corporal quemada

Segundas Zh hs, Mitad o tres cuartos de las necesidades de el -

primer dia.
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Baxter ha reportado resuitados superiores al 60% con esta férmula posible
mente por evitar el estancamfento, si esto fuera clerto, el dextran obtendrd

mejores resultados y la sangre una mayor mortalidad temprana.

FORMULA DE EL HOSPITAL GENERAL DE MASSACHUSETTS

Primeras 24 bs, 125 mt de plasma/$ % de superficle =
corporal quemada
15 m) de hartman/% de superficfe cor-
poral quemada
2.000 mi de dextrosa en agua al 5%/su
perficie corporal,. para mantenimiento,

Segundas 24 hs, Mitad de la désis de plasma
Hitad de la dosis de hartman
Misma dosls de glucdsa para manteni=-

miento.

FORMULA SHR!NERS DE GALVESTON

Ringer lactado en cantidad suficiente para mantener la uresis en 15-25 m} por

hora,

Albimina humana 1 gramo /kg en 24 hs,

pasadas 48 hs. soluciones acordes con la dosificaclén de electréiitos
En esta férmula en las primeras 48 hs. no se administra sangre,

Hay desde luego modificaciones a la formula del Brooke, como es el pasar
solucidn mixta (glucosa al 5% mas hartman )Jrelaclén 1:1; 1:5 cc/kg de peso =
por superficie corporal quemada, como cristaloides. Los requerimientos con -
g lucosa al 5% segiin edad y pesoi o bien hartman como cristaloldes, ya que esta

solucidén proporciona :

{.actato 27 weq/lt
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Na . 129 meq/1t
K 4 meq/it
ci 109 meq/it
Ca 3 meq/lt

Esto en las primeras 24 hs, las sequndas se pasa la mitad o las tres cuar
tas partes do la albimina y solucion mixta m3s los requerimientos. (La albim}
na y los cristaloides se pasan por vias diferentes o con llave de dos vfas),
La Parkland, se puede utilizar pasando solucidn mixta (hartman/glucosado al -
5¢) a b mi/kg por superficie corporal quemada el primer dla, y el segundo re-
duciendo la cantidad a 1a mitad o tres cuzrtos de ¢l total, ya que las neces|

dades de liquidos despuCs de las 48 hs, son:

pérdidas por cvaporacion 1-2 cc/kg/% de superficie corporal
quemada.,

Mantenimiento dlario De acuerdo a la edad

Potasio Como Yo indiquen los electrdlitaos =
séricos.,

Las necesidades de 11quidos y electrolitos se pueden cubrir con solucién
glucosada al 5%, dos partes; mds salino o hartman una parte, siendo los reque
rimientos diarlos de potasio 2 meq/kg al dfa (13), Otros autores como Algower
utilizan coloides {sangre o plasma, mezclados con cristaloldes, guidndose so-
lanente por la uresis y el estado de conciencia, Stone propone una solucion -
universal para el quemado, conteniendo 750 cc de salino y glucosa al 5 % 1:1,
mds 250 cc de plasma guiandose solamente por la diuresis, Existe un esquema -

. llamado en ¢! pais'" de Galveston', en el cual se utllizan para las primeras =
2 hs. solucidn electrdlitica, generalmente hartman a razén de 5000 cc /% de
supeficie corporal las primeras 8 hs, y las segundas 16 hs, soluciones gluco
sadas al 10%; 2000 cc por metro cuadrado de superficie corporal total. Las se

gundas 24 hs segiin los requerimientos,

Lépez Mas sugiere {16) que se utilice sangre como coloide en las quemadu-
ras por flamazo o fuego diredo, ya que proporciona elementos celulares trans-
portadores de oxigeno que se perdieron en las escaldaduras plasma y en las =
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quemaduras eléctricas dextran,

El mayor problema es la agregacién celular en la microclircutacidn produci
da en las lesiones por electricidad, por lo que se debe siempre de mantener -
una uresis de 1030 c¢ por hora, o bien 0.5 a | cc/kg/hora, con una gravedad

especifica de 1,020 o menos,

Llos estudios de Baxter indican que la albimina ejerce un efecto expansor-
no medible sobre el volumen de el plasma, por lo que se deben indicar crista-
loldes hasta después del primer dia, sobre todo si el hematbcrito estd ~ =
arriba de 45, Algunos pedidtras prefieren soluclones salinas hipoténicas, se
debe vigilar la uresis y el sodio sérico pues estos lTquidos pueden producir

hiponatremia por dilucion.

La sangre no debe administrarse durante las primeras 48 horas, solamente=-
si hubiera pérdida importante, después de este lapso se manifiesta la destruc
cién eritrocitica, por lo que se adninistra paquete globular, para mantener -
el hematBcrito entre 35-40 vol por ciento. La pérdida mds Importante de albi-
mina,se presenta en las primeras 48 hs., continuando lentamente, pudiendo oca
sionar hipoalbuninemia en las quemaduras mayores de el 20%, Si desciende a 2
gramos por cien mililitros, debe reponerse a dosis de 100 grs, por metro cua-
drado de superficie corporal total, semanalmente; no pasando de la concentrae-
cion de 5 gr/100 (13),

Posteriormente a las prioridades de tratar las vias aereas, choque e hi--
dratacidon, se procede a efectuar las medidas generales; como son la disminu==
¢idon de el dolor, con analgésicos de el tipo de dimetilpirazolona, en dosis =
adecuadas por via rectal o parenteral. 0 bien colocacidn de compresas hela=~
das en «{ sitio. Debridacion y limpieza de las lesiones, con solucian salina
tibia o jabonosa de cetavlén al 2%; pudiendo ser manual o en tina de baio o
Hubbard, para pos teriormente utilizar antibacterianos tdplcos de el tipo de ~
el acetato de mafenide al 10%, nitra to de piata al 10%, sulfadiacina argénti
ca al 1%, crema de gentamicina y soluciones con xilocafna incluida {argostop).
Seglin 0.Neill la sulfadiacina de plata se utillza en quemaduras de segundo gra

do (3) y la crema de gentamicina se utiliza previo cultivo y con bjopsias de =



TR

la quemadura, El tratamiento con nitratn de plata acunso requiere reemplazo -
de sodio, cloro y postasio, La aplicacidon de argostop produce escara que es =~
necesario quitar y en algunos lugares se utillizan cremas de ¢l tipo de pasta
lazar o cremas inertes, asi como cubiertas de camara himeda (cinta adhesiva -
catlente), los cuales no estdn comprobados por estudlos si no sancionades por
el uso, Cuatro semanas después se efectila escarectomla, principalmnente si hay
considerable formacion de esta y adecuada granulacidn, Se cubren las lesfones
con injerios aue disminuyen la pérdida de proteTnas y mejoran la granulacibn-
limitando el crecimiento bacteriano. Los antibidticos sistémicos tratan de =~
evitar la Infeccidn por estreptococo y se dan cuando hay antecedente previo
de infeccidn faringea y se prosigue durante la aplicacién de injertos. Los =
mis utilizados son los betalactimicos y en segundo los aminoglicdsidos o bien
en forma combinada,

A pesar de una dieta adecuada, clevada en protefnas, 1o eliminacidon siem=
pre excede a ta ingestion y el batance nitrogenado se mantlene negativo; el -
quemado no totera una dieta elevada en nitrdégeno hasta aproximadamente el 5o
dia, cuando debe iniciarse la ingestion forzada por sonda nasogast rica, slen
do de 3~h grm, de protefnas por kilo/dia, ademds de la dieta hospitalaria,
Hay un extreno hipermetabolismo producido por la quemadura, que aumenta mas -
de el 50% el metabolismo basal{35-50%) dependiendo de la gravedad de la le~ -
sidn, la nutricidn por sonda se calcula dando 2/3 de calorfas por milTmetro -
para evitar 1a osmolaridad, cuando se usa allmentacl6n elemental. La parente~
ral es peligrosa por los catéteres intravenosos, pero se puede utiltizar con -
una adecuada técnica. Nino que pierde peso en exceso (20% de el basal) tiene

un alto Tondice desepsis y mortalidad.

La incldencia‘de iilceras de Curling parece ser de dos a tres veces mayor-
que en el adulto, en algunos pacientes se ha observado enfermedad duodenal y
gastrica inmediatomente después de la lesidn y sobre esta base es razonable -
neutralizar la acidez gistrica para prevenir el dafo mucoso. Watson y Cols, -
utilizaron la leche, que es de valor neutralizante y'nutrlcional, aunado a -
diacepoxido, par su efecto sobre el hipotdlamo, aunque la leche puede desarro
1lar ileo, se extrae el remanente con sonda antes de pasar la segunda carga.

Si se presenta alergia se da suya, de 100 a 200 c¢cc por kilo de pesa en dosis
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fraccionadas, por sonda. El diazepom se se cada 6 hs. a dosls terapéuticas,

En cuanto a la marcada pérdlda de peso en los pacientes quemados, se le ~
atribuye a pérdidas por evaporacion, ya que cada gramo de agua evaporada gas-
ta 0,580 kcal, siendo una desventaja cualquier forma de terapia que agrave la
pérdida de agua, Ciertos estudlos orientaron, que la adninistracién de sulfa-
dlacina argéntica aumentaba la pérdida hidrica, estudlos posteriores demostra

ron lo contrario,

En algunos centros se utiliza 'a técnica cerrada de manejo desde un prin-
cipio, ocluyendo la herida con apdsitos bioidgicos o artificiales y despren--
diéndolos posteriormente antes de cada curaclén, en tanques de remolina tipo
Hubbard, en los cuales hay soluciones jabonosas o antisépticas a baja concen-
traclon, En otros por contrarlo se wtliiza la técnica ablerta con manejo esté

ril, lo que tlende a la formacién de escara.
En el Hospital General John Gaston, las quemaduras se clasifican en :

Tipo 1.~ Son de primero o sequndo grado, fnvolucrando menos de el 50% de -~
superficie corporal quemada, no tienen signiflcativamente componen
tes de tercer grado, no causa alteracidn metabSlica y no requleren
lfquidos o injertas, Cierran sin dejar cicatrices y se recuperan -
el 100 2,

Tipo 2.~ Tienen menos de el 20%, son de espesor total, no causan alteracio-
nes metabdlicas y no requieren ilquidos, pero sf injertos para ce-
rrar. Pueden tratarse por esicidn  (nica y tienen excelente pro -

nistico, excepto en neonatos, anclanas y enfermos crénicos,

Tipu 3.~ Con 20-40 % de superficie quemada, de espesor total, con choque -
en fase aguda, alteraciones metabdlicas francas, quedandd aGn -
dreas para hominjertos y de extension tal que debe Incidirse y co

locar injertos. Buen prondstico en jdvenes,

Tipo 4.~ Espesor total, con 40-80% de superficie quemdda, en choque severo
sépsis y bronconeumonfa, presentando problemas metabdlicos y nutri

clonales; slendo candidato por la extensidn de la lesién a cubrir-
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se con homoinjertos o injertos artificiales, La mortalidad es de -
el 20-80%, dependiendo de la edad, extensidn y otros factores - =
(50% de mortalidad promedio)

Tipo 4.~ Corresponde a 80% de superficie corporal quemada o mis de 40% -
" en edades extremas (recién nacido o mayores de 70 afos) tienen -
un 100% de wortalfdad.

Algunos autores, como Baxter; conslderan que un paclente con 30% de super-
ficie corporal quemada, en los extremos de la vida es diffcli que sobrevivan,
as? mismo se reporta que de V4 quemados, con lesidn de tercer grado abajo de
los dos ailos de edad no hubo una sola muerte, por el contrario de 10 pacien--
tes arriba de 70 anos con el mismo tipo de quemadura solamente uno sobrevivig.
ta poblacidn  con menos recursos econdmicos y culturales, en este caso la -
poblacion de color de Memphis, Tennesse, sufrieron el 90% de las quemaduras -

sfendo las causas mds frecuentes :

ExplosicOn de calentador o %
Incendio de edificlas i5 2

Explosién de queroseno . 10 2,
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HMATERIAL Y HETODOS,

Se revisaron 99 expedientes de pacientes Ingresados en el Hospital Gene- =
ral Pedidtrico de Xochimilco y el Hospital General Pediadtrico Moctezuma, de -
pendientes de la Direccinn General de Servicios Médicos del D.0,F, ambos cen--
tros que manejan pacientes con bajos recursos econdmicos y culturales, no de
rechohabientes de las grandes instituciones gubernamentales o de Investigacidn
pediatrica, Dichos casos se presentaron en el afo de 1983 y fueron escogidos~

al arar de entre el total de Ingresos en ambos hospitales por quemaduras,

Se efectuaron tablas simples de el total de casos y el porcentaje de que-
madura, obtenjéndose de el total de los mismos la proporcion de hombres y mu-
Jeres, el promedio de edad y la frecuencia en que se presentd alteracidn de -
la dindmica fami)lar manifestada por la unidn de el matrimonio, sin tomar en
cuenta educacidn de los cényuges y estado econdmico en el momento de el acci-

dente.

Asi mismo las causas Jde la quemadura, el sitio en donde se produjo, mes -
de el afio y sitlo corporal mds frecuentemente lesionado, El promedlo de edad
en los grupos fué de 3.9 afos, encontrindose una frecuencia de 58 hombres en

contra de 41 mujeres, slendo los grados de quemadura los siguientes:

Primero/segundo grado ‘ 32 32.32 %
Segundo grado 63 63.63 %
Tercer grado 4 4,05 %
Total 99 100,00 %

Lta alteracion famliiar se cuantifich seglin la presencia o no de matrimo-
nio o unién bien cstablecida y sin problemas, tomando los datos de {a hoja -
de trabajo soclal, Se tomaron tos siguientes criterios: Familia normal; en -
la cuai el esposo proporcionaba el sostén de la famitlia y no habfa conflic--
tos conyugales, Familla separada: aquella en gue el padre no asistTa a la fa-
milla, pudiendo ser la causa de ta separaclén ta Incompatibi}idad conyugal -

o ausencla forzada {padre preso o trabajando en otro lugar). Madre solteraj -
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generalmente trabajando para sostén de su hogar altn viviendo con famitiares.=
Union Vibre; la pareja asiste econdmicanente a la Tamilia y puede haber o no

conflicto entre ellos, 5¢ mostrd la siguiente prevalencia:

familia normal 63 63.63 %
Unldn liore 27 27.21 %
Madres solteras 2 2,03 %
famiVias separadas 7 7.47 %

Total 99 " 100,00 %

Los meses del afo en los que predominaron las quemaduras fueron diciem -
bre, noviembre, abril, mayo y junio, con las siguientes frecuenclas:

Diciembre 18
Abri : 16
Noviembre 1]
Mayo | 14
Junio ) 10
Marzo 9
Octubre 7
Agosto 6
Julio 3
Febrero 1
_ Septiembre 1
Total 99

Se efectuaron los siguientes intervalos de clase:

0 a t afo ‘ arupo !
1 a b4 ados grupo 2
L a 8 afos grupo 3
8 aith afos grupo 4
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ta frecuencia fué la siguiente :

grupo | 3
grupo 2 50
grupo 3 37
grupo 4 9

Total 99

€] porcentaje con frecuencla acumulada fu€ el siguiente :

grupo 1 3.03 % 3.03
grupo 2 50.50 % 53.53
grupo 3 37.37 % 90,90
grupo 4 9.09 % : 99,99

E{ predominio es marcado en el grupo de prescolares, siendo las causas direc-
tas de la guemadura; liquidos callentes, en los que predominaron los alimen--
tos preparados y el agua para bafio, haciendo un total de 85 casos (85,85 %),

ta frecuencla fué la siugiente:

Agua callente 61 61,61 %
Café callente 7 7.07 %
Leche callente 5 5.05 %
Aceite callente (para comer) L .04 %
Caldo caliente 2 2,02 %
Sopa callonte 2 2,02 %
" Atole caliente 2 2,02 %
Frijoles calientes 1 1.01 %
thite caliente ! t.01 2
Total 85 85.85 %

El resto de los casos fueron :

Thiner A



Alcohnt
Cohete

3
2
Gasolina 2
Brasas calientes 1
Quemadura etéctrica 1
Piastico 1
Fuego directo (rops incendiada) i

incendlo (en casa) 2

----- . - o o AR o B T O A g A N

Yotal th

En cuanto a la superficie corporal quemada, se cuantificd en :

1 wmeee 9% 61 61,61 %
10 ~~wn-= 19 % 23 23.23 %
20 =meme WO % 13 13,13 %
M3s de 40 % 2 2,02 %

E) 78,1%  se encueftran entre 1 y 15 % de superficie corporal quemada y sola-
mante el 21, 3% arriba de el 15% siendo Ya frecuencia de los mismos la siguien

te:

FRECUENC A DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA ARRIBA.
DE 15 % EN 21 PACIENTES.

56
35
e 30
26
25
23
22
20
17

& 20

AN F A N P e
N WV o ws e vt ot A e
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18 %
16 % 4
Total 21

£5 mis frecuente el de 20 £ de superfieie corporal quemada qon 5 casos -
(5.05 %) y el de 16 & (4,00 %), El 1imite inferior fue de 1 % (quemadura eléc
trica de indice y pulgar derecho) y el limite superior fue de 56%, siendo el
promedio de 10.0 4 de superficie corporal quemada, El promedio de las quemady
ras arriba de el 15% fue de 12,4 de superficie quomada, La'desviacién estén
dar en cuanto a edades fue de 2.5 afios y en cuanto a superficie corporal que-
mada de 6.4; siendo por lo tanto los errores estandar de 0,25 para la edad -

y de 0.6 para la superf icie corporal quemada,

El 95 % de probabilidades de que los pacientes presenten quemaduras de -
1-15 % de superficie corporal quemada, esta entre 10,96% de limite superior -
y 4,72 ¥ de timite inferior, Las zonas corporales mis frecuentes en el estu--

dio sumaron 188, en los 99 casos, siendo sus frecuencias las siguientes:

ZONAS MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS EN 99 QUEMADOS

Cara anterior de musios 25 13.2 %
Cara anterior de Tdrax 30 159 %
Cara anterior de abddmen 18 9.5 %
Gliteos 18 9.5 %
Cara anterior de brazos 10 5.3 %
Cara 10 5.3 %
Dorso lumbar 8 b2 %
Cuello 7 3.7%
Cara anterior de antebrazos 8 b2 %
Genitales ) n 5.8 %
Cara posterior de ‘térax 7 37k
Cara posterior de muslos 1 3.7%
Dorso de el pie 5 2,6 %
cidos 2 1.0%



-22_

El resto se dividié en otras partes de el organismo con una frecuencia -
de uno o dos casos por zens,
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ANALISES DE LOS DATOS,

g1 andlisis de los datos muestra: que en nuestro medio la frecuencia de -
quemaduras en las edades comprendidas entre 0 y 14 afos, es mayor en los - -
prescolares, registrandose entre el grupo de 1-4 aios un porcentaje de 50,5%
de el total, hay una discreta predominancia de el sexo masculino 1.5:1, sien-
do mas frecuentes las quemaduras de segundo grado, con 63.6% de el total. El
porcentaje de superficie corporal quemada se encontrd entre €l 1-9%, haciendo
un 78% el total de quemados entre 1-15 &; el B4 % de las guemaduras estd en=--
tre 1y 19 %, La desviacion estandar de la superficie corporal quemada es de
6.4 % con un ervor estindar de 0.6 ., La edad de los quemados estd entre 3.9
de promedio con 0,25 de error estindar y 2.5 afios de desviacién. Se concluye
as1 mismo que no hay predominancia de las lesiones en hijos de familias alte-
radas, predominando en tas familias normales y en unidn libre, tal vez por =~
la presencia de demasiados hljos, ya que el nlcleo familiar es funcionante vy
dadas las caracteristicas de medio socio econdmico bajo de la mayorfa de la -
consulta en tos dos hospital~s en que se registraron los casos, es de esperar
se mayor nimero de hijos, no"asi las madres solteras o separadas que limitan
la prole., Los meses del afo en que predominaron fueron: diciembre, abril, no-
viembre, mayo y junio, siendo mis frecuentes los accidentes caseros (95%); vy
las causas principales lTquidos calientes en forma de agua hirviente o alimen
tos., Las zonas corporales mas frecuentemente lesionadas son: cara anterior -
de térax y de muslos, as? como abddémen, glGteos, genitales, caray cuello.

tas quemaduras eléctricas son muy raras en nuestro estudio.
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CONCLUS1ONES.,

Las gquemaduras en los nifos son gencralmente producidas como accidentes =
hogarefios, lo que se demuestra por tos estudios de Artz en Estados Unidos, -
con un B80%, [n nuestros casos correspondid a un 94 ¥ y efectivamente pucden y
debon ser prevenibles, Algunus otros autores reportan de 85% (Canada) (6). El
accldente es mas frecuente en el prescalar, posiblemente por la mayor activi
dad de ¢l pequeiio y la preponderancia en 8sta edad de seyuir a 1a madre, La -
mayor parte de las quemaduras predominan en &sta edad y la escolar dando en -
nuestro grupo un total de 87 % de todas las quemaduras, esto estd en relacidn
con los reportes (13) de Flores Pérez y cols. de 1490 nifios muertos en 1973 -

por quemnaduras, todos ellos entre t y 9 afios de edad,

Por otro lado las escaldaduras, o sea quemaduras producidas por liquidos
a altas temperaturas ocupan en los reportes de Paises industriallzados la ma-
yor parte de los casos abajo de los tres ais, y el fuego directo en los esco
lares, en nuestro pals al parecer dadas las caracteristicas poco industriali-
zadas; este tipo de quemadura predomina has ta el escolar e inclusive el ado--

lescente.

Los reportes de el NBIE de en cuanto al tipo de quemadura en pacientes de
3 a & aflos en Estados Unidos, reporta flama directa con 66,30 % y escaldadu-
ra con 77.7 %, razén que en nuestro estudio muestra 85 % de escaldadura y so-
lamente 10 % de flama, asl mismo creemos que los meses mas frios de el afio- -
obligan a ponerse en contacto a las clases marginadas, con el {ueqp, ya que -
no se tiene los medios adecuados para la calefaccion, lo que los predispone -
a quemaduras. Como sucede en la gente de color en Estados Unidos y en los -
pobres de nuestro pais. Flores Pérez reporta 78.9 i de escaldaduras, lo que -
se acerca A nueslro porcentaje,

Parece ser que hay una gran proporcidn de quemaduras por escaldadura, pro
ducida por .al imentos calientes, entre los que se encuentra la leche, el café
y los caldos, alimentos que evidentemente estdn al alcance de el nifio que =
vuelca los recipientes sobre s7, al tratar de tomarlos, Un gran porcentaje de
los pacientes reciben quemaduras que estan dentro de 1- 10 % de superficie =

corporal, siendo en los casos estudiados 61,61 % y el 83 % estd dentro de - -
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1 ~16% los estudios de Nelson y Paletta muestran que abajo de los 30% de su -
perficie corporal quemada es raro que fallezcan y ademds esta comprobado que
quemaduras abajo de los 10 7 de superficle corporal quemada de segundo grado-
pueden ser tratados como externos y no tienen mortalidad si no hay padecimien
tos agregados, esto demuestra por el bajo Indice de fallecimiento en nuestro

estudio y la escasa presencia de secuelas, Por otro lado los fallecimientos -
en los 99 casos correspondieron a : paciente con escaldaduras de el cuerpo -
con profundidad de sequndo grado y mds de el 35% de la superficie corporal -
v las quemaduras por fuego directo en dos hermanos con quemaduras de 20. y -
tercer grado con 56 y 30 % de superficle corporal quemada. Esto da un porcen-
taje de fallecimientos de 3,0%,

La hipotesis elucubrada al principio, de que los pacientes con medio {ami
liar deficiente eran los mas propensos a sufrir quemaduras no se puede soste-
ner ya que la mayor parte de quemados pertenecen a famillas normales o sin -
problemas conyugales, dando un porcentaje de 89 %, Las zonas corporales con =~
mayor frecuencia quemadas parece corresponder.bl sitio en que caé el Viquido-
de un recipiente colocado a mayor altura que el nifio o bien cuando el pequefio

caé dentro de &l, Hay una escasa proporcidn de quemaduras eléctricas,
En base a estos estudios y la literatura revisada se concluye:

1.- Que las quemaduras en nuestro medio son mas frecuentemente producidas por

11quidos calientes {escaldadura)

2.~ La lesidn mds frecuentemente producida es de segundo grado.
3.~ El porcentaje de quemaduras es de 1 % a3 %,

4.~ Las lesiones son generalmente producidas en e] hogar,

.= Tienen una baja mortalidad.

6.~ Las zonas mds frecuentemente quemadas son: cara anterior de muslos, -

cara anterior de tdrax, abddémen, glGteos y genitales,

7.~ La frecuencia de las lesiones no tiene relacidon con el medio socio-fami--
liar.,

8.~ La les{on abajo de el 10 ¥ debe manejarse en forma ambulatoria,
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9.~ No hay un método estandarizado de tratamiento de las quemaduras en nifos,

10.~ Las quemaduras se producen mas frecucntemente en los meses invernales,
11.~ Ho hay predominio significativo de sexo,
Se hacen las siguientes recomendaciones:

t.~ Promover la educacidén higiénica en el hogar y dar platicas de orientacicn

sobre accidentes,

It,- Evitar que el nifio maneje materiales inflamables o se ponga en contacto

con zonas peligrosas de el hogar.

Estos dos puntos cubren, los dos niveles de el esquema de teavell y Clark,
que son promocidn de la salud y proteccidn especifica, correspondiendo.a las
medidas de prevencidn primariao, En el tercer nivel se debe establecer el agen
te causal, el porcentaje de la quemadura, su profundidad y liquido perdidos
ete, para pasar al tratamiento adecuado, limitar el dafo y terminar en la - -

rehabilitacidn que puede ser quirfirgica y social,

El protocolo de manejo que se recomienda en base a los casos estudiados =

y la revision de la literatura es el sigulente:
1.~ Efectuar Ingreso de el paciente quemado a urgenclas,

2.- En caso de presentar datos de choaque o alteraclidn de las vias respirato--

rias, efectuar tratamiento prioritario de las mismas.

a) choque:
Pasar soluciones cristaloides (hartman) a razén de 60 cc por -
kilo o en su defecto la cantidad calculada de espacio extracelu
lar, en una hora, moni Ltorizando continuamente la PA, FC, tempe-
ratura, uresis y llenado capilar,
Colocar sonda de foley o sonda recolectora con bolsa.
Colocar sonda nasogastrica.

Colocar cateter de PVC,

b) Atteracion ventilatoria;
Permeabilizar vias aéreas.

Vigilar estado de conclencia y mecanica ventilatoria.
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En caso de deterioro intubar la triquea y dar ventilacién asis=
tida,

Valarar traqueostomia.

3.+ Efectuar historia clinica completa con una hoja de mapeo corporal en don-
de se anote: edad, superficie carporal guemada en % vy profundidad de la -
miswa, el tiempo de evolucidn y si estd infectada o no,

Datos principales:
Anamneslis

- ¢ Cudndo se quemd ?
- ¢ Con qué se quemd 1

= 1 Dénde se quemd?, en que sitio ?

Antecedentes

medicamentosos

= alérgicos

transfusionales

inmunizaciones

padecimientos previos,

4,- Establecer si la quemadura fud producida por :

- accidn propia.

- observador [nocente.

- victima deseada.

- accidentes

- antecedentes médicos espectficos.

- inespecifica.

Exploracidn fisicas

- grado de quemadura

- por clento de superficie corporal quemada.

Se enfatiza la utilizacién de el método de Lund y Browder -
hasta los 10 afios de edad y la regla de los 9 de 10 aiios en -
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adelante, la profundidad de la quemadura se efectia califican
dolo en primero, segundn superficfal, sequndo profundo y ter-
cer grado, esto ileva a la clasificacion de menor, moderada y
critica y a la tipificacién de la quemadura para el prondsti

¢o, (Hospital John Gaston)

.- St la lesign es de segundo grado y de menos o igual al 10 ¥ en &rea corpo
ral quemada, el paciente, serd tratado como externo, exceptuando aquellos
que presenten lesiones en pliegués de flexion, cara, cuello, genitales, -

manos y nihos pequeios,

6.- Las quemaduras de tercer grado menor de el 2% o igual también se trataran

como externos,

7.~ En caso que la superficie corporal quemada sea mayor de el 15% se hospita
lizaran:
= quemaduras de 20% -en adelante, de segundo grado y de 15%-10

de tercer grado se trataran con : reposicién de 11quidos.

8.~ Reposicidn de 1fquidos, Se utiliza el Esquema de Brooke o bjen en caso de
no contarse con coloide, el de Galveston, Los liquidos se pasan por vena

en forma percutinea o con diseccidn.

9, ~ Administracidn de analgésicos V.0.'6 |.V. a dosis adecuadas, Utilizandose
generalmente la pirazolona por sus efectos analgésicos y antinflamato- -

rios. Ast como colocacién de compresas frias.

10.- Aseo y debridacibn de quemaduras con salino tiblo, utilizando la técni-

ca-mis estéril posible.

1.~ En caso de no Internar al paciente, se administran analgésicos orales, -
antibidticos parenterales; generalwente betalactdmicos a dosis adecuadas,

intramusculares y se efectda aseo y debridacidn de la quemadura.

12.- Posterior al aseo y debridacidn se efectuard tratamiento de las lesiones

con método cerrado colocando :




17.-

18.~

19.-

20.-

21,

22,-

23.-

2=
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- Sulfadiazina argéntica (SILVADENE) en el area lesionada,
~ Cubrir la misma con organdi estéril
- Colocar una capa de apdsitos de gasalalgoddn

- Vendaje de sujecidn elastica.

inicliar la adininistracion de antibiéticos sistémicos, de preferencia -

betatactamicos o aminoglicdsidos.
Administrar refuerzos o antitoxina tetanica o gamaglobulina,

Solicitar biometria hematica de urgencla y quimica sanguinea, posterior-

mente cada semana.

Iniciar alimentacidn por via oral o por sonda a las 48 hs. con dieta hi-

perproteica, agregando 50 ¥ mis a los requerimientos calbricos basales.

Administracién de lacteos, dilucidn normal seglin la edad y requerimien--

tos en dosis fraccionadas.
Pesarlo inicial y diariamente.
Vigilar uresis y estado de conciencia.

Efectuar bailo de el paciente, cambio de apdsitos y curacidén diariamente-
en el paciente a partir de las 48 hs. en tanque de Hubbard o-regadera -

con agua tlbia y técnica lo mas estéril posible vy gentilmente.

Cultlvos de secrecidn en caso necesario.

¢

Pasar paguete gltobular a partir de las 48 horas en base al hematdcritos

Escarectomia a las 2-h semanas en caso de mala evolucién y formacifén de

escara,

En caso de cicatrizacidn retardada o defectuosa, y adecuada granulacion
colocar Injerto a partir de las 4 semanas y de acuerdo a el lecho recep-

tor.

5



26.~

27.-

- 30 -

Lesiones con ecpitelizacion y cicatrizacidn répida, se pueden tratar en -
forma abierta y con Rifosina tdpica para mantener seca la lesion. Se pue
de cubrir si se desea y la lesidn es extensa con organdi y gasa con ven-

daje.
Pacientes externos; curacidn cada tercer dia para vigilar su evolucion,

Las quemaduras eléctricas o de tercer grado cualquiera que sea su causa=
deben tratarse con debridacidn y colocacién de injertos tan pronto como
el lecho se encuentre libre, y con apdsitos y cubiertas bioldgicas desde

el principio para propiciar la granulacién.
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PACIENTE_ QUEMADD

Urgen;las
e -‘~“‘h““*-,\--ﬁ;
«

Grave No Grave

Chogue ( tratamiento )
Insuficiencia ventilatoria
Sufrimiento respiratorio,

{ tratamiento )

Establlizado ——» Historia clinica

{mapa corpora;y\\“x\\\i

anamnesis e Exploracidn ffsica

2

(L. vy 8rowder %) de superficie corporal
quemada

Profundidad de la misma,
en grados.

Externo
Clasificaclén de la -

quemadura. J,

Hospitalizado &mmmmam Tipo de quemadura
( prondstico )

12-102(20.) 20% mbs
27{3er)
analgésicos y compresas frias 1fquidos = = — >
debridacidn
.curacidn ~{ Brooke )
nutricibén adecuada ( Galvestén )

consulta externa

c/3 d&f. ’
paraclinicos. Biometrfa, Q.S.

(Radiografia s. AC)
tbrax, ete.
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Liquidas w==worsomcacman PACIENTE GRAVE -3
curacion
{ Vigilancia Estrecha ) diaria
ureslis Bafio
5 . '
dilatacidn gastrica analgésicos
sangrado, etc. diacepoxido
Antibidticos
antibacterianos
tdpicos.
Vendaje oclusivo
Nutricidn
Vitaminas
sangre segin Ht.
nuerte, a partir de las 48
*;\\\\ ‘{//// horas.
evolucidn no
satisfactoria 3
escarectomia
(2-4 semanas)
Alta € evolucidn &————— InJertos
satisfactoria

i

consulta externa
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