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:-.:-- ___ .. , __ -.-- •-._' 

La patolog1a originada por"~accidentes y viole~_ciú ;-ocu-

pan por el devenir de las adelantos y el pr~greso ~~¡.1~<1'echi _ 

ficación en el hogar, como tributo, (ante el avanée cientifi--" 

co) uno de los Jugares mas preponderantes dentro de las esta~-

d!sticas de.marblmortalldad en edades pediatrlcas. (23) 

Lo anotado cobra mayor vigencia, cuando los padres pler-

den interés en el cuidado de sus hijos y estos últimos.(sobre 

todo en edad preescolar) tienden a independizar ciertas actl-

vidades. 

Se acentúa aún más cuando los citados adelantos; se po--

nen al alcance de grupos socioculturales y por supuesto eco~ó 

micos bajos. 

Dentro del grupo de patología incluida en el capitulo 

accidentes y violencias, es notoria la incidencia de las que-
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maduras; las mismas pueden pres.entarse; a nivel mundial, en -

cualquier nivel sociocul,tura.l; ·a~.i:ualq.uhr edad, fndependien-

. ,., ' 
te de la época del, á~o. La etiología es variáda, el grado de 

·~ ~.:_:':'- -':~.-- ~:- ,;-_ -· -

afectación es m.últiple;·~1 "enf:oque del ti-atamiento varfa de -

acuerdo a la extensión, profundidad, zona afectada situacio--

nes que influyen en el pronóstico. Las consecuencias tienen 

un espectro amplio y varian desde una secuela mínima hasta la 

muerte, para lo cual influira como ya se comentó, la etiolo- ... 

gi'a, sitio, extensión y profundidad del problema, así como el 

estado de salud previo, y la rápida y adecuada atención médi-

ca. 

Una vez hecha la referencia respecto a la importancia 

que para la morbimortalidad infantil tienen las quemaduras, -

. 
nos abocaremos con esta revisión a realizar un enfoque inte--

gral de las experiencias tenidas en nuestro hospital duránte 
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' ---··- -- -·- - -, 

un lapso de tiempo de tres años, y para lo_,cuaLhemos consid·~ 
~ -= ____ _: :_----:º'. j.:--~=r:º· .. -.- ' .-'.~ceo 

rado los siguientes parametros: Etiología .• edad,··sexo, sitio 

extensión, profundidad, manejo diagnóstico y terapéutic·º·' c_Ofil_ 

plicaciones, mortalidad, así como gastos que representan a la 

instituc16n. Todo lo anterior, considero será útil ya que 

nos permitira conocer nuestra realidad y en base a ello modi-

ficar si es necesario nuestra conducta y actitudes con la fi-

nalidad de mejorar la salud de nuestros derechohabientes. Así 

mismo tal información nos permttirá intercambiar experiencias 

para sacar el máximo provecho, tar,t.o dentro del rubro cienti'-

fico. como para bienestar del paciente y que con la aplica- -

ción de óptimas medidas al respecto, la carga económica insti 

tucional sea más racional. Confio asi obtener tras la revi--

sión. conclusiones que permitan estublecer normas y procedi--

mientas~ lo más practicas de llevarse adelante, dentro de las 

limitaciones propias al medio donde el médico se desenvuelva 



con la finalidad de que su aplicacl6n sea posible" a cualquier 

nivel de salud, lográndo"se así beneficios no solo para el pe

diatra sino para el médico en general. 

4.-



9 E N" E R A L 1 O A O E S 

hCCIDENTES 

Aunque 1 as queinadúra~f de,a~Ué;cl~ á revisiones efectua-

das en bibliografias nacionales (15,16,_22) y en ca~uí~ticas -

de nuestro hospital en particular, (31) no se''encuenfran den'c 

tro de las diez primeras causas de morbi-mortalidad en edades 

pediatricas• se hace hincapie que quizás esto se deba a que -

1as estadísticas revisadas en la actualidad para nuestros P!l 

ses, no han cobrado la debida importancia frente a la verdad~ 

ra magnitud de esta patología: Se hace notar lo siguiente a.rr 

te la comparación con datos obtenidos para el vecino país los 

Estados Unidos donde las lesiones originadas por quemaduras -

ocupan un lugar 1e importancia por ser de las afecciones de -

mayor incidencia en pediatría. (1-23) 

Segün fuentes de este país1 las lesiones por quemaduras 

5. -



representan, una de las patologfas potencialmente graves que 

pueden llevar a la muerte inmediata del paciente, además de -

que sus complicaciones y secuelas representan alteraciones de 

efectos imprevisibles, tanto corporal como psicológicas, -

("Muerte Social"). (23) Otro aspecto importante es que este 

tipo de patología demanda grandes erogaciones económicas de -

parte del paciente o institución a cargo del mismo. 

Hechas estas anotaciones al caso, nos iremos a una orien. 

taci6n general de los acontecimientos nacionales institucion!_ 

1 es y en particular para nuestro hospital. 

~EV!SION DE CASU!STICA 

Las diez primeras causas de muerte, computo nacional. 

6.-
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POBLAC!ON GENERAL 

1.- Neumonías y otras infecciones 
respiratorias agudas. 

2.- Enfermedades diarreicas. 

3.- Enfermedades del corazón 

4.- Accidentes envenenamientos y 

violencias 

5. - Causas peri natales 

POBLACION INFANTIL 

Revisión institucional Hospital 20 de Noviembre !SSSTE. 

Morbilidad menores de un año. 

l. - Enteritis 

2. - Neumonias 

3.- Hipoxías neonatales 

4. - Enfermedad hem61 itica del R.N. 

5.- Prematurez. 



May<>res de un año a 5 años 

1.- Neunionias 

2.- Fari ngoamigdálitis· 

3.- Bronquitis' 

4.- Enteritis 

5.- Fari ngitls. 

Revisión institucional llospital '20 de Noviembre !SSSTE. 

Mortalidad meno~es de 1 año. 

__ 1.- __ Prema turez 

2 .- Neumonfas 

3.- Enteritis 

4.- Hipoxh neonatal 

5.- Malformaciones congenitas 

B.-
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Mayores de un afio a cinco a~os 

1., Desn~trici6n-

2.-

3 .-. 

4.-

fOBLAC!ON INFANTIL~ 

Revisión institucional_.-1-ocal -Hospital lo. de Octubre. 

YLTIMO SEMESTRE 1982, 

diatr!a. 
,:,;·::/· :::-:-·'?\·.-·" .' 

1.- lnfecci6~\i~:~:d~ 'ª~~~~s süpe~iores 
.·¡-- ·.'~~=::-.r-~ ,,:, ... ,,,. 

y:--:.""," ':._;.• ~";' 

2.c Traumatismó- crS~~~\i~~er_Üico 
.--:".··, 



3.- Enfermedad diarreica 

4.- Fracturas 

5;- Heridas 

6.- Otitis medÜ purulenta 

7.- Conjuntivitis purulenta 

8.- Fiebre 

9.- Dermatitis alérgica 

10.- Constipación. 

b).- Diez primeras causas de hospitalización. 

1.- Bronconeumonía 

2.- Laringotraqueitis 

3.- Asma bronquial 

4.- Crisis c:onvul si vas 

5.- Quemaduras 

6.- Diarrea con D.H .E. 

10.-
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7 .- Do.lor.abdomina 1 

8. - Int~:ica~·~~rle~ 

9. - . Trau~~ tí 5~6~ e ran~eo ení:efá 1 i cos 

-10.:. Fracturas 



'. 

que la 

montan a sus mismos 

mayor castigo para el hombre católico es perderse en_ el mal. -

representado por el fuego, maleficio, que aún en la actua_li-

dad tiene vigencia dada la amenaza nuclear que pende sobre la 

humanidad, y que en ljÍ misma es representada tambien por el -

fuego. 

Definición.- Se entenderá por quemadur~ ~<l~~-Íesione; 

de etiología variable, según fuese la present~ci6n de la ene~ 

gía (física o química); que en su gra.do extremo, produce le-

sienes con daño irreversibles a cualquier nivel de los tejí-

dos del cuerpo humano y que_se caracteriza por necrosis de 

los mismos; experimentando el organismo afectado, desde el 

12. -



primer momento del trauma, camb'iós int~;~~os :no solo_ como. ya -

se cito, en su integridad antomori·;:.¡o16~icá~ sino también en 

el metabolismo general y en su p~i4~~i.·«~::2.i4 .. 1~;i6,17.~l.~ 
22. 29,30). 

E T l O L O G I A 

Trataremos de darle el enfoque más práctico, que consid~ 

ra. Los factores etiológicos se dividen en dos grandes gru--

pos: 

a).- Factores físicos 

b).- Factores químicos 

a).- ~ACTORES F!SICOS 

El calor.- Factor fisÍc_o:que actúa-' sobre los tejidos 

en general y principalmente sobre la-piel;' que,_como es de co~ 
-- _ _ _,_'. --•"- ~-' --;_ _ 0-o 0 - __ .e~ _, ~ -; , 

nacimiento general es nuestro· revest~miento externo,· nues~r~ 

13.-



protector ante el medio y por la misma razón uno de los 6rga-

nos que reciben con mayor frecuencia agresiones del medio ex-

terno, adecuandose perfectamente como órgano de choque ante -

las injurias. (28) 

Como toda forma de energía esta también necesita una via 

para conducirse, la misma puede tratarse, de un medio 1 íquido 

sólido, el aire o la llama misma. 

a).- AIRE.- Así veremos que las radiaciones de cualquier 

indole, incluso las solares por medio de sus ondas infrarro--

jas, ~e conducen a través del aire y al tomar contacto en gr~ 

do extremo con la piel del individuo la lesiona. 

b).- FUEGO.- .La conducción a través de la llama misma -

la observamos en las quemaduras producidas por flamazos dirc~ 

tos e incendios, situaciones que observamos frecuentemente. 

14. -
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cuando el :contacto al fue'go.ti~né gran tiempo de exposJ-

ci6n, las .. lesiones te~d~~~n a ~:~,~~/se0v:~~a~;: ~u~~to 
,·, .",' ··' - -:~:.'" ,~ 

que las 

llamas al canzán teniper~~u?a.s' .. 's~§~~'.J~r~~;~;!1~s~;:I,oo;g·rados céríc 

tigrados: así con la exposici~·~;.a·\1~1~~ii'~~Tt~~.t~'b~,S:ti~a.Uri~111! 

n imo de tiempo de contacto; aú/~~~t~~~:;:1~~~~a~p~~}Jci r~l es.i o~ 
nes importantes. 

c).- Líquidos.- Es quizás la etiología más frecuente 

dentro de las lesiones que se producen en el hogar y en eda--

des pediátricas; pudiendo ser ocasionadas por agua, alimentos 

chapopote. aceite, metales derretidos, etc. 

A manera de observación diremos que~ un agente necesita 

a 44 grados centigrados sólo de seis horas de tiemp_o. de exp.o-

sición para producir lesiones dérmicas con necrosis; lo que -

nos debe tener atentos en el uso de bolsas con agua caliente, 

IS.-
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de relativo uso en muchas .ocasfones·. · (17). 

Se indica que a 60 grados centigrado~, ~1: tiempo de exp_g_ 
. ,. ; . 

sic ión necesario pa1·a producir 1 es iones, se a¿i)rtan'-'especf~·c!!. 

larmente a poco mas de un segundo y a que a 70 grados centi--

grados bastarán menos de un segundo para producir necrosis en 

la piel. (17) 

Creo que la acotación anterior es importante para la co~ 

prensión de porque los líquidos calientes llevan consigo el -

peligro latente en 1 a producción de las quemaduras. 

d).- La eléctricidad.- factor que tiende poco a poco a 

cobrar importancia, dentro de los agentes causales de las qu.!:. 

maduras en el hogar 9 aunque en nuestro medio se le coloca ca-

mo factor de poca frecuencia. 
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Para. 

ño que boca, 

y que ~or originaa 

Eléctricidad de alto voltaje.- Este tipo de energía 

eléctrica, tiende a atravesar--el organismo, ·a través de los -

tejidos con mayor capacidad de conductancia a la misma, con -

severas alteraciones internas, dificiles de valorar, pero ge-

neralmente con sombrio pronóstico. 

e).- Otros factores físicos.- Serian los sólidos, las -
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-- ·,"'- ---:-<<: ·-

ra d 1ac1 one s 1 on i zante.s, pr 1 nc'i pa lmente·,, 1 as -beta :y : _las-: gamma;-

lo. mene ion o. .. 

=·-~-e?<?~~:._~'-,-_-~ -- --
,_:_, 

b).- FACTORES QUÍMffo's~; 

a).- Acidos.- Existe un gran número de eilos algunos C!!_ 

mo el ácido fluorhídrico, relativamente débil, con producción 

de lesiones de características no muy severas, y otras como -

el clorhídrico de gran actividad, capaces de infringir en el 

paciente severo daño tisular. 

b).- Alkalis.- Generalmente estas substancias tienen 

gran_actividad. con capacidad para producir lesiones muy gra-

ves y profundas ej. hidróxido de sodio. 

Respecto de la incidencia de cada uno de los factores c~ 



tados podemos citar lo siguiente: 

Del volúmen total de ~oblaci'6iiaf'ectada en Mé~ico se ~n

contró que: 

La etiologla de las quemadur~i 

con la edad del paciente as!: 

r~l~ción directa 

De cero a cinco aílos.- La mayo~ inci~~n~ia esta dada 

por lfquidos (agua caliente). 

De cinco a quince años.-

titu!da por fuego directo. 

De quince aRos adelante.- Se encuentra may~r frecuencia 

de causas accidentales de tipo industrial. (13) 

Otras revisiones arrojan los siguientes datos: (16) 

19. -



Factor etio16gico 

!.- Líquidos calientes 

2.- Fuego directo 

3.- Substancias químicas 

4.- Quemaduras eléctricas 
solar y a~micas. 

Porcentaje 

50% 

30% 

4% 

Revisiones comparativas de Estados Unidos, arrojan datos 

de la siguiente naturaleza: 

Del volúmen general del a población norteamericana el 

grado de afectación es de aproximadamente dos millones de pe!:_ 

sonas, razón por la cual se calificó la entidad como 11 epide-· 

mia silenciosa" {23) 

Se observó que el 50% de el grupo afectado corresponden 

a niños que el 90% de estas quemaduras se producen en el ho--

20.-



gar y que las dos terceras partes de las lesiories·se .hallan -

representadas por escaldaduras cuya etiologla esta dada por -

líquidos calientes. (2,23) 

J;LAS!FlCAC!ON 

Tratare de recopilar de la mejor forma la clasificaci6n 

más práctica asf, consideraremos las quemaduras en dos gran--

des grupos: 

A).- De acuerdo a su profundidad 

B).- De acuerdo a su extensi6n. 

A).- Quemadura de acuerdo a profundidad. Se pueden div! 

di r en: 

a).- Quemaduras superficiales 

b).- quemaduras profundas. 

21.-
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Así diremos: 

a).-. Quemadur~s.d.eprimer .grado. 

perffcfales. 

Anatomopatológfcamente;-· Hai destrucción .. de epidermis e 

incluso las partes mas superficiales de Ja· dermis estan afee-

tadas; generalmente se presentan con .halos eritema to sos y la 

zona quemada cobra un color rojo vivo y se muestra hümeda y -



. . 
Pronóstico.- Cursan gelleralniente, con·_buena_ evolución, -

medidas general es y buena higiene so~ s.ui'i<He'1t•~ 'p.ár-• garan-
. , -~ 

tizar su curación y no requieren utlff;~,á~Í~fi·'de·injertos, 
- ~ -,;;-:-:- -- -

Quemaduras de segundo grado profundo~- ~natomopatológi-

camente, se observa destrucción de epidermis y casi la totalJ. 

dad de la dermis, aunque la zona de apendices de la misma, e~ 

ta generalmente respetada¡ cobran un color rosa, todav ia son 

húmedas. aunque en algunos casos tienden a ser secas y se ca-

racter1zan por tener uo ~~ndo con puntilleo hemorrágico. 

Sintomatológicamente.- Son hipoestesicas; el edema pue-

de causar incapacidad funcional. 

Pronóstico ... Llevando a cabo en forma adecuada, los cui 

dados generales, la evolución lógica· tiende a ser favorable.-

Tener en cuenta además que de no haber causa cualquiera, que 

23.-



'llevara a evolución progresiva de la quemadura, que en un mo

mento determ'inádo afecU'ra '1a:zona histológica de la reepite-

1 ización, entone~~ la mis~a:se lleva~a a cabo espont~neamente 

en aproximadamente unas tres semanas, caso contrario será ne-

cesario injerto de piel y el pronóstico menos favorable. 

Quemaduras de tercer grado. - Anatomopat61ogicamente, se 

caracteriza por presentar destrucción de piel, en toda la ex

tensión además tamb1~n de estructuras profundas como tejido -

celular subcutáneo, musculas, anexos, huesos, etc. 

La zona afectada, se ve seca, con apariencia de cuero, 

insensible, con escaras necróticas; la piel pudiera estar 

fria. no se observa llanado capilar, lleg~ndo lncluso a-verse 

vasos trombosados. 

Sintomatologfa.- Contrado a l,o presumido, estas quema-

24.-
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duras son indolor~~~ :Úi··_fÜnci-6n :fuertemente comprometida y-
,,;,:.·:~' ''_ ·:', 

Pronóstico.-:: M~-1,:o-:::_-,_~)~~-~-r-e ·requeriran _cirugía recons- -

tructha, la cicatriz~~~ón generalmente es ano_rmal y la fun-

ción se limita. (4,6,14,15,17,18,29,30) 

B). - .QUEMADURA DE ACUERDO A SU EXTENSlON 

El cálculo de 13 proporción de superficie corporal quem~ 

da que se utiliza en pediatria, proviene del fruto de la ex-

periencia y fue basado inicialmente en la _regla_ o- esquema de 

cálculo de superficie corporal de BERKO~_-_y ·TENNISON, _conocida 
... ~ - .. · ... ' .. ' 

también como regla de 1 os nueve. 
::/~~:~i~~_,~~~~~0 ---~ 

--,":<> . ~ - :: 
De la comentada regla se desgloso·una·inodif_ica_cióri que -

fue propuesta por- LUNO y BROWDER; .llamada también regla de -
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los cinco: La misma se en forma inas correcta y acert.'!_ 

da a 

Es necesaria una experiencia adecuada, teórica y prácti

ca para no subvalorar la quemadura y así poder dar en forma 

correr ta y oportuna e1 tratamiento. 

De esta manera y en forma integrada podriamos evaluar 

las lesiones como: 



:-:·-···:' 

l.- Quemadura menores.: .son a~·üe1ia~· qu'~'i1erido de se--

gundo grado o menores, abarcan y~rc~iü{¡s::{~;fe{io~es• al, lOZ · 
=-~~~,:~/'·"· ·.~ .. 

de área de superficie corporal.queni~J'a; .;:de:tercer'gra_do.,que. 

se extienden solo hasta un máximo de 2% de s~p:;fk.iede cor-

poral quemada. 

2.- Quemadura moderadas.- Aquellas cuyo porcentaje de -

superficie corporal quemada, sea alrededor del 30% y la pro--

fundidad valorada esté estimada en un segundo grado, o que 

siendo de tercer grado nos abarque superficie corporal menor 

del 10%. 

3.- Quemaduras graves.- Aquellas cuya superficie carpo-

ral lesionada, este arriba del 30% y la prÚundldad'··este val~ 
. . . 

rada en un segundo grado o 1 as de tercer ,grado .ele· profundidad ... ·,' ' 

superficie corporal afectada mayor'deLlO~:;;· .. Las quemaduras -

27.-
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que estan dentro de este grupo genera-1Ínente-cur5an- có--n lesfo~ 

nes de vías respiratorias. (7,17,18) 

Se tomarán por suµuesto tambi~n en cuenta; además de ·1a 

quemadura propiamente dicha, el estado físico del paciente, -

padecimientos agregados y el lugar anatómico donde este afee-

tando la quemadura; i ndicandose como quemadura crítica a que--

lla que independiente de la superficie corporal que abarque -

o de la gravedad de 1 a lesión en profundidad, se encuentre en 

zonas especificas como: manos, pies, cara, cuello, genitales. 

TRATAMIENTO 

.Evaluación inicial.- Oadas las características anatomo-

patológicas, el ínicas y de pronóstico de las quemaduras se h! 

ra la observación nuevamente, que los cuatro puntos más impar. 

tantes en el manejo inicial del paciente serán: 



a).- Vlas respiratorias 

b).- Control de l·a hidratación. 

c).- Control del dolor 

d).- Cuidado del área corporal lesionada. 

Los citados puntos, fueron referidos, con el fin de en--

caminar al médico tratante. a enfocar de la manera más certe-

ra el problema y buscando la recuperación integral del pacien. 

te. 

MANEJO INICIAL 

Se anota que todo paciente con lesiones mayores de lOr. 

de superficie corporal, debe ser traladado a un hospital o 

centro donde las posibilidades para un manejo propicio sean -

mas adecuados. (15,23) 

29 - -
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Asi se llegará a'la'máxima q~e -e~ pa~lentes quemados to-
·"~-=-- .·-:.··: ·':__-·,· -,:___:_.__,,. 

ma auge: NO HAY ~NGRESO IH!lE2EsA¡¡!:~_. ~~>,é:Áso DE DUDA SE AOMI-

.. ~.·: ¡ - ~-, ' ---he,· 

TIRA AL PACIENTE:: · .. ·: .. _____ ''-:e-~--·:-.}, 
:: .. <e'_:-.-·, ; 

Debe ser difundido por los medios ipr"L~-sos, 'que al pa- -

ciente quemado; en caso de desconocimiento y aún con conoci--

miento, sin los medios adecuados, que la primera medida debe 

ser ... 11 N0 11
• es decir no aplicar remedios caseros, y lo más -

que pudiera hacerse por el paciente, es cubrir las zonas le--

sionadas con compresas de agua fria y llevarlo de inmediato -

a un hospital. 

Medidas para el traslado de pacientes quemados.- Debe -

llegarse a concretar ideas congruentes de parte de las persa-

nas que manejan de inicio al paciente, y as! valorar la forma 

mas adecuada de efectuar el mismo, ubicando el medio mas con-
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. . . 
veniente1 coche, -_avion~•- etc. 

En caso de ser el traslado desde .un medio'de primer ni--

vel, el mismo debe cumplir ciertos requisitos a saber: 

1-- Debe canalizarse una vena con solución Hartman¡ si -

no existiese, con la solución que se tenga disponible. 

2. - Sedar al paciente IV 

3. - Sonda Fol ley en vejiga 

4.- Area lesionada, cubierta con apósitos-húmedos volumi-

nasos, para mayor protecci6n. 

5.- No administrar nada VO. 

6-- Resumen cierto y concreto del accidente, indicándose 

medicamentos administrados. 

7~- Ir acompañado por médico, enfermera y familiar cono-

cedor de lo acontecido. 



JRATAMIENTO HOSPITALARIO 

La atención debe ser plantf1~ada en forma. or~enada y ra

cional, DEBE HABER DE ANTEM~NO.UN P~~N::OE T~A~AMIENTOy.las 
res ponsab i 11 da des deben compar t i'r'~e ,i~e~r~a 1 lza rá en ·forma -

- -, :~ ~:--::';_ :{;'~;_'.~-~~:~ ~·~-::- ··+·~~~t 'º,:~-::· -
s imú 1 ta nea. ---- __:, __ .('-::'..::·._:;,_: -~ -,~---- :·.:;::· -

• ··,~-=-'7C¡.;-_o: _-:'-o-:-.ó'~:_=:~f-::-{_f~fajó=-,_:;:,::~~~;- -- - - --
-· .... · - :.,:--·---,>:_-:-::;' ,,--_-,. 

l. - El aboract.ón d.e,, ht~t~ri~:¿fi,;j~¡¡.c¿~~;'Jilb~~rí\i nterro
.; ~-':.'.i'· °/<" rcco <C~~-;: ;~~:~~ ~~-~~,~~.: /~}~:,'-~~t~~: -,;_·, ~ :: '', ~ :- ~· 

gatorio y bueria e'xplóHc16n ffs'icaC-q'lie''j,íirmitan fener uná s~ 
- ·~- -_ .,: 

tisfactoria base de datos,. Oeb~ hacerse enfásis· eri los si--

guientes aspectos: Agente etiológico, tiempo de exposición, 

tiempo transcurrido desde el accidente, valoración de la le-

sión considerando extensión, profundidad y sitio. Idealmen-

te debe además hacerse una valoración del estado general del 

paci~nte 1 considerándose antecedentes personales importan- -

tes, busqueda de lesiones traumáticas asociadas, estado de -

equilibrio hidroelectrolftrico y ácido básico, así como fun-

ci6n de aparato cardiorespiratorio, renal y del sistema ner-
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vloso centra 1. 

2.- Establecimiento de vfa venosa per_mea_ble; que~ permi_i:a" 

administración de soluciones y medicamentos. Tal vfa d-eb-e -

idealmente permitir medición de presion venosa central con -

la finalidad de tener un parámetro más para la administra- -

ción de líquidos y para lo cual debe realizarse con aplica-

ción de cateter a través de punción o venodisección, (sube!~ 

via, femoral, etc)., tal situación dependerá básicamente del 

sitio de la quemadura. 

3.- Sedación. La misma puede realizarse en la adminis-

tración de medicamentos tan simples, como analgésicos o lle

gar al extremo de utilizar barbitúricos. Recomendable es 

utilizar acetaminofen como analgésico a dosis de 40 mgs x k9 

x dfa o fenoborbital como barbitúrico a dósis de 5-15 mgs x 

33,-



34. -

. . ; -

kg x día. La sedacÍóri>no esta'Jndicada sÍ existe alteración 

de sistema nerviÓso d~i'tra/ r 
:-'.··':,e·:''._,. 

4.- f\plica'ción de,~ondu. Es 'recomendable aplicar sonda 

vesica 1 permanente' con' la' final id ad de cuantificar diuresis 

y valorar indirectamente función renal, asi como sonda naso~ 

gástrica que permita lavado de estomago y evite el, ries,gode 

broncoaspiraci6n. La permanencia de esta a1tima dependerá -

del estado del paciente. Aplicación de canula endotraqueal 

o traqueostomia solo en casos en que se presenten lesiones -

laringotraqueobronquiales con traducción clfnica como seria 

insuficiencia respiratoria, edema de glotis, estridor, etc. 

5.- Practicar toma sanguinea para determinación de biom~ 

tria hemática, electrolitos, osr:iolaridad, gasometria y quimi 

ca sanguinea principalmente. La toma de estos exámenes deb~ 



rá repetirse las veces que se juzgue conveniente, lo que de, 

penderá básicamente de la evoluci6n del paciente. 

6.- Monitoreo de signos vitales a considerar: '>Tempera

tura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria¡'.pulso,·-

tensión arterial, presión venosa central; diuresis.horaria.

llenado capilar y estado de conciencia o alerta. 

7.- El paciente será colocado en habitación de aisla- -

miento, y manejado con ropa esteril en forma abierta, es de

cir sin cubrir sus lesiones con vendajes, con la finalidad -

de iniciar profilaxis anti-infec-ciosa·; en bi!Se ·al tratamien-

to local. 

8.- Se indicará la aplicación de gamaglobulina hiperim!!_ 

ne antitetanica 250 u y toxoide tetánico 0.5 l'lls. intramusc!!_ 

lar ambas si no existe antecedente de inmunización o esta es 
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te inmunización ·previa complet·a y han transcurrido más de 5 
- ... : .. ·:-_~ >~-·.- .~)-''. .-. 

_anos' de .. la última .. :aplicación. 

9.--Se inicia cuidado de lesiones con inmersión, varias 

horas de áreas quemadas, en tina llena de agua tibia, lim- -

piándolas al final con agua y jabón y retirando flictenas o 

áreas necróticas con tijeras o bisturí: El procedimiento se 

repite en cada turno hospitalario y se inicia movilidad de -

areas quemadas en cuanto desminuya el edema, sobre todo si -

hay lesión de pliegues. Tal procedimiento tiene como finall 

dad favorecer reepitelización temprana, evitar infecciones -

y disminuir secuelas de tipo incapacidad funcional así como 

evitar también cirugía reconstructiva posterior. No rece- -

mendamos ni utilizamos medicamentos tópicos de ninguna esp! 

cie. 
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lo •. - Apl;cación de.antimicr~bfano.s •. La pérdida .de .. la c~ 

· pa natural proi~¿~~r&;reP:r¡S.~~.tad_a.~(){;1a·.~;~l·~bi1~~dá a la 
'·- ~e,·~ -',.-=--·j~_:-'-- --~_oo-_- • ·- • _- c.---

Comunmente se recomienda empleo de peniciliná'sód,fé:'#'.'o':oren 

oxacilina a dósis de 100.000 u x hg x día pará ·e1 pr.im'er•ca

so o de 100 mg x hg x día en el segundo caso y'p~rii.culHme!!. 
te agregamos aminoglucósido si las _lesi~~~~. estan cercanas -

al ano. Mantenemos el antimicrobiano en promedio tres serna-

nas y realizamos de rutina cultiVC5 de sangye y secreciones 

semanalmente. Buen cuidado debe tenerse para proteger a es-

tos pacientes de infecci6n por los dos germenes comunmente -

asociados a las quemaduras. Estafilococo aureus coasulasa 

positivo y pseudomona aeruginosa dada su invasividad y resi~ 

tencia a los antim1crobianos actuales. 
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11.- En cuanto a las solu~iones,que se deben administrar 

depend~;á.deí)rit~ric'.>a :iitilhary dado que existen diver--

sos cons1de~o';~:e{t.inénté ... ~#;fa;~:lgu~~s. seiil1 alll·i en tos. én este 
·,,;;· 

um1iÁcJ~N ~E L;IQUIDO~ 

Es importante hacer notar, basándonos en la fisiopatol~ 

gia de la entidad que el objetivo de la hidratación durante 

las primeras 24 horas es: (2,4,5,8,9,10,11,12,14,17,22,24, -

25,26,27,32) 

l. - Normalización de la hipovolemia 
2.- Mantenimiento de un buen volúmen san guineo 
3.- Mantener bu en equilibrio ácido base 
4. - Mantener bu en equilibrio electról itico 
5.- Prevención y disminución del edema tisular. 

Con el fin de llenar los puntos citados se han plantea-



39. -

do 

de_ 1 as mismas_. 

todas las otras, 

c1a de los a~os. 

La citada formula esta com.puesta de la' sigu1ent-e mane--

ra: 

Formula de EVANS Y BROOKE 

Primeras 24 horas: 

Albumina 0.5 ml X kg por de supérfÚie -quemada. 

Lacta to de Ri!!. l. 5 ml X kg por de supeÚi cie quemada. 

ger. 

Dextrosa al 5% Requerimientos basales;'• 



Segundas 24 horas:· 

_La mitad o. tres cuar-tos--de~las-riéc~sidades dele día- ant.!l_ 

rior. (B-13). 

Formula de MOVER 

Lactato de Ringer 

Dextrosa al 5% 

4 ml por m2 de superficie corporal 
quemada (13.) 

Requerimientos basales. 
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En la actualidad en nuestro medio_~h;¡ctomadó aug'e 111 far._ 

mula que preconiza la Asociación}le-~tc:,a~a~de_~Que~adurási que 

en Quemados de Ga 1 ves ton ,-Texas t-lhsfA~fa;;f~~~~:~¡ 
.'•_;/ f:•";'-'' 

2 ,000 ce por m2 de superfi~ie c~~p~l'a,Í sana 
5,000 ce por m2 de superficie corp~-ral --qÍleÍnadá. 

La suma de estas dos cantid~des-1i'a ·ei".volú.men -total a -

administrar en las primeras 24 horas. 

Durante las primeras 8 horas administramos la mitad del 

volúmen total calculado, el volúmen restante o sea la mitad 

del total pasarán en tiempos fraccionados de 8 horas poste--

rieres. 

El dla siguiente permanece igual la cantidad qu~ corre~ 

ponde a área corporal sana y disminuye en 1,250 ce lo corre~ 
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pondiente a área' corporil l. :quemada. 
.. ~.· -~ -

l ·»: ··-

Las soluCiones'~alcul.~d:s. ele ias que hemos e.st.a.do h.a- -

blando estará~ confÓ~~~-das de la siguiente man~·ra· por litro_: 

(l5~11:2i~2J,J2l. 

850 ml de solución Hartman 
100 ml de solución gl ucosada al 5% 

50 ml de albumina hiposodica al 25% 

Es válido hacer las siguientes recomendaciones: 

a).- La concentración de sodio debe ser isotónica. 

b).- Para combatir la acidósis es necesario añadir.bi--

carbonato o lactato de sodio (20-30 mEq/1 itro). - -

c).- La concentración de albumina no excedera a l,Sgr/-

100 de solución. 
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d).- La soluc16n contendra por lo menos 5~ de glucosa. 

e).- El potasio no se a~adira a la mezcla sino hasta p~ 

sadas las primeras 12 a 24 horas y no sin haber demostrado -

una buena función renal. (15-24-25-27) 

Corregido el problema de hipovolemia común en estos pa-

cientes, se pasara a valorar el manejo mediato, para lo cual 

se iniciará la vía oral con ingesta de leche después de las 

primeras 12 o 24 horas del accidente si el estado de concie!!. 

cia lo permite y se ira restando de la vía parenteral todo -

lo que se agregue por la vía oral, para que en 48 horas se -

maneje al paciente con la minima cantidad posible de l iqui--

dos vía parental, o se retiren si la tolerancia oral y el e~ 

tado de equilibrio hidroelectrolitico son satisfactorios. 

(26). Respecto a la utilidad de algunas otras medidas como 
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la adm1nistraci6n de sangre, seharf súscita'!o una_ ser.le. de" 

po 1 ém i ca s; personalmente re5~me~da~os~n~\ac~/Jf o d_e l_a _ad-

ministración de la misma,- hasta ia:_pasada.la 'etapa• agÜda_ o -
;•·- ·., ··-º-' --: 

post er i o rmen te si 1 as e ifras"'de lierifog lobina . es tan por 'abajo -

de 8 gramos %(8-11). 

Mat7a1 y métodos. 

Se efectuó una revisión- de expedientes•'-de:•pacientes 'con 

diagnóstico de quemaduras en las áreas d~ u~gen¿i~s'. >de ho~ 
pitalización, del servicio de pedhtria'iler:.:Hospitál-General 

- ---- - --=-~:--"cº=_o:.._i.c':'J;-~'°'-i-~;_::·-"~·.1-__ ;--.·-- -

Primero de Octubre; Unidad del Instituto d,e-·Se~u~l~a~ y S~r-

vicios Sociales para los Trabajadores del Estado~ durante un 

periodo que comprendió de Junio de 1980 a Julio de 1983. 

Con el conocimiento anterior y sabiendo el No. de pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de QUEMADURA, nos abocamos a 
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una investigación exhaustiva del problema, plant~adose ~1 d~ 

velamiento de varias lncognitas como son: 

Total de expedientes encontrados 
Total de expedientes revisados 
Total de expedientes no revisados y sus causas~ 

Relaci6n de pacientes hospitalizados en cuanto: 

Edad 
Sexo 
Superficie afectada 
Grado de lesión 
Zona anatómica quemada 
Etiologia 
Tratamiento 
Uso antimicrobiano 
Pronóstico 
Complicaciones 
Cirugla reconstructiva 
Laboratorio 
Tiempo de hospitalización 
Costo por paciente y general 
Mortalidad. 

Hubo un promedio día de 140 consultas 

140 consultas por 30 diti de~trabajo estandar mensual -

45. -



arrojan 4,200 consultas mensuales. 

4,200 consultas mensuales por 36 meses que corresponden 

a tres aílos dan 151,000 hojas de consultas revisadas. 

EESULTAOOS 

De los hallazgos encontrados en referencia al estudio -

programado se encontró que: 

Oe julio 1980 a diciembre 1980 (periodo 1980) 

Total 92 diagnósticos de quemaduras (0,6 por mil) 

51 pacientes masculinos 
41 pacientes femeninos 

De enero 1981 a diciembre lg81 (periodo 1981) 

Total 153 diagnósticos de quemaduras (1 por mil) 

94 pacientes masculinos 
59 pacientes femeninos 
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De enero 1982 a dfclembre de 1982 ,Cperfodo i'982) 

Total 169 dfagn6sticos de que111aduras-(1;1_:por'mil) 

92 pacfentes 
77 pacfentes 

De enero 1983 a dfife~b~e de 1983 (pe~f~do 19~3) 

Total 99 dfagnóstfcos de quemaduras (0,,65 p_or_ mfl) 

57 pacientes masculfnos 
42 pacfentes femenfnos 

A).- En un periodo de 3 aílos de revisión 

a).- 151,000 consultas 

b).- 513 consultas con diagnóstico de QUEMADURA (3,5 por mil) 

c).- De 513 diagnósticos de quemaduras hubo 84 hospitaliza-
clones (0,55 por mil) (cuadro No.l). 

El número de pacientes hospitalizados fue de 84 casos;-

el total de expedientes revisados fue de 73 casos, con un 
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global de 11 expedientes no revis.a:dos que .corre.sponde a 

13.09% de deficits en cuan~toa r'~vi;ión .. prÓgramada'.- (i:\Jadro 
- -- -~-,.._-"-- - .-::.- =---- ~- - - -- -- . 

No. 2). 

Los mismos no pudierón ser revisados ~or raz6n~~ té¿ni-

casque escapan a nuestra posibilidad y responsabili~ad l~x-

traviados). De los 73 expedientes revisados se encontró: 

B).- En relación con la edad se encontró q~e.de Yo~ gr_!! 

pos de O a 1 años la incidencia se hace ascendente 11 (15, -

06%) para cobrar mayor revelancia, en el ·grupo- de T·a 5 ·años· 

40 (54,7%) decayendo nuevamente hacia los 5 a 10 años, 16 

(21.9%) y hacerse mínima en los grupos de 10 años en adelante. 

6 (8.2%) (cuadro No. 3) 

C).- En relación a incidencia por sexo hay predominio 

del· sexo masculino 43 (58,9%) contra 30 (41,09%) del sexo f,g_ 



menino; (cuadro No. 4) 

O).- En cuanto a superficie_ corporal quemada, que se en. 

contro predomina, fue la de 10 a ZO% de superfi_c_ie corporal 

lesionada, siguiendo a esta relación la de 5 a 10%- de super

ficie corporal (ver cuadro No.5). 

E).- El grado con mayor porcentaje fue primero y segun

do grado en 68 pacientes (93,a), el tercer grado solo fue -

encontrado en 6 (7,1%). (ver cuadro No.6) 

F).- La zona mayormente afectada esta referida en el 

cuadro No. 7 

G).- La etiologla de mayor incidencia fue agua hervida 

en 46 pacientes (63%) las otras causas estan referidas en el 

cuadro No. 8 
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agua y jabón 

tratamientos 

!).- El uso de 

ción doble se anota en el cuadro No. 10 y 11. 

J).- La complicación mas frecuente, fueron las infecci~ 

nes, las mismas guardan relación directa con el manejo pre--

vio, extensión, sitio de la lesión y con los precarios medios 

para evitarlas por el mismo paciente. En cuanto a estas di-

remos, la infección más frecuente fue por E, coli¡ seguida -

por Pseudomona (Ver cuadro 11,12 y 13). 

K).- Solo en un 10% de los casos revisados ameritaron -

cirugia que consistió en lavado quirúrgico. (cuadro 14). 
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L).- Se realizarán pruebas de laboratorio. como: BH, He

mocultivos, cultivos de secreción, re. El~ctrollt~s:d~)a ·. 

siguiente manera: BH en 47 pacientes, liemcicultiv~fr.~;;~ÜJ. 

tivo de secreciones g, tiempo 

tos en 17 (Ver cuadro 15). 

LL).- El tiempo de hospitalización promedio por paciente 

fue de 27,4 dfas correspondiendo al sexo femenino 10,5 dlas 

y al sexo masculino 16,5 días. Habiéndo un total de 1.975 -

dfas de hospitalización para los 73 casos revisados (ver cu~ 

dro No. 16). 

M).- La erogación económica que se realiza por este co~ 

cepto, dados los hallazgos del punto anterior, son alarmant~ 

mente altos, tan altos como 9,BG0,000 pesos en años, si 

consideramos costo día hospital sin quirofano en 5,000 pesos 
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dia. ,(ver cuadro No. 17) 

N).- La mortalidad durante los ,tr,es aftÓs,de revisión 
º--_'• ' -•. 

'!- --.: . 

fue de tres pacientes, con 1fo:po/centá'Je;del,3,5%• 

Correspondieron 2 casos a, pacientes, masculinos 

Correspondieron 2 casos a grupos ,de 1 a 5, años, de: edad. 

Correspondió 1 paciente al grupo de O a 

Dos pacientes que fallecierón, presentarán infección, -

sistémica, uno de ellos fue tra!do después de 6 días de tra-

tamiento extrahospitalario, con sepsis comprobada. 

Dos pacientes estaban dentro del grupo de superficie 

corporal quemada superior al 20%. Uno de ellos presento CID 

Los tres tenían quemaduras de primero, segundo y tercer 

grado y uno de el los recibió quemadura eléctrica. 

Los tres fuerón tratados con terapia antimicrobiano tri 

ple (cuadro 18). 



Quiero hacer notar antes de saca_r conclusiones :de esta 

revfsf6n que las mismas no intentan ser deffniti~as y además 

que dificilmente se pueden comparar, porque definitivamente 

las estadísticas nacionales al respecto son escasas y no ca~ 

fiables y de ninguna manera comparables a lo que se hace al 

paciente quemado en paises sajones donde la tecnología es i~ 

finitamente avanzada con respecto a nuestro país. Sin embar 

go considerando toda esta problematica considero justo decir 

nuestra ver·dad y en base a ello hacer conclusiones apegadas 

a nuestra realidad que permitan ya empezar a sentir las ba--

ses para la comparación. Tales conclusiones podemos resumí! 

las de la siguiente manera: 

l.- La incidencia de pacientes quemados y para nuestro 

hospital fue baja, el nümero de pacientes hospitalizados e~ 

comparación a la literatura fue baja. 
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2.- L.a·.inéidenci~~n r~lactcln;con la ~did; ~g~~rda re la~ 
.. ' ; ' - - - ' -- ' ' - ' -- ,, .~; . - -

ci6n 

3.- La relación de incidencia córi·e1 se~Ó es similar a 

las referencias revisadas. 

4.- La superficie corporal que se presento con mayor i~ 

cidencia también esta relacionada con la bibliograffa citada 

El grado de quemadura con mayor porcentaje se confirma igual 

a la bibliografía. 

5.- La zona anatómica más afectada guarda similitud a -

otros estudios. 
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6.- La etiologfa de mayor incidencia como .en. la biblio

grafta revisada fue agua hervida, haciendo potar acá:la t~jót 

tanela relativa en nuestro medio que tienen como e_t~ioJ.ogf)i;: .. 

la gasolina y en determinadas epocas la polvora. · 

7.- Concordando con las citas bibliogr~fic~s, ef ~so de 

agua y jabón como parte del tratamiento fue de vital importan. 

cia ante la posibilidad de infecciones posteriores. 

B.- Se observo el usa de penicilina sódica cristalina -

en un porcentaje mayoritario de pacientes, esto dada las con. 

siciones precarias de recursos para evitar la infección y a~ 

te la posibilidad del fantasma de la misma el usa de esteª!! 

tibiotico, se lo realiza casi en forma prafilactica. 

9.- Como era lógico de suponer la complicación más fre-

cuente es la infección y en cuanto a etiolagla diremos que -
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se guarda relaci6n con la cita bibliografic•. 

10. - El recurso quirúrgico· más ~fre.cúente·.:tu.e .lavado;. 

11.- Los reportes laboratoriales.eí(g~~eral.s~n defic.ie!!. 

tes, especialmente en lo que se refiere} cuJtfv_o~·: 

12.- El tiempo de hospitalización fue demasiado prolong~ 

do en general y para cada caso en particular, aunque esto es 

de sobra conocido y consideramos se prolonga dadas las candi 

cienes de vivienda y servicios del derechohabiente de nues--

tra zona que impide su manejo en domicilio. 

13. - Como lógica consecuencia al dato anterior el costo 

promedio por paciente y en general es alarmante; anotando a 

ello que no se ha conceptuado al quemado como un paciente 

quirúrgico dada las características particulares de su trat~ 

miento, de ser así los gastos serian aun mayores. 



57.-

. . . 
14.- La mortalidad esta .en relación a la ·tiibliograffa r~ 

visada. 



CUADRO No. 1 

15r,ooo 

No. expedientes 
quemadura. (.35%) 

No. pacientes qu~mados hospitall~ados 84 (.05%) 

CUADRO No. 2 

No. de pacientes hospitalizados 

Expedientes revisados 

Expedientes no revisados 

CUADRO No. 

Edad 

o ·a 

1 a 
5 a 10 

10 a 15 

84 (100%) 

73 (86,9%) 

11 (13,09%) 

11, (15,06%) 

40 (54 ,7:11) 

16 (21,9:11) 

(8,2%) 
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CUADRO No. 4 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

CUADRO No. 5 

Superf1e1 e corpora 1 quemada 

O a 5% 

a 10% 

10 a 20% 

20 a 30% 

30 o más 

43 (58,9%) 

30 (41,09%) 

10(13,6%) 

1B(24,6%} 

30(41% 

10(11,9%) 

2(2,3%) 
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CUADRO No. 6 

Grado de lesi6n. 

Primer grado 

Segundo grado 

Tercer grado 

CUADRO No. 7 

Zona mayormente afectada 

Torax 

Abdomen 

Manos 

Cu el lo 

Brazos 

Muslos 

Genitales 

68(g3,l%) 

68(93,1%) 

6( 7 ,1%) 

31 

22 

8 

8 

8 

8 

.7 
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CUADRO No. 8 

Et fo 1 og í a 

Agua 46(63, %) 

Comida 8(10,9%) 

Alcohol 1 ( 1,3%) 

Gasolina 4( 5,4%) 

Gas 4( 5 ,4%) 

Llamas 3 ( 4,J;;) 

Electricidad 5 ( 6 ,8%) 

Química 2( 2. 7%) 

Polvora 2( 2. 7%) 
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CUADRO No. 9 

73(100%) 
I' ·- ,~. ·::- .--

Sol ucion'es iJ;.'i'enterai es·. 
,.'/:.: :-. f-: '-, -_ --~ '. 

Penicilina.~6dic~·cristaiina 

30 (. 41'1:) 

72(96,6%) 
.·:::,:·_.-:f ·_ .. 

cimetidi n¿ · 2 ( 1, 7ll) 

:: '> /~: ... -.~>{ . . 
Gamma '!1 lotitil .·~na. 1 ( 1,3%) 

CU.ADRO No. 10 

.Tratamiento .antim.icrobiano,: 

Penicilina sódica cristalina 72(98,6%) 

Dicloxacilina 31(42,4%) 

Carbencilina (5.4%) 

Gentamicina 8 (10,9%) 

Amikacina ( 2, 7%) 



CUADRO No. 11 

Tratamiento antimicr.obian.o .doble: 

Penicil1na-dicloxac111na 

Kanamfcina_.pen1cil1na · 

Di el oxac 11 i na-Gentam i e i na 

D1cloxac111na-amikac1na 

CUADRO No. 12 

Compl 1caciones 

Sangrado de tubo digestivo 

Hepatitis 

Varicela 

Anemia 

Infección de la lesión dérmica 

Desnutrición 

22(3D,U:) 

1( 1,3%) 

8(10,9%) 

2( 2,3%) 

2(2,7%) 

3(2,7%) 

2(2 ,7%) 

2(2,7%) 

7(9,5%) 

2(2,7%) 
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Crisis convulsivas __ 

Infección de ~fas ~rinaria~ 

Insuficiencia cardiaca congestiv_a 

CUADRO No. 13 

Etiología infecciosa 

Pseudomona (Hemocultivos) 

Estafilococo aureus (con secreción) 

Estafilococo epiderm1dis (cultivo 
de secreciones) 

E. Coli (con secreciones 

Klebsiella (con secreciones) 

CUADRO No. 14 

Cirugía reconstructiva 

64.· 

3 (3,2%) 

1 (l,3%) 

l(l,3%) 

2(20 ,0%). 

2(22,2%) 

2(22,22:) 

3(33,3%) 

2(22,22:) 

8(10;9%) 



CUADRO No. lS 

Laboratorio 

Biometria hemática 

Hemocu 1 ti vo 

Cultivo de secreciones 

TP 

Electrolitos 

CUADRO No. 16 

Teimpo de hospitalización. 

To ta 1 

Paciente día 

47(64,3%) 

2·( 2.7%) 

9( 12 ,3%) 

11 ( 15%) 

17(23 ,2%) 

1,972 días 

27,4 días. 

6S. -



CUADRO No. 17 

Costo de hospital izaci6n- (tÓma_ndo,}n cuent~s.ooo pesos 

diarios sin contar-derecho a qu_iro:fano;c: 

To ta 1 

Por persona 

CUADRO No. 18 

Paciente hospitalizado 

Mortalidad 3 pacientes 

9,860,000 pesos -
en tres a Has. 

137 ·ººº 

84 

3. 5% 
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