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co) uno de los Jugares mas preponderantes dentrovde~fa

disticas de morbimortalidad en edades pediatricas. (23)

Lo anotade cobra mayor vigencia, cuaado los padres pier-
den tnterés en el cuidado de sus hijos y estos ditimos-(sobre
todo en edad preescolar) tienden a independizar ciertas acti-

vidades.

Se acentda aiin mas cuando los citados adelantos; se po~«
nen al alcance de grupos secioculturales y por supuesto econd

micos bajas.

Dentro del grupo de patelogia incluida en el capituio -

accidentes y violencias, es notoria la incidencia de las que-



maduras; las mismas pued‘e‘nfpi‘:esv nta‘r§é; a nivel mindial, én -

cualquier nivel éyorc'fbp'uitura

te de la &poca del afo.

afectacign es miltiple;;

acuerde -a la e;cten'sién. ‘profun-didad, zona afectada situvacio--
nes que influyen en el prondstico, Las consecuencias tienen
un espectro amplio y varian desde una secuela minima hasta la
muerte, para lo cual influira como ya se comentd, la etiolo--
gia, sitio, extensidon y profundidad del problema, asi como el
estado de salud previo, y la rdpida y adecuada atencidn médi-

ca.

Una vez hecha la referencia respecto a la importancia -

que para la merbinortalidad infantil tienen las quemaduras, -~
s = .l Iy <

nos abocaremos con esta revisidn a realizar un enfoque inte--

gral de las experiencias tenidas en nuestro hospital durante

cua]'qyi_e_r edad; in‘de;ieﬁdi'eri- :
ia es‘variada, el ’g'rad!_) de

nfoque del tratamiento varia de -



un lapso de tiempo de tres aﬁbsjry ﬁaréjlh

rado Tos siguientes parametros: 'Etiﬁibgfaj'edad

extensién, profundidad, manejo diagnéstico y téréﬁéytqu;rcg

plicaciones, mortalidad, asi como gastos que representéh a ia

institucién. Todo 1o anterior, considero serd dtil ya que @ -

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

ficar si es necesario nuestra conducta y actitudes con la fi-
natidad de mejorar la salud de nuestros derechohabientes. Asf
mismo tal informacidn nos permitird intercambiar experiencias
para sacar el maximo provecho, tanto dentro del rubro cientt-
fico, como para bienestar del paciente y que con la aplica- -
ci6n de Optimas medidas al respecto, la carga econdmica insti
tucional sea mas raciopal. Copfio asj obtener tras la revi--
sién, conclusiones que permitan establecer normas y procedi--
mientos, Yo mis practicas de 1levarse adelante, dentro de las

limitaciones propias al medio donde el médico se desenvuelva




con-la fina]idad'de'qué'su apiicacién sea poéible:a cualqhier

nivel de salud,’logf&ndqse asi beneficios no solo para‘el‘he-

diatra sino para el médico en ‘genéral.



“GE WERALIUDADES

AC C 1 D ENTE:

Aungue Tas quemadirasy

das en bibliografiasbnacionayeS‘(15.16{22):y1ép casuisckbésAQ’»

de nuestro hospital en parficu1af; (31} no'ééréﬁﬁgeﬁﬁ¥aﬁ‘dén_¥
tro de las diez primeras causas de morbi-mortalidad en edades
pediatricas; se hace hincaple que quizds esto se deb; a que -
tas estadisticas revisadas en la actualidad para nuestros paf
ses, no han cobrado la debida importancia frente a la verdade
ra magnitud de esta patelogia: Se hace notar 1o siguiente an
“te la comparacién con datos obtenidos para el vecino pai; lqs
Estados Unidos donde las lesiones originadas por quemaduras -
ocupan un lugar de importancia por ser de las afecciones de -

mayor incidencia en pediatria. (1-23)

Segin fuentes de este pais, l1as lesiones por quemaduras



representan, una de las patologias potenék?]ménte gravés~que
pueden llevar a la muerte 1nmgdi;ta del pa;%eate. adeﬁés dev-
que sus complicaciones y secuelas representan alter#ciohés de
efec tos imprevisibles, tanto corporal como psicolégicas, - =~
(“Muerte Social"). (23)  Otro aspecto importante es que este
tipo de patologia demsnda grandes erogaciones econdmicas de -

parte del paciente o institucién a cargo del mismo.

Hechas estas anotaciones &l caso, nos iremos a una oriepn
tacidn general de los acontecimientos nacionales instituciona

les y en particular para nuestro hospital.

REVISION DE CASUISTICA

Las diez primeras causas de muerte, computo nacional.



POBLACION GENERAL

1.- Neumonias y otras infecciones
respiratorias agudas. ’ - :

2.- Enfermedades diarreicas. . 7.
3.- Enfermedades del corazdn :.."

4.- Accidentes envenenamientos y:
violencias e e

5.- Causas perinatales

POBLACION INFANTIL B

Revisidn institucional Hospital 20 de Noviembre ISSSTE.

Morbilidad menores de un afo.

1.- Enteritis

2.- Neumonias

3.- Hipoxias neonatales

4.- Enfermedad hem§litica del R.N.

5.- Prematurez.



Mayores' de un-afioa 5 afes.

1.-. Neumoni ;a'sr

2.- Faringoamigdlitis

372 Bron quitis
4. Enferitis

5.- Faringitis.

L Mdi‘taiildaq'_mevn,ofe,s de 1 afio.

e P.rem‘atur".e:z'."ﬁ" R E
2.4 Néumon;‘a; ’

3,- Eﬁterﬂtis .

4.- Hipoxja aneonatalr

§.- Malfornaciones congenitas
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a.-

10.-
b).- Diez primeras

i l.-

Fractiirds .

. ‘Heriﬂa}- i i

“Enfermedad diarreica .-

. 0titis media purulenta

conjuﬁtivitisvpurulenta

Fiebfe
Dermatitis alérgica

Constipacidn.

causas de hospitalizacidn,

Bronconeumonia

Laringotraqueitis

Asma bronquial

Crisis convulsivas

Quemaduras

Diarrea con D,H.E,

10.-



- A,f.-,DB]()r .abdomi ﬁ‘ai
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12. -

GUEMATDURA S

mayor castigo para el hombre catSiﬁéB'és,péraersé}éﬁ?éifméi-~-
representado por el fuego, maleficio, que aﬁnjen la-actuali<=
dad tiene vigencia dada la amenaza nuclear que pehde sbbréi]a'”

humanidad, y que en §i misma es representada tambien por. el

fuego.

de etiologia variable, segin fuese Jp;préseht}_ én-de la ener
gia (fisica o quimica); que en su gradu'extremo,fprdduce Te--
siones con dafio irreversibles a-cualquier nivel de los teji--

dos del cuerpo humano y que se caracteriza por necrosis de - -

los mismos; experimentando el organismo afectado, desde el -



13.-

22,29,30).

ETIOLOGIA

Trataremos de darle el enfoque mis préctico;fdug,cohsidgf

va. Los factares etioldgices se dividen en dos’ grandes gru?-

pos:

a).- Fattores fisicos

b).- Factores quimicos

a}.- .FACTORES FISICOS "

obre:los tejides .-

que.camo.es deico-

nocimiento general es nuestro/ravéstimiéhtciéxtebno;;nuesﬁrq,,.



protector ante el medio y por la misma razdon uno de los Orga-
nos que reciben con mayor frecuencia agresiones del medio ex-
terno, adecuandose perfectamente como 6rgano de choque ante -

las injurias. (28)

Como toda forma de energia esta también necesita una via
para conducirse, 1a misma puede tratarse, de un mediec 1iquido
sGlido, el aire o la 1lama misma.

a).- AIRE.- Asi veremos que las radiaciones de cualquier
indole, incluso las solares por medio de sus ondas infrarro--

jas. sze conducern a través del aire y al tomar contacto en gra

do extreme con la piel del individuo la lesiona.

b).- FUEGO.~ .La conduccidén a través de la llama misma -
Ta observamos en 1as quemaduras producidas por flamazos direc

tos e incendios, situaciones que observamos frecuentemente.



Cuando el

cién, 1as:1ésinnes“tendekén
11amas #lcanzan temperatu

tigrades: asi con la exposicidn

nimo de tiempo:de contaéf

nes importantes.

¢).- Liquidos.- Es quizds Ta etiologia mas Fracuente -

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

des pedidtricas; pudiendo ser ocasionadas por agua, alimentos

chapopote, aceite, metales derretidos, etc.

A manera de observacidén diremos que, un agente necesita

a 44 grados centigrados sélo de seis horas de tiempo de expo-'

sicién para producir lesiones dérmicas con necrosis; ‘o que -

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




de relativo uso en muchas

- Seindica que dfsqrgfadosi entigrados;

sicifn necesario.para producir lesiones, acortan

tarmente a poco mas de un segundo y a que a 70 grédos centi--r

grados bastarin menos de un segundo para producir necrosis en

la piel. (17)

Creo que la acotacidn anterior es importante para la com
prensién de porque 1os liquidos calientes 1levan consigo el -

peligro latente en Ta produccidn de Tas quemaduras.

d).- La eléctricidad.- Factor que tiende poco a poco a
cobrar importancia, dentro de los agentes causales de las que
maduras en el hogar, aunque en nuestro medio se le coloca co-

mo factor de poca frecuencia.

pectibg;

16.-

}émﬁp.ﬂe;eﬁpg -



: -Para;estae

. punto'deiyist -d

y que ;jporiaccidn de

do una’lesibn.exclus

E1éctri§1&ad‘deﬁalfﬁ;Qéltgjé.- Estg tipo de energifa -
e]éctr{éa. tiende a'a;fAQESAkféi organismo; a través de los -
tejidos con mayor capacidad qe conductancia a la misma, con -
severas alteraciones internas, dificiles de valorar, pero ge-

neraimente con sombrio prondstico,

e).- Otros factores fisicos.- Serian los s5561idos, las -




1187- i

radiaciones ionizantes, ‘principalmente

“que dada_sus caracterfistic

1o mencionoi’®

b).- FACTORES QUIMICO

a).- Kcido;;-r Eiisfé'un g;énvnﬁmé;ﬁrdereiios £lgunoércg
mo. e} dcido flporh%drico. relativamente débil, con pru&ucci&n
de‘1esiunes de caracteristicas no muy severas, y otras como -

”e\ clorhidrico de gran actividad, capaces de infringir en el

paciente severo daio tisular.

b).- Alkalis.- Generalmente estas substancias tienen -
gran actividad, con capacidad para producir lesiones muy gra-

ves y profundas ej. hidrdxide de sodio.

Respecto de la incidencia de cada uno de tos factores ci



19.-.

tados podemos citar 101siguféﬁté:'f

afectada:en México'se.ens

contré quet

La etiologfa.de las qdémaquf

con la edad del paciente asf:

titufda por fuego directo.

De quince afios adelante.- Se encuentra mayor: frecuencia

de causas accidentales de tipe industrial.,(ldjf

Otras revisiones arrojan los siguientes,datq$;:(16)



20.

Factor etiolégico ' Porcentaje
1.- Liquidos calientes . 50%
2.- Fuego directo ) o303
3.~ Substancias quimicas RN} 15
4.- Quemaduras eléctricas _ ix

solar y atémicas.

Revisiones comparativas de £stados Unidos, arrojan datos

de la siguiente naturaleza:

Del volidmen general de 1a poblacidn norteamericana el -
grado de afectacidn es de aproximadamente dos millones de per
sonas, razbn por la cual se calificé la entidad como “epide--

mia silenciosa" (23)

Se observd que ) 50% de el grupo afectado corresponden

. a nifios que el 90% de estas quemaduras se producen en e} ho--



gar y que las dos terceras partes de las lesiohes‘séthallah -

representadas por escaldaduras cuya etiologfa- esta dada por --

1iquidos calientes. (2,23)

CLASTFICACTION

Tratare de recopilar de la mejof forma 1$_c]ésificqc{6n

mds prdctica as{, consideraremos las quemaduras en dos graﬁ——

]

des grupos:

A).- De acuerdo a su profundidad

B).- De acuerdo a su extensidn.

A).- Quemadura de acuerdo a profundidad. Se puedén divi

dir en:

a).- Quemaduras superficiéles

b).- Quemaduras profundas.

21.



Ast diremos?y

Anatomopato)égicamente;:;ﬁéjﬁﬁéstrucqw

incluso las partes mas superficja]ésv é'1a d§rm1s estan afec-

zona quemada cobra un color rojo vivo.y se muestra himeda y -
edematosa.

Sintomatolég1caménfa aéﬁéfiza,por ardor y dolor

intenso que aumenta con el movimiento y gue causa incapacidad.

22.-



con buena-evoliucign

Prondstico.- Cursan generalmente

nedidas generales y buena higie f

tizar su curacidn y no requiefén*uti11ihé16

Quemaduras de segundo grado‘prqfund;f‘
camente, se observa destruccidn de epidermisry casi la totali
dad de la dermis, aunque la zona de apendices de Ta misma, es
ta generaimente respetada; cobran un color rosa, todavia son
himedas, aunque en algunos casos tienden a ser secas y se ca-

racterizan por tener un fondo con puntilleoc hemorrigico.

Sintomatoldgicamente.- Son hipoestesicas; el edema pue-

de causar incapacidad funcional

Prondstico.- Llevando a cabo en forma adecuada, los cuji,
dados generales, 1a evolucidén ldgica tiende a ser favorable.-

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

LAnatphopatongiQ

23.



“Tlevara“a evoluciéhiprogrésiy&?de,lékquemadura. que en un mo-
men to ¢g€erﬁiﬁ§ﬁo?§fg§td)a laizona histolégica de 1a reepite-

1izacign, entonces la misma:se llevara a cabo espontdneamente

en aproximadamente unas tres. semanas, caso contrarioc serd ne-

cesario injerto de piely el'pfonést{ﬁormenos favorable.

Quemaduras'de tercer,giado.-" Anatomopat61ogicamente, se
caracteriza por presentar destruccién de piel, en toda la ex-
tensidn ademds también de estructuras profundas como tejido -

celular subcutdneo, musculos, anexos, huesos, etc.

ta zona afectada, se ve seca, con apariencia de cuero, =~

insensible, con escaras necrdéticas; la piel pudiera estar -

24. -

fria, no se observa 1lanado capilar, Tlegando incluso-a+verses:

vasos trombosados.

Sintomatologfa.- COntrarid g'lé pr}sumido; estas quema-




25.-

duras son indolor

) edeﬁa%important

+ Pronéstico.

tructiva; la-cicatrizacidn:generalmente es- anorma

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

B).- QUEMADURA DE ACUERDO A SU EXTENSION

E1 cdlculo de la proporcidn de superficie corporal quema
da que se utiliza en pediatria, proviene delrfruﬁo—dg la ex-
periencia y fue basado inicfalmente en .la rééid:oﬂesqqema de

cdlculo de superficie corporal de BERKOW ¥ -T ﬁlSON.jqopocida;'

también como regla de los nueve

De 1a comentada regla se desgloso un d{fjcﬁﬁiéﬁ dﬁe~-

fue propuesta por- LUND ¥y BROHDER;_]]ahSda‘tahﬁién rgQTa de -~



26.

los cinco:. La misma se-adopta en forma mas’ correcta’y acerta '

nitémicaidel

" riormente.. 7

%3 necésqrh una experiencia adecuada, tedrica y prdcti-
ca para no subvalorar la quemadura y asi poder dar en forma

correrta y oportuna el tratamiento.

e esta manera y en forma integrada pbdr‘lamos evaluar -

las ltesiones como:



27 .-

poral quemada. R

2.- Quemadura moderadas.- Aquellas cuyo porcentaje de -
superficie corporal quemada, sea alrededor del 30% y_ja pro-=-
fundidad valorada esté estimada en un segundo gradé, o gue .-
siendo de tercer grado nos abargque superficie corporal menor

del 10%.

3.- Quemaduras graves.- Aquellas chya ;qperficje—corpo{f
ral lesionada, este arriba del 30% y»la,profqndid;¢{g§fe,va]g

rada en un seqgundo gradoc o las de tercer: rado.de profundidad

s quemaduras - |



que astan dentro de eéte'grubb §énerdI

nes de vias respiratorias. {7,17,18) :}

Se tomarin por supuesto también.en cuenta; ademis de la-’

quemadura propiamente dicha, el estado fisico del pacignte, -

padecimientos agregados y el lugar anatdmico donde este afec-

tande la quemadura; indicandose como quemadura critica ague--

11a que independiente de la superficie corporal que abarque - 

o de 1a gravedad de 1a lesidn en profundidad, se encuéntre'enJ

zonas especificas como: manes, pies, cara, cuello, genitales:

TRATAMIENTO:

Evaluacion inicial.- Dadas las caracteristicas anatomo-
patolbgicas, clinicas y de prondstico de las quemaduras se ha
ra la observacién nvuevamente, que los cuatro puntos mds impor

tantes en el manejo inicial del paciente serén:

28.-"



é).;'Vias respiratorias:
b).- Control de Ta hidratacién:
c).- Control del dolor . -

d).~ Cuidado del drea corporal lesionada.

Los citados puntos, fueron referidos, con el fin de en--
caminar al médicoe tratante, a enfocar de 1a manera mis certe-
ra el problema y buscando la recuperacidn integral del paciepn

te.
MANEJO INICIAL

Se anota que todo paciente con lesiones mayores de 10% -
de superficie corporal, debe ser traladado a un hospital o -
centro donde las posibilidades para un manejo propicio sean -

mas adecuados. {15,23)

29.-



ciente quemado; en caso de desconocimiénto-y. adn. con congci--

miento, sin los medios adecuados, que la primera medida debe
ser... "NO", es decir no aplicar remedios caseros, y lo mds -
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 -
ilegérse a concretar ideas congruentes de parte de las perso-
nas que manejan de inicio al paciente, y asi valorar la forma

mas adecuada de efectuar el mismo, ubicando el medio mas con-

30.-..



veniente:- coche;

En-cnso-de—ser-e1:tbaéiadq”desqé;un?ﬁeqio§ﬁefprimer'n1-4
vel, el mismo debe'cumplirfciertos'requisitos"a saber:
1.- Debe canalizarse una vena con solucidn Hartman; si ~

no existiese, con 1a solucidn que se tenga disponible.

2.~ Sedar al paciente IV

3_. Sonda Folley en vejiga

31

4_- Area lesionada, cubierta con apdsitos-hdmedos-volumj---

nosos, para mayor proteccidn

65.- No administrar nada VO.
6.« Resumen cierto y concreto del accidente, indicdndose

medicamentos administrados

7.~ Ir acompafiado por médico, enfermera y familiar cono-

cedor de lo acontecido.



32.-

 TRATAMIENTO HOSPITALARLO

La atencién debe sefﬂp]aﬁ

cional, DEBE HABER DE ‘ANTEMANO.UN

Debéi

ti;faftoria b@sé:aE aat65;, |acef§é1?pfﬁs_s,gn;]03_51--
guientes aspectos: | Agente etioIégico.rgieﬁpo4de expésicidn.
tiempo transcurrido desde el accidente, valoracifn de la le-
sién considerando extensidén, profundidad y sitio. Ideaimen-
te debe ademds hacerse una valoracién del estadc general del
paciente, considerdndose antecedentes personales importan- -
tes, busqueda de lesiones traumdticas asociadas, estado de =

equilibrio hidroelectrolftrico y dcido biastico, as{ como fun-

cién de aparato cardiorespiratorio, renal y del sistema ner-



‘vioso central.

Z.lvEstabiecimieﬂio de vfa‘venbsa’pe‘méﬁble

33.-

administracion de soluciones y medicaméntos. Tal via debe -

idealmente permitir medicién de presidn venosa central-con -

la finalidad de tener un pardmetro mis para la adm%nist%a- -
cién de 1iquidos y para lo cual debe realizarse con aplica-~
cién de cateter a través de puncién o venodiseccidn, (subela
via, femoral, etc)., tal situacidn dependerd bdsicamente del

sitio de la quemadura.

3.- Sedacidn. L2 misma puede realizarse en la adminis--
tracidn de medicamentos tan simples, como analgésicos o lle-
gar al extremo de utilizar barbitirices. Recomendable es -
utilizar acetaminofen como analgésico a ddésis de 40 mgs x kg

x dfa o fenoborbital como barbitirico a désis de 5-15 mgs x



34.-

kg x. dfal” Lq~s£ddc16n no-est ndipada'silegiéte'al:eﬁaciﬁn'

"Es recomendable aplicar goqdé: '

vesical perminen e’con:1a=finalidad de cuantifﬁcaéjdiﬁfégfsj

y valorar indirectamente funcidn renal, asi como sonda-naso=u

gdstrica que permita lavado de estomago y evite ngfjéséqﬂdé:!
broncoaspiracién., La permanencia de esta dltima aep;ﬁdérsvf
del estado del paciente. Aplicacién de canula endotraquaal

o traqueostomia solo en casos en que se presenten lesiones -
laringotraqueobronquiales con traduccifén clinica como seria

insuficiencia respiratoria, edema de glotis, estridor, etc.

5.- Practicar toma sanguinea para determinacidn.de biome .
tria hemdtica, electrolitos, osmolaridad, gasometria y quimi

ca sanguinea principalmente. La toma de estos exdmenes debe



v repetirse las veces que se juzgue conveniente, 1o:que defk

penderd bisicamente de la evolucién del paciente.

6.- Monitoreo de signos vitales a'c0nsider?

tura, frecuencia cardiaca, Frecuencia—resp{kq;dria

tensién arterial, presién venosa central, diufesis'hpraria;-‘t

1lenado capilar y estado de conciencia'o alerta.

7.- E1 paciente serd colocado en habitacién de.aisla- -
miento, y manejado con ropa esteril en forma abierta, es de-

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

de infclar profilaxis anti-infecciosa; en base al tratamiens

to local.

8.- Se indicard la aplicacidn de gamaglobulina hiperimy
ne antitetanica 250 u y toxoide tetdnico 0.5 mls. intramuscu

lar ambas si no existe antecedente de inmunizacién o esta es

35.-




j :39;;3$éw;ﬁicia cuidado de lesiones con inmersién, varias
Hbrés déréréas quemadas, en tina 1lena de agua tibia, lim- -
piéndolas al final con agua y Jabhén y retirando flictenas o

éréas necrdticas con tijeras o bisturi: E1 procedimiento se
repite en cada turno hospitalario y se inicia movilidad de -
dreas quemadas en cuanto desminuya el edema, sobre todo si -
hay lesidn de pliegues. Tal procedimiento tiene como finali
dad favorecer reepitelizacién temprana, evitar infecciones -
y disminuir secuelas de tipo incapacidad funcional asi como

evitar también cirugia reconstructiva posterior. No reco- -
mendamos ni utilizamos medicamentos tépicos de ninguna espe

cie.

36.-



37. -

La pé dida—deﬂié;ca

10.- Aplicacifn de antimicrobianos..

Comunmente se‘rgcoﬁ1§ndaremp]éo.dé penicilina-sédic
oxacilina a désis de 100,000 u xrhgfx‘df

so o de 100 mg. x hg % dia en el.segundowcgsésy pa

te agregamos aminoglucdsido si 1asVlesjgggé'egiap'éér?aha; -
al ano. Mantenemos el antimicrobiane en‘brdmedfo'trés sema-
nas y realizamos de rutina cultivos dé sangre y secreciones
semanalmente. Buen cuidado debe gen;r;érpa;a pr;fegef a es=-
tos pacientes de infeccibn por los dos germenes comunmente -
asociados a las quemaduras. Estafilococo aureus coaguliasa -

positivo y pseudomona aeruginosa dada su invasividad y resis

tencia a los antimicrobianos actuales.



1}.-,En;cu§n£ Vaj}aslsnlutioneﬁ:qhg_se_debeh'administrar

“‘dependerd del

.sos consider

CYTILIZACION DE “L:1gUIDOS ™

Es'§Mportante hacer notar, basdndonos en la fisiopatolo
gié de 1a entidad que el objetivo de la hidrataci6n durante
las primeras 24 horas es: (2,4,5,8,9,10,11,12,14,17,22,24, -
25,26,27,32)

1.- Normalizacién de la hipovolemia

2.~ Mantenimiento de un buen voldmen sanguineo

3.- Mantener buen equilidrio &cido base

4.- Mantener buen equilibrio electrdlitico
5.=- Prevencion y disminucién del edema tisular,

Con el fin de 1lenar Tos puntos citados se han plantea-



Formula de EVANS Y BROOKE

Primeras 24 horas:

Albumina

Lactato de Rin
ger.

Dextrosa al 5%

Requerimientos'banggs

;quémadé.,



Segundas 24 horas:
V,W';;j,La,mitad,o,tres,cuaﬁibs”deélaskﬁécésfda&eéfdelédfa~antg

rior. (8-13).

Formula de MOYER

Lactato de Ringer 4 m1 por m2 de superficie corporal
' quemada {13.)
Dextrosa al 5% Requerimientos basales.

40,



En 1a actualidad en nuestro medio: h

nula que preconiza la'Asocigpiﬁ M

es la misma que viene utilizan

en Quemados de Galveston, -Texas,

orpora

2,000 cc por m2 de superfjgi oral e
orporal:quemada; ~ .-

5,000 cc por m2 de superfici

La suma de estas dos-cantidades da el

administfar en las primeras 24 horas’

41.-

Durante las primeras 8 horas administramos. la mitad del.

volimen total calculado, el voldmen restante o sea la-mitad .

del total pasardn en tiempos fraccionados de 8 horas aosfe-—

riores.

E1 dia siquiente permanece igual 1la cantidadvquércofrei

ponde a drea corporal sana y disminuye en 1,250 Ccf1o]corre§



42.-

pondiente a;éFeéﬁvono "'yhéqun.‘rv

(15,17,21,23,32).

850--m1de solucion Hartman
100 m) ‘de solucién glucosada al 5%
$0 m1 de albumina hiposodica al 25%

Es vdlido hacer las sfguientes recomendaciones:

a).- La:concentracidn de sodjo debe ser iéot6n1ca{

b}.- Para combatir la acidisis es necesério'aﬁadir,bié-,

carbonato o lactato de sodic (20-30 mEq/litro}s

c}.- La concentracidn de albumina no excederd a l,ﬁgr/F

100 de solucidn.



_.¢).- La solucién contendra.por 1o menos 5% de glucosa.

e).- El potasio no se afadira a "la mezcla sino hasta pa

43,

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

una buena funcidn renal. (16-24-25-27)

Corregido el probiema de hipovolemia comin en estos ba-
ctentes, se pasara a valorar el manejo mediato, para lo cual
se iniciard la via oral con ingesta de leche después de las
primeras 12 o 24 horas del accidente si el estado de concien
cta lo permite y se ira restando de la via parenteral todo -
lo que se agregue por la via oral, para que en 48 horas se -
maneje al paciente con Ta minima cantidad posible de 1iqui--
dos via parental, o se retiren si ia tolerancia oral y el es
tado de equilibrio hfdroelect;Blit1co son satisfactorios.

(26), Respecto a la utilidad de algunas otras medidas como



4. <

- -polémicas; per;bna}@qﬁg

mintstracién -de la mi:hé,

de B gramos %(8-11). ;i )

Haﬁj;}ul ¥ métodoé.ﬂ_:  E

Se efectud uma revision-de expadie

diagndstico de quemaduras en las dreas

pitalizacidn, detl servipiordgrpgqjtﬁf'

Primero de Octubre; Unidad del Instituto d Seguridad y Ser-:
vicios Sociales para los Trabajadores del £stado, duranté’un
periddo que comprendid de Junio de 1980 a Julio de 1983. -

Con el conocimiento anterior y sabiendo el No. de pacientes

hospitalizados con diagndstico de QUEMADURA, ncs abocamos a



una investigacifn exhaustiva del groblema; planteadose 81 da’

velamiento de varias incognitas como son:.

Total de
Total de
Total de
Relacidn

expedientes encontrados

45, %

expedientes revisados P T S

expedientes no revisados y sus tadsé§
de pactentes hospitalizados en cuanto:

Edad

Sexo

Superficie afectada

Grado de lesidn

Zona anatlmica quemada
Etiologia

Tratamjento

Uso antimicrobianc
Pronbstico

Complicaciones

Cirugia reconstructiva
Laboratorio

Tiempo de hospitalizacidn
Costo per paciente y general
Mortalidad.

Hubo un promedio dia de 140 consultas

140 consultas pof 50 dias‘de‘tfabajo estaqdqr:mgn5ua] -~




arrojan 4.200 conéulgis ﬁéntﬁale§.~'

e 4,200;consultas mensuales por 36 meses que:- corresponden:

a tres aflos dan 151,000 hojasvde'con;ultaé*réviéddas;

RESULTADOS

De los hallazgos encontrados en referencia al estudio -
programado se encontrd que:
De julio 1980 a diciembre 1980 (periode 1980)
Total 92 diagnfsticos de quemaduras (0,6 por mil)
51 pacientes masculinos
41 pacientes femeninos
De enero 1981 a diciembre 1981 (periodo 1981)
Total 153 diagnésticos de quemaduras (1 por mil)

94 pacientes masculinos
59 pacientes femeninos

46.:
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92 pacientes-@ésq&]inns
77 pacientes.femenino

De enero 1983 a diciembre de 1983 (perlodo 19

Total 99 diagnosticos de quemaduras (0765 por m11) o

57 pacientes masculinosv_ff
42 pacientes: femeninos”
A).- En un periode de 3 afios de revisidn

a).- 151,000 consultas

b).; 513 consultas con diagnéstico de QUEMADURA (3,5 por mil)

c}.~ De 513 diagndsticos de quemaduras hubo 84 hospitaliza--
ciones (0,55 por mil) (cuadro No.l).

E1 nimero de pacientes hospitalizados fue de B84 casosi-

el total de expedientes revisados fue de 73 casos;.con un’ -




48.

global de 11 expedienteg*na rey sadbs'rQﬁé”correﬁpéndéfar,‘-"

113.09% de deficits en c

No. 2).

B).- En relacidn con la edad se encbﬁf?ﬁrque5dgulosiﬁfgi
pos de 0 a 1 afics la incidencia se hace ascendente 11 (15, -
40 (54,7%) decayendo nuevamente hacia los 5 a 10 afios, 16 -
(21.9%) y hacerse minima en los grupos de 10 afios en adelante.

6 (8.2%) (cuadro No. 3)

€).- En relacidén a incidencia por sexe hay predominio

del- sexo masculino 43 (58,9%) contra 307(41,09%) del. sexo fe



menino: (cuadro No. 4)°

39

D).- En cuanto a superfi@je;g@?pbha]‘quemada,ZQQé ;é ég* e

contro predomina, fue Ya-'de 10 2 20%-de-suparfici

lesionada, siguiends a esta relacin 1a de 5 a 10% de super-

ficie corporal (ver cuadre No.5)

E).- E1 grado con mayor porcentaje fue primero y segun-
do grade en 68 pacientes (93,1%), el tercer grado solo fue -

encantrade en & {7,1%). {(ver cuadra No.6}

F)}.~ La zona mayormente afectada esta referida en. el

cuadro No. 7

G).- La etiolaogia de mayor incidencia fue agua hervida
en 46 pacientes (63%) las otras causas estan referidas en el

cuadre No, 8

corparal.



H).- Como tratamiento mis.usado
agua y jabén haciendose referencia:po

tratamientos en. cuadro 9.

I).- E1 uso de antimicrobianos

ci6n doble se anota en'el cuadro-No.:10 'y 11.

d).- La complicacidén mas frecuente, fue;én las infeccig
nes, las mismas guardan relacidn directa con el manejo pre--
vio, extensidn, sitio de la lesién y con los precarios medios
para evitarlas por el mismo paciente. En cuanto a estas di-
remos, la infeccién mis frecuente fue por E, coli; sequida -

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

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

cirugia que consistid en lavado quirirgico. (cuadro 14).

50.-

aliy en asociac-""
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L).- Se realizardn pruebas de laboratorio comg JBH;,Hé;

mocultivos, cultivos de secrécién, T?,5

siguiente manera: BH en 47 pacientes, Hemdcd]
tivo de secreciones 3, tiempo de prétahb{na,

tos en 17 (Ver cuadro 15).

LL).- E1 tiempo de hospitali;acién prdmedio por p;ciénte
fue de 27,4 dfas correspondiendo al sexo femenino 10,g”dips
y al sexo masculino 16,5 dias. Habiéndo un totalyde_i;975 -
dias de hospitalizacién para los 73 casos revisados (ver cua

dro No. 16).

M).- ta erogacidn econdmica que se realiza por este con
cepto, dados los hallazgos del punto anterior, son alarmante
mente altos, tan altos como 9,860,000 pesos en 3 afios, si -

consideramos costo dia hospital sin quirofano en 5,000 pesds
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Correspondieron 2 ;qﬁos a’pacientes
Correspondieron 2:casos a“grupos’ de.

Correspondid 1 ﬁacienté al. grupo de‘olari;aﬁ_

Dos pacientes que fallecierdn, present5r65 1ﬁ;é;c166:.;f
sistémica, uno de ellos fue trajido después de 6 dfas de tfaf
tamienfu extrahospitalario, con sepsis comprobada, " T

Dos paclientes estaban dentro del grupo de superficie -

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

Los tres tenfan guemaduras de primero, segundo y tercer
grado y uno de ellos recibié quemadura eléctrica,
Los tres fuerdn tratados con terapia antimicrobiane tri

ple (cuadro 18).



- Quiero hacer natar .antes de sacar:.conclusignes de esta ..

revisién que las mismas no intentan ser'definitiJésﬁy qdemiﬁl'

53.

que dificilmente se pueden comparar, porque*definitivdhéhf@f'"

las estadisticas nacionales al respecto son escasas y no con
fiables y de ninguna manera comparables a lo que se hace al

paciente quemado en paises sajones donde la tecnologia es in
finitamente avanzada con respecto a nuestro pa¥s. Sin embar
go considerando toda esta problematica considero justo decir
nuestra verdad y en base a ello hacer conclusiones apegadas

@ nuestra realidad que permitan ya empezar a sentir las ba--
ses para la comparacidn, Tales conclusiones podemos resumir

las de 1a siguiente manera:

1.~ La incidencia de pacientes quemados y para ﬁpgstfo'
hospital fue baja, el niimero de pacientes hospifa]igadosvei

comparacidn a 1a literatura fue baja.




C3.- La relacién de incidéhdiaico‘ie1‘sgxo-és‘simiiér'a

las referencias revisadas.

4.- La superficie corporal que se presento con mayor in
cidencia también esta relacionada con la bibliografia citada
E1 grado de quemadura con mayor porcentaje se confirma igual

a Ta bibliografia.

5.- La zona anatdmica mis afectada guarda similitud a -

otros estudios.

54,
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1a gasolina y en determinadas epocas li pblﬁora.

7.- Concordando con las citas bibliograficas, ¢l~ﬁsd'de‘
agua y jabdén como parte del tratamiento fue de vitairimportag

cia ante la posibilidad de infecciones posteriores. -

B8.- Se observo el uso de penicilina s6dica cristalina -
en un porcentaje mayoritario de pacientes, eséo dada las con
siciones precarias de recursos para evitar la infeccidn y an
te la posibilidad del fantasma de la misma el usoc de este ap

tibiotico, se 1o realiza casi en forma profilactica.

9.- Como era l6gico de suponer 1a complicacidn mds fre«

cuente es la infeccidn y en cuanto a etiologia diremos que -



56.-

se guarda relacién con la cita:bib1fd§rgfi?i.‘” :

10.- E1 recurso . quirdrgico mis:f

11.- Los reportes laboratoriales:

tes, especialmente en lo'que75e,f§f{

12.~ E1 tiempo de hospitalizacién fué deﬁé§i£do prolonga
do en general y para cada caso en particular, aunque esto es
de sobra conocido y consideramos se prolonga dadas las condi
ciones de vivienda y servicios del derechchabiente de nues--

tra zona que impide su manejo en domicilio.

13, - Como ldgica 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 -
quirirgico dada las caracteristicas particulares de su trata

miento, de ser asi l1o0s gastos serian aun mayores.




‘visada. '

1 87.-



58.-

CUADRO - No.. 1

No. de expediente $revisado: 151,000

No. expedientes c‘nryl'l:k.‘di_‘a‘griﬁ‘st“l o de
quemadura, ... ..oz

831 (i35%)

No. pacientes quemados ‘hospitalizados’

CUADRO No.. 2
No. de pacientes hospitalizados - . ©784(100%)
Expedientes revisados ‘ - 75"(8:6;5;%7)

Expedientes no revisades - 00 117 {(13,08%) .

CUADRO No. 3 T T TR e
Edad

0a 1l ’ N 11, {15,06%)
1as o .40 {54,7%)

52 10 16 {21,9%)

10 a 15 6 (8,2%)



-CUADRO:- No.--4

.Sexo

VMasculino

Femenino

CUADRO No. §

Superficie corporal gquemada

0 a 5%
5 a 10%
10 a 20%
20 a 30%

30 o mds

10(13,6%) -

43 (58,9%)

30 (41,09%)

18(24,6%)

30(412 )

S1011,9%) -

2(2,3%)

59.



CUADRC HNo. 6

Grado ‘de lesién.

Primer grado
Segundo grado

Tercer grado

CUADRO No. 7

Zona mayormente afectada
Torax

Abdomen

Manos

Cuello

Brazos

Muslos

Genitales

68(93,1%)
68(93,1%)

6( 7,1%)

31

22

60. -



““CUADRO*" No™ 8~

- Etioldéia e

Agua

Comida
A]cohol
Gasolina

Gas

Llamas
Eléctricidad
Quimica

Polvora

46(63, %)

8(10,9%)

1

4(

3

5(

2(

2{

1,3%)

5,4%)

61,-

4.%)

6,8%)

2,1%)

2,1%)



CUADRO" “No. 9

‘Tratamiento

CUADRO - No, 10

m.m.mmTra£$mjenﬁg¥§ngj_15}99igg
Penicf]in; 56d1pa,pr§§iéf%ﬁ;
Dicloxacilina 7
carbencilina

Gentamicina

" Amikacina

'::59(25315;5

-~ 73(100%)

72(96.6%) -

2 (1,78)

1 1:38)

.72(98,6%)
si(az.an)
Asam

8-(10,9%)

2 (2,78)"

62.-



_ CUADRD No. 1l

VTratﬁm;;hto:;ﬁéiﬁ;;fgsian
Pénici;igg-q3cjoga;11in§'
e
Diclbgacfl{na~Gentahic1na

Dicloxacilina-amikacina

CUADRO No. 12

Complicaciones

Sangrado de tubo digestivo B
Hepatitis

Varicela

Anemia

Infeccidn de la lesidn dérmipa

Desnutricidn

,‘2,('12;3:1

J2(237%)

63.-

S 22(30,1%)

CrB(10,9%)

T2(2,71%)

'2(2,31)"
2(2,7%)
7(9,5%)

2(2,7%)



- Crisis-convulsivas .. ...

Infeccidn de-vias-urinarias. .=~

lnsﬁficien:ia‘;atdiaéa édqgéétivﬁ e

CUADRO " No. 13

Etiologia infecciosa

Pseudomona (Hemocultivos)
Estafilococo aureus (con secrecién)

Estafilococo epidermidis (cuitivo
de secreciones)

E. Coli (con secreciones

Klebsiella (con secreciones)

CUADRO No. 14

Cirugia reconstructiva

e
e

D)

2(20,0%).

2(22,2%)

2(22,2%)
3(33,3%)

2(22,2%)

“a(lojeny
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CUADRD' No. 15 -

Laboratoric

Biometria hemitica
Hemocultivo

Cultivo de secreciones
TP

Electrolitos

CUADRD No., 16

Teimpo de hospitalizacidn.

Total

Paciente dia

47(64,3%)

2{ 2,7%)
9(i2,3%)
1(15%)

17 (23 ,22)

1,972 dias

27,4 dias.

65.-



CUADRO No. 17

Costo de hospita]izagiy

diarios sin contar.derecho

Total

Por.persona

" CUADRO Mo. 18

Paciente hospitalizado

Mortalidad 3 pacientes

] S;Odq\besOSJ

'A9)860,000 pesos: -

en tres afios.

137 ;000

66. -
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