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INTROUCCION Y OBJETIVO

El paciente queamndo cursa con ung de los cuadros clinicos que dentro de 1s medicina
Teviste un slstema do stencidn de gran cemplejidad, ya que implica lo parcicipacidn
da un grupo wuleidisciplinario de atencidn, en donde lotervendrdn intensivistas, ci
rulanes pliiscicos, ortopediscas, fisiatras, pslcélogos, trobajndores soclales. nu--
triSlogos, enfermeras, etc., Todo esto, con el cbletivo primordlal de rehabilitar o

un paclente gque ha sufridoe una severa ogresidn tanto ffsleca como pulceldgica, a una
nueva vida o la qus tondrf que adaptarse y que implicarfn dende luego moyor esfuer—

zo cuagto mayor hayn sido el dofio, tanto por parte del pociente como por parte dol
gtupo de acencifin.

Dasde lucgo el cratamiento debe miegtematizarse y existirdn prioridades en la atepn--
clbn del paciente quemado. Primordialmente deberd enfatizarsac el maneljo del desequi
librio hemodinfmico, que en la mayorfa de los pacientes quemados se predenta ¥ que
es el que compromeate en forma inmediata la supervivencia, esatd por demfs menclonar
I1a gran variedad de mansjos que para tal caso se han recomendado y el hecho es de -

que cuslguicra que sean los peleccicnados, todos elles contribulcdn o la adecuada -~
reanimacién del enfermo,

Por otro lado, el sistema idenl del manajo del cnfermo quewmndo deberfn de gser en =
unidades acendiclonndas parn tales efectos, con todos los adelantos tdcnfcon pori--—
bles, lo cual no es del tode factible en nuestro medio,

Queda entonces a o capacldad del grupo la organizacidn de los objetivos para la -~
atencidn del enfermo. Puesto que cadn uno de loa particlpoantes deberd actuar en [op
ma oportuna y ripida, no nada mis para salvar la vida del paclente, sing para rein-

tegrorio n una vida wvocinl lo mis satisfactorin pesible.

bentre dea esste grupo multidisciplinario es también Importante la participacidn de -
1a cirugfa reconstructiva como parte del tratamiento integral asimlsme se haw usado
y valotado dentro de esta especinlidad diversas subntancias con el objeta de recupe
ror la reepitelizacidn del enfermo Guemado a la forma mAs Gptima pousible, habiéndo-
se probado ya un sin nimero de ellas, con e¢xcelentes Tesultades algunas y otvan de-
pechadns por su inutilidad.

Ea el objetivo de este trabaje analizar ed un pequefio grupo de cnfertos con Guemndu

rin extensss 1a utilidnd de substanclas locales que se han venldo utilizando en - -



nueatto Pafe cono parte de 18 medicinn tradicional del misme ¥y las cuales se han -
usado desde un punto de vista empfrico, perc que los resultados han aido satisfacto
rlos; espacfficnmente hablamos del bAlsamo negro y del Topescohuite. El anfilisis de
entas substapncins se encuentran adn en Investighcidn, sin embargo creemos que los -
resulcados clfnicos han eido saclsfactorios en un pequefio grupo de enfermos, ¢n los
que 81 bien no Tueron comparados con otros grupos control con otras substanclas, su
evolucifn clfnica fue satisfactoria, 0s8f como la regenecyncidn tisular quo aconteclid.
Queda antonces la alternativa para el usc de estas substoncias como parte dol tratp
miento sisténmico o integral del paclente con quemdiduras e¢xtensas para lo cual se de
parrolla este andllsis bibliogrffico y simentar as{ las bases de una hipStesis como

egtudlo preliminar para un desarrollo posterior enm forma comparntiva con otras subp
tanciasa.



HISTORIA

Cabe wenclonar que desde el afio 1550 a. €., existen eacritos oédicos en Eglpte, en
log cuales sa reconocen que el irea descublerta de piel en los quemados debe cubrir
8n hasta que rogenare piol nuova, (1). En el afio 800 a. C., ilipdcrates recomendaba
aplicar sobre las quemaduras unn gubstancis pegajosz que se obtenfa de las ornjan -
do 1os toros, siguiéndose utilizando gublertas adhesivas de este tipo 3000 afios dea
pu&n. En Francia en el aigle XVI, Ambrolse Paré, reconocide cirujone militar, se -
di§ cuenta de que los pacientes con quemaduras extensas perd{an calor, por lo que -
recomendd quo se mantuvieram abrigados, lo cunl sigue en vigor, (2}.

En los escritos indGes Sushruta del afic BOD a.C., describen la gran pérdida de 1f--
quidos consecutivas A quemnduras agudas y la fiebre ealovada subsccucnte que se pre=-
dentaba dins wis tacde. Actualmente se Teconoce la hipovolestia que se presenta de —

inmediato, scgulda de la infeccidn gue aparece dias después.

En MExico existen encritos sobre wmedicinn Nihwatl que datan del afio 1552 an los cua
lea se hace mencldn sohre el uso de biileames que procesaban a partir del hultzilo—-—
xitl, cbtent&ndose las dos cepecies de bilramo que Jdistingue Plinio y otros natura-
listas nntiguod, que sont El opobfleswo o balsamo virgen por inciaifn del Aebol, y
el Xilobadlgano por conocimicento de sus romas; éstos loa usaban principalmente para

curar heridas ya que Be previenc la putrefacctdn y wmejoran el proceso de cleatriza-~
elén, {(3).

En lo que tespecta al tratamiente de las quemadurss, los nihuatl las trataban con:
Jugo de nohpalli, tesmoxtll, amoxatli, tetemltl, echecapahtll, texiyotl, hutzzqui- -
1irl, hocléndolo ungllento. Eote preparado ge frotaba adedidndosele miel y yomu Je -
huevo, (3).

Las consecuoncias personales, soclales y eccondmicas, gue causan las leslones produ-
cidag por quemaduras, incitd a la tnvestignclén médica para el manelo de los mismas
en las décadas que wiguieron a Ia segunda guerrs mundial, (2).

Conforme la mortalidod comenzd 4 descender y los paclentes sobrevivieron a guemadu-

rag min extennas, se hicieron evidentes laas pecuelas ¢ incapacidades secundarias.

Lon cirujanos que se especializaban en el tratamiento de lag quemadurns se dieron -
cuenta de la necesidad de contar con micmbros de otras diasciplinas midicas para que

participaran en ¢l tratamfento de dichos pacientes, por lo qus el equipo quirirgica



copezt por abatecar enfersatans, Fisfoterapeuras, cerapeutas ocupacionales, distds- ~
tag, trabajadores madicos sociales, fisincras, psicdlogos, terapeutas recreaciona=-
leaf y e a partir de entonces que se inicfa ura forma armdnica de trabajar en eyui
po. Esto es actusloente uno de los puntos mis importantes para el manejo adecuads =
de los pacientes que sufren de lesiones graves por quemaduraa,



EPIDEMIOLOGTA

Se calcula que existen mis da 2'000,000 de vlctimap por quemaduras al afic en E.U.A.
da 200,000 a 300,000 requieren hospitnlizacidn y de 10,000 a 12,000 wuoren a causa
do quenaduras, (4},

Uno da cada 10 pacientes hospitalizados por alguna cmerpencia médica, Ingresa debi-
do & lesiones causadas por quewmnduras,

La vfctima de quemaduras no pertencce a ningiin grupo de edad especiali se presentan
estns lesiones desda lactantes hasta ancisnos. Pero cxisten estedisticas en E.E.U.U.
an las cunlos se muestra que el 41X de los quemndos s2 ehctuentran en edmfen que oa-"

cilan de lomn 17 & los 40 afios y dque los nifios ocupan el segundo lugar.

Un punto importante de lo anterior es hacer notar que el grupe de ednd que min fre-
cuentemente sufren de estes tipo de lesiones catd constituide por wmlembrow que se cn=-
cuentran en una edad .pf:.uiuctlvn. la que hace que tenga una grnﬁ importancia el mane-
jJo adecuado de cotop paclcntes yn que ticpne congecuencias importantes desde el aspec
to personal, familiar y soclal.

Segfin al departamento de sanidad de E.E.U.U. mueren 7,800 personas nl aiia por quema

duras y mids de lo tercera parte son menceten de 15 nfios.

En nuestyo Pnfs paralelo al desarrollo que se han notade en les dGltimos ados, ne ob
serva aumento en la frecuencia de los accidenten, la cual varfs de acuerdo con la =
cdad; en los mewores de un afio las quemaduras ocupan el B* lugar como causn de muer
te; de | a 4 niios el 3der, lugar y en el perfodo escolar el ler. lugar. las quemadu-
ras son mis frecuentes en la otapa preescolar ¥y le sfgucn en frecuencia cn la etapn
da lactantes y eacolar, (5).



CLASIFICACION

La clasificacién de laa quemaduraw es {mportante ya nque de osto dependerd parte de
1a evaluacidn inicial sohre el estado general del paciente y se definirf lo conduc-
ta a seguir para la reantmacién inmediata y tener una idea de sy prondacico.

Con la detorminacién del porcentaje de la superffcle corporal quemada, de Ia profun
didad de las lesiones, de la edad del paciente, de la afectacién de Arens especffi-
can del cuerpo y del eatado previo de nalud, se podrd hacer una valoracidn fntegral

ncorca del estado Jde gravedad en que se encuentra, (l10),

Por lo tanto cs convenfente valorar la extensidn y profundidad de las lssiones por

quepaduras dewpués de haber realizado un buen lavado quiriirgleo, con debridacién -
del tejido necrdtico, bajo anestesin generalj esto nos permitird clasificarlas en -
leves, modaradas y graves; tambi&n nos orientari para definir !a conducta terapfuti
ca y valorar si el manefo se 1llevari de manera intrahospitalaria o extrahospitala-—
ria. (7).

Debido & qua 21 nific estd sujeto a crecimliento y desarrolle, ol cdleulo de la super,
ficie corporal quemads tenrdrd que ajustarse a la edad y conforme aumenta el peso y

la talla debgran ajugtarge catos valeres, capocialmente en lo que respecta a la su-
parficie restante no se aiters en la misma proporcldn; por lo anterfor ¢s min conve
niente valorar el drea de superficie corperal quemada en los nifios menores con la -
regla de los 5, propuesta por Lund y Browdar, que so adapta a las proporcionea ana-
témicas del nifo, (8). ver figura (4,1} y tabla (IV.I).

Hientras que en los adultos la valoracida del drea de la superficie corporal quenma-
da se pueda realizar por la regla de los nucvas, propuesta por Plansky y Tennison -~
quo tambi&n me puede utilizar en nifics mayores de 15 afios (9}, ver fig. (4.2 y ta-~
bla (IV.II).

Por lo antarior ea preferible utilizar csquemas que petmitan una estimacidn exacta

del porcentaje del frea de guperficie corporal quemada, {ver flg. 4.1).

Profundidad de las guemaduras.
De acuardo a la profundidad, cstas lesiones se clasfificarin en 3 grades:

l. Superficial o de primer grado! cn lps cunles sc afecta solamente la cpidermis y
clfnfcamente se muestran coto una superficic eritomatoss y ardosa. De €stas la cau-

aa wis [recuente es por quemaduras zolaree.



FIGURA 4-1




EL CALCULO DR LA EXTENSION OB QUEMADURAS

TABLA {IV-1) DE LUND-UROWDEN PARMA

AREA NACIMIENTO BEGUNTD ‘TERCER
1 Ao 1-4 59 10-14 15 ADULTO CRALD GRADO

'aharn n 1 N 1 4 i
Cuallo 2 -4 ? B b4 3
Cars ant.. térax 13 13 13 123 13 +3
Cava pont., térax 13 13 13 1 13 | B
Nnlga darecha 2% 2% 2% /% % 2/%
Nalgs izquierdn 2/% 2/% 2/% 2% 2/% 2%
Genitales 1 1 1 1 1 1
Brags dereche 4 4 4 4 4 4
Drazo kzquierdo 4 & A 4 a a
Antebrnzo dorecho 3 3 a 3 3 3
Antebrazo fzq, k] 3 3 3 3 3
Rano derucha 2442 /2 212 /2 r2 21/2
¥ano izquierda 2n/2 2172 . 25/2 2142 2172 21/2
Huslo derecho G372 61/2 e ar/z -] a1/2
Huslo irquiardo s1/2 6172 a ai/2 ] a1/2
flema dergchs & ] s1/2 [ 61/7 7
Plerna izqulerda 5 5 /2 6 61/2 7
Ple derecno /2 nse vz /2 an/z /2.
Ple bequierde sz EIVE az /2 sz LIV )







TARLSA {IV-1I)
REGLA DE LGS mvns

PARTE CORPORAL % BCY TOTAL (%)
Cobeza, cara anterior 4.5 -]
Cabeza, cara posterior’ 4.5
Extremidad giperior, cora anterior 4.5
Extremidad superior, tara poaterior . 4.5 9

{LAS DOS 18X}
Tronco, cara antecior 18
Trenco, cora postetlor 18 36
Extremidad inferior, cara anterior g . 1a
Extremidnd inferior, cara posterior 9 )
Pariné {LAS DOS J6%X)
100X

SCT = Superficie corporal total
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2. De egpesor pacclal o de segundo grodo.

De &stas se afecta toda 1a spidermis y una profundidad variable de la dermis.

Clf{nicamente se manifiestan con la presencia de dolor intense, formacifdin de flle

tenns ¥y en ocaslones con lesldn de algunos ancxos de 1s piel. Las superficiales
son da color rolo ¥y rosas las profundas.

("]

De capasor completo o d2 tercer grade,

En este tipo de quemaduras, se afecta 1a epidermis y 1a dermis en su totalidad;

tambifn loa nnexos de 1a plel y en ocasioncs los tejidos wha profundos, como son
el tejido gsubcutdipeo, pisculos, hucsos, otc.

Clfnicamente, la plel se encuentra fria, sccn, durz, con apariencia de cuero, peoro:
indglora y presenta tawmbién Sreas do superficle enrbonizadsi no hay llenado capllar
y s¢ obsarvan vagos trombosados. En este grupo tapbién, se debe tomar en cuenta las

quemnduras de alto riesgo como sont ojes, nwariz, boca, ofdos, pabellonos auricula-=~
res, genitales, etc.
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PATOLOCIA DE LAS CQUPMADORAS

El comiin denominador de toda lesiSn causada por quenadura, cualquiera que sea su -
eciologfa, es la pirdida de integridad de la plel,

Eg 1a Interrupcisn Jde esta capa protectora la que originn lng complicaclones agudse
y & largo plazo, que pueden desencadenar una pfrdida de las funciones vitales o la
muarte. Es por egto necesario, comprender el funcionamiento de la plel como un wis-

tema orgénico, para planear y ejecutar 1a progresidn l16gica de un tratamiento.

La piel es un nistemn orginfco fundamental ya que ticne las aiguientes funclonca: -
proteje al cuorpo ¥y le permite adaptarse al medlo ambiente externo, proteje al cuer
po de les rayos ultravioleta del sol, conserva y regula la temperatura corporal, lo
defiende da 1a invesién de bacterlas, previene la pérdida excesiva de 1{quidos por
su acecidn reguladors sobre el sodin, cuenta con receptores sensoriales qua informan
sobre los factores ambientales que los pueden alectar como son! tacto, dolor, pre--
sifn, temperatura.

otra de sus funciones, ed queé tanbign nywda 4 lo depuracifin de Scido drico, y por -
difusisn al intercamble de biSxida de carbono por el oxfgenoj ¥y una funcidn que den
tro de unn gocledad ciene gran Importancia ya que influencfa en el aspecto psicold=

glco, personal y social, es ¢l qun manticne cierta eatética a un individuo.

Los componentes quimicos de 1la plel, que tienen {mportancia sohre todo Jurante 1la -
reanimicifn del paciente quemado y durante el tratamiento de las lesiones son loa -
siguientes: Agua, electrolitos (cloro, sodio, potasic, magnesio); minerales (fésfo--
ro, magnesto, flerro, cobre, etc.); protefnas (polipéptides, metionina. cistinn, =~
ecisceina); Lfpidos {colesterol, fosfolfpidos, colesterol lihre caterificade, acidos -
grisos saturados ¥ no saturados); hidrocorburoa (polisaciridos, glucGgeno., glucoprg
tefnas, glucopolisnciridos); enzlmas (citocromooxidasa, DL, deshidreogenasn puccfni
ca, anhidrasa carbdnica, monoamincoxidasa, fosforilasas y aminuvpeptidavas}; vitami-
nas ¢Bl, B2, D6, A, C, D) y cuenta tambi€én con fibras de coldgena en las que 86 en—
cueptry una mayor inervacldn, Eibrns reticulares con una mayor frrigaecién sangulnea
y £ibras elidsticas con la presencia de una mayor cantidad de vasos linfditicosm. En--
tre las capas recicular y elistica, se encuentran células con gran Importancia para
1n inmun{dad como sen los f{broblastoa, lcucocites polimorfonucleares, histfocitos,
cosindfilos y mastocitos. Todos los elementon anteriormente mencionados, son des- -

truidos o alterados de alguna maneca, durante la quenadura que sufre Ia pieol, por -
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1lo tanto, es de espararsa consccuencias tanto locales como sistémicas. (13, 14, 15,
16}.

Es por lo anterior tambifin, que se debs tener en cuenta un manejo local adecuade ya
sea para resticuiv 1o perdido o tratar de mejornr las condiciones locales y da esta
wanera evitar complicaciones sistémicas y locales (clcatrices queloides), (17).
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RESPUESTA DEL ORCAXISMO A LA ACRFSION YERMICA

La leaifn t&rmira puede afectar 1a epldermis, deemis y hasta log tefides profundon;
la gravedad da estas lesiones histicas me encuentran directamente relaclonadas con
la temperaturn a la quea el frea cstuvo expuesata, el ticmpo que durd la cxposicldn y
el espesor de la plel afectadn, siendo estos factores Incompatibles con la vida ca-
lular por lo que H¢ producen localmente zonns con diferentes lesfones. Asl tencmos
que on aquéllas quemsduras en las due pe encuentra afectado todo el esposor de la -

piel, se pucden distinguir tres zonas.
1. EI &rea central con tromboals vascular confluente y necrosis.

2. Zonas con lesiones celulareg reversibler en las que la vasculatura se encuentra
parcialmente vcluida por formacidn de trombun compuestos de clementos celulares

y amorfos.

3. Zonas con dafio tisular relativamente mfnimo. Uno de los primeros hechos que suce
den por la agrosidan térmica cs la disbicesis de la mlcrobiota regional, coto da -
origen a la liberacidn de endotoxlnag bacterlanas. Por lo tanto, durante las pri
waras 24 # 72 horas los pacientes cursardn con un estado endotSxice pero ain sep
8is, cato es lo que dard orfigen a la flobre que se Iniciari tempranamente, la -
cunl se caracteriza por ser rebelde y persistente ya que dicho estado endotéxico

altera los centros termorreguladores en el slatema Nervionme Central, (18, 19}.

Localmente, la lesidn tdrmica causa necresis celular, dentruceldn de vasos, de -
elenentos celulares y de tejide conectivo; esto principalmente en aquéllas Jrens
qua fueron cxpuestas ¢n niyer grade y duracidn ol agente t@rmice. Alrededor de -
eatas Jreom, se cncuentra unad destruccién parcial de los vasos con lesiones de -
grado varifable e telidos de sowtén, con alteracionesz de los elementos Intravas-
cularea como son: ¢l daiie endocelial, la agregacidn plaquetaria, de leucocitos -
polimorfonuclearvs, crittociton, monocites e hintiocitos y tanbién la heodlinise

que en ocasfones ¢s de grade importante, {14, 15, 16, 2Q).

Por otro lado, agQuéllos vasos vecinos que se encuenttan intactes, responden con di-

latacidn y con aumento de su permeabiifdnd.

Todo esto hace que localmente se pregente una respuesta inflomatoria mediada princi
palmente por substancias vasogénicas ¢omo la son la histamina, bradicinina, seroto-
nina y prostaglandinas., Clinicamente se manif{esta con un aumente de la temperatura

local, eritema, dolor y la formacidn de edemn, (21).
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El sumento de la permeabilidad vascular, estd dado principalmente por el dafio de =~
las fibronectinas tisulares lo que permite la extravacidén de agua, clectrolitos, =
protefnas ¥y elementos formes dando su origen a la formacidn de cdema intersticial,
mientras que a nivel introvascular se presente un estado de hipovelemia, con hiper~
osmolaridad, aumento de la viscosidad sangufnea, hipoprotetinemia y aumento del hema
tocrite, (22).

Tonbi€n ge ha cbsorvado que el dafio que ne produce en law tubulinas originan la de~
formacidn y lateracidn celular, lo cunl ocasiona la 1liberacifn de diverses factores
intracelulares que intervienen en ln adherancia entre plaquetas y &stas con loucoci
ton polimorfonuclearea y/o con gldbulos rojos, dando oripen a la formacién de micrp
trombon; de eatos factores gue intervienen en la agregacidn y adheroncia entre es--
tos slementos formes, se pueden mencionar el ADP, TxA2, PGG2, serotenina, factor -
plaquetaric 4, adrenalina, Cib, C5b, Cat++ quininas, erc., (13).

Aul tenemos que con el dafio endotelial, wis el dafio de las tubulinas y el dailio do =
lag fibronectinas tisulares, son los principales factores que dariin origen a la for
macidn del tromho. Ademisg de dichos fnctores, existen también otroa de gran impor--
tancia como mon? las alteraciones hemodindmicas y reoldgicas que originan ontasis -
sangufnea en dichas freas afectadas. For lo anterior, la leucocitosis en la micro--
circulacién, Ia dlerupeidn plaquetarisa y la lestdn perivascular, promovardn un cata

do de coagulnctdn intravancular in situ.

Bor otro lade la accivacidn del complemento Clb, €5k, 7. originnrd vasculitis y &s
ta a su vezr un estade de Inmunosupresidn, (14, 15, 16, 20, 23).

También ge presenta la emboliracidn de fibrinn con lemidn intravascuiar y perivascy

lar y la generaclSn de productos de degradacidn del fibrindgeno.

Todo lo anterior produce una {ncapacidad {mportante de la microeirculacidn para uti
1f{zar el volumen circulante efectivo, lo cual origina un estade de hipoperfusidn el
sular con alteraciones del metabolismo colular. Por 1o tanto, de loa problemns prin

cipales del quemado son a nivel de perfusisn y metabolismo, {24, 23).

Otras factores fque pueden aumentar el problema son: el focd de destruccifn tisular
(escura), la hipoperfusidn con episodics fsqufmicos en Srganos vitnlesm, la presen——
cia de bacterias {infeccién local yfo estade séptico) y la hipertemia (por lesisn -

de los centros termorreguladores).
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En tejidos no quemados

Se praesonta una reaspucsta inflamatorfa exageradn, prescncia da microorganismos no ~
microbiSticos, necrosis isquimica, presencia de cdlulas gigantes, y se puede pregen

tar una edobacteremfa y/o lao presencia de hongos en vasos periféricos,

Lo anterior tiene importnacia ya que éstos son factores que complican el eatade del

pacicnte.

Da 1las alteraciones que oe pregentan en el paciente quemndo, se pueden dividir en 2
fases: la [ase aguda ¥ la fasme cténlca.

Lo fase nguda se¢ agsocla con insuficiencia circulatoria progresiva, disminucifn del
gasto cardfaco, oligoemin, acidoslsa, alteraciones hormonnles, slteraciones metabsli
cas, disminuclén del consumo de oxfgeno, altsracifn de la termorrepulacidn e hiper—

glucomia.

Asf tencmos qua, cuande el Aren quemada es extensa, se pierde gran cantidad de 1{~—-
quido 5 nivel de la lesién por exudacidn externa y, gran parte de Jf{quido queda se-
cusstrado a nivel de tejlde Intersticial, tanbidn es de considerar lna piérdidas in~
eensibles percutinens de agua, yz qua con las quemnduras so plerde la barrera cutd-
hea normal para el vapor de Aagua que seé ¢ncuentra puperficialeente en los lipidos -
‘j8l estratoe cdrneo. Eeto traerd come consecuencia una dinminucién importante praogre
siva del volumen de 1fquido extracelular, princfpalments del vo.lumo‘;a plasmitico, lo
cual desencadenard renpucotas hemodindmicaw que Intentaydn wantener un estado da ho

meorrexlo.

Al perderse gran cantidad de 1fquido, principalmente vaacular se llegard a un esta-
do de hipovolemia luportante, con avmento d¢ la viscos{did sanguinea, disminuelén -
de la velocidad del flujo sangufneo, &xtanis sangufnea, numento de los puentes arte
rio-venosos y la disminuci@n del retoroo venoso; todo esto conllevard a la disminu-

clén del gasto cardfaco.

Ademfia, €ate pe verd afectado por la presencia del factor depresor del miocardio =
que se libera en los pacientes quemadosi ademiis del cronotropismo e inotropismo po-
aitivos que se pragentan como respuesta para tratar de coopenaar el bajo velumen mi
nuto cardfaco, al inicio aumente 8 su vez el consumo de oxfgeno por ol miccardio, =

produclendo un agotamlento energitico en las micofibrillas progresivamente.

Se ha observado que la dipgminucidn del gasto cardfuco, llega a ser del 30 al 60T en
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quemaduras de tercer grade, con dreas de superficle corporal quemada mayor del 25%.
Parte del volumen nminuto cardfaco ecs desviada hacla el cerebro, corazfn, adrenoles
y artoria hepfiitica, esto para tratar de mantencr flujos suficientes en dichos Srga-
nos, (26).

Por otre lado, se produce una reduccidn moderada del fluje sangufneo a nivel dal -
tracto gostrointestinal y mldscule esqueldtico; mientras que el flujo serd adn mis -

bajo a nivel de pincreas, tejide adipoeo y en la plel quemada y no quemada,

Como respueata a todo esto, so presenca lp activaciin del siatema nervioso simpigi-
c¢o por la catimulacidn de barcreceptores manlfestdndose con aumente de la frecuen—-
cia ecardfaca tratando de compensar esa disminucidn del volumen del llenado ventricu
lar, que llega a ser en promedic cl BGY de 10 normal, (27, GO)

La presién capilor pulmonar, disminuye (excepto que exIsta insuffeiencia cardlaea).
Esto no guarda relacidn con la presidn venosa central, ni con la presidn de la arte

riz pulmonar.

La presidn arterial despufs de la reanixmaciSn, tiende a la hipertensidn que se hace
soatenida durante variog dfes, con snsanchamiento progresivo de Ia preafldn diferen=
cial, {59).

Afin cusndo 1a reanimacién con lfquides restablece ¢l gasto cardfaco, el volumen - =
plaspitico habftunlwente disminuys en forma progresiva durante 12 horas o mis, pu==
diende permanecer significativamente deprimido durante 36 2 48 horas deapués de la
lesifin.

Por lo anterior, se debe toner en cuenta gque ¢l cstado hecodipfinmico de los pacien--
tes con quemaduras graves, se deteriors de tal manera quo si no se le da una reani-
macibn edecuada y a tiempo, presentard en pocas horas un estado de choque principal
mente hipovolémico, (28},

Otros factores que influyen cn el deterioro genoral <el paciente son: la anemln - -
(por hemdlietin), la acldosis metabSlica secundarla a la hipoxia celular, cen produg
¢ifn de dcido ldctico, la mala redistribucién de 1fguidos par alteraclones hemmiing
micas y reoldgicas, el estado hipermetabdliico. el desequilibrio hidroelectrolftico,
¢l cstado de endotoxemfa, de nutricida inadecuada ¥ el estado de sepdis en ¢l raso

qgue se presante, todo esto se agrovard en cada momento a estos pactentes, (J0. 31).
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A nivel renal, ¢l eetado de hipovolemis aunade a la hipercsmolacidad, originari oli
gurips o anurlas durante los primeras 24 horas postuemadurs, o¢8to por e¢sticulacisn a
nivel del hipotilamo de donde se liberard hormona antidlurética en forma inapropia-
da. otron factores que influyen en la secrecidn inapropfada de dicha horzona soni ~
el aumento en los niveles de catecolaminag, de anglotensia 1I. de arginina-vasopre-

aina, 1a disminucidn da hovcona tiroldea.

Por o anterior, si ov s¢ Inscituyc de wmapera pronta y adecusda el mancjo para pro-
tectibn renal, ae prosentard falla en la mictocirendacign venal, manifestdndese con
disminucidn Jdel gasto urinario, del £lujo sangulneo renal, de la depuracidn de cren
tinina, pudiéndoasc presentar primero la necrosls tubular y posterlorzente evolucie~

nar a pecrosfs carvical,

Es por esto gque se debe considerar yue el flujo plasmiatice renal efectivo ¥ la fil-
tracidn gloparular prepentan una depresidn aguda y aungue el Flujo urirario no nece
sariamente s¢ corrvelacione con la fiitracidn glomerular, ez conveniente mantener --
fiujos urinarios de por lo menos 0.5 ml/kg/hora, durante in hidroterapla. Con lo an
terior, se ha observado una incidencia de Insuficiencia renal baja, (29).

Sacuenedin de datos clfnicos

i

Hipartermia, por la presencia de endotexinas bacterilanas gue altorah el centro =

.

termorregulador,

1. Eplsodio hipevtowsivo, transitoric y bicarlente.

3, Balance do lfguidoa positivoe postreanimacidn,

4, Falla en la presién de ex[geno fnterscicial, secundario a 1a mlcroentolizatidn.

5. Altoracidn del €iujo plaemitico renal, con disminucidn del gasto urinacic y da ~
la depuracidn de creatinina.

6. Orina iyoosndticas, qur maniflesgta la presencia de falla tubular distal. Tanbién
falla mecabdlica renal de las vitamings hidrosolubles debidrocolicaleifarold,

7. Ictericia, &sta debldo a2 hemdlisis, desnaturalizactidsn 1o albimina ¥y la disfun--

cidn hepitica.
La disfuncidn hepitica se debe at edema centrolobulillar, dabo hepatecelular, -~

respuestas macvefapicas disnfnuidas {(lo que predfspene a bactergmfas).
Inbalance endSgeno con aumento cxagerado de la demanda metabdlica y dlsninucidn

-]

L'

de lo capacidad parva cubrir dichae dempondas.

10. Falls en ol siotema reticular sctivador. que se ranifiesta por: depresidn gene~-
ral de loag reflejos miotiticos, pérdida del tono muycular y por la probable dis-
minucifn da neurotransmisores (GABA, Jopamlna, noradrenalina y aerotanisa).
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1. Consccuencias cardiovasculares; #stas pucden ser:
a) IatrogEnicas

b) Faila de 1a microcirculacidn con mala perfusidn y colapso en Urganos como sont
1. Rlnbn en el que primeto se presentnrd necrosis tubular y posterlorpente ng

crosils cortical.

2. Polmbn: ton formicidn de edema intersticial.

Hfgadot con formacidn de edema centrolobulillar y con infiltvoeldn perivos

evlar, lo que originari bloqueo del ptatema retfcule endotslial por antura

cidn.

Cerebro: con formacidn de cdema cerebral, por la distupcifin entte circui--

tos finterneuronates y alteracidn del sisteme reticular activadur, esto por

1a disnlnucign de neurotransmisores Inactivadores y nlteracifn en la fun--

¢lén de la bomba de cloruros.

Midsculet con formacldn de edemn sincicial, que se origing en las vainas do
las fibras muscularen.

Purante la fase de transleidn de la fase nguda a la fase de adaptacisn, ¢l princi--
pal sustrato de energfa es la grasa. la fase crdnica pe carocteriza por la presen-—

cla de un estado da hipermetabolismo, hipoalbuminemis y pfrdidas importantes de ni-
trégono, (25).

Los patientes quemndas tienen un marcado incremento da los requerfimienton de ener~—
gfa y viztualmente de todoo los nutriences, &l Indice metab&lico aumenta en propor-

ci6n dirocta al towaflo de la quemadura, slempre y cuondo £sta no sea oiyor del 50%

ya que despuds de cato al gasto metabSlico permanece constante; la pérdida es pro--

porcional también a la superficle corporal quemada.

Dabido a la pérdidn de las funclonea del tegumento en las quemaduras, una gran con-

ridnd de enerpia se plerde parn mentener la temperaturs corporal. Et fndice setabs-
lico estd diroctomente relacionado n la temperatura ambiente y este gasto energdti-

co puede mser raducldo al incrementar la tewperatuta asblente a por lo menos 25" C..
(32).

La lesidn térmica inmedintamente desencadena una respucota del sistems nerviose alm
pitico y del eje hipotaléinico~hipofisiario-adrenal. Inicinlmente las catecolaminas,
los glucocorticoides y el glucagon (hormonns cntabblicas que aumentan la exerecién
do nitrdgeno) se encuentron pumamente elevndas; as!l tenewmos que la fnsulfna hormona

anab6lica que incrementa la captacién de aminofcidas y la sfotesis proteica e inhi-
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be 1a lipGlisis hobitunlmente me encuentra cn bajas concentraciones plasmiticas, =
{19, 33).

1o estimylacién nlfa-adrenérgica intensa, puede inhibir la liberacién de insulina ¥y
' puede tamblén existir resistencia de los tejidos periférieces a la wmisma; tombién se
ha obscrvado que las insulina plapmitica no auttenta de modo apropisde en respuenta a
la cargn intravenenosn de pglucosa durante la fase do reanimacidn, Otro de los f{acta

res quo sumentén la glucemia Infcial, es el aumento de la glucogendllels.

Fl wetabolismo energético numenta durante el priemr dfa y, alcanza smu valor miximo
8-14 dfas después do producida la lesidn. Ningin otro troumacismo o enfermedad pro=-
duce un aumento tan marcado del metabolismp. Este mo se normaliza hasta que se rese
can lac heridas profundas y ge cubren. Las caugas de hiperwetabolismo son: la pérdi
da de calor, el estado de ansfedad, el aumento del metnobolismo en ln zona de la he-
rida, Is actividad simpatico-adrenérglca y en s, la relncidn funcionnl que extsta
entre catecolaminam, glucagon e inaulina.

Se ha vbeorvade qua ¢l gasto metabSlico en reposo aumenta casl el doble y que la ex
crecisn dinria de nitrSgeno, puede llegar a ser de 18 a 25 g. hasta 40 g. lo que in
dica 18 miagnitud del catabolisme, El nltrdgeno de uren urinario constituye un 80X =
dol nitrégeno total de la orina.

Tamblén sc ha observade fue en 0stos paclentes el conpume de oxIgenc ue cleva ripi-
damente duspués del pricer dfa, alcanzando su punto makimo pocos dflas despuédsa, aprg
ximadamente 80 por arriba del valor normal calculado., Loa factores que oumentan al
consumo de oxfgenc son: el estado de hipercatabolismo, los leucocitos polimorfonu-—-
cleares y neuwtréfilos durante el proceso de la fagocitesis, leos {ibroblautes duran~
te la sintesis de fLbrina, la tranaformacldn de prolins a hidroxiprolina durante la
sfntesis de coligeno, las sintesis procelen, la oxidacidn de las grasoas y la flebre.
Otros factores son! presencla de infecclones graves, In agresidn quirdrgica y aneo-
tésica que se llegan a realizar ya sen para lavade quirdrgico o para la reseccldn -
de piel u otra causa.

£1 hipermetabollsoo condiclena a la desnutricidn, y &sta a su vez disminuye la efi-
cacfa do las barreras cpiteliales, disminuye la funcidn bactericlda y fungicida de

les leucociton polimorfopuclenres y dipminuye la produceidn de TgA, dismlnuys el nif
weroe ¥ funcidn de las células "I, suments la pérdida de Ia masa de 1laa células or-

giinicas y aumonte el riesgo de sepsis. Por lo anterlor, sumentan los requerimientos
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de nutrientes para que se lleve n cabo la reparpcidn tisular ¥y la reproduccisn cely
lar, €13, 34, 35).

La heterogenicidad de los componentes celulares qua originan el tejiido de granulao~-e
clén, complicna el andlisis de metabolismo de 1a herida, Sin embargo, es evidente -
que la glucosa es el combustible metabflico principal para todas los componentes cg
lulares de 1a herida gque se cncuentra an proceso de regenreracidn, sunque quizd no

tehga una oxldacidn cooplera de cote azlicor, ya que la intensa glucdlietis en presen
cia de oxfgeno ¢s una caracterfstica especlal del tejido cutdneo en reparacidn, de-
bildo a4 que el metabolfsmo en e¢s8tos cases, se basa principalmente en la glucblisls -
anperdbica con sumento del consumo d¢ glucosa y una produccidn acelerada de lactato
como fuente principal de enerpgfa. La intensidad de forwacidn de enlaces ricos cn =
enorgfn en un tejido de granulacidn, swmentn de 1/§ o 2 veces arriba de los valores
que ticne la piel no lesionsda; el 70X aproximndamente del "ATY" proviene de 1a via
de Etbden-Meyerholf y la energfa restapte (30X) se produce por oxidacidn de la glu
cosa. El sumento de laz demsndas metabSlicas de 1a harida en fase de curacifn sélo
puede cubrirse por una captacidn acelerada de glucosa, sobre todo si se considera -
la relativa ineficacia de la formacién de "ATP" por la glucdlisis anaerobia. La ba
ae de esta energla metabélica no ewtd ¢larn, pero se ha observado que la alavada

concentracifn de los niveles de lactato pueden Lnhibir el crecimiento bacterisno, -

aumentar el riesgo sanguineo de la herida y estimular 1a sfntesis de coldgena por el
fibroblasto.

Aminoficidos, precursores 1{pildos y wicronucrientes también son esonciales para la -
s{ntesls celular y de la coldpuna. Tlene lugar un aumento de actividad de la via de

las pentosas en el epitelio de regeneracidn y a estn viale corresponde lo sfntesis
de “DHA" y lipidos.

La sintesis de colfpgena por el fibroblasto requiere de energla, oxfgeno y nminodci-
dos edanclalea y no esenciales, (34, 36, 37, 28).

Come la zona quemadsn representa un tejildo que se encuentrn en cstndo hipermetabdli-
co, es estncial el sporte de nutrientes para la taproduccldn y la reparacidn tisu--
lixi por otro lade, debido a que es vna drea en la que exlsten pérdidas fmportantes
de energfa en forma de color, es de conslderar que debe cubrirse para evitav catas
pérdidas excesivag de agua, calor y energla, (39).
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RECERERACION TISULAR

La cicatrizncién do las heridas causaddas por quemaduras, cuande €stns gon superfi--
ciales, e8 por opltelizacidn, o sea que el epitello ne vepara asl mismo mediante di
vieifin celular en los extremos de la heridn, deslizindose unas células nobre de - =
otras para cubrir el Area lesionada; &stas emigran s6lo cn tejidos viables, es por

egto que cudndo exfgten vesgigfos de escaras y detritus pecrdticos e icplde una -
epitelizacisn adecuada. Cuando estd presente un lecho viable, se completa la epito-
1izacidn de 5-7 dfas, mlentras que donde existe gran pérdida de tejidv y no es post
ble aproximar sus bordes, debe construirse primero una nuevn base; esto se lleva a

cabo a traviée de un numento wasive en el nimero de capilares, mayor produccidn da -
fibroblastos ¥y mayor niimero de células fagociticas migratorias. El ripido erecinmien
to del telido altamente vascularizade, proporcicna und apariencia cruentn y atercio
pelada, con tone rojizo en la superficie (telido de granulacldn). Al iniclo loa fi-
broblastos geacomodan en fAngule recto en relacidn con la superficie; conforme avan~
zn la cicatrlzacidn, las capas cfs maduras que se encuentran en estratos mis profun
dons se colocan en posicifn parnlels con la superficie; las fibras de celdgeno adop-

tan casi sicmpre esta misma configuracidn, (42, 46, 47),

La temperaturn a la que se expuso el tejido, puede provocar la ouerte total de las

cflulas, sunque ln lsquesia y La Ipfece1dn pueden tambidn tausar necrosls tisular.

El flujo gangufneo capilar se hace mis lento, lo que aumenta la formacldn de micro-
trombos. Tambiln aumenta ln permeabilidad capllar con formncidn de edera intercelu-
lar. Localmente el firea lesionada oc hace mia profunda y mis eatensn como consecuen
cfa de la isquemia y de la necrosis celular., 1a disminucidn de 1a tenusidn de ox{ge-
no tisular asumenta el rieugo de Infeccldn por invauidn bacteriana. mientras pernis=
te el edema, las células inflamatorias, lewcocitos polimorfonucleares y macréfages

emigrardn a travéy de 1os vasos periféricos {lesos y se ncugulardn en los mirgenes

da 1la heridn. Eatas células inflamntorias necretan enzimas que hidrolizan el tejido
necrdtico separindolo del tejfdo viable; asf aumenta el desbridamiento y la fapoci=-
tosis; este procuso se acompaia de una mayor multiplicacidn Je [ibroblastos que se-
cretan coligena, Ve ¢sta canera en ¢l drea lesionada se presentan simeltineamente -
formacién de tejide de granulacidn y brotesd capilares, invasidn o incremento de ma~
créfagos, fibroblastos y la produccidn de coligena. Posteriormente loes miofibroblas
tos se encargnn de contraer la herida alcanzando se miximo en un término de aproxi-

madamente 4 meses, (13, 17, 4D, 41).

Loa procesps bioldgicos mis importantea de la rveparncidn tisytar fncluyen: el neta-



23

bolisms de 1a colfigena. 1la contraceidin de 1n herida, la epitelizacifn y la inflama-
elbn. Por otro lado existen factores que influyen de maners importante en los proce
sog de la cicntrizaciéng estos sont la nutrfecldn, el nstndp ineunicavio, lo oxigena
cidn tisular y el volumen circulante, {34, 36, 3B, 43, 44)

Dentro de los prohlémuu especfficos de la clcatrizacifin se¢ pueden mencionar: la dia
betes, el uso previo de estercoides, la quimiotorapia, la formacién da cicatrizacidn
Buperficial exagerads {queloides y la hipertrofis cicatrizal), y las lesiones tisu-
lares por radfacifn, (17).
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FROTOOOLO PARA EL MAXEJO DE QUEMADURAS

1,= Priparo 8o determinari qulén se quemd, el pacience es nifio? anciano? diabdci-
co? hipn'r:gnuo'n‘ nefrapata? desnutrido? ste,

2.= Por lo tanto es importante detorminar la edad, peso, talla, sstado de salud preg
vio, ¥ todos aqucllos antecedentes de importancla para el pudecimiento actual, De--
terminar que cantc 88 quemb: para egto e deterclnard el Arca de superficle corpo-—
ral quemada, la profundidad de datas ¥ el sltio o las rogiones afactadas ya que = —
axinten sftios espaciales de alto riecsgo como sont manos, ojos, plantas de loa ples,

genitales, codos, dorso de lan tibia, orejas, narf{z, boca, etc.

3.- Determinar con que se querdi: Investigar cl ngente causante de la quemadira (wol,
ngua caliente, electricidad, cecaldnduras, gubustancias como el paraldehfdo, lumlre

directanence, etc.).

44~ Annlgegia: &sta me debe de hacer de Inmediato ya que ol dolor ea un factor de -
suma fmportancia que condiciona slteraciocnez on la funcidn de diversos usistemas co-
mo 1o mon: pelquican, [Tsfcas, a nivel de S5.N.C., e¢oddScrino, metpbdlico, ete, Para

ento, de los analgénicos que son mig rocomendables son de tfipo de los narefticos ya
que el dolor es de Intensidnd elevada; otra Je las caracter{aticas que se debo valo
rar en estos medicamentos es fue no produzean depresidn del centrs respitatorio y -
que no disminuyan la rccupuesta del organismo a la agresién térmica. Es por lo ante-
rior que se recomienda cl uso de la Nalbufina (Nubain), el Demerel u otres deriva~-
dos con dichas caracterfurvicas,

5,= Sedactdnt 1n gedacidn es de {mportancia para diswinuir el estado de stress del
que estX sufriendo. El grado de sedacidn serd de acuerdo a las condlcionas gonerg=-—
les del pactente y a los procedimientes que se pretendan tealizar en diche momento.
Por ejemplo, si se pretende realizar el lavado quirirgfico para quitar loa trezes de
veatido, colgajos hifsticos, u otros materiales que se encuentran adherides, se tea—
drd que reallzat bajo anestesin general. Y ai tan sdlo se pretende producir un esta
do de hipnosio superficinl se administrarin medicamentos del tipo de las benzodiace

pinas.

6.- Manejo de 1la familla: Ea Importante preparar a la familia para que acepte ¢l es
tado real de gravedad del paciente y la serfe da complicaciones que se pueden pre--
sentar durante la evoluci{dn, también de las secuelas con las cuples quedari. Yo dque

In Familia es un punto Importante para el apoyo del pacilents durante la rohabilita-
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cifn y la readaptacidn sccial y psfquica propia para estos enfermos.
1.~ Lavado quirdrgleo.
B,= Doscartar lesfones nsociales (T,C.E., traumatismos da Tdrax, Abdomen, atec.).

9.- Reanimacidn Inmediata: Mantener vims aércos perceables, valorar la indicacibn -
do Intubacidn endotraqueal o la realfzacidn de traqueostomla temprana, lo que seria
an el caso de quemaduras de cara. Fi02 que se requiera, y el tipo de ventilacidn. -
Correccidn da volumen intravascular a base de 1fquides con reposicidn de olectroli-
tos y de coloides, de acuerdo al esquema que se dosee utllizar (Evana, Brooke. Par-~
kland, Brooke modificado, Honafo, etc.}.

El volumen intravascular deberfi ser corregide en las prioeras 24 livs.; se dobe to--
oar A los quesadurns mayores del 50% de §.C.Q. como ai fueran del 50%; el ritmo de
goteo debe fijarse con miras a conseguir una diuresis de 50 ml/h. en adultos, o da
20 a 30 ml/h. en los nifics muyores de 2 aflos y de | ml/h, en los mcnores de edad. -
En nifios 1a correccidn de volumen se realizard con una ¢argn riapida de 20 ml/kg/h.
¢ en menor tiempo si es necesario, con sclucidn 1:1 glucesado al 5% mds sol. Isotd-
nica al 0,93, Yostorior a esta carga de 1{quidoa la correcclidn da volunmen se }leva-
td a ¢cabo con el sipulente esquema, utillzando la sigulente férmuln (Brooke modifi-
cado poo Stone).

2 000 ml/m2 de SC/24 hs.

+

50 ml/m? SC por 1% de 5CQ/24 hs.

No 8¢ adminilstrard potasio en las primeras 24 He. Y la cargo répida no se debe res-
tar de las soluciones totalea. El volumen de 24 hes. se repartivd de lan siguicnte ma

nerat La mitad en las primoras 8 hs. y la otra mitad en las siguienteo 16 he.
El volumen a pasar quedari en su compoaicidn por cada 1000 ml. cowmo amigue: (Stone}.

510 ml. de solucidn fisioldgica al 0.9
10 ml. de¢ concentrado de NaCl.
20 ml, de bicarbonato de sodip al 7.5
50 ml. de albiimina en sal al 23%
BO ml. de dextrabott al 50%
330 ml, de agua bidestilada.
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Una var inicioda la férmula onterfor se deberd vigilar el volumen uriunario par hora,
avitar la elevacién o disminucibn de la PVC, o sea llevar un balance de lfquidos es
tricto ¥ un monitoreco hemodinfmico lo mejor poalble. Sa dobe tener en cuenta que -
los trequetimientos bfisicos y las pirdides insensibles de 1fquides sonm indepepdien--
tos a loa proporcionndow por la férmula. Y que la adminietracidn de potnsio n la =~
fSrmula anterior se hard si el fluje urinario es adecunde (20 a 30 mEq/1).

Purante o1 gegundo y tercer dfa las necesidades dieminuyen, llegapndo & ser 2/3 o0 -
/4 de loe administrados on las primeras 24 he. ¥ una vez que ol paclente sen anta-
bilizado, se adminlstrard la mInima cantidad de liquides; la adminlstracidn de co--
loides en el tercer o cuarto dfa pridcticamente descienden o cerv y la administra— -
cién de soluciones ne pueden disminulr o suspender de acuerdo a lns necesidades del
paciente ¥y sc¢ valoratrd la reinstalacidn de la via oral, En ¢l adulto se debe tener
en cuentd guo ¢l tratsmiento inicial o sen la reaninacidn temprana se consldera du-

rante lap primeras 48 hs. mientran que la tardfa ea & partir de las 4B hs. a los 8
dfas.

Cuando el Area de superficile corporal quemada ea menor del 40X y la profundidad de

Entas son de segundo grado o menos se puede unar el esquema de Parkland, (12).

Cuando el frea de superficle corporal quemada es mayor del 40X y la profundidad do
fatnm ea de 2do. prado se pucde usar el caquema de Brooke~ Army.

Para 1a repoaicidn de 1fquidos parenterales el cilculo de fatos se hard desde la -
hotra "Cero". Otro punto importante que me debe tomar en ¢uenta oo que mientyns la ~
reposicidn de 1quides mea adecunda, pe pucde uno eaperar de 24 a 48 Mo, sin diure~
sis; en el caso de que é&sta no Aparesca, se debe valorar el uso de dopanina a dosis
dopa pora redistribucitn del flujo urinario (31). El uso del manitol silo se deberd
usar en aquellog casos en que oxista sfndrome de machacomiento. El cdlculo de sodie
se hara de 0.5 o 0.6, mEq/kg peso /X de SCQ. En el anciane esate cilculo se hord a -
no mis de 0.5. mEq/kg peso /I S5CQ. Hientras gue en nlfio se pueds llegar hasta & -~
meqfkg peso /% de SCQ.

La transiusidn de pafuete globular o de sangre total we ndminiastrarfi después de 3 a
5 dfne de la quemadura si el Hto, esn rmenotr de 30, (52).

Cuando el pH es mayor de 7.2 no se trata habituaslmente con blcarbonato ya que sl pH
pumencard al responder la acidosis a la mejor perfusidn inducida por la repasicidn
de volumen y sclamente en al capo de que ln acidosis persista se valorard el uso de
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bicarbonato ya que es noccsario mantener un medio compatible ocn la reapiracifn ce~
lular, Los fundamentos que exgisten contra el uso de coloides como reanimaeidn hidei
ca durante las primerag 24 hs. despuéa de la lesidn térmica son!

1.- El coloide no es miis elicaz qus el cristaloide para reataurar el volumen plasad
tico en sste parlodo.

2.~ El coloide es mia carc, pero no mfis eficaz que el cristaloide.

3.~ El coloide extravasado en ¢l espacio intersticial obligard opcéticamente a una

moviliraciSn del agua y puade diffcultar la reabsorcién del edema,

Tambid&n se debe toner en cuenta el ueo de expansorcs del plasma como el dextrdn ya
que &stos aumentan la microt¢irculacidn, dieminuyen los puentes anteric-venosos, — -

aumentan la velocidad del flujo y disminuyen la adhesividad plaquetacia.

Otro punto importance es tenor en cuenta qus la mayor cantidad de la péErdida da -
plasma es a las 36 ha, postquemadura; (ae plerde del 60 al 70X del plasma circulan-
te). Sobre todo =n aquellos pacientes que tienen gran edema intersticial ¥ gran can
tidad de flictenns es por esto gue se tendrd que hacer la reposicidn de plasma o de
elemontoa que aumenten la presidn oncdcica en el tiempo necesario (51).

Otras nedidan genarnles sont

1.~ Colecacidn dn sonda nasogistrica para descompresidn gdstrica y alimentactdn por
la misoa cuande se estf indicada, y para la administracidn de hidrixtde de atueinio

para mantener un pH adecuvado.
Z2.- Sonda de foley cunndo ae requiere contrel estricto de Lfguidoa,

3.- Colocacién de cateter intravenoso lo suficfente grueso para pagar el volumen de
1fquidos necesarios y substancias de mayor viscosidad como lo don sangre, paquete -

globular, plasma, erc.

El sitio de colocacifn de dste, prefarentemente se hard donde no existan lesiones -
por quepadura.

4.- De gar posible el monitorec hemodingmico se realizard con cateter de Swanz Canz.
5,- Administrar toxolde tetdnico y/o gammaglobulina antitetdnica hiperinmune.

6.~ Aflslanfento y manejo con téenica est&ril, abierta, colocande al paciente en ca~
ma especial da Striker (sl es poesible) y los miembros afectodos mantenerlos en posi
-cidn FislolSgica, con colocacifn de [&rulas, scgiin el drea afectada y traceisn arel
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cular si es necasarla.

7.~ Mantener ol medic amblente a una temparatura de entre 30 y 33 grados €., y una
humedad relativa de 30 a 50X.

Nutrieisn:

En vista de que despudg del tarcer dfa ge reabporbe el Fdema de la quemadura, y el

organiame Rraduslmente va quedando sometido & yn stress muy Intenso cavacterizndo -~
por: Hipermatabolisoe, Catabolismo exagerado, anemla. grandes pérdidas Jda L{quidos

y de calor. Es necesario instituir de manera temprana la nutricidn suficlente y ade
cunda para mintener un equilibrio entre la oferta y la demanda de energdticos, ami-
noficidos, oligoeicemenctos, vitnminas y lfpidos con un volumen guficiente de 1fqui- -
dos; todo esto para mantener condiciones adecuadas para la regenera¢idn tivulav, pa
ra la formacidn de fuentes encrgdticas y con esto el paciente pueda soportar el - -
stress que est§ sufriendo, (25, 34).

El tetaboliswo ensrgético aumenta desde el priser dfn alcanzando su valot adiximo de
los B8 a los 14 dfns después de producida la lewidn.

El conaumo dlarto de energfa en lon paclentesa con lenfones extensas o8 apruximada--
mente de 5,000 kcal. diarias, y el al paciente se la mintieno en camax con alre ca--
lienta y calor radiante el metabolismo energético se reduce de 1000 a 1500 keal. =~
por dfa, Se puede reducir atdn nfis en 500 a 1000 kecal dfarinmenta, s1 se empiean ho-
ooinjertos o heterolnjertos. Con las medidas anteriores el paciente requiere entra

3000 a 3 500 keal por dfa. Como resultado de la evaporacidn desde la superficia da
las herildas #1 1fquido perdfdo cn promedio es d¢ 5 a 6 litras por dfa, (319).

La potente respuestn simpitics produce atonfa intestinal, lo que aumenta el rieego
de amspiracién, por lo que ee recomendable Iniciar la nutricién parentoral en lon L

cienten graves, (48).

Un intenso apoyoc nutricional proporciona las calorfas nectsarias para la repuracidn
de la herida y evitar la prolongacisn del balance nagativo nitrogenndo, (49}.

De los factores metabSlicos que en el pactente quemado se deben tener presentes soni

1.~ que la tasa metabSlica ea proporcional al tamafio de la quemadura si &sca no re~
baga el 40 & 50X de la superficie corporal total.

2.~ E1 consumo total de oxfgeno y 1a pérdida hfdrica por evaparacién se correlacio-
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na con el tamafie de la quemadura.

3.- Lo produccidn de catecclazinas urinarins es proporcionsl a la tnga metabdlica,
en quemaduras que no superen el 40-50% de la superflicle corparal quemada.

4.- EL flujo sangufneo periférico as proporcional al tamafio de la quemadura.

5.- La sfntesis y degradacidn protefeca estin aumentadas y se corralacionan con el -

porcentaje do la suporficie corporal guemada.

6.- La respuesta hipermetabblica requiere un mecanismo naurcl8gice central; en la -

perifaria ¢8 medida por ¢l aumente de ln sfntesis de catecolaminas,

7.~ Las prostaglandinna aparecen on ol exudado de la quemadura y la linfa; 1a Inhi-
bicién de su sfntesis o ofecto reduce de manera significativa el estado hipermatabg
lico.

B,- Aunque las pdrdfdns de agua por evaporaci8n se correlacionan realmente con la -
tnsa netabdlica en log quemados, la reduccidn de la evaporacidn no reduce de manera

slgnificativa la tasa metabSlica.

Gran parcte de la demanda energdtica em para la alntesis proteica corporal totali y

la gluconecgénesis aporta glucesa para producir calorins y para la sfnteuis de ami=~
nodcidos no escnciales, El suacrato es el iuj[Jo myscular. Es por csto que el trata
miento metabdlico del paciente gquemado tlene tomo objetivo provecr a law necesida--
dea de Ia tase metabdlica aumentada aportando calorfas no proteicas en forma de hi-
dratos de carbono, con lo que ke minimiza el consumo de protefnas musculires parn -
la produceidn calSrica. Se requleren asimismo grandes cantidades de protefnas para

auninistrar aminodcidos egenciales y nitrSgeno para la sfntesls proteica, {(36).

El contenido proteico de¢ la dieta de los pacifentes con traunntfiamo térmico ae wori=-

na en un cociente Je calorfas totales/nitrdgeno situndo entre 12071 y 150/1.

El gran aumento de las necosidades de nitrdgenc de los paclentes con quemaduran se
debe a las pérdidas de cste clemento por el exudado de la herfda y a la gran veloct
dad de sfntesis de¢ protefnas como Ia colfigena, la albimina y las protefnas defensi-

vag.

La grasa es una buena fuente de celorfas (9 cal/g), la grasa poliinsaturada debo re
presentar aproximadomente el 4X de la ingesta caldrica total para evitar el déficic
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de dcidos grasos esenciales.

Los requerimientos vitamfnicoa constf{tuyen un aspecto importante de 1a prescripcifn
nutricional. Aunque no se han determinado los requerimientos vitaminicea exactos -
tras 1p lesldn tZrmica, pe sabe que son mayores que los normales a causa del estado
hipermetabSlice y de¢ la cnorme necesidad de sfntesis protedca, (43, 44). .

La nutricidn parenteral se iniclardl despufis de 2de. dfa a base de glucosa, aminofci
doa, grasa., oligoalementos y vitaminas, (37).

A los pacgientes que presentan valores bajos da fosfato se les repondrfin con solu- -
cifn de fosfato (100 ml/dfe). La hipofosfatemia ge produce habltualmente entre sl —
tercar y sexto dfa,

Aunque no ee han determinado claramente los tequerimlaentos exactos de vitamina “C",
ae acostumbra administrcar 500 ;3. 2 veces al dfa en adultos.

La depresidn de vitamina "A", se ha considerado comp causa de erosifn gistrica en =
los guemados, (pero no se ha deterninado ia dosis adicicnal necesaria de esta vita-—
wina) .

En los pacientes con quemnduras cn fase aguda se ha descrito déficit de cobre, = =
einc, hierro, (43, 44).

La administracién de grondes cantidades de glucosa a pacientes quemados puede dar =
efectons adevernos on la funcién pulmonar debido al aumento de la formacicn de bidxi
do de carbono y por otro lade sé ha cbservado que varios pacientes han desarrollado
hfgado graso, (37, S50).

REQUFRINIENTOS CALORICOS AL INCEFSO

CALCULO ADULTOS Kifios

Kcal. (25 x kg) + (40 x ¥ quemadura) (60 x kg) + (35 x X quemadura)

Protefnas (g) kg + {3 ® T quemadura) (1 x kg) + T quenadura)
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Lop valores calculados en el momento do la racepcidn deben ser adesorndos y revisa-—
dos parifdicamente por sl diet{sta clfnico y estar basados en la superficie corpo=-

ral, la edad, el sexo, el porcentaje do la superficie quemada y el estado nutricio-
nal anterior al accidents.

De lne complicaciones mie [recuentes de la nutriciSn parenternl sont Sfndrome de -
dashidratacién hiperosmolar, hipofosfatemin, deficiencla de ficidos grasos importan-
tee, hiperglucemin, trigliceridemin, hiperbilirtubinemin, complicaclones por cate-=-
tor y sepsis.

En las quendduras que afectan la cara, la pgarganta o que impiden al pacientea inga--
vir l{quidos por vfa oral, se coloca upa sonda de alimentacidn ¥y en el primey dfa
s8¢ administrard cuidodosamente antidcides, leche y agun.

Se tratard de hacer que el paciente emplece 8 comar tan pronte como scea pogible y -
de proporeionar los nutviontes necesarios,

Cuando el paciente ha aucentado la ingesta ornl de grasa, protefnas e hidratos de -

carbono, se¢ haca la correspondlente reduceidn de la cantidad do nutricidn parenta--
ral.
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_WAD % DE LA QUEMADURA CALOHIAS PROTEINAG
Cualquisra L4} a0 2,000-2,200 keal/n2/dfs 1% g de Hitrogeno/m?
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. dura.)
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20-30 40 Keal/xg 2 giug.
30-40 50 Mcalfug 3 gfvg
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Adults (5] Cuslquiers Uaar lco nomagratan Ajustnr #1 coclente

parmn calculnr la THE, - nitrégeno/caloring
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ésta ¥y los rquerimien-

tow energériecs.

TBB= Tass matabélica basnl.

al)l g do nitrdgenc = 6.2% da protelnas

blLas guamadures mayores del %0% se consideran
como del 0%

) Hanta los 12 aflon de sdad.
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TRATAMIERTO LOCAL

El tratamfento lecoal de las quemaduras ha adquirido una topertancia progresiva, ya
qua antériormenta la mayorfa do loa quemados fallec{an o consecuencis de las altera
ciones hemodindmicas que se presentan desde un principio de la lesidn con la termi-
nacifn de chogque frroversible, y también por ol dasequilibpio hidroelectrolfrico, -
(61).

Actunlmente despuds de haberse conseguido superar con un traotamicento integral, ade-
cundo ¥ temprano esta primera fase de las nlteracliones fisiopatolégicas de las que~
maduras graves, se han venido presentando con mayor frecueacia otras complicaclones,
como son las infecclonesa, que son cousa [mportante de muerte en estos pacientes. Se
ha obsarvado que las infecciones son el resulrado de las complicaciones metabdlicas
y bacterisnas de las leufones abfertas de gram magnitud, de la disminuocidn de la ra

atatencla del paclente y de una mala nutricién tanto protelca como caldrica. (61,62).

Toda gran quemadura debe conuiderarse contamlnada por bacterias (microbleta de la -
plel) y conforme mis tiempo permanezca descublerto el tejido lesionade denvitaliza-
do, las i{nfecciones tendorin a colonizar las restantes heridas ¢on microorganisme -
wds virulentos que aguellos que ya estaban presentes, pudiendo evolucionay haecfa -~
una gepticemin. La aplicacidn parenteral da antibistices no es suficlente pars impe
dir 1a infeccidn general. Es por esSto que la terapia tradicional para quemndor sa -
basa en el uso de antibidticos alsténicoas, tratamiento local de ln lesidn y la cong

tante ¥y estricta ancpala do las lheridaa,

El objetivo de todo tratamlente local ea de wantemer a lag quepnduraa eon limpias -
da gérmenos coma sea posibley procurar unn curacidén ¥y un recubrimfenco de las min-=-
mas cnn la nixima rapidez, Para llevarse a cabo esto, las conusideraciones deben ser
do eatricta asepsia, en una sala de operaciones o en un departamento qua se desfgne
como exclusivo para las curnciones de lea pacientes quemados. El personal encargado
de manejar esto debe cutar capacitado para llevar a ¢abo estos precedimlentos y de~

be egtar provisto del equipo y materinl necesario.

Tamb1én se ha observado que una forma efjcaz para eliminar en gran parte los gérme~
nen alrededor de un lesfopado con queanduras, es la {nstalacidn de un flujo de aivre
laminar por encima do la cama del quenado, (S4).

Para el manejo local ge deben tener presentes lea sigulentes puntoa:
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1.~ A la lesifn de la piel se le debe considerar como una pardida de la barrera de

proteccidn,

2.~ A la presencia de exudados y escaras sa les debe ceonsiderar como potenciales me
dios de cultivos,

3.~ Que el paclente quemado cursa con una inmunodepresidn; ca por cuto, ademfs de -
la pregencia de tejido necrbtico, freas de¢ isquemia tisular, la presencia de micro-
trombos, y la hipoxia cisular, quo dichas lesiones son de facil contnminacién,

Cuando las lesiones por quemadurne suceden win contaminacién, an éstos se les puede
congidarar como estéfriles durante las primeras 24 a 72 he. Es por este que &n cste
tipo d4e heridns y durnsnte cste tiewpo o podterior a un lavado quiriiegice se oncuen-
cra fndicado la aplicacifn de pastas Inertes, con la finalidad de evitar o de dismi
nuir la p&rdida de 1fquidos y de calor, Loa gérmenes gue con mayor frecuencia se -=
aislan durante este perfodo son: Gram positfivos principalmente, ya que despuén del
séprine dfa se aisla la pseudomona.

El use da pastas inertes se encuentran I{ndicadas en quemaduras supetffcialea, en =
lesionas que presenten abupdante exudado y cuando la técnica ses ablerta, ya que la
aceifn principal de €stas es la do dor protecciin ffeica local. Ln compasicidn de =
éatas as a base de lanolina, 6xldo de zinc. vaselina, talco, o aceite de almendras

dulces, calaminn, glicerolado neutro de almiddn, ct¢. todas min efectos sistémicoa.

El silvadene (sulfadiacina de plata), s¢ encuentra indicadn cuando existe la sospe-
cha de contaminacién ya que tiene dos clectos [mportantes qgue son: el da actvar co-

mo antisdptico y el de secnr las leslones.

Tiene una base cremosa al 12, es niscible en agua, clene Lbuena efectividad contra -
un griin nimerc de gérmenca Gram positivos y Gram negatives, tiene una penatracifn -
lenta y pno requicre de vendajes voluminosos, no es dolorcza fu aplicacidn en la ma=-
yorla de los pacientes; debe roatirarse diariamente y debridarse lo ouperficie subya
conte de todo tejido nectStico fdcilments separable del tejido de granulacidn, en -
particular cuando exlsten cscardas en lesioncs de tercer grado; debe tenorse culdado
de debridar y cultfivar el contenido de los abscesos que pueden haberse formado por

debajo de las escaras. EL sgua que se uua para el lavade debe ser bicarbonatada al

67 dejando remojar la lesidn antes de¢ la euscarotomfa, (53, 63).

Bl sulfamild®n {acetatoc de mafenida) oe encuentra Indicado en aguellas lesiones tue
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tiencn ascaras importantes ya que tlene la caracteristica de producitr escarectomfa

quinica dando origen a la formacidn de estratos queratinizados.

El sulfamilSn al 10X ticne una bnse cremosa, e8 miscible en agua, tiene buenn ocfec—
tividad contra gran nimero de gérmenes Gram positivos, Gram negativos y tanmbién con
tra una buena parte de anacrobios, tlene una buena penetracifn en las escaras, pue-
de presentar efectos toxicos. A diferencia del nitrato de plata, &ste no requicre —
de vendajes voluminosos por lo que el pacfente pucde rocalizar movimientos o ejerci-

cios deapuds de su aplicacién.

TPor otro lado causa dolor inmedintamente dewpufs de su aplicacién, Tamblén es posi-
ble qus por su resorcidn del lactato de sulfaw{lon se inhiba la anhidrasa carbdnica,
con Un aumehito de la diuresfs y pérdida de bicarbonate, (54).

El nitrato de plata al 0.5% fue Introducido para el tratamiento cerrado de las le=--
slones por quemaduras en el aiio de 1965. Se cncuentrs indicade para aquellas quema-—
duras clasificadas como de segundo grade y tercer grado de acuerdo a se profundidad,
la oplicacién de &sta se ahce posterfor & un lavado quirirgico que se lleva a cabo

bajo aneatesia general, posteriormente se cubren todas las quemnduras con varias ca
pas de gasa que se cmpapan de solucidn de nitrato de plata a la temperatura corpo-~=
ral y sa fifan con vendas; lon apisites se hucedecen de nueve con soluclén de nitra

to de plata cada 2 hs., 4 Intervaloa de 24 hn., se hace el canbio de vondaje.

Se debe tomar un cuenta que la solucldn es hipotdnica y puede captnr electrolitas =
del organismo por lo que es recowmendable llevar a cabo el monltoree y la substitu-—

cldn necesaria de sodio, potasie, calclo y cloro.

Su efectividad es buena contra la mayorfa de microorganismos Gram negativos y algu-
nos Gram positivos, siendo de poca utilidad cvando la herida se encuentra denpamen-—
te colonizada, ya que tiene una penctracidn baja en las cdacasas y no difunde en la

profundidad de &gtas, pues en 1a superficie da la herida sec forman =ales insolubles
y al oo ger reabsorbidas no actuard sobre los Rérmeorea «que s& encuentran debajo de

lag escaras, por esto es Indispensable una buena limpleza y debridamiento de las zo
nas quemadas, también es necesario evitar la formactdn de copos en la topas ya que -

égtos pueden favorecer la instalacifn de una infeccidn.

Con este procedimlento terapcutico, no se debe fniciar el trasplante cutineo hasta

después de la demarcacién de 1ns dreas necrosadasn.
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La aplicacidn de Edate requierc vendaj)e hilmedo oclusive para mantener el medicamento
en contacto con la lesidn, este vendaje es voluminoso y por lo tanto limita los wo-

vinigntes.

Tambi&n se ha observado que la aplicacidn de éste no causn dolor en la mayorfa de -

los pacientes, (54).

Yoda nolivinilpirrolidonas Tiene una base cremoma al !X, cs miscible en agua, tiene
buena efectividad contra una gran variedad de microorganismos, Gram positives ¥y — -

Gran negativos y algunos hongos.

Se ha observado con poca frecuencis efectos téxicos y sistémicos en algunos indivi-

duasj tambidn con el usc prolongado se pucden formar mitroorganismos resistentea.

Esta substancia tiene la capacidad de resecar la escara en forma importante ¥ por =

lo tanto disminuye la capacidad de movimiento.

Para la aplicacién de Eata so puede o no utilizar vendajes.
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BALSAND MECRO

Al cual se le conoca también con los siguicntes nombrea: Biilsamo del Perd, da San -

Salvador, Clucte,

Es un producto resinose natural, que se obtiene de la cortera del Myroxylon Peruvia
tum (&rbol de E} Salvador). Este drbol pertenece nl grupo de las loguminosas, dnica
wente sa da en la repliblica de El Salvador de donde es exportade. Se le llama bilsa
mo del Perd yn gue antiguamente se exportaba del Puerto "El Callao' que se encuen--

tra en Peri.

Para que sirva el drbol debe tener 10 afios y €5 a partir de la corteza de donde se
obtiene dicho b&leamo.

Sus caracterfsticas ffsicns son: es un 1fquido viscoso, de color obscuroc, no es pn-
gajoso, no sa endurcce al exponerpe al alre, es soluble en el alcohol al 90X, en -
cloroformo, ¥ en dcido acdtico glacial. Por las caracterfsticas ancterfores se utili

za como exciplente el alcohol o una materia grasa.

58 encuentra compuesto por: ficide cinfdmico y benzoico, cinamato de bencilo C9 HT -
(C7 H7) 02 al 60X; Benzoato de bencilo, estilbena, peruviol C13-H22-0 {(es quien le
da su olor), resina.

Se ha observado que tilene acciones comp expectorante, anciséptico, antiparasitario
¥ localmente como activante de la granulacidn en lar heridns, es por esto que se ha
ucilizado por via oral como expectorante en padecimientos como son: 1la bronquitis -
crénica, amma, diapepsias, y topicamente en la escablasis, micosis pedia, dlceras -
varicosap, idlcera de pie dinbdtico, eczemn. grietas de lop perzonea, hemorroides, -
quenndutas, y heridas, (56, 57, 58, 64, &5).



si\i{\' G WA BT

TEPESOMIUITE

El repescohuite sa una fibra vegetal que se obtlene do la corteza del drvbol del mig
wo nochre. Se ha observado que tfiena efoetos bendficos paras la curactin de las le-—
slones sufridas ¢n los tejidoa como lo sony plel, misculo eacviade y hueno.

Estos vfectas son el de dar proteccidn local, factor {fslco ipportante, ya qua pra-
viena el contacto de microorganismos en el dcea loglonnds, tambifn evita las pérdi-
das inpsensibles de 1fquidas en forma excestva ¥ ayuda a conservar la temperatura lg
cal evitando la pérdida do energle caldrica por tevadiacidn.

Tonbién se ha observado que tiene fa capzcidad de ser baccericida actuande princi--
polmente confra microorganismos Grom pasitivos, siendo minimo su efecto contra Craw

negativos.

Otro de los efectos qua tisne es deé que ocelera el proceso de cicatrlzacion, tanto

n nivel de tejidos superficiales come e lom profundos; histolSgicamence so ha ob--
seevade que la rogspucstd celulsr a la agreaidn es normal que el procesoe de granula-
cldn sw llevn a cabe en menoy tiompo, cen caracterietfcas tango clinfcas como higea
idgicos pormales, con neoformacidn vamcular cn forwa suficlente que brinda la periu

gidn adecuada de loa telidos.

Efocto analgésico. Eete cfecto se ha vbservade eu foreca incongeante en los paclen--
tep ya que la aplicacidn sve reftere que es dolerona ¥ Que pesterformente actia cowmo
analgisico, sa piensa que at bloquedr ¢l contacto de las terminacfoanes nerviosas -~
que quedan expuestng o nivel de ja leatdn al ser profegidas por dicha Cibra vegetal,
sa evita ¢l contacto con estinulos extervos. Clinicamente oa ha observado que duran
te la reparacidn de los telidoa ne deja clcatrices queloides, quedande la plel sua~

ve ¥ torsn, también se ba viato que no arrofin log anexos de la pilal.

lae fndicaclones que actualpente exinten para ta aplieacidn de esta fibra es en laa
lenfones superilciales {plel, misculo curriade y hueso), no se tiene expeciencia ca

lug leaiotes de tejidos u Srganos intracavitsrias,

la adninistracidén de &ata o8 local, aplicandose generalmente en una sola ocnsifn y
sa dela que aceds por d¥as (en promedio de 14 dfan) hasta que genovalmenta se deg~——
prende por aY acla y sdlo en aqueilaz hertdas que se encuentren infectadas o que ze

encuentyan en procesa do clcatrizacidn de megunda intencidn ae yeapllcard.
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Por otro lado presenta como tencciones secundaviss:

1.~ Dolor} se rafiere que este dolor es de grade importante cuando se aplica paro -
que posteriormente actiia como analgésico.

2,~ Se tione ¢l rieogo de cousar lesldn hepatocelular, ya qua upa de Jas subatan— =
cins que sa encuentran en esta fibra es ¢l fAclde tinico ¢l cual nctdn como astingen

te a nvial del tejldo lesionado ¥ a nviel hepdtico de ha obvservado que pueds produ-
cir necrosis centrolobulillar.

El Ac¢ldo tdnico e encuentts en mayoer cantidad cuande el drbol cs joven, por lo que
s debe tener oft cuenta la mndurez del Srbol para poder extraer la fibra, con la ip
ctencidn de que fsta tengn una menor proporcldn de dcido tdAnico que es t&xico y que

congserva una cantidad adecuada del resto do eubdtancias que ayudan a 1a regenera- -
cifn tisular,

El._PROCESAMIENTO DE LA CORTEZA, PARA OBTENER EL POLVO DE
TEPESCOWUITE, SE EFECTUA EN VARIAS ETAPAS.

1°- Reconocimiento e Identificacién del Arbol por expertos,
Lo época de recoleccidn y el estudio fitoquimico de comprobacidn

_ Sigue el secado y el trataniceuto {fuico-quinico, para ellminar restos de in--
scctos, hormigas, polills, gusanos, polveo, etc.

. Scca la cortezs, se¢ pulverfza y micto pulveriza,.

Esterilizando el polvo a 150 grados centfgrades, con ylrrasonido © con rayos
GA¥MA.

_ A Fin de liborar los pilrdgenco, se trata quimlcamente antes de embasarlo.

£l estudio fitoquinmico. preliminar, reporta un pil de 6,8 y la presencia de entaroi-

des, flavonoides, alcaloides, sapogéninnm, celulosn, destrina, goms, rosinas, glica
vinn, fcido salicilico, etc.

La experiencia del uso del Tepescohuite, nos permite siotetizar les sigulentas ii--
neomientos biisicos.

1*.~ Se practica limpileza y debridacifn quirdrglca (en caso necesaric) de tods el -

drea lesionada, con rupturn de flictenas y extirpaciin de restos de cejido na-
crdtico.
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-
2'.—_lepieza con jabdn tieutro, abundante agua ¥ antis@pticos, dejande ligeramente
himeda 1la lesi&n.

3%, Aplicacidn tépica del polvo de Tepescohulte, con torunda estéril o con un reci
plenta con tapa multiperforada, cubriendo c¢on una fina capa toda sl frea lesip
" nada.

4%, Se pretande que se furme una costra o escara ¢on 1a fibra vegetal, la cusl ac-
tis como un apdaito bioldglco natural, ésta serd de un color café obscura, - =
inhodora, confundible con infeccidn paeudomSnica. Se vigila que dicha escara o
costra, edta adhorida & la lesién y ¢n cowo de duda, levantarla, limplarla y -
espolvorear nuevamente, al igual que las dreas donde no se haya adherido ol -
polve y formando la costra, se repite de acuerdo o la evolucién de ims leslo--
ned.
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DISCUS10M

En &l perfodo comprendido de 1983 a 1985 s trataron 5 paclentes con diversos gra-=-
dos de quemaduras. desde el 20X hasta el 40X de superficie corporal quomada, todas

ellasg de ler. y 2do. grado, ¥ patientes con diversas cdades en al Hospital Ceneral

Ignacio Zaragoza. El promedio de dfas de cstancia en la Untdad de Cuidados Intensi-
vos fue de 10 a 12 dfas; eatos pacientes fucron manejados con bilsamo negro el cuyal
sa aplicaba a las 72 horas posterlor al gufrimienco de las lesiones y las curacio—-
nen cada tercer dfa con nueva aplfcacidn de dicho bdlsawmo. las eacarotomfas se rea~
lizaban &dlo en aquellas partes donde por debajo de é€stas se encontraba tejido Gtdl
de granulacifr, los resultados on cunnto a la clcatrizacidn como non: El estado nu-

tricional, el estado metabslico y el soparte orginico miltiple.

Todos egresaron con vida de la Untdad y hasta el momento del contyrol (Septiembre de

1985) ninguno de elles habfa presentado cicatrices queloiden,

Aunque el bilsamo negro se ha venido utilizando es decir bdAlsamoc del Perd, en otras
patologfas dermatolégicos como por clemplo en el eczema (56, 58), Glcera de plerna
(57}, etc., con ostabilizacidn del coldgeno y crecimiente slmultado de granulacidn,
con neoformacidn vascular. Sin cobargo en un ¢studio pesterior deberd realizarse -~

biopeias de plel ¥ un wdtudio comparativo.

Eg indudable qgue nuestra proposicidn requiere de un estudio comparativo, sin embnr-
8¢ 6¢ establece cono fundamento para desarrello posterfoyr. Por cuanto s¢ refiere al
tepescohuite exinten algunas contradilcclones, e sabe que el promedlo de avolucidén

oncila entre 12 a 14 dfas y gue las venultadas son bendficos,

Los resultados en las series presentadas de los pacientes manejadon con tepescohui-
te, quienes sufrieraon lesiones superficianles y profundas son satisfactorias en lo -
que sa reif{ere n la reparaciSn tisular con ausencia de cicatrices queloides, tal pa
rece que esta fibra ejerce tna modulacidn en la respuesta fibroblastica que ho per-

mite la formacidn de queloides. (55)

51 bien es clerto que come ee Lo menclonade existen diversas [ormae de tratamiento
lecal para obtener una buena reparacidn tisular, la primicia determinante en el pa-
ciente quemado es el manejo multipistémico: quadando como ya se dijo la utilizacldn
de los substoncias ya referidas como alternativa del sapnaje logal.
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