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El paciente quemado cursa con uno de 101 cuadros cl[nico& que dentro de la medicins 

Teviste un sistcina da atención do gran complejidad, ya que implica la pnrticipnción 

da un grupo multidisciplinario de atención, en donde intervendr&n lntenaivletas, e! 

rujanoa pl&aticos, ortopedietna, flelatras, pslcólogo1, trabajndorcs sociales, nu-­

trlólogoa, enfeTI11eras, etc. Todo esto, con el objetivo primordial de rehabilitar a 

un paciente que ha au(rido una aevera agreeión tanto ({alca como palcológica, a una 

nueva vida o la qua tendr& que adnptarsa y que lmplicnrñn dende luego mayor esfuer­

zo cuaqto ll!llyor haya sido el daño, tanto por parte del paciente como por pnrte dol 

grupo de atonclón. 

Dasdo luego el tratnmlento debe nlstell'llltizaroe y e~istirán prioridades en lo aten-­

ción del paciente quetll.lldo. PrimordialQcnte deber& en[ati~nrne el m.1nejo del desequ! 

librio hemodin&mico, que en la in.ayor!n de los pacientes quemados oc preoenta y que 

ea el que comprometo en forma inmediata la supervivencia, está por demlis menclonnr 

la gran variednd de manojee que para t.111 cnso se han recot:iendado y el hecho ca do -

que cuolquierll que sean los aolecc:ionndoe, todoo clloa contTibuir<Ín a la ndcc:uoda -

rennilllAICión del enfermo, 

Por otro lado, el sistema idenl del manojo del cnfen:io quemado duber(a de oor en 

unidades ac-0ndic!onadas para talos efectos, con todos loe ndelnnto11 técnicos posi-­

bloa, lo cual no es del todo fnctlble en n11eotro medio. 

Quedn entonchs o ln capacidad del grupo ln orgnnizaf1Ón de los objetivos pnrs ln 

atención del cnfen:io, puesto que cnda uno do los participantes deberá nctuar en (o!. 

ma oportuna y r~pida, no nndn miía para enlvnr la vidn del paciente, ulno pnrn rein­

tegrarlo n una vide uocinl lo niño aatisfactorin posible. 

Dentro de esto grupo multidiaciplinnrio es tnmbi~n importnnto la participnción do -

la cirugía reconstructiva como parte del trntnmicnto integral ns!mls!llu oc h;i.11 uoado 

y valorado dentro de c11to e11pcclnlid.1d divenrn.a subotnncins con el objeto do rccur!. 

ror la recpiteliznción del enfermo quet:1ndo a la fon:in UL<'Ís Ópt111'1ll pouible, habiéndo­

se probado ya 11n ~in nút:iero de ellan, con cxcclcntea resultados al~unan y otton de­

sech11dns por su inutilidad. 

Es el objetivo da este trabajo nnnliznr en un pequeño gruro de en{crnoa con quel!Llld~ 

rno extensno la utilidad de eubetanclos locales ~ue se han venldo utili~nndo en - -
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nuestro Pa!s coco porte de le medicina tradicional del mismo Y las cuale& se han 

usado desdo un punto de vista empírico, pero que loo resultados han sido satlsfact~ 

rlos; espec!ficnt11onte habla11101 dl!l bálsamo negro '/ del. Teposcoh11lte. El análisis da 

estas substoncios se encuentran aún en lnveatigación, sin embarso creemos que loa -

resultados cl{nlcos han sido satisfactorios en un pequeño grupo de enfen:ios, en los 

que si bien no fueron cot11parados con otros grupos control con otros substnncins, su 

evoluc16n cl!nicn fue aociafoctorln, os! como lo re&enernción tisular que ncontcc16. 

Queda entonces lo alternativa para el uso de estos substancias co~o parte del trot~ 

miento sist~mico e integral del paciente con quemádurna extensas para lo cual se d~ 

earrolla asto 1uuíllsls bibllogr&fico y simcntar as( las boaes de uno hipótesis como 

estudio preliminar para un desarrollo posterior en [of1!1a comparativa con otras eub~ 

tanelas. 
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UlSTOUA 

Cabe iiienctonnr quo desde ol año 1550 a. c., existen escritos médicos en Egipto, en 

loa cuele• se reconocen que el &reo descubierto de piel en loe quemados debe cubri~ 

ea Mata qua regenere plol nuuvn, (t). En el año 800 a. C,, llip(it:rates recomcnd11b:1 

aplicar aobro loe quemoduros uno subetoncio pegajoso que ee obton!o de las ornjon -

de 1011 toros, siguiéndose utilizando cubiertas ndhe11ivos de este tipo 3000 oño11 de.!!. 

puéa. En f'r-oncia en el siglo XVI, ,\mbroiae Paré, reconocido cirujano mil!t1u·, 1111 

dió cuenta de que loa pocientee con quemodurns extensos perdían calor, por lo que -

recomendó quo se llll'lntuvler:1n obrlgodou, lo cual sicuo en vigor, (2). 

En los escritos lndGes Sushruta del año 800 a.C., describen la gran pérdida de 1!-­

quidos consecutivos n que11111duros ngudao y la fiebre elevada subsecuente que se pre­

oentaba d!na iu.6s tardo. Actualmente se reconoce la htpovolemta que se prencnta de -

inmediato, seguida de la lnfocclón 1¡ue R(lnrece d!ns después. 

En Héxico exiatcn e11critoa aobre medlcinll Niíhuatl que datan del niio 1552 on 1011 cu!!. 

lea se hnce mención sobre el uoo de bálsa11>os que procesl\bl\n a partir del huttzilo-­

xitl, obteniéndose las don especies de bálsamo que distingue Plinto y otros natura­

liatl\S antiguos, que sonl El opob&laamo o bálsam0 virgen por lnclat6n del &rbol, y 
el Xilobiilaa.o ¡mr conocimiento de ous romm1; iiutoa loa u1111lmn ¡1rlncipalmcnto parn 

curar heridas ya que se previene In putrefacción y mejoran el proceso de cicatriza• 

ción, (J). 

En lo que respecto ol tratamiento de loa quern.nduras, los nfihuatl los trataban con: 

jugo de nohpalli, tom::mxtli, ainoxtli, tetimltl, echecapahtli, texiyotl, hulzzqui- -

litl, haciéndolo ungüento. Eote preparado ne !ICotnbn aiii11.liéndo11ele miel y yccu1 Je -

huevo, (l). 

Las conaecuoncias pcraonalea, sociales 'J cconó1dcon, que cau!lan las lcoiones produ­

cidas por quemaduras, incitó a lo tnveutignclón médico para el ~~nejo de lao mlomaa 

en las décadas que siguieron a la segunda guerra mundial, (2). 

Conforme 111 mortolld11d comenzó a deacender y loa pnciente11 11obrevlvieron n qucm:i1lu­

r11s 1111ía extensas, se hicieron evidentes los 1Jccuel.1a e Jncnpncidndcs sccundnrVtR. 

Loa cirujanos que se cspccializ:aban en el tratamiento de las quc~aduros se dieron -

cuenta de la necesidad de contar con miembros de otras disciplinas módicas para que 

partlciparan en el tratamiento de dichos pBcientes, por lo qu11 el equipo quirúrgico 
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ompez6 por abarcar enfermeras, flaioternpeutaa, terapeutaa ocupacionales, dletia- -

tas, trabajadore1 médicos aocialoa, fieiatrae, psicólogos, terapeutaa recrcaclona.-­

lea¡ y ea a partir de ontoncca que ee inicia una forma a1"111ónica de trabajar en e~u! 

po, Esta ea actualmente uno de los puntos ruás importantes pare el manejo adecuado -

de loa pacientes que sufren de lesiones sravea por quemaduras, 
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EPIDl!KIOLOCU 

Se calcula que e:w:isten .Ma da 2 1 000,000 d"e v!ctima11 por que111.11dura11 al año 11n E.U.A,. 

de 200,000 a 300,000 requieren hospitoli:tsción y do 10,000 a 12,000 cuaren n couan 

da que111.1duro11. (4), 

Uno da cado 10 pacientes hospitalizados por alguna emergencia mCdlca, ingrcr.a debi­

do a laulonaa causadas por quelllllduras, 

La v!ctlma de quemadurao na pertenece a ningún grupo de edad especial; se pro1umtan 

aatoa.leslones desda lactantes haota ancianos. Pero existen estadísticas en E-E U.U. 

en las cuales 1111 muestra que el 41% de loa quem.u.dos i;e encuentran en edndun que un­

cilan de loa 17 e los 40 años y que los ntñoe ocupan el segundo lugar. 

Un punto importante de lo anterior es hac.er notar que el grupD de ednd <¡ue m.iin [n~­

cuentemente eu[rcn de cote tipo de leaiones está constituido por micmbroH que se en­

cuentran en una odnd P~~ducttvn, lo r¡ue hnco que tengn una grnn importancia el mane­

jo adecuado de eoton pncillnteo yri que tienl! conuecuencias importantes dc1;de el aspe.!:_ 

to personal, familiar y social. 

Según ol depnrtnmcnto de annldad de E.E.U.U. 1"\leren 7,800 peruanas nl niio por quem~ 

durnoy inás de ln tercero ¡mrte uon mennreo di! IS ni\011. 

En nueetro Pn!e pnrnlelo al deonrrolln que ae han notado en los últimos nñoo, ne o~ 

serva aumento en la frecuencia de los accidentes, la cual var{a de acuerdo con la -

edad; en los me•\Ores de un aiio lns quemaduroe ocupan el a• lugar como enuan de mue!. 

teo de 1 11 4 niioa el Jer. lugar y en el período e11colnr el ler. lugar. Lnu qucaindu­

ras aon l!ISe frecuenten en ln otnpn prceneolor y le aiguen en freeucncln en lo etapn 

da lnctnntee y escolar, (5). 
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La claaificnción de las quemadura• ea importante ya que de esto depender' parte de 

la evaluación inicial sobre el eatndo general del paciente y se definirá Jo conduc­

ta a seguir para la reanllllllci6n in111odiolta y tener una i1lca de ou pronóotico. 

Con la detct111inación del porcentaje de 1.1 11upl!rficic corpornl qu11m111J::i, de la profU!!,. 

didnd de las leaionea, de la edad del pncionte, de In afectación de ñrens eapec{fi­

coa del cuerpo y del eetndo previo de nalud, uc podrá luacor uno vnlor<1ci6n tntegr11l 

nen rea del estado de gravedad en que nc encuentr<1, (JO), 

Por lo t1111co es conveniente valorar la eio:tcns!ón y profundfdnd de las lueiones por 

quemaduras d1!11pués do haber rcaliindo un buen lavado qutnírgico, con dcbridnctón 

del tejido necrótico, bajo anentcoia general; esto noo permitirá claotficarlao en -

leves, 1110deradaa y graves¡ también nos orientará para definir la conducta tcrapéut!. 

ca y valorar si el l!lllncjo ee llevar.'i de n1nl!r11 intro"Jhonpitnlaria o cxtraho11pit.1lo-­

ria, (7). 

Debido a que el niño está sujeto a crl'cfmicnto y deaarrollo, el ciilculo d11 la super. 

ficie corporal quemada tendrá que ajustoroo n la edad y conforme aumenta el peso y 

la talla deborón oju1toroe cotos valores, eopoctalm~ntc en lo que reopecto a lo ou­

perficie reotante no oe altera en lo m!e11U1 proporcJón; por lo anterior os m5a conv~ 

nionte valorar el área de ouporfJcie corporal quomodol en loe niños menores con la -

regla de loe S, propuesta por Lund y Browder, que eo odolpto o loo proporcionoo ana­

tómicas del niño, (8). ver figuro (4,J) y tabla (IV.l}. 

Hio11troe que en loo adultos la valoración del área de la superficie corporal quoma­

do ae puede realizar por la regla do los nuovae, propuesta por Plansky y Tennlson -

que también oe puede utilizar en niños l!ld)'Ores de 15 años (9), ver fig, (4,2 y t11-~ 

bla (IV.11). 

Por lo anterior ea preferible utilizar oaquel!lns que permitan una estf1114ci6n exacta 

del porcentaje del &rea de superficie corporal quem,1da, (ver fig. 4.1). 

ProfundJdad de las quc~adurno, 

De acuerdo a la profundidad, estas lesionee eo clasJfico"Jrfin en J grados: 

l. Superficial o de prt~r grado: en las cuales se afecta solamente la epidermis y 
clfnicamente se muestran como uno superficia oriteCU1tosa y ardona. De éstas la cau­

sa máo frecuente ea por quel:l.ldurao aolaree, 
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FIGURA 4-1 



TAULA (IV-1) DE LUND-llROWDlm PAllA 
EL CALCULO Olt lA EX'l'iHStOH OE QUYJW>Ull.AS 

..... KACtMllMTO SE<WNOO TERCER 
1 ... 1-4 ,_, 10-\4 .. ADULTO ª'""' CRAOO - --~----

C"b•r" l!I ,., 
" " ., ., 

Cu•llo ' ' , ,. ,. 
' Cara 11nt. t6nur. " 13 " " " " c .. ra po"t. t6r .. x 13 " " " " " N1al¡a dorocha ''" "' "' "' :!/}~ "' Nalaa h:qulardo "' "' "' 2/~ "' "' Oenitale11 1 1 1 1 1 1 

llraao derecho ' • • • • • 
nraito izquierdo • • • • • • 
Ant•brozo dorecho l l l ' ' l 
Antebruzo liq, ' ' l ' l l 
lo:iano deruch11 :!\/;> 21/2 21/2 21/2 ?1/2 21/2 

Mano h.qulerda 2l/2 21/2 21/2 2112 21/2 2112 
Mudo derecho 51/;! 61/2 • 81/2 ' 91/2 
lluato h.quierdo !ol/2 61/2 • 81/2 ' 91/2 

Pi•rn• derecha 5 5 !il/2 • 61/2 , 
Pternu litqulorda 5 ' !11/2 • 61/2 , 
Pie derecho 31/2 3112 31/2 31/2 31/2 31/2 
Ple tzqulerdo 31/2 31/2 31/2 31/2 31/2 31/2 

. 
. 



FICURA 4-2 
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Cobezn, Cara anterior 

Cabeza, cara posterior· 

TABl-4 c1v.:.11> 

mrou D& LOS l'CUl.VES 

Kxtro111ldnd oúp.,rtor. cara lltlterior 

Extrc111ldod auperl.or, caro poaterior 

Tronco, cara onterlor 

tronQo, cara posterior 
Extr~mld~d inferior, cara nntor1or 

E'xtrelllldisd inferior, cara posterior 

P6rin6 

SCT • SuperCicJo corporal total 

"ser 
••• 
••• 
••• 
••• 

.. 
18 

9 

• 

10 

TOTAL, (%) 

9 

9 

( LAS ))OS 18%) 

36 ,. 
(U.S DOS :l6"J 

'"°' 
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2. De espesor parcial o de uegundo grado. 

De &atoa ae afecta toda la epidormia y una pro[undidad variable de la dermis. 

Cl!nlcamente se io.ani[lestan con la presencia de dolor intenso. [orii:iaci6n de "fll~ 

tenas y en ocasiones con lesión de alguno& one~os do la piel. Las superficiales 

son de color rojo y rosas las profundos. 

), Do espesor completo o de torcer grado, 

En este tipo da quc~duros, se afecta la epldeTlltls y la donaia en su totalidad; 

tombiEn los anexos de la piel y en ocaslonee los tejidos m.fia profundoa 0 como aon 

ol tejido aubcutlineo, 111Úsculos, hucooa, otc. 

Cl!nlcamonte, la piel oe encuentra fr{a, seco, dura, con nparienclo de cuero, pero. 

indolora y presento también áreas do superficie carbonl~ndn: no hay llenado capilar 

y se obaervan vaoos tromboaadoa. En este grupo también, se dobo tom.11r en cuenta l.Jts 

quemnduraa de alto rleego como sont ojos, norl~. boca, o!doa, pabellonos aurlcula-­

rea, genitales, etc, 



El común denoi:iinador do toda lesión causad11 por que1:1..1d11ra, cualqulon• que sea 11u 

etiolog(a, es la pórdid11. de intc¡¡ridnJ de la piel. 

l2 

Es 1a interrupción do esta capa protectora la que origina los complicaciones ogudau 

y a largo pla~o, que pueden desencadenar una pérdida de las funciones Vitales o la 

auort1. Es por esto necesario, comprender el Cunciona11lento de la piel como un Ria­

toma orgánico, para planear y ejecutar ta progresi6n lógicn Je un trata111iento. 

La piel ea un nietemn org&nlco fundamental ya que tiene las atguientee funclones1 -

proteje al cuerpo y lo psrmito ndaptarso al medio ambiente externo. proteje al cuo~ 

pode los rayos ultravioleta del sol, conserva y regula la temperatura corpornl, lo 

defiende da 14 invo11i6n do bncterla.!h previene 111 p6rdida excc1:iiv11 de líquidos por 

su acción reguladora sobre el aodlo, cuenta con receptorco sensoriales quo infor11111n 

aobre loa fnctorea n111bient11lca que los pueden afectnr como aonl tacto, dolor, pre-­

a16n • te111perntura. 

Otra de au1·funciones, ea que ta111bién oyuda a la depuración de 5cido úrico, y por -

difuei6n al interca~bio de bi6xtdo de carbono por el oxígeno; y una función que de~ 

tro de unn sociedad tiene gran tmportnncln ya 1¡ue lnfluenc!a en el aspecto psicoló­

gico, personal y social, es el qun l!lllntlene cierta estética a un individuo. 

Los componante11 qufmico11 de 111 ¡ilel, que tienen importnncia ..,ohre todo durnnte l" -

reonilMción del p11clente quemndo y duronte el trat:ullfento de I.-10 leuiones uon loa -

- siguientes: Agu11, electrol!toa (cloro, uodio, potasio, magneolo); minera leo (fÓnfo-­

ro, 111o11gnes1o, fierro, cobre, etc.)¡ prote!11no (pol1pépt1dos, r.ietionin11, c1utinn, 

clstein11); l!p1doa (colesterol, foufol!pf<hs, colesterol libre e11terific.1do, iicido11 -

grosos saturados y no o,1turndos); hidrocnrburoe (poliunciiridos, glucógeno, glucopr2 

te!n11s, glucopol l1111c.ir 1 dos) ¡ en:tl:n.1e (e 1 toe ro111oox ldaaa , DllL, desh 1tlrogenaan succfn!. 

en, nnhtdrns;J. carbónlcn, 1:1ono.-1mlnooxidns11, fosfor1lai'rna y 4minupeptl<fou11s}; vltami­

nna (DI, 112, D6, A, C, O) y cucntn tmnbién con fibraPJ de colligena en lnn que ne en­

cuentra una 111.'.lyor lnervaclón, fihrnu ret1culnren con una mayor lrrir,nclón 11.1ngufne11 

y fibras eliisticao con la pre8encia de una mayor canttdnd de vaona linfáticos. F.n-~ 

tre lna capas reticular y elástica, uo encuentran célulns con gran importancia p::irn 

In inmunidad como son loa fibrobl11ato11, leucocitoo poltrnorfonucleares, hl11ttocltos, 

eoainófiloa y m.1stocltos. Todos los elementos nnteriorriillnte mencionados, eon des- -

truidoe o 11lter<1do1.1 de .'.llgunn m.1nera, durante 111 queC1J1d11r11 que. sufre Ja piel, por -
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lo tanto. ea de esperarse consecuencias tanto locales como sietémicaa. (13, 14, is. 
16). 

Ea por lo anterior también, que se debe tanor en cuenta un manejo local adecuado ya 

aaa para restituir lo perdido o tratar do mejorar las condiciones locales y da esta 

manera evitar complicaciones sistémicas y locales (cicatrices queloidea), (17). 
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i!SPDl!sTA Dl'L OKC.\Jl'ISK> A LA ACKESIOI TEJDUCA 

La 101116n t&nn1ca puede nfectn.r 1n epidermis. dermis y hasta los tejidos profundos; 

la gravedad de estaa leeionea h!sticas ee encuentran dJrect11mcnte relacionadas con 

la temperatura a 111 que el áren estuvo expueeta 0 el tlc~po que duró lo cxpoaiclón y 

el espesor de la piel nfect11d11 0 eicndo estos f.:actorcs incomp;itlbles con la vida ce­

lular por lo que se producen localmente zunas con diferentes lesiones. As( tenel!IOS 

que en aqu&llaa que11111durna en las que ac cncu1111tr11 níectado todo el llspeaor de la -

piel, se pueden distinguir tres zonil!lo 

1. El área central con tromboais vnscular confluente y nccroais. 

2. Zonas con lesionos celulares reversibles en las que ln. vnsculnturo se encuentro. 

parcialmente ocluida por formación de trornboo compue11toa de clo;iml'nto11 celulares 

y amorfos. 

3. Zonas con daño tluular relotivamente mínimo. Uno de los prlmcro11 hechos que suc~ 

den por la agroslón térmica es la dlsblosis de la mlcrobioto region~l. esto dn -

origen ll la liberación de cndotoxlnas bacterianas. Por lo tanto, durante los pr! 

moras 24 a 72 horas los pacient.ca cursarán con un eetndo cndotóxli::o pero sin BCJ!: 

sis, esto es lo que dará origen a 1.1 fiebre que ee iniciará tel'l.prnnnmente, 111 

cual se caractortia por ser rebelde y persistente ya que dicho catado endotóxli::o 

altera los centros tennorreguladores en el alst:emn Nerviono Central, (18, 19), 

Localmente, la lesión tiirinlca cnus11 nccrouJu celular, dc•itrucclón d~· v.i11011, de -

elementos colularea y de tejido conectivo¡ c1.1Co prlncipnlmente en nquélhs .'irens 

que Cueron expue1.1t1111 en n1yor grndo y duración ol ageotc ténnlco. Alrededor de 

estns Srco11, Be cncuentl'-1 un11 de.1trucclón p11rcJnl de loa vaso11 con lesiones de -

grodo variable dn tcjidoa de BoHtén, con oltcroclone11 de loa clcment:o11 lntrnvno­

culares como son: el dniio cndocelJol, ln ¡¡grcgnclón plo(¡uctarta, de leucocitos -

pollmor!nnuclcorea, eritrocitos, monocltoa e hiotlocltoa y tnmblé'n la hcmóli11ls 

que en ocn11ione9 es de r.rndo importante, (14, 15, 16, 20), 

Por otro lado, aquéllos vn11011 vecinos que oc encuentran intactos, rcapondcn con di­

latación y con aumento do ou permenbllid11d. 

Todo esto hoce que loc11lmcntc se prc11ente una respueotn inflamatorln medlnda princ! 

pnlmento por aubstnnctao vngogénlcn!I como lo Hon ln hlstnmina, brndlclnina, lioroto­

nina y prootnglnndln11s, Cl!nlcomentc se m;tniíle11ta con un aumento de la tcClperntura 

local, 'lrit.cmn, dolor y In formación de edema, (21). 
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El au~cnto do la pormeobilidad vascular, está dado principalmente por el daño.de 

loa (ibronectinoa tisulareu lo que permito la cxtrnvación de aguo, electrolitos 0 

prote!nas y elementos formes dando su origen a lo for111D.ción da cdeina intersticial, 

111lentras que a nivel intr11vllscul11r aa presente un estado de hlpovolemio, con hiper­

osmoloridad, aumento de la vlscoeidod uongufneo, hipoproteine~ia y aumento del hetll!!. 

tocrito, (22), 

To~biEn se ha observado que el daño que oe produce en loa tubulinns originan la do­

for111-1ción y latcroción celular, lo cunl ocoaiona lo liberación Jo diversos (actores 

intracelulnroa que intervienen en lo adherencia entre ploquetno y &atoa con loucoc~ 

toe polimorfonucloarea y/o con glóbulos rojos. dando origen a la fortrlllción do 111lcr2 

trombos; de entoa f11ctores que intervienen en ln ngrec:1ción y ntlherencin entre en-­

tos elementos foniics, se puetlen mencionar el ADP, TxA2, PGG2, nerotonina, factor 

plaq11etnrio 4, adrenalin.:i, C3b, CSb, Ca++- quinlnae, etc., (13). 

As[ tenemos que con al daño cntlotellal, más el daño de lns tubulinns y el Jnño do -

las fibronectinas tisulares, son los principales factores que Jnrfin origen a la fo~ 

tnación del trolllbo. Además de dichos fnctorca, existen tnrnbi¡;n otros de gran impor-­

toncia como aonl lao nltcrnctonea hemodtnfimicao y reoló&icno quo originan cataoia -
aangu[nea en dichas óreaa nfectndas. Por lo anterior, la leucocitooia en ln m1cro-­

circulact6n, la dlarupclón plaquetaria y la lesión portvooculor, promovorón un ent!. 

do de congulnctón intrnvn11c11lnr fn Rltu, 

Por otro lado ln activación del complemento C3h, C5b, c7, orlginnrá vaaculltia y G~ 

ta o su vez: un eatndo dt1 lncumosupreelón, (14, 15, 16, 20, 23). 

Tainbién se preaent4 la emboliiación de fibrina con leRiÓn intravnucular y porivaoc~ 

lar y la generación de productos de degradación del flbrlnógono. 

Todo Jo anterior produce una Incapacidad importante de la mlcrocirculación para ut! 

lh:ar el voluinen clrculonte efectivo, lo cual origina un catodo de hipoperfuaión t! 

aular con alteraciones del metoboliamo celular. Por lo tanto, de loa problemas prl~ 

cipalea del quelll..ldo son a nivel de perfusión y metabolinino, (24, 25). 

Otros factores que pueden aumentar el problema son: el foco de Jeutrucclón tisular 

(eacora), la hipoperfuslón con episodios inquéinicoa en órganos vltnleo, la presen-­

cla de bacterias (infección local y/o estad~ oéptlco) y la hlpertemla (por lesión -

do loe centros termorregulodorea). 
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En telidoa no quem.1dos 

Se presenta uno respuesta in(lomntorle cx.ngeradn, prosenci<a de mlcroorganist10s no -

microbióticos, necrosis iaquémics, presencia de células gigantea, y se puede pre&e!!. 

tar una cdobactcrcm{a y/o lo presencia de hongos en vasos pari(éricoa, 

Lo anterior tiene importnocia ya qua éstos uon factores qua complican al estado del 

pacionte. 

De loa altoracionea qur. na proeentan en el paciente quemado, ac pueden dividir en 2 

fases: la fnee aguda y la fase cr6nlca, 

La Íllll8 namln se nsocio con lnsuficioncta circulatoria progresiva, disminución del 

gasto card!aco, oll11.oe111la, ncido11ls, alteracionoa honuonnlea, alteracJonea 1<1etaból.! 

cea, dieminuclón del consui:w> de oxígeno, alteración do la teTI11orrogul4c16n e hlpor­

¡luco111t11. 

Aa{ tene111os que, cuondo el áren quem.~do es exCcnea, se pierde gran cantidad do I!-­

quido o nivel do 111 lesión por exudación externa y, grnn parce de líquido quedo se­

cueatrndo is nivel do tejido interscicinl, también CB de. considerar liu1 pérdidas in­

aenslbles porcutñneoa de agua, ya que con las quemaduras so pierde la barrero cutá­

ne11 not"lll41 para el vapor de aguo que se encuentra aup~rrtclnlii:ento en las l(pldoe -

·lel ostrnto c6rnoo. Esto traerá como consecuencia una dlmnJnución Importante progr!!, 

aiva del volumen de l!quldo extrocelulnr, principalmente del voluml'n plan .... ítlco, lo 

cual deoencodenorá reopueocas hemodinámlc111J que intentarán ll:irntener un cotado do h,2 

meorrexJe. 

Al perderoo gran cantidad de I!quldo, principalmente vam;;ular ne lll'gnrii a un esta­

do do hipovolemlo importante, con aumento de 14 vincosi1l.1d uangufnea, di&mlnución -

dc la velocidad del flujo snngu!nco, éxt.rnio nongu(ni:a, numento do 1011 puentee nrt!!_ 

rlo-venooos y la dinminuclón del retorno venoso¡ todo Cdto conllevar& n lo dtomlnu­

ción del gasto card!nco. 

Adem&s, éste oe ver& afectndo por 14 presencia del factor deprenor del miocardio 

que se libera en los paclentes quemados; además del cronotropismo e lnotropismo po­

altivos que aa presentan como rcnpucsta pare tratar de compennnr el bajo volumen m! 
nuto card!aco, nl inicio aumente a su vez el coneumo do ox(gcno por al miocardio~ -

producic11do un agotamiento energético en las 111loflbrlllna progres1.vamente. 

Se ha obaervado que la diumJnucJón del casto cardf111:::0, llego a aer del· 30 al 60% en 
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q11em1aduron de tercer grodo, con iirt!oQ du 11upllrílcie o;orporol quemada m'1yor del 25%, 

Parte del volumen l:linuto cot"d!nco es desviado lrncl<1 el cerebro, corazón, :1tlrennles 

y arteria hepática, esto paro trntor de mi:tntencr flujos suficientes en dichos 6rga­

nos • (26). 

Por otro lado, se produce una ro:iducclón 1:1oden1da del flujo •Hlngu!neo 11 nivel del 

tractQ gastrointestinal y müsculo t'squel,;tico; mientras que el flujo será mín m.'is 

bajo o nivel do páncreoe, tejido adiposo y en la piel quemado y no quemado. 

Como respuesta a todo esto, so presenta ln activación del 11iatena nervioso 111mp5ti­

co por la catimuloción de bnroreceptores !nilnlfestiindose con aumento de la frecuen-­

cia card[aca trntando de compensnr esa diemtnuclón del volumen del Jlenildo vontric!! 

lar, que llega a eer en promedio el BOt de lo normi:il, (27, 60) 

La presión capilar pulmonar, disminuye (excepto que exista insuficiencia Cilrd{aca), 

Esco no guarda relación con la presió:i venosa central, nl con la presión de ln art! 

ria pulmonar. 

La presión arterial despuéa da la reani:r.ación, tiende a 111. hipertensión que eo hace 

eostenida durante varios días, con ensanchamiento progresivo de la presión di(oren­

cial, (59). 

Aún cuando la reonim.:ición con lfquidos restablece til gasto card{aco, el volumen - -

plnamátic.o habitu11l111ento di!'lminuye en forma progrealva durante 12 horns o mih, pu-­

diendo permanecer signiíicntivamanta dapri111tdo durante 36 a -48 horas despuéa dn la 

lee16n. 

Por lo anterior, se debe tener en cuenta que el estado hecodin!mico de loe paclon-­

tes con quemaduras graves, se doteriora do tal manera que si no se le da un.1 reani­

mación adecuada y a tiempo, presentar.i en pocas horas un estado do c11oque prlnclpal 

mente hipovolémlc:o, (28), 

Otros factores que influyen en al deterioro general del paciente &on: la .:111~ml1t - -

(por he111d'l!11is), la ac.idoaie lfletabóllca secundaria a la hipoxia celular, <.'.on 1•rodu.c;, 

ción de ácido láctico, la m~la redistri°Jución de lfGui<!os por alteraciones l"''"'"lin! 
micas y rcológicas, el estado hlpercet.1bGlico, el <!ese<iulllbrio hldroelec.troJftlco, 

el estado de endoto:<emla, de nutrición inadecuada y el estado de 11ep11l11 en rl r-111;0 

que so presenta, todo esto so 11.gravar.! en cada ma::llnto a estos p.1cie11tee, (JU, JIJ. 



A nivel renal, ol 1wtuJo de hipovoJcl:l111 aunado a la htp,rc<rrntola.rtdad, OJ"ig!nar.'i olJ; 

guri(l O dnuria iJ'ur11ntll! lO.s pricillras 24 horas J'OStqUel!IJJl)Urll, <.!StO pOf e11tJOul11cJÓtt a 

nivel del hipotSla1110 de donde 51! liberará hor111onn ointldlurr'tfca <1n for1:1a inllpropia­

tla. otrou factores que tnflU)'cn en l,1 5ecrQeión inaprnptllda de 1!icha hor:::onll !IOnt -

el aul!lento en los nJvelon de c11tecol.1niin,1s, de ll:Tlgloten111ll II. de argin:ln11~vl111opra­

sinn, ln dill!DJnuctón de horeons t1rotdc.1. 

P1>r lo n!'lterior. ui no so JnFJtJtuye de l!'..IJ'l.Cra pronta y i:1dcc1.1aJa el 1:11<1nejo para pro­

tecc16n renal, oc l'l"(!sentar.'Í f'111il un ll'I microclri::ul¡¡ciún rl!nal, l!lllnifestándose con 

di&'lllinucliin Jnl gasto urinario, del tl11jo 11oingul1"1co run.il, dc lo depurachín de ere.!!. 

tinina, pudténdoue pre!lcntnr prfticl"a l;i nuc!"O!lls tubular y postcr1on:ient'! evolucio­

nar a necrosis cortical. 

Es por asto que se debe considerar t¡ue el flujo l'lasmiit1co renal efectivo )" la fil­

tración glo111erulor pl"cocnt<1n un~ deprc1JJih1 ¡igud11 y aunque el flujo urtmn:io no nec~ 

JS&l"iamente se correlacione con ln {iltrm:iün glo=erulnr, es convenientv. mantener­

fluj .... a ur-inat"ioe i!e por lo menos 0.5 ml/kg/hora, tluninte la hldroter8pt.1.. Can lo ª!!. 

terior, se ha observado una incid.incia dn insuficiencill ren11l bnj11, (29). 

Secuencia de datos clfrttco~ 

l. Hipertonniit. por ln prc11encill de endotoxinas bacteria~as que alteran el centro -

termorrogulador. 

1. Episodio hipurtel'<aivo, tr.:inaitorlo y l:>icariente. 

3. Balance do l!q1.1idos positivo pogtrcani11U1ción. 

4, Fitlla en lo prostón de oxígeno intersticial, secundario n 111 mlc.roe::iholización. 

5. Alteración del fl11jo plaum.l'tico renal, con disminución del gal'!lco ur-inacio 'J de -

la depuración de creatlninn. 

6. Orinll i11oosnótica 0 que maniftest11. ln presencia de Calln tubular distal, Tnl'llhiiin 

falla metabóli~a renal Je las vitaminas hldrosolublea deh1Jr-ocolicalc1foro1, 

1, IcterJcja., éatd debido a: hemóliaie, desnntural1tl\ctón la albúmina y la dti;fun-­

ci5n l1epA'tic.&. 

8. La disfunción hepática se debo al edema centrolobultllar, da"o hepatacelulnr, 

l"et.lpUeSta!I tl«Croffi&iCIHI dii;mJnuidll!l' {lo que fltCdfSptlne a bactcrcmf,1,,), 

9. lnb."tlance cndógel\O con aumento cxa&""raJo Je la dc1ii.1nda i:oetnbólic."I )' dli;<'linuc16n 

de lo capacidad prarn cubrir JJchas dem11nd1ts. 

10, Fallo en ol 6iutemil reticular octivador, que se r11111iflelitn por: depresió'.11 r.cnc-­

rlll de los reflejos ~lot&ticoe. P''didn del tono ~u~cular y por la pr-obablll; diu­

mh1ucJ6n da. neurotr.,nsmlsorcs (GASA, tlopamlna, noradrenlllin11 y aerotonli\11). 
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11. Consocuencio.G c11rdlov1111c11lllr11s; éstas pucdun sor: 

a) Iatrogi'!nico• 

b) Falla de la mlcrocirculaclón con l!l.llla perfusión y col11pao en órganos como aon1 

1. Riñón en el que primero 11u pruscntnrii nccro1:1i!I tubular y poaterlormento R!, 

crasis cortlcnl. 

2. Pulmón: con forc.lción de udemn intcrstlclal. 

3. H!gadol con (orc.lción de cdemn centrolohulillnr y con iníiltl'OClón pe"t"iVU!, 

culur, lo que originará bloqueo del elutcmn rot{culo ondotelinl por aatUl'!, 

ciiSn. 

4, Cerebrol con {ormttción do edema cerebral. por la disrupclón entre clTcui-­

toa interneuronnlcs y alternción del eistema reticular octivodur, esto por 

la disminución de neurotransmisores tm1ctlvnJorca y nlteraclón en 111 fun-­

clón de la bomba do cloruron. 

5. Hilsculol con fonnaciún de edl!lll4 sincicilll, que ª" origina en 111.11 vainas do 

las fibras muacul11re1. 

Durante la faae de t1'.nnslción de la [nee ngudn a la [aso de odaptnción, el p'f"incl-­

pnl sustrato de eneTg(a eo la &rnsn. la {ase crónico ae cnr11cterli.11 por 111 pr.,aen-­

cia do un escodo de hlpenietnboliiuno, hlpo11lbumlnemla y pérdidas bnportnntos de ni­

trógeno, l25), 

Loa poclenceo quomadoa tienen un 1113rc~do incremento de los Toquerimlentoo de ener-­

g!a y virt.ual111ente de todo11 loa nutrientea, el !ndlce metnbólico aum11nta en propor­

ción dlrocta al ta=nño d" la que!lllldUra, nlempre y cu1mdo éatn no Gea 111.1yor Uol 50% 

ya que después de esto .,¡ gnsto 111etabólico permanece con11tnnte; la pérdida eo pro-­

porctonal tlll!lbién a la superficie corporal quem;i<la. 

Debido a la pl!rdida de lns {unclonea del tcg\1mento en lno quemndur1111, una gran cnn­

tidnd do energía se pierde pura 1n<1nte11er la tempernturn corporal. El {ndlcc m1>tnbó­

lico cat:á dlroctO!llente relncionndo n 111 tcm¡iernturn nmblente y ePte ¡;nato energéti­

co puede Per reducido al incrementar la tel!lperatura n1:1blente n por lo menos 25• C., 

l32). 

1.n le11ión térmica lnmedintarnentc deaencnden;i, una respuenta del elste111n nervioso ale_ 

pñtieo y del eje hlpotnllir.ilco-hipo[ini'1rio-11<\rcnal. lnlcinlmente lnP cat.ecoleminns, 

los glucocorticoldcs y el glucn¡,;on (hormonus cnt'1.bólicnl\ que nur.ientnn la excreción 

do nitró&eno) ae encuentren auciili::ente elevndnn; os! tenemos que lo lnoulina lmnnonn 

ona\J.Slica que incrementa In captación de nmino!icldas y la alntesln proteica e inhi-



bo la lipóliala habltunlmente se encuentra en bajos conccntracionee plasmáticas. 

(19, 33). 
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~ L.n estlmulnclón al[o-adronérglca intcnua, puede inhibir la liberación de lneullnn y 

puede también e~lotir roelatcncfa de len tejidos porlféricoa a la misma; también uo 

lla observado que la lnsulln11 plaomlítica no aumenta de modo apropiado on rcapueeta a 

la cnrgn intravcnenoan de glucosa durante la fase do rennimactún. Otro de loa fact~ 

rea que aumentan la glucemia inicial, ea el aumento de la glucoganóllale, 

El metabolismo energético aumenta durante ~l prfemr d{n y, alcanza uu valor m5xi~o 

8-14 d(na donpuéa da producida. la lcnión. Ningún otro trnum.1tlnmo o enfermedad pro­

duce un aumento tan m.nrcndo del metabolismo, Esto no so normaliz4 hasta que se rcG~ 

can las heridas rro{und11o11 y se cubr..,n. !.as cauuaa de l1ipcn1'etaboli&mo son: ln pGrd! 

da da calor. al catado de ansiedad, el aumento del metabolismo en la zona de la he­

rida. la actividad slmpático-11odreniirglca y en s{, lo relación funcional que oxluta 

entre catecolaminne, glucogon e innultnn, 

Se ha observado qun el gasto metabólico "'" reposo aumenta casi el doble y que lo o~ 

crec16n dlnrla de nitrógeno, puede llegar o ser de 18 n 25 g, hoste 40 g. lo que i~ 

dlca la 1!lllgnlt.ud del catoboliamu, El nltrór.eno de urcn 11ri11;1.rio constituye un 60% -

del nitrógeno total de la orina, 

También so ha observ11do -que en estos pacl..,ntll!I el con11ui:io de oxJ¡;eno ne eleva riípi­

damcnte dllspués del pric.er d{a, alc;1m:nndo su punto mniiino pocou d[as JoupuéB, n¡•r!?_ 

x:lnuldnmento 801 por arribn del valor nonnnl cnlculndo. l.oa fnctorea '1Ue aumentan nl 

consumo de ox!ge110 aon: el ostntlo Jo hlporcntnboliomo, loo leucocitos pullmorfonu-­

cloaroa y ncutr6filos durnnte el proceao de la fngocltoais, loa flbroblm1tos tlurnn­

te ln s{nte:iis do fibrina, ln tran11formaciún o.le prolina 11 hidroidprolimt durante ln 

síntesis o.le colií¡;eno, loa afntcsls 11rotoicn, la oxidación de los gra1Hla y la {!ehrc. 

Otroa fnctorca sonl preocncln do lnfccclonea graven, ta ngrcuión quirúrgica y nnco­

téstca que se llesnn a rcnliznr yn sen para 111v;ido qulnirgico o para la rcnecclón -

de piel u otra cnuga. 

El hlpormctabolts"'o condiciona n la d~nnutrlciiin, y ésto ."1 1;u vez dismlnuyc l:i. eíl­

cacin do las barreran epiteliales, disminuye la funct6n bactericida y fungicida de 

loa leucocitos pollmorfonuclenrea 'J dif,minuye la producción do 1gA, disl:llnuyc el n!! 

moro y función de las células "T" • aument4 la pérdida de In masa de lna células or­

gánicos y aumento el ricsso de scpais. Por lo anterior. aumentan loo requerimientos 



do nutrientes pare que se lleve n cabo ln reparación tisuler y la reproducción cel~ 

lnr, (13, 34, 3S), 

La hctcrogenicidad de los componenteo calulnrct1 que origin.:in el tejido de grMmln­

ción, complica ol nn&lloie de metabolismo de ln herido, Sin embargo, os evidente 

que la glucosa es el combuatible m~tnbólico princlpnl parn todos los componentes c~ 

tul.:iros de lo horidn que so encuentro en proceso de regeneración, aunque qut:á no 

tenga una oxidación completa de estll! a:úcor, ya que lo intenso glucólisio en presc!!. 

eta de o~!geno es una cnrncter!stica especlnl del tejido cutáneo en repnrnción, de­

bido a. quo el metnboliamo en estos c.i.sos, se bnan principali:ienlo en la glucóllsis -

nnneróbica con aumento del consumo de glucosn y una producción acelerada dll! lactato 

coao [uonte prlncipnl de energ!n. La h1tensld1u\ Je [ormnclón de 1•nlace1J ricos en 

energ!a en un tejido de grnnulnción, numentn de 1/l a 2 veceu arriba de los valores 

que tiene lo piel no leeionnda; el 70:t 11proxim1Hlamente del "ATl'" proviene de la v{n 

de E~bdcn-Heyerholf y 111 enorg!a restante {JO:t) ne proJuce por o:iti<lnció'n de la gl~ 

cosn. El au111ento de lns de!llllnda.s llletabólicna do la horidn e11 foae de curneión sólo 

puede cubrirsll! por unn cnptnción acelerada de glucosa, sobre todo si se considera -

la. relativa. ine[lca.cln de la fornnc16n de "ATP" por 111 glucóli1:1ls anocroblo, 1,n b!!. 

110 de esta cnerg{a 111etnb6lica no ehtá clara, pero se ha observado que ln ele.v11Ja 

concentración de los nivelen de lnctato pueJen inhibir el creclmionto bacteriano, -

nucentar el ricngo nnngu[neo de la herida y eetlmulnr la s!nteeie Je col&gcna por el 

flbroblaeto. 

AminoScidos, precursores l{pldos y mlcronutrienteo ta111bién son esenciales pera le -

s{ntesls celular y de la colágvnn. Tiene lugnr un aumento de actividnd de la v!a de 

las pcntosos en el epitelio de regeneración y a esto v!a 111! corresponde la a!ntosia 

de "ONA" y l!pldoa. 

L4 s{nteeis de colágena por 11!1 [ibrobla.ato requiere de energ!a, ox!geno y n111l11oáci­

dos eaencialoa y no esenciales, (34, 36, 37, 38). 

Como la. :i:ona quewidn representa un tejido que so encuentrn en estndo hipermetabólt­

co, es esencial el nporto de nutrientes para la reproducción y la reparación tisu--

1.1r; por otro lado, debido a que en un<1 área en la que existen pérdidns importantes 

de energía en [orma de calor. es <le conaidernr que debe cubrirse parn evitnr catas 

pérdidas exceslvna de agua, cnlor y eners!n, (39), 
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RECElt'll.ACIOI TISULAR 

La cicatrización do laa heridas cousadaa por quemadur~s, cuando éotna oon eupcrfi-­

cialea, ca por opitelización, o 11ca que el epitelio llt! repara 3s( m16mo mcdtnnte d!. 

visión celular en loo extremos do la herido, dcal1z5ndoao unoa células 11obre do - -

otras para cubrir el área lesionada¡ éetas emigran 6Ólo en tejidoo viables, ea por 

cato que cuando existen vestigios de escaras y detritus necróticua ae impide una -

epiteliz:u:tón ndccuadn. Cuando está presento un lecho vt.1ble, r.e completo lo cpito­

lii:aclón de 5-7 d(;¡s, mientrMi que donde ext11te gran p¡¡:nlida de tejido ':I no es pos.! 

ble aproximar uuu bortlea, debe construiroe prii:iero unn nuevo baso; esto se lleva a 

cabo o través de un aumento m.,slvo en el número de l'<lptlarep, 1n11yor producción do -

fibroblnatos y mayor nún:uiro de células falloc(tlcoo migr11torine. El rópl<lo creclcde!!. 

to del tejido t1ltnmento vosculnrizado, proporciono una aporlencio cruento y nterci~ 

pelado, con tono rojizo en In superficie (tejido de grnnulnclón). Al inicio loA fi­

broblostoe aencomod.1n en lin13ulo recto en relación con la Sllperficic; conConne avnn­

Zll la cicntrlzación, laa c.1¡1110 cls matlun111 que se encuentran en estratos m.1a profu!! 

dos ae colocan en poniclón pnrnleln con la 1rnper{icie; lllB flbrris de coHigcno .idop­

ton cnei etempre cetn m111ma configuración, (42, 46, !,]). 

La temperaturt1 n In que ne expu!lo el tejitlo, puetle provocar ln muerte total tle las 

células, ounque ln lsqum:ila y 111 Jnfr.cción pueden también cnuQ11r necrosis tisulnr. 

El flujo enn&ufneo cnpilnr se hoce máu lento, lo que nuaninta la fon?1ación do mtcro­

tro111boe. Tnmbién numen ca 1« permeobil ldnd capilar con forcnclón de ede!"a intercelu­

lar. Localmente el áren lt>eionnda se hace 1".áe profunda y m&s extensn como conaecue~ 

cia tle ln isquemia y de ln necrosis celulor. la disminución tlo 111 tenolón de ox!ge­

no tiaulnr aumento el ric11go de infección por invauión li.'.1.Ctetlona. mientrlle peroie­

te el edema, lns cél11l.11J lnflnmntorlns, le•1cocitos polimorfonuclenres y m."lcrófagoe 

emigrarán a través Je los vasos periféricos ilesos y ae ncumularán en loa márgenes 

de la herida. Eetne células inflamntorias secretan enz:imaa que hidroliz:on el tejido 

necrótlco separiíndolo tlel tejltlo vlahle; ns! aui::uinta el tlesbridnrniento y In fnr,oct­

tosia; eGte procc1;o tte acompaiin de un:i r.inyor multiplicación Je fibrobl1rntoo <¡uo se­

cretan colágena. lle c>1ta m.rner.1 en el iirna lealon«da Be presentan 1dmult1Íneamente -

forcación de tejido de granulación y brotes captlnrc9, inv.lsión e incremento de m.'.1-

crófngoe, ftbrobl1u;to11 y 111 prm.lucc:ión tle colágena. Posteriormente loe miofibrobla!!_ 

- tos ne encnrg11n tl .. contraer la heridn alcnnz:ando !JU m.'Íxlmo en un término de aproxi­

m.idamcnte 4 nioaos, (13, 17, 1,0, 111). 

Los proceeos hlológlcoa más lroportantee de la rcparnción tisolor incluyen: el aeta-
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boliat110 de la col6gena. la c:ontracción de ln herida, lo opitelizoción y la 1nfla=a­

c16n. Por otro lodo existen factores qua influyen de manera importante en loa proc~ 

sos d• la ctcntrizaci6n; aetoa soni la nutrición, el estado inmunitario, lo oxigon~ 

ción tisular y el. volumen circulanta, ('.14, 36, 38, 43, 44) 

Dentro de los problet11ae eapec{[icos de la cicatri~nción se pueden mencionar: la dla 

betea, el uso previo de esteroides, la quimiotoropia, la (ort11ación da cicatrización 

auperficta 1 exagerada (queloidee y la l1ipertrofia cicatrizal), y las lesiones tisu­

lares por radlac11)n, (17), 
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l'IWTOCOLD PARA EL JtU&JO DE QUl-:Jt.U>U#,AS 

t.- Primero so determinar& quié'n se que111ó, el paciente es niño? anciano? dinbiit1-

co7 hipartenao? neírópat111? de11nutrido? etc, 

z.- Por lo tanto ea illlportance determinar In. edad, peao, talla, estado de salud pr~ 

vio, y todoa aqucllo11 antcced1?nte1 de importancia para el pudccimiento 11ctual, De--

- t11:rminar que tantu se quem.S: pnra esto 1111 determinará el ñren de auperf1cie corpo-­

ral que11Utda, 111 profundidad de iietaa y el altio o las regiones a(ectad1H ya que - -

existen aitioe eapec;:ialea de alto riesgo como aonl manos, ojos, plantos de 1011 pi11s, 

genitales, codos, dorso de ln tibill, orejas, narh:, boca, etc. 

J,- Detenriinor con que oc quec:ió: Jnvcet:tgnr el agente cnuaente de la quem.:11lt1rn (~•lo 

agua caliento, electricidad, eec11ld11durn11, aubotnnc:lne como el pnrnldeh!do, lumUro 

directamente, etc:.). 

4,- Aluil&aeia.1 éetn ee debe .Je hacer de tnr~ediato ya que el dolor ca un hctor de -

aura.a importancia que condiciona nlteracionea en la !unción de diversos 11lntema!I co­

mo lo aon: p11{q11tca11, f{ntcn11, a ntvol de S.tl.c., i:ndócrino, m11tnb6l.tco, otc, Para 

eato, de los anal&énlcos que son más rccoir.endnblee son de tipo de los narcóticos ya 

qua el dolor ca de inteneid11d elev11d11; otra de las caracter!etic:1111 que se debe vnl2_ 

rar en catos medicamentos es que no produzc:nn depreeión del centro roepirntorio y -

que no diGminuy.ln la ret1pueot11 del organismo a la agrcatón cér111lcn. Ee por lo ante­

rior que se recomienda el uso de In tfolbuítn11 (Nubnln), el Deme rol u otros deriva-­

dos con dichas características, 

s.- Sedación: ln sed.1ctón ea de t1:1portancl11 para di1;mlnutr el estado de strous del 

que estS sufriendo. El grado d" scd<1ción será de acuerdo 11 las condiciones genera-­

les del paciente y a 1011 proccdtm1cntos que se prctend.:in rc;iliz:ar en dicho momento. 

Por eje111plo 0 si se pretende realizar el levndo quirúrgico parn quitar los trozos de 

vestido, colgajos h!stlcos, u otros i:iatcrlnle11 que se encuentran adheridos, se ten­

drá que realizar bajo aneste9!11 general. Y 111 can sólo Sil pretende producir un est!!. 

do de h!pnofJio super[tcial se adlllin1atrar¡¡n medic1111Ulntos del Cipo de lne beni:odiac~ 

pinas, 

6,- Manojo de ln ínmilla: Es importnnte preparnr a 111 fo1:1111a para que acepte el C;! 

tado real de gravedad del paciente y 111 sede Je c:o111pl icnc:iones que no pueden pre-­

sentar durnnt:e la evolución, Cn111bién de las secuelas con las cuales quedará. Yo que 

la famiUa en un punto importante para el npoyo del pnc lento duranco la rehabilita-



ción y la readaptación social y pa{quica propia para estoa en[ert11oa. 

7.- Lllvado quirúrgico. 

8.- Oascn.rtar le11ionca 1111oclalcs (T,C.E,, trau1114tismoa de Tórox·, Abdomen, ate,). 

9.- ReonilllOción inmadiata: H.llntaner v!ae aéreae pen:ieablea, valorar la indicación -

do intubación endotraqueal o la realización do traquaoatom!a temprana, lo que uer!a 

on el caso de quelnl!durna da cora. F102 que 11a requiero, y al tipo da ventilación. -

Corrección de volumen intrnvascular n basa da l!quidoa con repoaiclón de alectroll­

toa y de coloides, de acuerdo al esquema que ae doaea utilizar (Evan11 1 Brooke, Pnr­

klnnd, Brooke modiftcndo, Hona[o, etc.}. 

El volumen lntrnvnaculnr deber& ser corregido en las pricerna 24 lira.; se d•lbe to-­

Clll.r a lne quem.:idurno mayores del 50% de S.C.Q, como al [uernn del 50%; el ritmo de 

goteo debe fijarse con miras a conseguir una diureoia de 50 ml/h. en adulto¡¡, o de 

20 a JO ml/h. en los niiios mayores de 2 aiios y de 1 ml/h, en 1011 menores de ednd, -

En niiios 111 corrección do volumen se realizará con uno cargn rápida de 20 ml/kg/h. 

o en menor tiempo al es n11cesar-lo, con solución 1: 1 glucosado nl 5% t:Uis sol. Isotó­

nica nl 0.9%. l'ostcrior n entn c11rgn di! lfquldos la corrección de volul'len t1e lleva~ 

rá a cabo con al siguiente esquemn, utilizando la sir,uiento fónnuln (Drooke modifi­

cado poo Stono). 

2 000 ml/m2 de SC/24 hs. 

+ 

50 ml/m2 se por 1% do SCQ/24 ha. 

No se odminlstrnrií potasio en 11111 primeras 24 Ho, Y la Cilrgo rápida no oo debe rea­

tar de las soluciones totnloa. El volumen de 24 he. se r-epartlrií de ln Higulonte el:!! 

neral La mitad en lna primeros 8 ha. y la otra mitad en laa siguienteu 16 ha. 

El volumen a pasar quedará en ou compoBición por cnda 1000 ml, como !ligue: (Stone). 

510 ml. de solución fisiológica 111 0.9% 

10 ml. de concentrado de NoCl, 

20 ml, de bicarbonato da aodio al 7.5% 

SO ml. de albúmtuo en sal ol 25% 

80 1111, de dextrabott al 50% 

330 ml. de agua bldcstllsdn, 
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Una vei: lnicl11d11 la C6nnula anteJ"ior ne deb11Tá vlgilar el volu111en U["i1111rlo por hora., 

evirar la olevaci&n o dis=lnuci6n de la rvc, o sea llevar un balance de l{quidos e~ 

tricto y un monltoreo hemodin&mico lo =eJor posible. Se debe tener en cuenta que 

los requerimientos básicos y las pérdidas ineenslbles do líquidos son indcpendlcn-­

tes a loa proporcionadoa por la fónnula. Y que la adminlstrnc16n ds potaelo n la 

fón11ul11 anterior se har5 ai el flujo urinario es adecuado (20 a )0 mEq/l). 

Durante el segundo y terceT d[n las necesidades disminuyen, llesando a sar 2/3 o 

3/4 de lna adminlstradaa en las primeras 24 ha. Y una vez que el paciente sea eata­

bllizndo, se ndministrará ln m(ntll!Jl cantidad de l{quldoa¡ la adminlatroción da co-­

loidaa en el tercer o cuarto d[a pr&cticamente descienden a ceru y la administra- -

ción de soluciones se pueden disminuir o auspender de ncuerdo a las necesidades del 

paciente y se valorar& la reinatnlnción de la v[a oral, f.n el adulto se debe tener 

en cuenta qua el tratamiento inlcinl o sea la reanlmnción temprana ea considera du­

rante las primaras 48 ha. mlentrae que la tard[a ea a partir de lae 48 hs. a loa 8 

d!as. 

Cuando el área de superficie corporal quemada ea menor del l+OX y la profundidad de 

éstas son Je negundo grado o menos ae puede unar el esquema de Park.lnnd, (12). 

Cuando el área de auperf.icle corporal <¡uematln ea l!'lllyor Jel 40% 

éatas ea Je 2do. grntlo se puede usar el esquema de Brooke- Anay. 

la proíundldnd Jo 

Para la repo11ición <ll! l!quidos (1<1rl'-nternlot1 el cálculo de éRto11 110 lrnr& dc11de la 

hora "Cero". Otro runto importonte que 11e debe tomar en cuenta es •¡uc mientras la -

reposición de l[quidoo nea n.dccunda, 110 puede uno esperar de 21+ a 1,a lls. sin diure­

sis; en el cono de •¡uc ésta no arnre~cn, se debe valorar el uoo de dopnmina. a dosto 

dopa. para. redistribución del flujo urinario ()1). El 1rno del r:innitol sólo ue deberii 

usar en aquelloo cneo11 en que exista 11!ndrome de machncnmiento. El ciílculo de,11odio 

ea hará de 0,5 n 0.6, mEq/kg peso /X de SCQ. En el anciano e11te cálculo pe hnrñ n -

no m.lis de 0.5. mEq/kg peso/% SCQ. Hientrae que en niño se puede llegar hn11to 6 

meq/kg peao /% de SCQ. 

La transfusión de paquete globular o de sangre total ·ue nd!!!lnietrarii de11pué11 d• ) a 

5 dfns de la qu•mndura :si el tito, ea nieno-r de 30, (52). 

Cuando el pi\ es IIUIYOl" de 7 .2 no se trata habitualmente con bicarbonato ya que el pH 

aumentará nl -responder ln acidosis a la mejor perfusión inducida por la reposición 

de- volumen y 11clomente en el cnao de que lo acidosis peraista se valo-rorÁ el uso de 



27 

bicarbonato ya que ea necesario lllllntener un medio compatible ocn la rcaptración co­

lulor, Los fundamentos que existen contra el uso do coloides coll!O reftn1r.iación hfdr! 

ca durante loa primeras 24 hs. después de la leeión térmica aon= 

1.- El coloide no ea l!lfia e(lcaz que el cristaloide paro reetaurar el volunion plaem! 

tico en este pet'íodo, 

2.- El coloide ea máa caro, pero no mlis eficaz que el crtstolotJe. 

J,- El coloide extravaaado en el espacio tntersttcinl obligará oyc&ticomente a una 

movtliración del agua y puede dtflcultnr la rl!obsorción del edema, 

También se debe tener en cuento el uso de expaneorce del plaslll4 como ol dextr!n yo 

que éstos aumentan lo microctrculación, dtsmtnuyen loa puenteo anterio-venoaoa, 

aumt!!ntnn la velocidad del flujo y dlm:iinuyen la adhesividad plaquetorio. 

Otro punto importante ea tener en cuenta que la m.nyor c.'lntidnd d• la pérdida de 

plas111a ea a las 36 hs. postquernndura: (se pierde del 60 nl 70% del plnsm11 ctrculon­

ta). Sobre todo en aquel loa pllcicntea que tienen grau cdr.ma interatiC"ial y gran C4.!!. 

tidad de flictenns es por euto que 111 tendrá que hacer la reposición de plnnm..'I o de 

elcmentoa que aumenten la presión onc:óttc:a en el tiempo nec:eaarto (51). 

Otrn1 111edidtu1 generales 110111 

1.- Colocac15n de 1onda nnaogQatrtcn para desco111pre11ión gñatrlcn y nlirnentnciSn por 

la misma cuando se eat& im.lic<1da, y parn la nJ111inistrnctón dti hidróxido de Jlumlnlo 

pnra mantener un pi! adecuado. 

2.- Sonda Je foley cu&ndo se requiere control estricto de l!quidon, 

3,- Colocación de catoter intr4venooo lo 11uficiente grueso pina pn11ar el volul!len de 

líquidos necesnrioo y nubotnncias de l!layor vtocosidad como lo non onngre, paquete -

globular, plaruna, etc. 

EL sitio de colocnci6n de éi;tn, preferente11111nte 110 hará donde no exi11ton lesione1 -

por quemadura, 

4.- De ser posible el monitoreo hemodlnámtco se renlh:arñ con cnteter de Swanz Canz. 

5.- Ad111lnhtrar toxoide tetiínico y/o gammaglobulinll nntltctlintca hiperinnrune. 

6.- Aialn~tento y manejo con t&cnicn c1térll, abierta, colocando al paciente en ca­

ma especial de Striker (e1 es poeible) y los 111te1nbro1 afectodoe mantenerlos en poi!. 

-ción fiaio16g1ca, con colocaci6n de férulae, eegún el áren nfectada Y tracción nrt!. 
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cular ai es necesaria. 

7.- Hllntener el medio ambiente a una temperatura de entre 30 y 33 grados e,. y un• 

bt1me1dod relativa de 30 a 50%, 

Hutrici.Sn: 

En vista de que después del tercer dfa se reabsorbe el Ede1114 de la quemadura, y el 

organiamo gradualmente va quedando sometido a un stress muy intenso caracterizado -

por: llipermetaboliamo, Catabolismo exagerndo, 1rncmia 1 grandes plirdid;is da l[r¡uldoa 

y da calor, Ea necesario instituir de manera temprana la nutrición suficient~ y ad! 

cunda para m.1ntener un equilibrio entre la oferta y la demanda de energéticos, emi­

nolcldos, oligoelementos, vitaminas y lfpldoa con un volumen suficiente de liqui- -

dos¡ todo esto para 1:1.:lntenur condiciones adecuadas para la regeneración tluulnr, ¡1~ 

rs la formD.ción d• fuentes enorgóticas y con esto el paciente pueda soportar ol - -

stress qua eati sufriendo, (25, 34). 

El metabolismo energético aumenta desde el primor dín nlcsn~ando BU valor 1!1.lximo do 

loa 8 a los 14 d{na después de producida la lesión. 

El con11umo diario de energ{n l!n ton pnclentcn con le11lonc11 eJ1.tcnsn11 en ;ipruxtm.uln-­

mente de 5,000 kcsl. diarias, y ui nl paciente se le mantiene en cnma con aire cn-­

lient1 y calor radiante el metabolismo energético Be reduce de 1000 a 1500 kcnl. 

por día. Se puede reducir aún m..ís en 500 a 1000 kcnl dlartnmcnto, bi se cmpienn ho­

CIO!njortos o heterolnjertoe. Con las medidas anteriores el pncicnte requiere entro 

J 000 a J 500 kcal por dfa. Como resultndo de la evapornción desde la superflclo do 

101 horidas el líquido perdido en promedio ee dt 5 n 6 litros por dfa, (39). 

La potente respuesto oimpáticn produce atonía tntcatinnl, lo que auncnta el rlcogo 

da aspiración, por lo que es recomendable intctar Jo nutrición parenternl en loa p~ 

cientea gravaa, (48). 

Un intenso apoyo nutrlcional proporciona laa calor fas necc aorlaa para la reparación 

da la herida y evitar la prolongaci6n del bnlnnce negativo nttrogenndo, (49). 

De los factores metabólicos que en al paciente quemado se deben tener presenten sonl 

1.- qua la tasa metabólica ea proporcional al tll1114ño de la quemadura si &stl no re­

basa el 40 a 50% de la superficie corporal total. 

2.- El consumo total da oxígeno y lo pérdida h!drica por evaporación se correlacio-
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na con el talll.lño de la quemadura. 

3.- La. producción de catecolaminas urinnrins es proporcional a la tnsn metobót1ca 0 

en que1ZU1duraa que no euperen el 40-50% de la supurC!cie corporal quemada. 

4.- El flujo sanguíneo perifért~o ea proporcional nl tnlll.lño de la quemadura. 

S,- La. síntesis y degradación proteico e$tán aumentadas y BC corrolnctonnn con el -

porcentaje de la ouperficie corporal quecc:nla. 

6,- La respueato hipormetnbóltcn requiere un mecnntamo neurológico central; en la -

periferia es medida por el aumento de la a!ntesls do catccolaminna, 

7.- Las prostaglondinna npnrucen en el exudado de lo quemadura y la linfa; lo inhi­

btctón de su s!nteaJs o efecto reduce de l:lllncra significotivn el estado hipe~otab! 

lico. 

B.- Aunque las pérd1t1Hs de .igu;::i por (!Vllpor;::ición se correlnc1onan ro11lmente con la -

tnsa metabólica en las quorruidos, la reducción de ln ev11por11c11ín no reduce do 11111ru1ra 

significativa 111 tasa 111etobólic11, 

Cran porte de la dem..1ndn cnergétlca. es p.1r11 la sfnt(!sls proteica cor¡1oral total; Y 

lo gluconeogénesi11 aporta 8Iucosa para producir c11lorf11s y p.1ro la sfnte11is dtt ami­

no6cJdos no esenciales, El 11ustrato es el tej t,Jo riuscul11r. Es por esto que el trat!!. 

r:itunto 111etobólico del paciente quemado tlene Col'lo objetivo proveer a laa necesidn-­

dea de la t&!lll metabólica aumentada. aportando calor!1111 no proteicas en forma de hi­

dr11to11 do carbono, con lo que r.e mlnimi.ta el co1111u"10 de prot.,fnas mui1cul.1res pura -

la producción calórica. Se requieren asillliaco grandes Cilnt1d,1dcs de protcfn.1a par;::i 

suministrar 11min0Scidos l!oencinles y nitrógeno pnr11 1.1 !IÍntcsio protcicn, (36). 

El contenldo proteico do lo dteta di! los paciente& con trnu~ntiemo tér~ico uc cutl­

ma en un cociente Je cnlor!as totales/nitrógeno aitundo entre 120/I y 150/1. 

El grnn numento de lns necosidadeo de nitrógeno de los pncientc!I con quemadurne se 

debe n lne piírdidne de eete eleCll!!nto por el exudado do lo herlcl11 y " la grnn veloc!_ 

d;::id de síntesis de prote!nae como la colligenft, 1.1 .1lbúmlna y L10 proteínas defensi­

v,1s. 

La gras.o. es unn buenll fuente do color!ns (9 c11l/g), In gres.:i poliinsaturada d.,bo r!. 

presentar' aproximndnmonto el 4% de le f11ge11ta calórica totnl para evitar el dóficft 
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de &cidoa grasos esencinleu. 

Los requerimientoo vitam{nicos constituyen un aspecto importante de la preacripc16n 

nutricional. Aunque no se han determinado loe requeri111icntoe vitmnfnicoa exactos 

traa la leai6n t&nnica, ee sabe que son m.ayorea qua los nonno.lea a cause del estado 

hipermetnbólico y de la enorme necesidad de síntesis proteica, (t,,J, 44). 

La nutrición parentcral so iniclnrá después do 2do. d!a a base de glucosa, amino&c! 

doa, grasa, oligoelementos y vita~lnns,(37). 

A los pacientes que presentan valores bajos do fosfato se lea repondr(n con solu- -

ci6n de fosfato (100 ml/d!n). I.a hipofosfatcmia se produce h11.bitualmente entre el 

torcer y sexto d!a. 

Aunque no se h11n determinado claramente los requerimtentoa ex11cto11 do vitnmina "C". 

se acostumbra 11dmlnl11tr11r 500 "'G· 2 veces al d!a en adultos. 

La deprest6n de vitamina "A"• fle ha conslderado co1110 causa da ero11i6n giatrica on -

1011 qu11m.1do1, (pero ne se ha deterr.ilnado la doais acllclonal necesnr1a de asta vita­

mina). 

En loa pacientea con quem11dura11 en fase nguda flO ha tleacrito dúficit de cobre. 

1.inc. hierro, (43, 44). 

La ndministra.:tón do grond.::a c.1ntidadea de glucoa11 a pncifl!ntes quem11doe puedo dnr -

efoctoa odeveraoa on lo función pulmonar debido el aumento de la formación do bi6x! 

do de carbono y por otro lndo se ha ob11erv11do que vnrioo pncfent<~s l111n de1rnrrollado 

h!g11do graso, (37, 50). 

Rll¡{)F.llUllDITOS CAl.OlllC:OS AL lJICRfSO 

CALCULO ADULTOS tnRos 

Kcal. (25 x kg) + (40 x % quem11dur11) (60 x kg) + (35 x % quem.1durit) 

Prote!n11s (g) kg + (J x % quemadura) (J x kg) + % quemadura) 
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Los valorea calcula.dos en el momento da la recepción deben ser asesorados y revisa­

dos pari6dicamente por el dletlata cl!nlco y eotar basados en la supcríicio corpo-­

ral, la edad, el sexo. el porcentaje de la. superficie quc1!1'1da y el estado nutrlcio­

nal anterior al accidente, 

Do los complicaciones m&s !recuentes de la nutrición parenternl sonl Síndrome do 

deahldrataci6n hiperosmolar, hlpofosfatcmla, deficiencia de Beldas grasos lmportan­

toa1 hiperglucemla, trlgllceridemia, hipcrbillrrubinemia, complicaciones por cato-­

tcir y sopsia. 

En las quemaduras que a(ectan le cnra, la aargantn o que impiden al paciente ingo-­

rir l{quidoa por v{a oral, so coloca una sonda da allmentnclón y en el primor día 

se ad~iniatrnrá cuidadoaamento antiácidos, leche y ngua. 

Se crntará do hacer que el paclence empiece a comor tan pronto como sea posible y -

da proporcionar los nutrientes necesnrlos. 

Cuando el pacience ha aumentado la ingesta crol de groso. protc!naa e hidrotoa de -

carbono, se hoce lo correapondiento reducción de la cantidad Jo nutrición paronto-­

ral, 
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CUalquloro (4) 

"dulto (1) Cualquiera 

Adulto {21 

Adulta (2) 

. NU\o (3) 

20-30 

30-40 

40-00 

Adulto (!>) Cudqulor11 

tllB• 'Taaa 10llt11b6llca ba11111. 

a)l t do nltróaeno • 6.<'S do protetnaa 
b)l.aa qu11111aduraa ll>llJ'Oroa del ~ ae conaldcran 

"º"'° d11l 51)1; 
el thu1to loa 12 ni'lcla do edad. 

••• 2!> 

CA!.OlllAB 

(2S1tpc/kg).(40>L'I. quemo- tlo calcul11d1111 
dura,) 

(20kcal11pc en K¡tl•{70 - (la x pe en Kal• 3 a 11" 
Kcah'I. l\UCfllad.,.ra,) qu11 .. 1dura. I 

160 1ic11\i;pc en kP,)• 3>;.. l lQ.11'.4 •111a...ndurn,) 
kc11l1<" que11:1adura,} 

40 kcal/k¡¡ 

60 kcal/k& 

U:iar lt-11 nDlllQ¡r111ut.a 
pnr11 calcul11r la 1'1':B, 
ni c11.,blo porc11ntua.l de 
6ata y loa rqucrl111len­
tn1 .,., .. ,. <!Uco•• 

2 a/kg. 

3 ¡/\<¡ 

t.Jual.l\r el cocl"nto 
nl tró&"'n<1/calorl1111 
tota\110 a l/lbO. 
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El trnta111iento lcool do la.11 qullcadurn11 hn ndquirido unn importoncia Pl'ogresiva, ya 

que anteriormente la. mayor(n do los quemados íallec!an a consecuencia da laa alter~ 

ciones hemodinámica.n que se presentan desde un principio da la lesión con la ta11Q1-

nación do choque irreversible, y tnl':lblén por el dusequUlhrio hidroelectrol{rtco, -

(61). 

Actualmente después de habor11e conseguido superar con un trntnn.lonto integral, ade­

cuado y te.11:¡prano esto pr:!rnern fase de las nltornciones f:lsicipatológicaa do las que­

maduras graves, se hnn venido presentando con mayor frecuencia otras complicnclones, 

como son loa lnfeccionea, que non caunn importante de muerte en escoa pnciuntes. Se 

hll observa.do que tas lnfeccionce son el result.-iJo de 1.-ie compllc11cionca eietnbóllcns 

y bactorlonas de lna ltn1{onea ablcrtns Je grnn 1:1<1.gnitud, do 111 dlem11mclón de ln r!. 

11iatcnci11 del paciente y Je una l!lllla nutrición tanto proteica como calórica, (61,62), 

Tolla gran quemadura debe com1ldcr.1rae cont,"lmlnllJa por bacterias (clcrobloto de In -

piel) y conforme 111.111 tiempo pcrm.1ne7.ca descubierto el tvjiJo lesfonndo Jer.vit<1UJ:a­

do, 11111 tnfeccionce tenJer&n a colonizar lae re11tanteu heridas con microorgnnismo -

más virulentos que <1quellos que ya oatabíln presentes, puJienJo evolucionar hacJ11 

una aepticcmta. La oplicnciún parcnternl do .1.ntibtóticoa no es ouficiento pnr11 it:1p,!. 

dir la infección general. Ea por esto que la tcrapin tradlcionnl parn quem1uJon aa -

bnaa en el uso de <1ntibiótlcos sh•té1dcos, tr11taciiento locnl Je ln lceión y la co11!!. 

t11ntc y eotrlctn 1111cpt1lll da In& l11~rldau. 

El objetivo de todo trntamlento loc<1l ce 1fe tinntcncr a l.111 qucr111dur."111 tnn ltmplna -

de gérmenoa corno sea posible y pracurnr un11 curación y un recubdmlcnto de 1110 min-­

mae con 111 máxlmn rapidez. P<1ro llevarse a cabo e>itO, lns com1lderacione11 deben ser 

do estricta nscpeia, en una 1111.la Jo operncionoa o en un dep~rtnt!lcnto que se dosJgno 

co1110 exclusivo para lae curncioncs do loo p<1clent<"a quecinJos. El person11l cncargndo 

de manejar <luto debo efltar c11pncitndo pnro llevar il cabo eutoa procedimie11tos y Je­

be celar proviato del equipo y m.1tcrinl nec1:::111rlo, 

También ee ha obeervndo que una formn eftcnz p,lra eliminar en grnn parto loe gérme­

noo nlrcdeJor de un lesionada con quemaduras, ea ln instalación do un flujo de nire 

laminar por encima do la coma Jel quer~ndo, (54}. 

Pnra el l!lll.nojo local se deb1rn tener presl'ntes los nlguientca puntos: 
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1.- A la lesión de la piel uo le debe considerar como una pérdida de lo barrera da 

protecci6n. 

2.- A la presencia de exudados y escaras aa lea debe considerar como potenciales m!, 

dios de cultivos. 

J,- Que el paciente quemado cursa con uno lnmunodepreslón; ca por cato, ademla de -

la presencio de tejido necrótico, Áreas de isquemia tisular, la presencia de micro­

trombos, y la hipoxta tisular, que dichas lesiones son de ficil contnmlnación, 

Cuando las lesiones por quelll4duras euccden uin contamtnactón, a éetos se lea puedo 

considerar como estériles durante las prlmer11s 24 a 72 hs. Es por esto qua en este 

tipo de heridas y durante este tiempo o posterior a un lavado quirúrgico so encuen­

tra indicado la aplicación de postas inertes. con la finalidad de evitar o de diem! 

nuir la pérdida de líquidos y de calor, Loa gérQcncs que con mayor frecuencia se -­

aislan dura~te cate período eon: Gram poaitivoe principalmente, ya que después del 

aipcimo día se alela la peeudomona. 

El uso da paetae inertes so encuentran indicadas en quemaduras aupcrítciales, en 

lesiones que presenten abundante 11xudado y cuando la técnica sea nbierta, yn que la 

acción principal da éstas ea la do dar protección f{alca local. Ln composición de -

éatas as a base de L<inolina. óxido do ~Jnc, vaselina, talco, o nceite de alm11ndrns 

dulces, cnl;imtnn, gllcerolado neutro do almidón, etc. too.lile nin efectos elotémtcoe. 

El silvadene (sulfadtaclna de pinta), se encoentra indicada cuando existe la eoapc­

cha de contaminación ya que tiene dos efectos lmportantc:1 <¡ue son: el da nccu¡¡r co­

tlD antlaéptico y el de eecar las lesionee. 

Tlena una base cremoe11 al 1%, es r.iieclble ,.n ngu:a, ctene buena efectividad contra -

un gran número de gérmeues Gram pouiCivos y Gt'nm negntivoe, tiene uns penetrnci6n -

lenta y 110 requiere de vendaje e voluminosos, no es doloro!la su aplicación en le ms­

yor!11 do los pacientes; debe retirsree diariamente y debridnrae la auperflcie suby! 

cante de todo tejido necrútlco fácilmente eeparable del tejido de grnnulncJón, en -

particular cuando existen escarna en lealonce de tercer grado; debe tenerse cuidado 

do debridar y cultivar ol contenido de los absceso11 que pueden haberse formado por 

debajo de Is~ eecaras. El agua que se uua para el lavado debe ser bicsrbonatada al 

6t dejando recojor ta lesiún ¡¡ntee de la escarotomía, (53, 63). 

El sulfamllón {acetato de maíenlda) se encuentra Indicado en aquellas lesionea que 
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ticnon osearas importantes ya que tiene la carocterfatica de producir oacarectom!a 

qu!mica dando origen a lo formación de estratos queratinizados. 

El au1Comil6n al 10% tiene una baso cremosa, es miscible en aguo. tiene buena efec­

tividad contra gran nú~ero de gérmenes Gram positivos, Grom negativos y ta~blén CO!!. 

tra una buena parte de anaerobios, tJene una buena penetración en las escaras, pue­

de prcoentar efectos tóxicos. A diferencia del nitrato de plata, éste no requiere -

de vendajes volu111inoeo1 por lo c¡uc el paciente puede rcnlizar movi111ientoa o ejerci­

cios después de au aplicación. 

Por otro lado Cllu&a dolor lnmctllotamcntc Jo11pu.!e <le liU aplicación. Ta~bitÍn es poei­

ble que por su resorción del lactato de aulf11milón ae inhiba. la 11nhidraa11 carbónica, 

con un aui11ento d11 la d1un!s1a y pérdldll de biCll["bonato, (54). 

El nitrato de plata al 0.5? fue introducido para el trntnmiento cerrado de las le-­

•ionea por quemaduras en el año do 1965. Se encuentra indiclldo p.1r11 a<¡uellaa quema­

dura• claaific<1das como de segundo grado y tercer grado de acuerdo a 11u profumlidlld, 

la oplicoción de ésta se nhco posterior a un lovndo quirúrgico que so lleva a cabo 

bajo aneateeia general, po11terlormente se cubren todna lna qucm11dura11 co1t varla6 C.:! 

pas de gaea que ae cmpapnn de aoluciún de nitrato do pluta a la temperatura corpo-­

n1l y 110 fijan con vend.in; Ion apót1iton uc huca•deccn de nuevo con solución de 11itr~ 

to de plat11 c11d11 2 lm., a lntcrvaloa Je 24 hPr., se hnce el c111:1bio de vendaje. 

Se debe to111.11r on cuenta que la i1olucl.j11 es htpotónicil y puede c.1¡it11r clectrolit<HI -

del organis1no por lo que ce recot:1e11dable llevar 11 cabo el monltoreo y la 11ubstitu-­

ción necesorin de sodio. potoaio, cnlclo y cloro. 

Su efectividad ea buena contra la mayor[o de microorgonismoa Gram negativos y algu­

nos Gram positivos. i>ieudo de poca utUidad cu.'1ndo 111 herida se encuentra dcnonmon­

te colonizada. ya que tiene uua penetración baja en las eacasas y no difundo en la 

profundidad de éstas. pues en la suporficie de la herida se forman salea lnaolubles 

)' al no sor renbuorbidaa no netuar.'i sobre loa gér1Dene11 que se encuentran debajo de 

las escaras, por esto ea Jndiapon&oble u1111 bueno limpieza y debrido111iento de las z.2 

nas quemlld.111, también ~s necesario evitar lo !ormoctón de copos en lo ropo ya que -

éstos pueden fnvorocer h instalación de uno infección, 

Con est11 procedhilcnto ter.1péutlco, no se debe iniciar el trasplante cut&neo haata 

después de lo demarcación de loa áreas necroaadaa. 
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La. oplic:ac1ón de i'atl! requiere vendaja húmedo ocluaivo para umntener el medicamento 

en contacto con la leaión, este vendaje ea voluminoso y por lo tanto limita los mo­

vimiontoa. 

Tamb!Qn ae he observado que lo oplicaciún d• éste no causa dolor en la IDllyorío de -

los pacientes, (54). 

Yodo polivinilpirrolidonal Tiene una base cremoes al 1%, ea miscible en agua, tiene 

buena efectividad contra una aran variedad de microorganismos, Cram positivoa Y - -

Crnm negativos y algunos hongos. 

Se ha observado con poca frecuencia efectos tó~icoe y sistémicos en algunos indivi­

duos¡ también con el uso prolongado se pueden !onnar microorganismos resiatontea. 

Esta substancia tiene le capacidad de roeocar la escora en forl!Ul importante Y por -

lo tqnto disminuyo la capacidad da movimiento. 

Parn la aplicación do Esta so pu:ede o no utilizar vendnjes. 
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Al cual so le conoce cnmbién con loa siguientes nombres: B&IaaQo del Perú, de San -

Salvador, Chueta. 

Ea un producto resinoso natural, que se obtiene de la corteza del Myroxylon Paruvi! 

num (ltbol de El Salvador). Este árbol pertenece al grupo de laa loguminoans, únic! 

menta so da en la república do El Salvador de donde ea exportado. Se la llama b&le~ 

lllO del PerU ya. que 1mtigumnente se e,.;portaba del Puerto "El Callao" que se encu11n-­

tra en Perú. 

Para qua sirva el &rbol deba tener 10 años y ea a partir de la corteza de donde se 

obtiene dicho bálsamo. 

Sus caracter!sticaa f!aicae son: ca un l{quido viscoso, de color obscuro, no ea pe­

gajoso, no s11 endurece al exponerne al aire, ea aoluble en el nlcohol al 901, en 

cloroformo, y en ácido acético glacial. Por 11111 caracterf11tico11 onteriorea i;e util!. 

za como excipiente el alcohol o una m.ltorin grasa. 

Sa encuentra compue11to por: licido cinlímtco y heniotco, clnnmato de bencllo C9 117 

(C7 117) 02 al 60%: Bcnzoato do hencilo, estilbena, peruvtol CIJ-1122-0 (es quien le 

da su olor), resina. 

Se ha observado que tiene acctonee como cicpcctorante, nntiséptico, antl¡1nrnait11rio 

y localmente como nctivante de la granulación en laa heridas, ea por eato quei 1111 hn 

utilizndo por v!a oral como expectorante en padecimientos coco aon: la bronquitis -

crónica, ORlll4, diapepsias, y tóplcnmcnte en la eecnbiaata, mlcouis pcdln, úlceras 

varicoaaa, úlcera de pie diabético, eczema. grietnfl de 1011 per.onea, hemorroides, 

queMduraa, y heridas, (56, 57, 58, 64, 65). 
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'tE:f1!SOOilUlTE 

El tepescohulte ea una fibra vegetal que se obtiene de 13 cortcta dr.l Jrbol del ~t!. 

1l!O noahre. Se ha obsct"vado que tieno efectos bc11iíficot1 para la curación de lns lc-­

•iortes •ufridas en loa tejJdoe 1:01110 lo son: piel, músculo cstr!Ado y lluc>Jo. 

Estos ofectae 1100 el de dar protccclóri local, fnc::ror físico :f.cport111tte, ya <{ua ¡u·o­

vtenc el contacto d8 =1croorson1emoa en el áred lcalunnda, enmbién cvitn laa pérdi­

das lnsclm1iblea de l!quiiloe en fon'!l.B txceislvn y ayuda n conservnr la te¡:¡peratura lg, 

cal evitando la pérdida de energto ca1Prica por trradJnclón. 

Ta~bién se ha observado que tlenn la cnp-lcidad de aer bactericida nctuando princt-­

pal=cntc contra m1croor&3n1ernos Cram roaitivos. aiendo m!nimo su efecto contra Cram 

nes11tivos. 

Otro de lo• efecto' que tiene ea de que acelera el ptoceao de cícntrlz~ciún. tttnto 

ll nivel de tejidos superficioleB como de los profundos¡ hfptológicn~cnte sa hd ob-­

eecvado que la respuesta celular • to agresión es norrn-~l que el proceso de gt"anu)~­

clón ee llevti n cabo en menor tiempo, con cn.r1u::tl!r!stitllli tanto cl[nicn11 cot:io hiute 

l6gic1111 norir.nlc11, ton neofOt'111<1cl<'in vaucul-lr en (ormti su!tc1ente que brinda la pcrl!:!_ 

aión adecuada d~ loa tcjtdós. 

Efecto anol¡¡;i!11tco. Este efecto se hi.1 observado e11 func<.1 incon¡¡t.~nte en los pnct .. n-­

tes )'ll que la aplicnclón uc r:cCiwre <¡ue ea doloro11;i; y que pollterf_~rmente actún coi::.c 

analgúaico, SI! piensa que al bloquedr el contacto de lns ter~tnnctunc!I nervtor.as 

que queJ¡ln expueatna n nivcll Je 111 lea1ón al 1;;1r protegtJa!I ¡101' Jic}111 f!br<1 ve&ctal, 

11e evita el contacto con cst(mulo11 CJ;terno11. Clfnica:!l'!nte '-'ª ha obscrv.1Jo que dura!! 

te l.::i. reparación de lcu tejldou 110 deja clc.1triccs queloldes, qued,.u<lo ln riel au<l­

ve y tur11a, ti'imbtén ac lia visto que no ntro!iB los <1t1eXull di! lt1 pit!ll. 

1.ds indJcacioncs que nctunl~cnte cx1Rtcn pnra la aplicación de esta ftbrd es en l3a 

le11lone!I aupcrflcinlCR (¡1!el, n:üsculo cotr1ado y huei:.o), 110 uc t!t!l\e c11p~r!e1u:ta en 

11111 leaiones do tejidos u órganos intr11Cl\..,itnr!o11. 

l-4 udr1!nlstrac!ón de éatll ea local, aplicándose &i:'ner.1le:ente tin una 9ol11 m::t1ei6n y 

11a doj~ qu1r actúa por d!1H1 {en prvr:ned!o tht J4 dCan} h.'lutB que &enurnlr:nentl! Pe dc11-­

prendc por 11! acle y ~ólo en aquellns heridas que ~e encuentren iníuet11d~a o que &e 

~ncuuntrltn en ~roeeso do ctcutri~ación de nugunda Jntenci<'in ae reapltcar&. 
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Por otro lodo presenta colllO renccionea secundarias: 

1.-- Dolor; ee ru[iare q,u11 este dolor ee de grado ioiporta.nto cuando ae aplica paro -

qua poeteriol'mente actGa couio analgésico. 

2.- Se tlona el rloago de causar lesión hepntocalular. ya que una de laa aubatnn- -

claa que ea encuentran en eeta [ibra es el 6cldo tánico el cual actúa como aatlnge~ 

ta a. nvial del tejido leeionado y a nviel hepático ae ha observado que puede produ­

cir necroala centrolobullllnr. 

El 6cido tñnlco ae encuentra en m.lyor cantidad cuando el árbol ea joven, por lo que 

aa debe tener en cuenta la lll.lldurc~ del árbol para poder extraer la [lbra, con la 1~ 

tenci6n do que 6atn tengo una menor proporción de Rcido tánico que ea tóxico y qua 

conserva una cantidad adecuada del resto do substancias que ayudan a la reganera- -

ción tisular. 

F.L PROCESN'll ENTO DE l,A COll'rEZA., l'A.RA OBTENER F.L rOLVO DE 

TEPF.SCOllUlTE. SE F.1-"ECTl!A. LN VARlAS !::TAPAS, 

1•- Reconoci111lento e l1\entiflcacl6n del lirbol por expertos, 

1.4 época de recolección y el estudio {itoqu{mico de comprobación, 

_Sigue el secado y el trat11.1'lle11to {futeo-qufmtcn, para ell111inar reatoa de in-­

acetos, hor111lgns, polilla, gusanos, polvo, etc, 

Seca la corteia, se pulvorlia y micro pulveri%a, 

Eaterlli%ando el polvo a 1$0 grados ccnt!grndos, con ultrasonido o con rayos 

C"'1l<A. 

A fin de liberar los pirógenoo, so trata qu!mlcamante nntes de embasarlo, 

El estudio fltoqu!mlco preliminar, reporta un pll de 6,6 y 111 presencia de eatarol­

dea, flavonoldes, olcnloides, nnpo&énlnna, celuloaa, destrina, gol:l.4, reainaa, glic_!. 

rina, ácido salicílico, etc. 

La e:Kperiencia del uso del Tepeacohuite, nos permito sinteti%ar los aigulentea 11-­

nenmientoa búsicoa. 

i•.- Se practica li~pleza y dobridaclÓn qulrúrslca (en caso necesario) de toda eL -

área lesionada. con ruptura de flictonaa y extirpac16n de reatoa de tejido na­

crótico, 
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2•.- Limpieza con jabón neutro, abundante agua y antisépticos, dejRndo ligeromeate 

hameda la lesión. 

3•,- Aplicación tópica del polvo de Tepcscohuito, con torunda estéril o con un rec! 

piente con tapa multiperCorada, cubTiendo con una fina capo toda el área lesi.!?. 

nada. 

4•,- Se pretende que se forme una castro o escoro con la fibra vegetal. la cuol ac­

túa como un apósito biológico natural, ésta sor& de un color café obecuro, 

inhodora, confundible con infecciGn paeuJomónica. Se vigila que dicha escoro o 

costra, está adherida a la lesión y en coso de dudo, levantarla, limpiarla y -

espolvorear nuevamente, al igual que los áreas donde no se haya adherido el 

polvo y formando lo costra, se repite do acuerdo a lo evo1uc16n de lns 1es1Q--

nos. 
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PlsaJSIOlf 

En el per!odo comprendido de 1983 a 1985 se trataron S pacientes con diverso& gra-­

doa de quemadurae, desde el 20% haet,1 el 40% de superficie corporal qumnadn, todas 

ellaa de ter. y 2do. grado, y pacientes con diversas edadea en el lloepttol General 

Ignacio Zaragoza. El pro111edio de d!ns de eutancia en la Unidad de Cuidados lntcnai­

voa fue de 10 a 12 d[ns¡ entoa pncientee íueron rrwnejndos con bólanmo negro el cual 

111 aplicaba. a las 72 horas postorlor al e11frtmiento de liu1 lealonca y las curocio-­

naa cado. tercet" día con nuevo a¡>lfcoclón de dicho bóhamo. 11111 eacaroto1r1[11e sa rea­

lizaban sólo en aquellas partes donde por debajo de éntna se encontraba tejido útil 

de granulación, los resultados en cuanto o la cicatrl:r.nclón como non: El estado nu­

tricional, el estado metobólico y el soporte orgánico múltiple. 

Todos egresaron con vida de 111 Unidad y hasta el mo1ocnto del control (Soptiembre de 

1985) nlnguno de ellos había presentado cicatrices queloidea. 

Aunque 111 bálsamo negro se ha venido utlllznndo es decir b.'ilnn1'1o del Perú, en otras 

patologfaa derc.ato16gicoa como por ejemplo en el eczem~ (56 0 58). úlcera do pierna 

(57), etc., con estnbiliznción del colágeno y crocicilento simultndo do granulnc16n, 

con neoformaclón vnsculnr. Sin ecibargo en un estudio posterior debor.ii re11lt:r.an10 

biopsias de piel y un estudio comparativo. 

Ea indudable que nuestra propoiiición requiere de un C!ltudio comparativo, nin ct:1bnr­

go se eat::iblece col!lo furulnml!nto para desarrollo posterior. Por cuanto so l'Pfiere nl 

topeecohulte existen algunas cantrndicclones, oe onbo que el pror:iedlo de evolución 

ouclla entro 12 11 14 dfou y que loo re11ultndoa son hcnófico11, 

Los resultados en las serles preuontnd11s ele los pacientea r:innojndon con tepescohui­

te, quienes aufrieron looionce surerftcinle11 y profundas son ootisfactorl1111 en lo -

que se re[ierc a 111 reparación tisulnr con ausencia de cicatrices quololdeo 0 tal r~ 

roce que esto fibra ejerce una ciodulnción en la renpuostn ftbrobláottco que no per­

mite la formación de quoloides. (55) 

Si bien es cierto que como ue hll cicncionado existen diversas form1111 de tratamiento 

loen! pllrll obtener unll bul!na reparación tisular, ln primicia deterlZllnante en el pa­

ciente quemado es el mnnejo multislatémlco: quedando como ya se dtjo la utllizoción 

de los sub9t11ncino yo r..-.for:ldao coco alternativa del manejo loen!. 
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