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RESUMEN.

Desde que aparecleron las primeras quemaduras dentro
de' la historia, seguramente fueron ocacionadas, por el -
sol, por lava, por el vapor caliente de los géisers, ad--
mosfericas o eléctricas y bioldégicas. Junto con las mis--
mas aparece el asombro del hombre y su inquietud para su
curacién, y a medida que avanza la tecnologia, aparecen -
otros t{pos de caugsas de quemadura, y se proponen también
diversas formas de manejo.

Entre 1988 y 1990 se estudiaron 30 pacientes quema--
dos entre niflos y adultos siendo el BO% adultos y 20% ni-
fos, a los cuales se les administrd la formula calérica -
proteica de Curreri, obteniendose resultados positivos en
el 90% de los pacientes.

Disminuyendo los dias de hospitalizacién, epiteliza-
cibén, curacidn rApida de las heridas, buena integracién -
de los injertos y sin compromiso inmunolégico, el 10% de
los pacientes mostrd datos de desnutricidén pero no mostra
ron excesiva pérdida de peso, no hubo compromiso inmunolo
gico y se dieron de alta una semana més tarde que los de-

mds pacientes.



* INTRODUCCION.

La respuesta hipermetabdlica caracteristica de la -
lesidén termica produce un notable:maldo negativo del equi-
librio nitrogenado, pérdida de peso y consumo de las reser
vas energéticas.

Enterados de que la amplitud del proceso catabolico -
estd directamente relacionado con la extensidn de la le---
8ibn y su repercusién en el paciente con la situacién y el
estado nutritivo del indiviuo antes de la quemadura.

Por lo tanto al dejar sin tratamiento a un paciente,
el catabdlismo proteico produce una pérdida de masa pro---
teica estructural del cuerpo a una velocidad de 30 a 35 gr
de Nitrdgeno por dfa lo cual desfavorece la curacién de -
l1as heridas; disminucién del nivel inmunolégico y baja re-
sistencia a lalblnfaccionel.

Las lesiones térmicas mayores originan una respuesta
hipermetabSlica proporcional a 1a gravedad de la quemadura
pudiendo aumentar el gasto metabSiico basal 40 a 100% arrji
ba de lo normal en pacientes que exceden el 30% del irea -
total de superficie corporal quemada.

Este {ndice acelerado se inicia después de terminar -
1a reanimacién con 1{quidos, 24 a 48 horas después, llegan
do a su miximo entre el quinto y décimo segundo dfa de que
madura, disminuyendo gradualmente y permanece elevado has-

ta que la quemadura cicatriza o se cubre con injertos.



Conociendo, qué el aumento del gasto de energia esté
mediado por la respuesta usurchormonal al estrés. Después
de un choque por quemadura, el sistema nervioso simpltico
provoca un au-cntﬁ del valor en el plasma de 1as catecola
minas que estimula la produccién de calor y la liberacién
de substratos.

El catabolismo que hay posterior a una quemadura se
caracteriza por aprovechamiento de proteinas, aumento de
los {ndices de gluconeocgenesis, disminucidén de las concen
traciones.de insulina y aumento de los valores de gluca--
gén en plasma, que indican un aumento del flujo de gluco-
sa a la herida.

Este incremento en la produccién de glucosa se refle
ja por una layoi produccién de urea.

Cuandoe no se proporciona una fuente exSgena de ener-
g{a a 108 quemados, puede haber un agotamiento répido de
las reservas endSgenas de combustible con la consiguien-
te p‘rdidl de peso y las consecuencias finales de la mor-
bilidad relacionadas con la inanfcién.

A £in de conservar la masa de células del cuerpo y -
_evitar pérdida excesiva de peso, hay que dar atencibén es-
) pecial a sus necesidades nutricionales y a los métodos a-

decuados de alimentacién siendo imperativa la vigilancia
continua de su respuesta a la terapeitica nutricional.

El objeto del soporte nutricional durante la hospita

a 4

1izacién del paciente gq do, es trar la me

tabblica y la administracién de los nutrientes esenciales



mientras se minimizan las complicaciones por soporte nu---
tricional.
Por lo que en este trabajo sn emplea una formula cald

rica proteica, comprobando su eficacia y facil manejo.

OBJETIVOS.

- Administrar soporte nutricional adecuado al paclente -~
quenldo.l

- Hacer mis corta su estancia intrahospitalaria.

- Pronta recuperacién. '

~ Prevenir compromisc inmunolégico.

- Mdiestramiento al personal de enfermer{a y mejor enten--
dimiento con el personal de dietologfa.

- Compensar perdidas de peso del paciente.

- Ayudar a la pronta epitelizacidén e integracién de in---

jertos.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron pacientes con quemaduras de 2 y 3 gra-~
dos siendo todas producidas por escaldadura y deflagra---
cibn, excluyendose las quemaduras especiales y pacientes
con fallas multiples. Todos los pacientes contaban desde
el 25 al 50X de superficie corporal total quemada (SCTQ).

Se inicia alimentacidn con la formula caldrica pro--
teica de Curreri {cuadro 1), posterior a 1a reanimacién -
del Choque.

Previa toma de examenes de laboratorio; albumina se-
rica, relacién ulbuqlnu globulina, proteinas totales, Bun
proteinas en orina de 24 horas, quimica sanguinea, elec--
trolitos sericos, biometr{a hematica, cuenta linfocitaria
transferrina, la cual no fué reportada.

Para administrar esta formula se tomb el peso del -
paciente antes de que sufriera la quemadura, en tres de -
108 casos no fué posible ya que los pacientes no recorda-
ban su peso, se sacd el peso por su estatura en el caso -
de los adultos, ademis de pesarlos antes de inicliar con -
la formula, en el caso de los niflos se obtuvo el peso por
los parametros ya establecidos segiin su edad. Sin olvidar
que en este tipo de pacientes el peso se eleva del 12 al
15% por el edema, el cual es secundario a la administra--
cidn de 1i{quidos.

Los pacientes eran pesados cada Jer. dfa, ademis de

solicitar examenes de laboratorio 2 veces por semana.



Practicandose curaciones diariamente y observandose -
procego de epitelizacién, as{ como la integracién de los -
injertos en los pacientes que fué necesaria la interven---
cién quirfirgica. En pacientes con peso mayor que el ideal
no se redujo la ingesta caldrica protejca durante el tra--

tamiento.

Tabla 1:

FORMULA CALORICA PROTEICA DE CURRERI.

Adultos.

Calorias:
25 Real. x Kg. de peso mis 40 Kecal. x TSCQ mis 1000 -
Rcal. que se incrementan por perdida de energia.

Prote{nas:
1 gr. x Kg. de peso mds 3 gr. x % de TSCQ.

Nifiog: (hasta 12 afios).
Calorias:
60 Kcal. x Kg. de peso mis 35 Kcal. x % TSCQ.

Protefnas:
3 gr. x Kg. de peso ms lgr. x % TSCQ.




RESULTADOS.,

En este estudio se formaron grupos de pacientes por
edad (ver cuadro 2).

Los examenes de laboratorio presentaron cambios com-
parandose 10s tomados al ingreso del paciente en fase a--
guda post-quemadura y posterlor a la reanimacidn con 1{--
quidos y electrolitos, subsecuentemente tres pacientes -
mostraron datos de desnutricién dos de ellos adultos jove
nes de 25 y 30 aflos de edad y un anciano de 65 affos. (ver
cuadro‘a).

El resto de los pacientes, los resultados de labora-
torio se encontraron con cambios minimos por lo que se -
consideraron dentro de l{mites normales, ademis todos los
pacientes presentaban Hemoglobina de 11 en promedio hasta
su salida del hospital.

Todos 108 pacientes excepto aquellos que ameritaron
ser injertados duraron internados de 15 a 21 dias.

Los paclentes con quemaduras de 2° superficial dura-
ron de 10 a 15 dias internados y aquellos con quemaduras
de 2° profunda, 21 dias.

La integracidn de 1os lnjertos en aquellos pacientes
que 1o ameritaron fué de 90 a 95% de su totalidad.

El 10% de los pacientes eran femeninos y su recupera

cibén fué mds répida.



Cuadro 2:

EDAD No. de PACIENTES
0-12.,........68

16 ~20 « « v v v 4w 0w W1

20 - 35 . . v ¢ 4 4« 4 .15

40 - 65 . . . . . . . . . B

TOTAL . « + « « + « « o 30

Cuadro 3:

Resultados de examenes de laboratorio
valores promedio en el 10% de los pa-
cientes que presentaron desnutricidn.

A su ingreso a los 15 dias 15 - 21 dias.
Wb - = = =19.3 = = = == =~ - = - - =-=-= 11.1
HEO.= = = 62.3 = = = = = ~ = ~ = = = = -~- =~ 34
NA~ ~ = -136mml/L = -~ - ~ =~ 141 « - ~ - - - - 136
Cl- ~ = «109 = = = =~ = = = 105 = = = ~ - ~ -110
K- ===~ 3.7am1/L - - -~ = 3.7 -~ - - - - 3.5
Glu - -~ =120 = =~ = - = - = 114 « = « =~ = « = 100
Cre = = ~ «1.1 = = = = = - = 1.6 =« = = = = = 1
Bun - -~ - 14mg/dl ~ - - - -~ 9 - v~ 8
Alb - =« 4= acacaao. -2 ------- 2
Prot - = 6 = = =« = = = = « kISR 3
Glob =~ ~ 3 = = %~ w = = = = 2= a- 2

Rel Alb-Glb 2 - - - - - - — 1.2 o = = = = = 1.2




DISCUSION.

En el hombre sano, la mayor pérdida de calor se efeg
tia por irradiacién. En el quemado la pérdida de la inte-
gridad cutfnea produce gran evaporacidén que d& cuenta de
la mayor parte de la eliminacién caldrica.

Las heridas abiertas, al incrementarse el flujo san-
éuineo hacia las zonas quemadas y perderse los reflejos -
vasomotores cuténeos reguladores de la pérdida de calor,
producen abundantes pérdidas de calor en el quemado y pre
cisan el incremento de su produccién para cubrir la deman
da.

El consumo de oxigeno puede estar relacionado con -~
las pérdidas por evaporacidén y, por consiguiente, con la
pérdida calbrica. El consumo de oxlgeno y las pérdidas -
por evaporacién son proporcionales al tamafio de la quema-
dura.

Cuando el paciente pierde un 10% de peso corporal se
producen trastornos minimos que los de un 40 a un 50% e-~
quivale a un 25 a 30X de masa proteica y conduce por lo -
tanto a un desenlace fatal.

Los pacientes con un 40% o mds de superficie total -
quemada pierden mis del 20% de su peso inicial si solo se
administra una dieta normal. Lo que sugiere que las alte-
raciones en el medio ambiente hormonal y en la respuesta

metabélica son de tal magnitud que se necesita un gran a-

porte nutritivo si se quieren cubrir las demandas energé-




ticas y metabdlicas de los paclentes.

Al determinar las necesidades nutricionales del pa---
cinnte quemado, es necesario congiderar su estado nutricig
nal actual.

Cualquier enfermo con una quemadura extensa que ya se
encuentra en mal estado nutricional. determinado por prue-
bas antropométricas y pruebas de laboratorio, tiene mayor
riesgo de una evolucién complicada.

En el presente estudio se did un valance positive con
la formula caldrica proteica de Curreri, tras de los pa---
cientes presentaron grados de desnutricién de leve a mode-
rada, sin complicaciones que repercutieran en poner en pe-
ligre su vida. Por lo que recomendamos poner mis atencidn
a este tipo de paciente y no descuidar el aporte nutricio-
nal, administrandc esta formula caldrica proteica de Currg
ri y los suplementos necesarios para una buena evolucidn -

del paciente.
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CONCLUSIONES.,

De los 30 pacientes que se manejaron en el Hospital
20 de Noviembre. ISSSTE. Se obtuvo la conclusidn siguien-
te:

Todo paciente que se considere gran quemado 6 que -~
entre dentro de los criterios de internamiento debe mane-
jarse con un soporte calérico proteico adecuado gue ayude
a una evolucidn matisfactoria.

Con la formula caldrica proteica de Curreri los re--
sultados fueron huenos, por 1o que es recomendable .en es~
te tipo de pacientes, ya que es de facil manejo y aplica-
cidn.

Durante la evolucidn de estos pacientes la evolucidn
fué més favorable en mujeres y nifios, mostrando datos de
franca recuperacidén més ripida que los hombres adultos.

La integracifn de los injertos en los pacientes que
lo requirieron se integraron en el 95% de su totalidad. Y
1a spitelizacibn en las quemaduras fué mis répida con es-

ta formula.
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