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INTRODUCCION

EN EL HOEPITAL PEDIATRICO TACUBAYA DE LA DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS MEDICOS DEL bEPARTQNENTD DEL DISTRITD FEDERAL, SE
INGRESA UN IMPORTANTE NUMERO DE FACIENTES CON OQUEMADURAS JUIENES
REOQUERIRAN DE UN CUIDADO ESFECIALIZADDO Y VIGILANCIA ESTRECHA.
CONSIDERANDO DENTRD DEL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE INTERNADO EL
MONITDRED DE CONSTANTES VITALES, ENTRE ELLAS LA CURVA TERMICA.

Lm MAYDRIA DE ESTOS PACIENTES CURSAN CON ALTERACIONES DE LA
TEFERATURA CORFORAL, QUE FUEDEN IR DESDE LA HIPOTERMIA HASTA LA
FIEBRE DE MAGNITUDES CONSIDERABLES, ASI COMO ALTERNANCIA DE AMBAS
VAR IACIONES.

SIENDO LA FIEBRE UN DATO CLINICO TRADICIONALMENTE ASOCIADO A
LA INFECCIDN LA FRESENCIA DE ESTA EN CUALGUIER FERSONA NOS HACE
FENSAR QUE DESARROLLA UN PROCESO INFECCIQSO.

ZL PACIENTE PEDIATRICO FOR SU FALTA DE MADUREZ NEUROLOGICA
EN SU CENTRO -TERMORREGULADOR TIENE MAYOR INESTARILIDAD EN SU
CONTROL. TERMICO, ES POR ELLO GUE MAS FACILMENTE FUEDE FRESENTAR
FIEERE Y S1 CONSIDERAMOS AL NIND QUEMADG,ESTE TIENE MAS FACTORES
PARA PODERLA DESARROLLAR. POR O ANTERIOR ES DIFICIL GUE SE
CONSIDERE A LA FIEBRE COMO UN DATO SIGNIFICATIVO EN CUANTO A LA
PRESENCIA O NO DE INFECCION EN ESTE TIPO DE FACIENTES.

EXISTEN ESTUDIOS EN EL EXTRANJERD DONDE SE HA DEMOSTRADD GQUE
LA FIEBRE NO TIENE SIGNIFICANCIA FREDICTIVA EN LA FRESENCIA DE
INFECCION EN LOS NINOS GUEMADOS SIN EMRARGO EXISTEN OTRGS DONDE
SE CONSIDERA A LA TEMFERATURA MAXIMA DIARIA COMO DATO PRONODSTICO

DE MORTALIDAD.



EN NUESTRO PAIS NO EXISTEN ESTUDIOS DONDE SE HAYA EVALUADO EL
VALOR PRONDSTICO QUE LA FIEBRE TENGA SOBRE EL DESARRLLO DE
INFECCION EN EL PACIENTE PEDIATRICO GUEMADO. ES FOR ELLO CUE SE
INTENTA ESTUDIAR GUE TANTA SIGNIFICANCIA TIENE LA FIEBRE EN LA
PRESENCIA DE INFECCION DE L.OS NINOS QUEMADOS DE NUESTRO MED!O.

EN LA FPRODUCCION DE FIEBRE , SEGUN DINARELLO, SE VEN
INVOLUCRADOS MULTIFLES FACTORES ENTRE ELLOS EN INTERFERON, EN
FACTOR DE NECROSIS TUMORAL, LA INTERLEUCINA 1 ¥ 2, ADEMAS DE
OTRAS CITOCINAS; LAS CUALES SE VEN INTERRELACIONADAS MEDIANTE UNA
SERIE DE MECANISMOS GUE CULMINAN CON LA PRODUCCION A NIVEL
ENDOTELIAL DE PROSTAGLANDINAS (PgE 2 ALFAY EN EL SISTEMA
CIRCULATORIO DEL HIPOTALAMG. EL EFECTO DE LAS PROSTAGLANDINAS EN
LAS CELULAS TERMOREGULADORAS  (ORGANUM VASCULOSUM LAMINAZ
TERMINALIS) DEL NUCLED PREDOFTICO DEL HIFOTALAMOD ES UN CAMBID EN
El. FUNTO DE TERMOREGULACION Y ES LO QUE CONDCEMOS ACTUALMENTE
COMO FIEERE (1). *

EXISTEN EN EL FACIENTE GQUEMADO MULTIFLES FACTORES QUE FPUEDEN
INDUCIR LA PRODUCCION DE CITICINAS Y DESPERTAR LOS HECﬁNIéMDS GUE
CULMINAN CON LA FRODUCCION DE FIEERE, ENTRE EZTOS: DETRITUS
CELULARES DE CELULAS DANADAS , ENTRADA DE MATERIAL EXTRANO AL
ORGANISMO Y LA PRESENCIA MISMA DE TOXINAS BACTERIANAS.

EN LA LITERATURA MEDICA S5E TIENE FOCOS RZPORTES OUE ASOCIEN
ALTERACIGNES TEFMICAS E INFECCIOW EN  EL  FACIENTE FEDIATRICO
GUEMADG,

HAY AUTORES OQUE EN ESTUDIOS EXFERIMENTALES ENCUENTRAN EN
INFECCION Y OUEMADURAS UN AUMENTD DEL CONSUMD DE OXIGEND ¥ EN A

PRODUCCION ENDOGENA DE CALOR, OBSERVANDO QUE CUANDO LAS



GUEMADURAS PRODUCIDAS EN RATAS SE ENCUENTRABAN INFECTADAS EXISTIA
FIEBRE ND SINDOD ASI EN LAS NO INFECTADAS (2).

AULICK Y COLS REALIZARON UNA INVESTIGACION CON ANIMALES DE
EXFERIMENTACION ENCONTRANDO UNA ELEVACION EN EL CONSUMO DE
OXIGEND DURANTE LA FRIMERA SEMANA EN LAS RATAS GUE SE
ENCONTRASAN CON INFECCION DE LA QUEMADURA Y ADEMAS MOSTRO GUE LA
PRESENCIA DE FIEBRE NO EFRA SIGNIFICATIVA DE INFECCION EN LAS
RATAS QUEMADAS SOMETIDAS A SIEMBRAS BACTERIANAS EN RELACION A LAS
QUE NO LO FUERGON GSIN EMBARGO SI CORRELACIONO EL  NUMERQ DRE
COLONIAS BACTERIANAS COMN EL AUMENTO EN EL CONSUMD DE OXIGEND EN
FORMA DIRECTAMENTE PROPORCIONAL.

J.B. CONE HACE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO EN S PACIENTES
SEVERAMENTE GQUEMADOS EN EL. CUAL DEMOSTRO LOS DISTURBIODS TERMICOS
QUE LA LESION DE LA FIEL Y LA FALTA DE ESTA PRODUJERON EN ELLOS.
OBSERVDO EN ESTOS 9 FACIENTES INCAFPACIDAD PARA CONSERVAR CALOR Y
FARA ELIMINARLO (EVAFORACION) . TOPOS ESTOS FACIENTES TENIAN
ENTRE 43 Y 70 7 DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA Y ADEMAS EXISTIO
UNA RELACION LINEAL ENTRE LAS ALTERACIONES PARA EL MANEJD DEL
CALOR Y EL FORCENTAJE DE SUFERFICIE CORPORAL QUEMADA ADEMAS DE LA
ALTERACION FUNCIONAL DEL CENTRO TERMOREGULADOR EN ESTOS PACIEMTES
4.

CHAIM-BEN-SIMECHON Y COLABORADORES REALIZARON UN ESTUDIG EN
PACIENTES CON GQUEMADURAS DE MAS DEL 40 % DE SUPERFICIE CORPORAL
YA CICATRISADAS Y FUDU MOSTRAR ALTERACIONES EN EL MANEJO DEL
CALOR FOR FPARTZ DE ESTOS FACIENTES. MOSTRABAN UN AUMENTO DEL
METABOLISMO, FUGA TERMICA DE LAS ZONAS QUEMADAS Y FOR OTRO LADD
TENIAN INCAPACIDAD PARA ELIMINAR EL CALOR CUANDO EL ORGANISMO
ARSI W] REGUERIA. sy CENTRO TERMOREGULADOR NO MOSTRO
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ALTERACIUNES, ESTE ESTUDIC FUE REALIZADD EN PACIENTES DE 20 A 30
ANOS DE EDAD (S5). FRED T. CADWELL. Y COLS ELABORARON UN ESTUDID
MUY COMPLETO DE NINDS QUEMADDI ENCONTRANDO CORRELACIONES ENTRE EL
PORCENTARJE DE GQUEMADURA, LA FRODUCCIDN Dé CALDOR, LA FUGA DEL
MISMO DEMOSTRADA POR EL INCREMENTO EN LA FRODUCCION DE CALOR
CUANDD AL FPACIENTE SE LE COLOCAEA EN UN MEDIO TEMICO DE IZB GRADOS
CENTIGRADOS. TAMBIEN SE DEMOSTRO UN INCREMENTD DE LA TEMFERATURA
CONFORME AUMENTABA EL PORCENTAJE DE SUFERFICIE :CORPORAL QUEMADA.
ADEMAS OBSERVD UNA CORRELACION ENTRE EL INCREMENTO DE LA
PRODUCCION DE CALOR Y LA TEMPERATURA RECTAL (6).

RAYMOND S.W. Y COLS ESTUDIARCN EL SIGNIFICADO DE LA FIEBRE
POSTERIOR A LAS CIRUGIAS DONDE SE EVALUARON A 256 PACIENTES Y
CONCLUYERDN QUE LA FUEBRE POSTERIGR A L& CIRUGIA ERA DEBIDA A UN
SIN NUMERO DE FACTORES COMO TRASFUSIONES, DURACION DE LA CIRUBIA
INFECCION ECT. Y EL AUTOR LE DA UN FAFEL MENOS IMPDRTANTE A ESTA
ULTIMA (7). ’

: WOLFE Y COLABORADURES REALIZARON UN ESTUDIO EN 13 PACIENTES
DUEMADQOS EN EL CUAL ENCONTRARON QUE EL HIFERMETAQOLISHD
CARACTERIZARO FOR AUMENTO DE LA GLUCOLISIS, GLUCONEDGENESIS, Y
DEGRADACION DE ACIDOS GRASOS CONDICIONABA AUMENTO TANTO EN LA
PRODUCCION DE CALOR COMO EN LA TEMPERATURAR CORRORAL. ENCONTRANDO
COMD DATD ADICIONAL QUE EL USO DE FROFANOLOL EN ESTOS PACIENTES
INHIBIA LA DEGRADACION DE ACIDOS GRAS0S FERO NT LA DE GLUCOSA.
RUTH Y COLABORADORES MANEJARON LA RELACION QUE TIENE LA CURVA
TERMICA Y LA INFECCION EN PACIENTES FEDRIATRICOS GQUEMADOS, A
TRAVEZ DE UN ESTUDIO RETRDSPECTIVO EN EL CTUAL SE INCLUYERDN 223

EXFEDIENTES CLINICOS DURANTE UN PERIODD DE 4 ANDS. OBSERVANDO QUE
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EL PICO MAXIMO DE TEMFERATURA SE FRESENTO ENTRE LAS 3B Y 96 HORAS
POSTERIORES A LA GQUEMADURA, Y QUE INDEPENDIENTEMENTE DE LA
PRESENCIA ©O NO DE INFECCION LAS TEMFERATURAS SE ENCONTRARON POR
ARRIBA DE 365.2 GRADOS CENTIGRADOS DURANTE LAS Z FRIMERAS SEMANAS
PESPUES DE LA LESION. AL ANALIZAR DE MANERA AISLADA A LOS
PACIENTES MENORES DE 4 ANOS Y A AGUELLDS QOUE TENIAN QUEMADURAS DE
MAS DEL 20% DE SUFERFICIE CORPORAL SE ENCONTRO QUE LA FIEBRE NO
TIENE VAJDR PREDICTIVO EN CUANTO A LA PRESENCIA DE INFECCION,
CONCLUYENDD QUE ES EL EXAMEN FISICO EL ARMA DIAGNOSTICA DE MAYOR
UTILIDAD EN LA DETECCION DE INFECCIDN, LOCALIZADA O SISTEMICA EN
EL PACIENTE PEPIATRICO QUEMADO (9).

EN NUESTRO MEDIO ND ENCONTRAMOS LITERATURA ALGUMA
RESFECTO AL PACIENTE PEDIATRICO DUEMADO, SU INFECCION Y LA
RELARCION DE ESTA CON LA FIEBRE, DE AHI EL. SURGIMIENTO DE LA

INTERROGANTE GQUE CONDUJO A LA ELABORACION DE ESTE PROYECTO.



MATERIAL. - Y METODOS:

SE  INCLUYERON EN EL ESTUDIO 145 EXPEDIENTES DE
PACIENTES QUEMADOS GQUE EGRESARON DEL HOSPITAL PEDIATRILO TACUBAYA
EN  EL FERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE QCTUBRE DE 1988 Y EL 30

DE SEPTIEMBRE DE 1989. SIENDO MAYORES DE 28 DIAS DE EDAD Y MENDRES

DE 16 ANOS CON 10Y. 8O MAS SUPERFICIE CORFORAL QUEMADA, OUE HAYAN
CUBIERTD LOS ZIGUIENTES REGUISITOS:

1A ) SE CONSIDERDO QUE UN PACIENTE ESTUVG INFECTADD SI EN
SU EXPEDIENTE SE ENCONTRABANG
-EN LA BIOMETRIA HEMATICA DE I DIAE O MAS POSTERIORES A
LA QUEMADURA 2 DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
& LEUCQCITOS TOTALES DE 4,500 O MENOS
¥ LEUCOCITOS TOTALES DE MAS DE 12,000
& NEUTROFILOS ABSOLUTES DE: 1,300 J MENOS.

10,000 0 MAS.
BANDAS TOTALES DE MAS DE SO0.

Ed

& RELACION BANDA/NEUTROFILO MAYOR A .2.

& CUENTA PLAGQUETARIA MENOR A 100,000,

1B} CULTIVQS POSITIVDS: RHEMOCULTIVO.
URQCULTIVG(MAS DE 100,000 COLONIAS
POR ml, DE UN S0LO GERMEN.
CULTIVO DE SECRECION FOSITIVO.

IC) RADIOBRAFIA DE TORAX REFERIDA EN EL  EXFEDIENTE

SUGESTIVA DE PROCESG INFECCIOSO.
I1) SE CONBIDERDO OUE EL AFCIENTE CURSDO CON FIEBRE CUANDD

TUVDO REGISTRO TERMICO DE 38 GRADOS CENTIGRADOS O MAS



EN UNA O MAS OCASIONES DURANTE EL DIA.
ADEMAS DE LOS DATOS MENCIONADOS, FUERON RECABADOS LA EDAD
Y SEXO DE LOS PACIENTES; EXTENSION, PROFUNDIDAD, REGIONES
AFECTADAS v MECANISMO DE FRODUCCION DE LAS BUEMADURAS.
FUERON ELIMINADOS DEL ESTUDIC Z5 EXPEDIENTES FOR CONTAR CON
CURVA TERMICA INCOMPLETA.
PARA EL ANALISIS ESTADISTICO SE UTILILO LA PROBABILIDAD

EXACTA DE FISHER, CONSIDERANDUSE p </= 0.05 COMO SIGNIFICATIVA.



RESULTADOS :

FUERON ANALIZADOS 145 EXFEDIENTES DE PACIENTES FEDIATRICOS
GUEMADOS, INTERNADOS EN EL HOSPITAL FEDIATRICO TACUBAYAR EN EL
PERIDO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE OCTUBRE DE 1988 Y 30 DE
SEPTIEMBRE DE 1389. FUERDN ELIMIADOS 25 FPOR CONTAR CON CURVA
TERMICA INCOMFLETA, DE TAlL MANERA OUE LOS RESULTADOS GQUE SE
EXPONENE A CONTINUACION SON OBTENIDOS DE t.OS 120 QUZ REUNIERON
LOS REQUISITOS MENCIONADOS ANTERIDRMENTE.

SEXQ: MASCULIND 59 (47.1%) FEMENINO: &1 150.9%)
EDADES: MENORES DE 2 A, 25 (Z0.8%4). DE 2 A S5 A, &5 (S5.%)
DE &6 A 9 A. 15 (12.5%). DE 10 0 MAS 14 (11.7%4).

SE EXPRESAN EN LA GRAFICA 1, NO HUBO DIFERENMCIAS
SIGNIFICATIVAS EN EL SEXO, LA EDAD FREDOMINATE FUE LA EDAD
PREESCOLAR (554) .

LA SUFERFICIE CORPORAL QUEMADA: DEL 10 AL 19%= 7&6 (&3.3%).

DEL 20 AL 29%4= 30 (25%), DEL 30 AL 3%9%4= 8 (6.7%), DEL 40 O
MAS= & (5%). (VER GRAFICA 2).

LA FROFUNDIDAD: GRADO 1 &. GRADO 11 SUFERFICIAL Y FROFUNDO
119, GRADD III 4 Y COMBINADAS 7. EL FORCENTAJE PREDUHZNANTE ES EL
GRADD 1II EL CUAL PRESENTO 99.1 PORCIENTO SI TOMAMOS ENCUENTA EL
TOTAL DE 120. EL GRADO 1 & CASOS (S%), LA COMBINADA 9 CASOS
(7.5%) Y EL GRADD 11X CON 4 CASQS 3.35%.

LA HIPOTERMIA FUE ENECONTRADA EN UN 3.3%Z DE LOS CAS0S (10), NO
SIENDO SIGNIFICATIVA COMD SIGND PREDICTIVD DE INFECCION p= Q.26.
VER GRAFICA 3.

LA REGIONES CORFORALES DONDE S PRESNTARON LAS QUEMADURAS:

CABEZA 32 (9.1%), TRONCO %8 (27.8%), EXTREMIDADES 10& CAS0S



(30.1%), REGIGNES ESPECIALES 21 (6%) Y REGIONES COMBINADAS 95

27%). LAS REGIONES MAS QUEMADAS FUERON LAS EXTREMIDADES. (VER
GRAFICA 4).

EL, FERIODO DE QUEMADURA ANTES DEL INTERNAMIENTO FUE DE 12
DESPUES DE 24 HRS (10%Z) Y 110 DE MENOS DE 24 HORAS (0%), DE LOS
CUALES DE MENDOS DE 5 HORAS 58 (4B8.3%), DE & A 11 HORAS 32 (26.8%)
Y DE 1Z A 24 HORAS 18 (21.6%), LO CUAL EXPRESA LA URGENCIA DE “LA
ATENCION MEDICA EN ESTOS CAS0S. (VER GRAFICA 4).

LOS GERMNEE AISLADOS EN EL HEMOCULTIVO FUERON UN TOTAL EE 3: 2
STAFHYLOCOCCUS A. (66%) Y 1 E COLI (33.3%).

LOS GERMENES AISLADOS EN LAS GUEMADURAS DE 10 PGEIENTES FUERON:
STARPH. ALBUS 4 (12.5%), E. COL! 11 34.3%, STAPH. AUREUS 8 (25%),
CANDIDA ALBICANS 2 (6.25%) Y KLEBSIELLA F. 1 (3.2%). TODOS
ELLLOS COLONISAN LA AREA CRUENTA QUEMADA, EL CRITERIO PRINCIPAL DE
INFECCION EN ESTE SITIO ES LA FRESENCIA DE 1 SOLO GERMEN Y SIGNQ
CLINICO DE INFECCION. (VER GRAFICA 3.

EL MECANISMO DE LA GUEMADURA FREDOMINANTE FUE CON LIGQUIDO
CALIENTE 94 i78.3%), FUEGD DIRECTO 19 (15.8%) Y.LA ELECTRICA 7
(5.8%). (VER GRAFICA &).

LOS DIAS DE ESTANCIA POR SEMANAS: DE O A 7 12 (10%), DE 8-14
DIAS 32 (26.74), DE 15 A 21 DIAS 20 (16.7%4), DE 22 A 28 DIAS 16
(13.3%) ¥ DE 29 O MAS 40 (33.3%). VER GRAFICA 6.

OTROS SITIDS DONDE FUERON AISLADOS GERMENES EN CULTIVDS:
FSEULOMONAS 2 UND EN FUNTA DE CATETER Y OTRO EN SECRESION OTICA
Y E. COLI AISLADD EN UN COFRDOCULTIVO.

EL DOMICILIO DEL FACIENTE: DISTRITO FEDERAL && CASDS (557,

ESTADD DE MEXICO 38 (31.6%) Y EL INTERIOR 1& CAS05 (13.4%).



SOLAMENTE EXISTIO EN TODO EL ESTUDIOD L SOLO FACIENTE DESNUTRIDO

DE TERCER GRADO. (0.B%).

CRITERIOS DE FIEBRE: CITERIDS DE INFECTCION
POSITIVO NEBATIVO POSITIVD NEGATIVD
0-7 DIAS 107 13 13 107
B-14 DIAS 71 37 10 58
15-21 DIAS 27 aa 5 51
22-28 DIAS 14 42 1 5
29 0 MAS D. z 33 £ p)
TOTAL 1909 pey 26 24
TOTALES:
CITERIO DE: FIEBRE: POSITIVO NEGATIVD
INFECCION: POSITIVO: 28 20% 2 l.8%
NEGATIVO BS 71% 5 7.8%

pP= 0.29, NO SIGNIFI&ATIVA LA FIEERE EN EL GLOBAL DE LDS

FACIENTES COMO SIGND PREDICTIVO DE INFECCION.

0 A 7 DIAS:
CITERIO DE: FIEBRE: POSITIVO NEGATIVO
INFECGION: POSITIVO 12 0% 1 1%
NEGAT IVO 35 79% 12 10%

P=  0.3%, FIEBRE WNO SIGNIFICATIVA COMO SIGNO FPREDICTIVO DE
INFECCION.
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B A 14 DIAS:
CRITERID DE: FIEBRE: POSITIVO

NEGATIVO
INFECCION:  FOSITIVO 10 9.2% o o%

NEGATIVO 61 56,6% 37 34.2%
P=  0.01.

FIEBRE SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVD DE
INFECCION. (GRAFICA 7).

15 A 21 DlAS:
CRITERIO DE: FIEBRE: POSITIVO

NEGATIVO
INFECCION: PUSITIVO 1 1.5% 4. 5,7%

NEGATIVO 28 35.5% 23 57.5%
Pm 0.29 .

FIEBRE NO SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVO DE
INFECCION. (GRAFICA 7).

22 A 28 DIARS
CRITERID DEs FIEBRE: POSITIVO

NEGATIVO
INFECCION: POSITIVO 1 1,8% o 9%
NEGATIVO 13 23.2% 42 79%
P= 0,25,

FIEBRE NO SIGNIFICATIVA COMO SIGNO POREDICTIVO DE
INFECCION. (GRAFICA 7).

29 0 MAS DIAS

CRITERID DE: F1EBRE: POSITIVO NEGATIVO

INFECCION: POSITIVO 4 10% o 9%
NEGATIVO 2 Za¥% 33 2%

P= . 0.002. ALTAMENTE SIGNIFICATIVA COMO
INFECCION. (BRAFICA 7,8,9 ¥ 10)

SIGND PREDICTIVO DE
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HIPOTERMIA:

SIN HIPOTERMIA: 110 CON HIPQTERMIA: 10
91.7% 8.3%
CRITERID DE HIPOTERMIA NO HIPOTERMIA
INFECCION
FOSITIVO 1 87
NEGATIVO ? 23

F= 0.26. HIFOTERMIA NO SIGNIFICATIVA COMO SIGND PREDICTIVO DE
INFECCION.

PORENTAJE DE SUPERFICIE HIPOQTERMIA NO HIPOTERMIA
CORPORAL GQUEMADA

10 AL 19 % &
20 AL 29 % 2
30 AL 40 %

I~
N N E

40 0 MAS % : o

VER GRAFICA 3 .

POSITIVIDAD DE CULTIVOS:
HEMOCULTIVO POSITIVO: 3

GERMENES AISLADOS: STAPHYLOCOCCUS AUREUS # 2 FORC.: &6%
E, COLLI # 1 PORC. s 33%

" CULTIVO DE SUFERFICIE CRUENTA DE LA QUEMADURA

TOTAL DE LOS PACIENTES: 2

GERMENES AISLADOS: STAPHYLOCOCCUS ALBUS # 49 % 12.3 %4
€. COLLI. # 11 % 34.3 %
STAPHYLOCOCCUS AUREUS * a8 % 25 %
CANDIDA ALBICANS # z % 6.25%
FSEUDONA AERUGINOSA " & % 18.75%
KLEBSIELLA FNEUMONIE L 1 % 3.2 %

VER GRAFICA 5.
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CULTIVOS DE DTROS SITIOS POSITIVOS:

SITIO GERMEN NUMERO FPORCENTAJE
SECRECION QTICA FSEUDOMONA AERUGINOSA 1 33.3%
COPROCULTIVO E, COLLI 1 33.3%
PUNTA DE CATETER PSELUDOMONA  AERUGINOSA 1 3I3.3%

DOMICILIC DEL PACIENTE:
DISTRITO FEDERAL &b ESTADO DE MEXICO 38

INTERIOR DE LA REPUBLICA 14
MECANISMO DE LA QUEMADURAS

FUEGO DIRECTO 19 16% LIGQUIDD CALIENTE 94 78%
ELECTRICA 7 &% QUIMICA [¢]
DESNUTRIDOS:
SIN DESNUTRICION 119 DESNUTRIDOS DE I G. o]

DESNUTRIDOS DE II G. (] DESNUTRIDOS DE II! G. 1

13



VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN
EL DESARROLLO DE INFECCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO

FEMENINO
80.8%

MASOLLLINOG 60

RN
}W&\\% FEMENING 81
R .

MABQULIND
49.2%

POCENTAJE NUMERO

DISTRIBUCION POR SEXO
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO TACUBAYA DE LA DGSMDDF

MENORES DE 2 A.

DE2ABA

wenor ()
mm..g,‘
.

(] 0 200 30 40 60 & 70 80

Wl DI TRIBUCION POR EDAD

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO TACUBAYA DE LA DGSMDDF

GRAFICA 1
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VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN
EL DESARROLLO DE INFECCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO

PORCENTAJE NUMERO
PORCIENTO DE SUPERFICIE QUEMADA

lOOMAS [}
GOAGQI 8

20 A 29% 30

ot \\\\X‘\

10 A 19% 768

GRADO Il 8 ¥ PROF. 1@

NUMEHO
PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA DGSMDDF

GRAFICA 2
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VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN
EL DESARROLLO DE INFECCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO.

] OON HIPOTE 9
R POTE 10

SIN HIPOTERM
e SIN HIPOTE 110

OON HIPOTERMA
8.9%

PORCENTAJE NUMERO

SIN HIPOTERMIA QON HIPOTERMA
CRITERIO DE INFECGION,PORCENTAJE SCT.
il cai- oA~ 3 1w-wssc M 20-20 $5C

so-30asc [} w0-0

COMPORTAMIENTO DE LA HIPOTERMIA
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
PEDIATRICO TACUBAYA DE LA DGSMDDF

GRAFICA §
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VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN
EL DESARROLLO DE INFECCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO.

REQ. ESP. 21

EXTREMIDA 108

PORCENTAJE NUMERO
REGION CORPORAL

PERIODO ENTRE QUEMADURA E INTERNAMIENTO

MAS DE 24 HRS 12

DE 12 A 24 HRS 18

OE G A 11 HAS 32 BN
' MENOS DE 24 108

MENOS DE 6 HR 88

24 HRS O MENOS

HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA
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VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN
EL DESARROLLO DE INFECCION DEL
PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO.
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1

DISCUSION:

L.OS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN ESTE TRABAJO NOS DEMUESTRAN GUE
LA FIEBRE, SIGNO CLINICO TRADICIONALMENTE ASOCIADO A INFECCION,
EN EiL PACIENTE FEDIATRICO SOMETIDO A UNA LESION  TERMICA, NO
NECESARIAMENTE SE ENCUENTRA VINCULADA A LA FRESENCIA DE
UN PROCESO INFECCIOSOD.

EN LA LITERATURA SE MENCIONA QUE EL FICO MAXIMDO DE
TEMFERATRURA GBGENERALMENTE SE PRESENTA ENTFE EL Zo Y 4o UIAS
FOSTERIDRES ~ LA QUEMADURA 21N TENER RELACION ALGUNA CCN LA
EXISTENCIA DE INFECCIGH: CDOH LD CUAL ~OSOSTROS COINCIDIMGS EN
NUESTROS RESULTADOS. £5TA SITUACION 3E RELACIONA TON LA
LIBERACION DE FIRGHENOS FOSTERIORES AL TRAUMA. (IL-1,FNT,
INTERFERCN, ETC. 7. (1,7}

EN LA SEBUNDA SEMANA DE SVDLUCION DEL FACIENTE GUEMADG
DESERVAMODS QUE EXISTE UNA SIGNIFICANCIA FREDICTIVA DE L& FIEBRE
EN CUANTO AL DESARROLLO DE INFECCION, DIChA ACEVERACION NO SE
FUDO COTEJAF CON LA LITERATURA, EN  HUMANOS, SIN EMEARGOD EN
ESTUDIOS EXFERIMENTALES SE HA LOGRADD EVIDENCIAR OUE EN ESTA
SEMANA SE ATRIBUYE A La INFECCITN LA PRESENCIA DE FiZers (2.0).
EN ESTOS5 TRABARJOS SE DE DEMGSTRO UN AUMENWTD EN EL ISiWSUMO  DE
OXIGEND Y DE FRODUCCION ENDOGENA DE CALOR DIRECTAMENTE
PROPORCIONALES AL NUMERD DE COLONIAS BACTERIANAS: SITUACIONES
GUE NO FUDIEROW SER CFECTUADAS EN NUESTRD E5TUDID FOR  SER
RETROSFECTIVO.

RUTH ¥ COLS. FGF EL CONTRARIG CONSIDERARON GUE DURANTE wAS
IMEFAS SEMANAS  LESFUES DE A LESION =ZXIiSTIO FIEERE &N

NTZ3 CECIATRICES GUEMARDCS INGEFCNDIENTEMENTS DE LA
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FEESENCTA O NO DE' INFECCIGN. (71 L _
SUPONEMDS 'GUE. TALIN. ‘A7 FESAR *'DE nABER. OBTENIDD  UNA

o

1GHIFICANCIA - ESTADISTIZA A FAVOR DE La FIEBRE COMC SIGND

'

RED!CT?Vb bE INFECCION EN-LA Za EéHANA, LA LIBERACION EE
~F1RSGEN¢S CDNSEﬁUTZQA Ak TRAUMA - TIENE © AUN UN FAPAZL
FEE;EVAMNTE FOR- LA NATURALEZA MISMA DE L~ RESFUESTA AL TRAUMA
192 I :

‘ EL COMPORTAMIENTO DE LA CURYA TERMICA DURANTE LA
TERCERA ¢ CUARTA SEMANAS NO TUVO IMPGRTANCIA ESTADISTICA COMO
SIGNDC PRONDOSTICO CE INFECCION. ‘

DESFUES DE Ln CUARTA SEMANA NOS FUDRIMOS FERCATAR DE QUE Le
FIZBRE EZ7TA A30CIADA A INFECCION FUESTD QUE EL  COMFORTAMIENTO
DE LA RESFUESTA METAPOLICA AL TRAUMA NGO EXPLICA LA ALTERACION
LE LA TEMPERATURA ¥ LAS FROBABILIDADES DE INFECCION DESPUES DE
ESTE FER.ODC DE HOSFITALIZACION S0N MAYORES. (1).

Ao oA Aleo1ZAD0 DE MANERA AISLADA & FACIENTES MENORES DE
& ANGE OE EDAD ¥ A ACUELLOS QUE TENIAN GQUEMADURAS DE MAS DEL
Z0% ©DE SUPERFICIE CORFORAL TOTAL EN UN. ESTUDIO FRETROSPECTIVO
REFORTADD EN LA LITERAVURA, GE VID, OUE LA FIEBRE NO TIENE
VALOR FPREDICTIVO EN CUANTO A LA PRESENCIA DE INFECCION. (G).
LA EXTENSIiON DE LAS QUEMADURAS NO MOSTRARON DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA (10-19% p=0.25, 20-~I9%L p=0,25,30-39% p=0,40 0 MAS
p= O ) NI LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD ( MENGS DE 2 A p=0.7,
OE 5«7 A, p= Y9, DE 10 0O MAS A. p=0.47), A DIFERENCTIA LZ LD
REFORTADD Eff LA LITERATURA. DONMDE SE MENCICNA QUE LA
SIGNIFICANCIA DE LA FIEBRE COMO SI5ND FREDICTIVC DE  INFECCION

ESTUVD EVIDENCIADA EN LOS NIMNTT MENIFEZ DE & A. (%),



CONCLUSIONES
AL TERMING DEL FRESENTE ESTUDID CONCLUIMDS:

- LA FIEBRE NO TIENE CORRELACION DIRECTA SORRE EL DESARROLLO DE
INFECCION, S1 SE TOMA  EN CUENTA LA EVOLUCIOGM GLOBAL DEL
FACIENTE.

= DURANTE LA SEGUNDA SEMANA DE  INTCRNAMIENTS DEL  FACIENTE

PEDIATRICO QUEMADD LA FIEBRE ES DE SIGNIFICANCIA FREDICTIVA

SCGERE EL DESARROLLO DE INFECCIOW, SIN CONSIDERAR CON ELLO OUE

ESTA ULTIMA SEA LA CAUSA UNICA DEL INCREMENTO TERMICO, &N VISTA

DE QUE COMD PARTE DE LA RESPUESTA METABOLICA AL TFAUMA EXI3STE

AUN DURANTE ESTA EThPA, LIBERACION DE MULTIFLES PIROGENGS.

~ DESPUES DE LA CUARTA SEMANA HAY URNA ALTA SIGNIFICANCIA

ESTADISTICA LE LA FIEBRE COMD SIGNO FREDICTIVO DE INFECIZION, EN

ESTE MOMENTD EVOLUTIVO LA MOGIFICIACION TERMICA EN Ei. FPALIENTE

ES MAS EXFLICABLE FOR FIRDGENDS £X0OGENDS (INFECCION) GQUE FOR

ENDOGENDOS (TRALMA) .

EN LA EDAD DEL FACIENTE Y EN LA EXTENSION DE LAS DUEMADURAS NO

FUE ENCONTRADA LON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA A LA FIEBRE

COMC  SIGND PRELDICTIVO DE INFECCION EN Ei.. PACIENTE FEDIATRICO

BUEMADD.

- S5E RLQUIERE DE UN EZTUDIOQ FRISFECTIVI DE E£5TA MISMA INDOLE

QUE ELIMINE LO MAS FDSIBLE LAS VARIAELES EXTRANAS OUE NO3

FUDIERAN ALTERAR LDE RESULTADOS FARA ASI LLEBAR A CONCLUSICHES

MAS PRECISAS.
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RESUMEN:

ES LA FIEBRE LA RESPUESTA FINAL DE LOS MELANISMOE DE UNA SERIE
DE IN+ERMEDIADGRES ENDDGENOS Y EXOBENOS. QUE FREECUENTEMENTE SE
ENCUENTRAN EN LA CIRCULACION SISTEMICA EN UN PACIENTE GUEMADD,
ESFECIFICAMENTE INTERFERON, INETERLEUCINA {, FROSTAGLANDINA E 2
ALFA Y FACTCOR DE NECROSIS TUMORAL.

LO ANTERIORMENTE EXFUESTO HARCE QUE tA FIEBRE, SIGNO POR
SXELENCIA ASOCIADC A INFECCIDN, NO SE PUEDA ATRIBUIR
EXCLUSIVAMENTE A ESTA ULTIMA EN EL FPACIENTE FEDIATRICO QUERMADD.

POR L3 TANTD SE DECIDIO REALIZAR &L PRESENTE &5TudIO,
RASANDDSE EN LA REVISION DE LOE EXPEDIENTES DE LOS NINO EGRESADAGS
DEL HOSFITAL FEDIATRICD TACUBAYA CON DIAGNOSTICD DE QUEMALURAS
MAYORES & IGUALES AL DIELZ FOR CIENTC DE SUPERFICIE CORFORAL,
DESRE &L FRIMERD DE OLTURRE DE 1988 AL 30 DE SEPTIEMERE DE 1987
CON EL DOBJETIVD FINAL DE VALORAR LA RELACION DUE GUARDAN EL
DESARROLLO DE INFECCION CON LA PRESENCIA DE FIEBRE EN ESTE TIPO
DE PACIENTES.

58 RECOLECTARON LOS SIBUIENTES DATOS EXTENSION,
FROFUNDIDAD, LOCALIZACION, TIEMPO DE EVOLUCION Y MECANISMO DE
LOCALIZACION TIEMFD DE EYVOLUCION Y MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS
QUEMADURAS; RESULTADOS DE CULTIVOS Y BIOMETRIA HEMATICA, ARSI COMO
EDAD, SEXO. SIGNOS CLINICOS DE INFECCION Y REGISTROS ©DE LAS
CURVAS TERMICAS DE LOS FACIENTES.

RESULTADOS: SE ANALIZARON 152 EXFEDIENTES, DE LOS CUALES
FUERON INCLUIDOS :20. GRUFDS DE EDAD: MENDS LT 2 A. 25 (20.8%),

DE 2 A S A, &b (IS%, DE & A 7 A, LT {12.5% Y DE 10 D MAS /. 14
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(11.6%), - OE LOS CUALES 59¢49.1%) FUERON DEL SEXO MASTULIND Y &1
(51.?2) DEL FEMENIND. LA SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA: DEL 1¢ AL
197 SCT. 74 (623.3%), DEL Z0 AL 2%% 8CT. 3¢ (25%), DEL 3I1 AL 40%
SCT. &8 (&.4%) ¥ DE 405 0 MAE 5CT. & 4TX); CON AFECCION DE
DIVERSAS FARTES DEL CUERFG Y COii DIFERENTES GRADOS DE
PéDFUNDIDAD, PREDOMINANDD EN UN B&,2% (119 LAS DE SEGUNDO GRADD
SUPERFICIALES ¥ PROFUNLCAS.

SE CONSIDERD OQUE EN FORMA GLOBAL 10% PACIENTES CUMFLIERON
EL CRITERIO DE FIEBRE (50.8%) v 1! (9.2%) ND LO CUBRIERON, ASI
MIsMg SE  CATALOGARON INFECTADOS UN YOTAL DE Ca&(Zi.awr Y NO
INFECTADOS 94 (78.4%7), ENCONMTRANDG QUE Z4 FACIENTES INFzCTADOS
TUVIERON FIEERE Y 2 NO LA FRESENTARON. A 5U VEZ DE L0 94 NO
INFECTADOS &5 CON FIEBRE Y 7 SIN FIEBRE: LO CUAL TE3DE EL PUNTO
DE VISTA ESTADISTICO LA FIEBRE NG TIENE SIGNIFICANCIA FRONOSTIEA
EN CUANTO AL DESARROLLO DE INFECCION EN EL FACIESNTE FEDIATRICO
GUEMARO (p=0.27) .SIN EMBARGO AL HACER EL ANALISIS SEMANAL SE LLEGO
A LA CONCLUSICN DE QUE LA FIEBRE &N LA PRIMERA. TERCERA,Y CUARTA
SEMANAS NO ES SIGNIFICATIVA (p= 0.36, p=0.29. p=0.I5), FOR OTRO
LADO EN LA SEGUNDA Y EN MAS DE 4 BSEMANAS FOST=RIORES A LA
QUEMADURA LA SIGNIFIANCIA DE LA FIEBRE COMO FACTOR FREDICTIVO DE
INFECCION FUE DEMGSTRADA (p= 0.01 Y p=0.002).

ESTOS RESULTADOS FUDIERAN SER EXFLICABOS FOR zL
COMPORTAMIENTD DEL FACIENTE PEDIATFICO QUEMADO, QUIEN EN L&
SEGUNDA SEMANA GENERALMENTE DESARROLLA INFZCCIONES DE GRAVEDAD
DIVERSA Y DESFUES DE A 3a, SEMANA DE HOSFITALIZACION LAS
FOSISILIDADES DE INFECCICN SE INCREMENTAN ¥ FOR ELLJ LA FRESENCIA
DE FIEBRE ES MAS SUGESTIVA DE FROCESD INFECCIGSC EN COMRARACION

CON LAS OTRAS SEMANAS, EN LAS CUALES EL DESARRGLLD DE FIEBRE
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FUEDE ~3ER - EXPLICADD COMO PARTE DE LA RESFUES MATAROLICA AL
TRAUMS LA FIEBRE ND MOSTRO TENER SIGNIFICADO E£STADISTICT FREDICTIVD
oE JFECCION EN LGS DIFERENTES GRUFOS DE EDAD NI EN LOS DIFERENTES

FORCENTAJES L SUFERFICE CORFORAL DUEMADA.
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