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INTRODUCCION 

EN EL HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA DE LA DIRECCION GENERAL 

DE SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, SE 

INGRESA UN IMPORTANTE NUMERO DE FACIENTES CON QUEMADURAS QUIENES 

RECUERIRAN DE 

CONSIDERANDO 

UN cu:OADO ESPECIALIZMDO y VIGILANCIA ESTRECHA. 

DENTRO DEL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE INTERNADO EL 

MONITOREO DE CONSTANTES VITALES, ENTRE ELLAS LA CURVA TERMICA. 

L" MAYOfdA DE E:TOS PACIENTES CURSAN CON ALTERACIONES DE Li', 

TEPERATURA CORPORAL, QUE PUEDEN IR DESDE LA HIPOTERMIA HASTA LA 

FIEBRE DE MAGNITUDES CONSIDERABLES, AS! COMO ALTERNANCIA DE AMBAS 

VARIACIONES. 

SIENDO LA FIEBRE UN DATO CLINICO TRADICIONALMENTE ASOCIADO A 

LA INFECCIDN LA PRESENCIA DE ESTA EN CUALQUIER PERSONA NOS HACE 

PENSAR QUE DESARROLLA UN PROCESO INFECCIOSO. 

~L PACIENTE PEDIATRICO FOR SU FALTA DE MADUREZ NEUROLOGICA 

EN SU CENTRO -TERMORREGULADOR TIENE MAYOR !NESTABILIDAD EN SU 

CONTROL TERMICO, ES POR ELLO QUE MAS FACILMENTE PUEDE PRESENTAR 

FIEBRE Y SI CONSIDERAMOS AL NINO QUEMADO,ESTE TIENE MAS FACTORES 

PARA PODERLA DESARROLLAR. POR LO ANTERIOR ES DIFICIL QUE SE 

CONSIDERE A LA FIEBRE COMO UN DATO SIGNIFICATIVO EN CUANTO A u; 

PRESENCIA O NO DE INFECCION EN ESTE TIPO DE PACIENTES. 

EXISTEN ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO DONDE SE HA DEMOSTRADO QUE 

LA FIE6RE NO TIENE SIGNIFICANCIA PREDICTIVA EN LA PRESENCIA DE 

INFECCION EN LOS NINOS QUEMADOS SIN EMBARGO EXISTEN OTROS DONDE 

SE CONSIDERA A LA TEMFERATURA MAXIMA DIARIA COMO DATO PRONOSTICO 

DE MORTALIDAD. 
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EN NUESTRO PAIS NO EXISTEN ESTUDIOS DONDE SE HAiA EVALUADO EL 

VALOR PRONOSTICO QUE LA FIEBRE TENGA SOBRE EL DESARRLLO DE 

INFECCION EN EL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO. ES POR ELLO QUE SE 

INTENTA ESTUDIAR QUE TANTA SIGNIFICANCIA TIENE LA FIEBRE EN LA 

PRESENCIA DE INFECCION DE LOS NINOS QUEMADOS DE NUESTRO MEDIO. 

EN LA PRODUCCION DE FIEBRE SEGUN DINARELLO, SE VEN 

INvOLUCRADOS MUL TIF'LES FACTORES ENTRE ELLOS EN INTERFERON, EN 

FACTOR DE NECROSIS TUMORAL, LA INTERLEUCJNA 1 Y ~ ADEMAS DE 

OTRAS C!TOCINAS; LAS CUALES SE VEN INTERRELACIONADAS MEDIAtlTE UNA 

SERIE DE MECANISMOS QUE CULMINAN CON LA PRODUCCION A NIVEL 

ENDOTELJAL DE PROSTAGLANDINAS tPgE :Z ALFA> EN EL SISTEMA 

CIRCULATORIO DEL HIPOTALAMD. EL EFECTO DE LAS PROSTAGLANDINAS EN 

LAS CELULAS TERMOREGULADORAS < ORGANUM VASCULOSUM LAM INAE 

TERMINALIS> DEL NUCLEO PREOF'TlCO DEL HIPOTALAMO ES UN CAMBIO EN 

EL PUNTO DE TERMOREGULACION Y ES LO QUE CONOCEMOS ACTUALMENTE 

COMO FIEBRE (!). 

EXISTEN EN EL PACIENTE QUEMADO MUL TIPLES FACTORES QUE PUEDEN 

INDUCIR LA PRODUCCION DE CIT !C!NAS Y DESPERTAR LOS 11ECANI5Mw5 QUE 

CULMINAN CON LA PRooui::ctON DE FIEBRE, ENT¡;":E E:=TúS: DETRITUS 

CELULARES DE CELULAS DANADAS , ENTRADA DE MATERIA~ EXTRANO AL 

ORGANISMO V LA PRESENCIA MISMA DE TOXINAS BACTERIANAS. 

EN LA LITERATURA ~:EDICA SE TIENE POCOS RéPORTES QUE ASOCIEN 

ALTERACIONES TERMICAS E INFECCJOt; EN EL PACIENTE PEDIATRICO 

QüEMADD. 

HAY AUTORES QUE EN ESTUDIOS EXi'ERIMENTALES EIJCUENTRAN EN 

INFECCION Y QUEMADURAS UN AUMENTO DEL CONSUMO DE OXIGENO Y EN 1-A 

PRODUCCIOI< ENDOGENA DE CALO!;, OBSER'JANDO QUé CUANDO LAS 
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QUEMADURAS PRODUCIDAS EN RATAS SE ENCUENTRABAN INFECTADAS EXISTIA 

FIEBRE NO SINDO AS! EN LAS NO INFECTADAS C2l. 

AUL!Cf( Y COLS REALIZARor• UN.; INVESTIGACION CON ANIMALES DE 

EXFERIMENTACION ENCONTRANDO UNA ELEVACION EN EL CONSUMO DE 

OXIGENO DURANTE LA p¡;:JME1'A SEMANA EN LAS RATAS QUE SE 

ENCON1RAcAN CON INFECCION DE LA QUEMADURA Y ADEMAS MOSTRO QUE LA 

P1'ESENCIA DE FIEBRE NO EE.:i S!GN!FICAT!VA DE INFECCION EN LAS 

RATAS QUEMADAS SOMETIDAS A SIEMBRAS BACTERIANAS EN RELAC!ON A LAS 

;iuE Nu LO FUEROlj 5 m EMBARGO 51 CORRELAC ¡ ONO EL NUM1':RO DE 

COLON!AS BACTERIANAS CO~i EL AUMENTO EN EL CONSUMO DE OX !GENO EN 

FwRMA DIRECTAMENTE PROPORCIONAL. 

J.¡;. CONE HACE UN ESTUD 10 RETROSPECTIVO EN 9 PAC 1 ENTES 

SEVERAMENTE QUEMADOS EN EL CUAL DEMOSTRO LOS DISTURBIOS TERM!COS 

QUE LA LESION DE LA PIEL Y LA FALTA DE ESTA PRODUJERON EN ELLOS. 

OBSER'JO EN ESTOS 9 PACIENTES !NCAPAC!Dl\D PAPA CONSERVAR CALOf;. Y 

FA1'A ELIMINARLO CEVAPORAC!ONl. TODOS ESTOS PACIENTES TEN!AN 

ENTRE 43 Y 70 'l. DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA Y ADEMAS EXISTID 

UNA RELACION LINEAL ENTRE LAS ALTERACIONES PARA EL MANEJO DEL 

CALOR Y EL POFCENTAJE DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA ADEMHS DE LA 

AL TC:RAC 1 ON FUNC 1 ONAL DEL CENTi;·o TERMOREGULADOR EN ESTOS PAC 1 ENTES 

(4). 

CHAIM-BEN-SIMECHON Y COLABORADORES REALIZARON UN ESTUDIO EN 

PACIENTES CON QUEMADURAS DE MAS DEL 40 'l. DE SUPERFICIE CORPORAL 

YA C!CAT1'ISADAS Y PUDO 110STRA1' ALTERACiONES EN EL MANEJO DEL 

CALOf;. POR PARTC: DE ESTOS PACIENTES. MOSTRABAN UN AUMENTO DEL 

METABOLISMO, FUGA TERMICA DE LAS ZONAS QUEMADAS Y POR OTRO LADO 

TENIAN INCAPACIDAD PARA ELIMINAR EL CALOR CUANDO EL ORGANISMO 

AS I LO REGUER I A. SU CENTRO TERMOREGULADOR NO MQSTf;.O 
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ALTERACIONES, ESTE ESTUDIO FUE REALIZADO EN PACIENTES DE 20 A 30 

ANOS DE EDAD <S>. FREO T. CADWELL Y COLS ELABORARON UN ESTUDIO 

MUY COMPLETO DE NINOS QUEMADOS ENCONTRANDO CORRELACIONES ENTRE EL 

PORCENTAJE DE QUEMADURA, LA PRODUCCION DE CALOR, LA FUGA DEL 

MISMO DEMOSTRADA POR EL INCREMENTO EN LA PRODUCCION DE CALOR 

CUANDO AL PACIENTE SE LE COLOCABA EN UN MEDIO TEMICO DE :s GRADOS 

CENTIGRADOS. TAMB!EN SE DEMOSTRO UN !!~CREMENTO DE L.:\ TEMPERATURA 

CONFORME AUMENTABA EL PORCENTAJE DE SUPERF!CIE·CORPORAL QUEMADA. 

ADEMAS OBSERVO UNA CORRELAC!ON ENTRE EL 

PRODUCCION DE CALOR Y LA TEMPERATURA RECTAL 

INCREMEIHO 

(6). 

DE LA 

RAYMOND S.W. Y COLS ESTUDIARON EL SIGNIFICADO DE LA FIEBRE 

POSTERIOR A LAS CIRUGIAS DONDE SE EVALUARON A 256 PACIENTES Y 

CONCLUVEROIJ ClUE LA FUEBRE POSTERIOR A LA C!RUGIA ERA DEBIDA A UN 

SIN NUMERO DE FACTORES COMO TRASFUSIONES, DURAC!ON DE LA C!RUGIA 

!NFECCION ECT. Y EL AUTOR LE DA UN PAPEL MENOS IMPORTANTE A CSTA 

ULTIMA (7). 

WOLFE Y COLABORADORES REALIZARON UN ESTUú!O EN 13 PACIENTES 

QUEMADOS EN EL CUAL ENCONTRARON QUE EL HIFERMETABOLrSMO 

CARACTERIZADO POR AUMENTO DE LA GLUCOLISlS, GLUCONEOGENESIS, Y 

DEGRADACION DE AC!DOS GRASOS CONDICIONABA AUMENTO TANTO EN LA 

PRODUCCION DE CALOR COMO EIJ LA TEMPERATURi\ CORP.ORAL. ENCONTRANDO 

COMO DATO ADICIONAL QUE EL USO DE PROFANOLOL EN ESTOS PACIENTES 

INHIBIA LA DEGRADACION DE ACIDOS GRASOS PERO NC LA DE GLUCOSA. 

RUTH Y COLABORADORES MANEJARON LA RELACION QUE TIENE LA CURVA 

TERMICA Y LA INFECCION EN PACIENTES PED!ATR!COS QUEMADOS, A 

TRAVEZ DE UN ESTUDIO RETROSPECT!vO EN EL CUAL SE INCLUYERON 22:; 

EXPEDIENTES CL!NICOS DURANTE UN PERIODO DE 4 ANOS. OBSERVANDO QUE 
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EL PICO MAXIMO DE TEMPERATURA SE PRESENTO ENTRE LAS 38 Y 96 HORAS 

POSTERIORES A LA QUEMADURA, Y QUE INDEPENDIENTEMENTE DE LA 

PRESENCIA O NO DE INFECC!ON LAS TEMPERATURAS SE ENCONTRARON POR 

ARRIBA DE 36.2 GRADOS CENTIGRADOS DURANTE LAS 2 PRIMERAS SEMANAS 

DESPUES DE LA LES!ON. AL ANALIZAR DE MANERA AISLADA A LOS 

PAC l ENTES MENOR:ES DE 4 ,O.NOS Y A AQUELLOS QUE TEN I AN QUEMADURAS DE 

MAS DEL 20'l. DE SUPERFICIE COR.PORAL SE ENCONTRO QUE LA FIEBRE NO 

TIENE VALOR PREDICTIVO EN CUANTO A LA PRESENCIA DE INFECCION, 

CONCLUYENDO QUE ES EL EXAMEN F!SICO EL ARMA DIAGNOSTICA DE MAYOR 

UTILIDAD EN LA DETECCION DE INFECC!ON, LOCALIZADA O SISTEM!CA EN 

EL PACIENTE PEDIATR!CO QUEMADO C9l. 

EN 

RESPECTO 

RELACION 

NUESTRO MEDIO NO ENCONTRAMOS 

AL PACIENTE PED!ATR!CO QUEMADO, 

DE ESTA CON LA FIEBRE, DE AH! EL 

LITERATURA 

SU INFECC!ON 

SURGIMIENTO 

IrffERR05ANTE QUE CONDUJO A LA ELABORACION DE ESTE PROYECTO. 
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MATERIAL. Y METODOS: 

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO 145 EXPEDIENTES DE 

PACIENTES uUEMADOS OUE EGRESARON DEL HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA 

EN EL PERIODO CC1MPRENDIDO ENTRE EL 1 DE OCTU8RE DE 1988 y EL 30 

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

DE 16 ANOS CON 10% O MAS SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA. OUE HAYAN 

CUBIERTO LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 

IA > SE CONSIDERO OUE UN PACIENTE ESTUVO INFECTADO SI EN 

SU EXPEDIENTE SE ENCONTRABAN; 

-EN LA BIOMETRIA HEMATlCA DE 3 DIAS O MAS POSTERIORES A 

LA QUEMADURA 2 DE LOS SIGUIENTES PARAMETRQS; 

t LEUCOCITOS TOTALES DE 4,500 O MENOS 

t LEUCOCITOS TOTALES DE MAS DE 12,000 

t NEUTROFILOS ABSOLUTOS DE: l,500 ~ MENOS. 

!'), 000 O MAS. 

f BANDAS TOTALES DE MAS DE 500. 

f RELACION BANDA/NEUTROFILO MAYOR A • :;. 

t CUENTA PLAGIUETARIA MENOR A 10(>, 000, 

!Bl CULTIVOS POSITIVOS: HEMOCULTIVO. 

UROCULTIVO(MAS DE 100,000 COLONIAS 

POR ml, DE UN SOLO GERMEN. 

CULTIVO DE SECRECION POSITIVO. 

!Cl RADIOGRAFIA DE TORAX REFERIDA EN EL EXPEDIENTE 

SUGESTIVA DE PROCESO INFECCIOSO. 

I 1) SE CONSIDERO OUE EL AF'C!ENTE CU~:SO CON FIEBRE cu;.NoO 

TUVO REGISTRO TERM!CO DE 38 GRADOS CENT!GeADOS O MAS 
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EN UNA O MAS OCASIONES DURANTE EL DIA. 

ADEMAS DE LOS DATOS MEr<CIONADOS, FUERON RECABADOS LA EDAD 

V SEXO DE LOS PACIEtHES; EXTENSION, PROFUNDIDAD, REGIONES 

AFECTADAS f MECANISMO OE FRODUCCIDN DE LAS QUEMADURAS. 

FUERON ELIMINADOS DEL ESTUDIO 25 EXPEDIENTES POR CONTAR CON 

CURVA TERMICA INCOMPLETA. 

PARA EL ANALISI5 ESTAD!STICO SE UTILILO LA PROBABILIDAD 

EXACTA DE FISHER, CONSIDERANDOSE p {/= O.OS COMO SIGNIFICATIVA. 
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RESULTADOS: 

FUERON ANALIZADOS 145 EXPEDIENTES DE PACIENTES PEDIATRICDS 

QUEMADOS, INTERNADOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAVA EN EL 

PERIDO COMPRENDIDO ENTRE EL DE OCTUBRE DE 1968 V 30 DE 

SEPTIEMBRE DE 1~89. FUERON ELIMIADOS 25 POR CONTAR CON CURVA 

TERMICA INCOMPLETA, DE T;;L MANERA QUE LOS RESULTADOS QUE SE 

EXPONENE A CONTrnUACION SON OBTENIDOS DE LOS 120 QUE REUNIERON 

LOS REQUISITOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE. 

SEXO: MASCULINO 59 (49.l'l.) FEMENINO: ól (50.9'l.l 

EDADES: MENORES DE 2 A. 25 <20.B'l.l. DE 2 A 5 A. óó (55.'l.l 

DE 6 A 9 A. 15 C12.5'l.l. DE 10 O MAS 14 (11.710. 

SE EXPRESAN EN LA GRAFICA 1, NO HUBO DIFERENMCIAS 

SIGNIFICATIVAS EN EL SEXO, LA EDAD PREDOMINATE FUE LA EDAD 

PREESCOLARC55'l.l. 

LA SUPERFICIE CORPORAL CIU~MADA1 DEL 10 AL 197.= 76 

DEL 20 AL 29'l.= 30 (25'l.l, DEL 30 AL 39;;= 6 <6. 7'l.), 

MAS= ó <5'l.>. (VER GRAFICA 21. 

(é>3.3;!). 

DEL 40 O 

LA F'ROFUNDIDAD: GRADO 1 6. GRADO 11 SUPERFICIAL V PROFUNDO 

119, GRADO !II 4 V COMBINADAS 9. EL PORCENTAJE PREDOMINANTE ES EL 

GRADO II EL CUAL PRESENTO 99.1 PORCIENTO SI TOtlAMOS ENCUENTA EL 

TOTAL DE 120. EL GRADO ó CASOS <5'l.l, LA COMBINADA 9 CASOS 

(7.5Y.l V EL GRADO III CON 4 CASOS 3.3'l.. 

LA HIPOTERMIA PUE ENCONTRADA EN UN B.3'l. DE LOS CASOS <10>, NO 

SIENDO SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVO DE INFECCION p= o.=ó. 

VER GRAFICA 3. 

LA REGIONES CORFORALES DOl<DE SC: PRESNTARON LAS QUEMADURAS: 

CABEZA 32 (9. l'l.>, TRONCO 98 <27.810, EXTREMIDADES lOé> CASOS 



130.l'l.l, REGIONES ESPECIALES 21 C6'l.l Y REGIONES COM5INADAS 95 

277.l. LAS REGIONES MAS QUEMADAS FUERON LAS EXTREMIDADES. CVER 

GRAFICA 4l. 

EL PERIODO DE QUEMADURA ANTES DEL INTERNAMIENTO FUE DE 12 

DESPUES DE 24 HRS Cl07.l Y 110 DE MENOS DE 24 HORAS C90'l.l, DE LOS 

CUALES DE MENOS DE 6 HORAS 58 C48.3Y.J, DE 6 A 11 HORAS 32 C2ó.6Y.l 

Y DE 1: A 24 HORAS 18 C21.6'l.l, LO CUAL EXPRESA LA URGENCIA DE 'l.LA 

ATENCICN MEDICA EN ESTOS CASOS. CVER GRAFICA 4l. 

LOS GERMNES AISLADOS EN EL HEMOCULTIVO FUERON UN TOTAL DE 3: 2 

STAF·HYLOCOCCUS A. C6ó'l.l Y 1 E COL! C33. 37.l. 

LOS GERMENES AISLADOS EN LAS QUEMADURAS DE 10 PACIENTES FUERON: 

STAPH. ALBUS 4 <12.57.l, E. COL! 11 34.37., STAPH. AUREUS 8 (257.l, 

CANDIDA AL5ICANS 2 Có.:57.l Y KLEBSIELLA P. C3.2'l.l. TODOS 

ELLOS COLONlSAN LA AREA CRUENTA QUEMADA, EL CRITERIO PRINCIPAL DE 

INFECCION EN ESTE SITIO ES LA PRESENCIA DE 1 SOLO GERMEN Y SIGNO 

CLINICO DE INFECCION. CVER GRAFICA Sl. 

EL MECANISMO DE LA QUEMADURA PREDOMINANTE FUE CON LIQUIDO 

CALIENTE 94 \78.37.l. FUEGO DIRECTO 1q Cl5.8Zl Y.LA ELECTRICA 7 

CS.S'l.l. CVER GRAFICA ól. 

LOS DIAS DE ESTANCIA POR SEMANAS1 DE O A 7 12 ClO'l.l, DE 8-14 

DIAS 32 C:Z6. 7Y.l, DE 15 A :Zl DIAS 20 Ció. 77.), DE 22 A 28 DIAS ló 

(13.37.l Y DE 29 O MAS 40 C33.3'l.l. VER GRAFICA ó. 

OTROS SITIOS DONDE FUERON AISLADOS GERMENES EN CUL7lVOS: 

FSEUDOMONAS 2 UNO EN PUNTA DE CATETER Y OTRO EN SECRESION OT!CA 

Y E. COLI AISLADO EN UN COPROCULTIVO. 

EL DOMICILIO DEL FACIO:IHE: DISTRITO FEDERAL 66 CASOS <SSY.l, 

ESTADO DE MEXICO 38 C31.6'l.l Y EL INTERIOR 16 CASOS <13.47.l. 
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SOLAMENTE EXISTID EN TODO EL ESTUDIO 1 SOLO PACIENTE DESNUTRIDO 

DE TERCER GRADO. <O. 87.l, 

CRITERIOS DE FIEBRE: CITERIOS DE INFECCION 

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO 

0-7 DIAS .lQZ 1} u l.QZ 

8-14 DIAS I.l :n. .!.Q 98 

l:S-21 DIAS ;u " .§ §1 

22-28 DIAS ll .12 .1 ~ 

29 O MAS D. z .ll ~ ~ 

TOTAL lQ2 .u ~ ~ 

TOTALES a 

CITERIO DE: FIEBRE: POSITIVO NEGATIVO 

INFECCION1 POSITIV01 ~ ~ 

NEGATIVO ~ z.i;; ~ ~ 

P• 0.29, NO SIGNIFI~ATIVA LA FIEBRE EN EL GLOBAL DE LOS 

PACIENTES COMO SIGNO PREDICTIVO DE INFECCION. 

CITERIO DE: FIEBRE: 

INFECCIONI POSITIVO 

NEGATIVO 

O A 7 DIAS1 

POSITIVO NEGATIVO 

P• O. 3:5, FIEBRE lle SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVO DE 

INFECCION. 
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CRITERIO DE: FIEBRE: 

INFECCION1 POSITIVO 

NEGATIVO 

B A 14 DIAS: 

POSITIVO 

l.Q ~ 

.é.1~ 

NEGATIVO 

Q Q3 

ll 34.2?. 

P• 0.01. FIEBRE SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVO DE 

INFECCION. CGRAFICA 7>. 

CRITERIO DE: FIEBRE: 

INFECCION: POSITIVO 

NEGATIVO 

P• 0.29 , FIEBRE NO 

INFECCION. CGRAFICA 7), 

CRITERIO DE: FIEBRE: 

lNFECCIONa POSITIVO 

NEGATIVO 

P• 0.2!!. FIEBRE NO 

INFECCION. CGRAFICA 7). 

CRITERIO DEa FIEBRE a 

INFECCION: POSITIVO 

NEGATIVO 

P= 0.002. ALTAMENTE 

!NFECCION. CGRAFICA 7,B,9 

1:5 A 21 DIAS1 

POSITIVO 

j_ i...g 

~~ 

SIGNIFICATIVA 

22 A 28 DIAS 

POSITIVO 

.l. .L..ll 

~~ 

COMO 

NEGATIVO 

~~ 

~~ 

SIGNO PREDICTIVO 

NEGATIVO 

.Q .Q!i 

~m 

SIGNIFICATIVA COMO SIGNO POREDICTIVO 

29 O MAS DIAS 

POSITIVO NEGATIVO 

~ j_Q3 Q .Q!i 

~ ~ ~~ 

SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVO 

V 10) 

11 

DE 

DE 

DE 



HIPOTERMIA: 

SIN HIPOTERMIA: .l.!.Q CON HIPOTERMIA: 

91. 7Y. S.3X 

CRITERIO DE 
INFECCION 

POSITIVO 

HIPOTERMIA NO HIPOTERMIA 

1 

NEGATIVO 

P= 0.26. HIPOTERMIA NO SIGNIFICATIVA COMO SIGNO PREDICTIVO DE 

INFECCION. 

PORENTAJE DE SUPERFICIE HIPOTERMIA NO HIPOTERMIA 
CORPORAL QUEMADA 

10 AL 19 r. .á 

20 

30 

40 

AL 29 r. ~ 

AL 40 r. !. 

O MAS r. Q 

VER GRAFICA 3 • 

POSITIVIDAD DE CULTIVOS• 

HEMOCULTIVO POSITIVO: ~ 

GERMENES AISLADOS: STAPHYLOCOCCUS AUREUS # 2 
E. COLLI # 1 

Z2 

¡z 

z 
ll 

PORC.: 66Y. 
PORC. • 3::;:.: 

CULTIVO DE SUPERFICIE CRUENTA DE LA QUEMADURA 

TOTAL DE LOS PACIENTES: 2. 

GERMENES A•SLADOS: STAPHYLOCOCCUS ALBUS # 4 Y. 12.3 'l. 
E. COLLI. # 11 Y. 34.3 Y. 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS # 8 Y. 25 Y. 
CANDIDA ALBICANS # ;¡ Y. 6.:25X 
PSEUDONA AERUGINOSA # 6 Y. 18.757. 
KLEBSIELLA PNEUMONIE # 1 r. ~.2 'Y. 

VER GRAFICA S. 
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CULTIVOS DE OTROS SITIOS POSITIVOS: 

SITIO 

SECRECION OTICA 
COPROCUL TI va 
PUNTA DE CATETER 

GERMEN 

f'SEUDOMONA AERUGINOSA 
E. COLLI 
PSEUDOMONA AERUGINOSA 

DOMICILIO DEL PACIENTE: 

NUMERO PORCENTAJE 

33.3Y. 
33.3'l. 
33.3Y. 

DISTRITO FEDERAL 66 ESTADO DE MEXICO 38 

INTERIOR DE LA REPUBLICA 16 
MECANISMO DE LA QUEMADURA1 

FUEGO DIRECTO 19 16'l. LIQUIDO CALIENTE 94 78'l. 

ELECTRICA 7 6'l. QUIMICA o 

DESNUTRIDOS: 

SIN DESNUTRICION 119 DESNUTRIDOS DE I G. o 

DESNUTRIDOS DE II G. o DESNUTRIDOS DE III G. 
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VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN 
EL DESARROLLO DE lf'EECCION DEL 

PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO 

FEl.ENINO 
llQ.8'11 

l.tABCUJNO 
•Q.211 

POCENTAJE NUMERO 

w.so..A.INO !Sii 

FE ....... INO 01 

DISTRIBUOON POR SEXO 
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL 

PEDIATRICO TAOJBAYA DE LA DGSMDDF 

MENORES CE 2 A. 

0E2AOA. 

OEOA9A. 

DE 10 OMAS A. 

66 

o ~ ro oo ~ ~ ~ ro ~ 

- lllTRIBUCION POR E1W> 
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DISCUSION: 

LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN ESTE TRABAJO NOS DEMUESTRAN OUE 

LA FIEBRE, SIGNO CL!rJICO T;<:ADIClONAL~::NTE ASOCIADO A INFECCION, 

EN Ei.... PACIEtHE FEDIM7r; ICO SOMEilDO A UNA L~SION TER.11!CA, NO 

NECESARIAMENTE SE ENCUENTRA VINCULADA A LA FRESENCIA DE 

UN PROCESO lrJFECC!OSO. 

EN LA LITEf'HTUF·A SE MENCIONA QUE EL PICO MAXIMO DE 

TEMPERATl'Uf''A GENERALMENTE SE PRESENTA ENTRE EL ::~ Y 4c ülAS 

FOSiEf'.IO~ES ;:. LA OUE11ADURA 31N TENER RELACION ALGUNA ::GN LA 

EXISTENCIA DE Ir~FECC!Gi>1:; con LO CUAL •JOSOSTf':OS COI•.JCIDIMOS EN 

NUESTf'OS FESULTADOS. ESTA SITUACION SE RELACIONA CON LA 

LIBERACION DE Plf''OGENOS FOSTEKIORES HL. TRAUMA. (!L-1.FNT, 

INTERFERON,ETC.). <l.~>. 

EN LH SEGUNDA SEMANA DE C:\l'QLUCION DEL fACrENTE QUEMAOU 

OBSERVAMOS QUE EX!5TE UNA S!GtJ!rICANCIA r=REDICTIVA DE L...4 FiéBRE 

EN CUANTO AL DESi\RROLLO DE I NFECC ION, D l Cf1A ACC:VEf'.AC ION NO SE 

FUDO COTEJAR CON LA LITERATURA, EN HUMANOS. Sihi EMC.ARGO EN 

ESTUDI0:3 EXPEf\..lf'tC:NTAL~S SE HA LOGRADO EVIDENC!Af;.' OUE EN ESíM 

SEMANA SE AIRI&UY;;: A Lrl H>IFECCI:;:,,¡ LA PRESé:NCIA DC: FIE:P~2 <::. ::'"). 

EN ESTOS TRABAJOS SE DE DEMG5TRO UN AUMEr.,¡-¡ ü EN EL... ,:.:¡;,.,sur-to DE 

OXIGENO Y DE PROOUCCION ENDOGENA DE CALOR Di RECTAMENTE 

PROPORCIONALES AL NUMEED DE COLONIAS BACTERIANHS: SITUACIONES 

DUE NO PUDIEf'.ON SER EFECTUADNS EN NUESTRO ESTUDIO F'OR SER 

RE7ROSFEC71Vü. 

R.UTH Y COi...S. ¡:: DF ~L CONTRARIO CONSIDERARON QUE DURAtaE LAS 

2. rRIMEf'HS sE;·;ANA5 i:C::SPUE5 DE :....M LESION EX!STIO FIEB¡:;:E Et~ 

F.:.CIEiJTE"S LA 

24 



r=F.E~ENCIA e r.io DE INFECCION. { TL 

SUPONEMOS OUE AUN A F ESAR DE r.ABER OBTEN IDO UNA 

SIGt¡rFiCANCIA ESTADISTI.:A ,; FAVOM. PE LH :=rEBRE COMO s:Gt~O 

FfiEDICTrVo DE If~FECCION EN LA ::a SEMANA, LA L..!BEf.".AC!Q!i DE 

Flf':üüENOS CONSECUT!VA AL TRHUM~ TI El~E AUN UN PAPA:::L 

F'EE;..EVAMNTE r-·ar;, LA NATURHL~ZA MISMA DE LH RESFUE5TA AL TRAUMA 

(7). 

EL COMPORTAMIENTO DE LA CUR'JA TERMICA DURANTE LA 

iERCERh CUARTA SEM.;tJ;.5 NO TUVO lMPOí'TAl-.!ClA ESTADISTICA COMO 

a1Gtm PRONOSí ¡¡:Q r::=: !NFECCIQN. 

OESF'UES DE L,:, cur:;r.. TA SEMANA NOS FUD IMOS F'EF\.CATAr.. DE QUE LA 

F!EB!i'E E.:-:-.; A30CIADA A INFECCION PUESTO QUE EL COMPORTAMIENTO 

DE LA r;.E"SFUE3TA METMBOLICA AL TRAUMA NO EXPLICA Lh ALTERAC!Ot~ 

PE LA iEl"''='Ef'.M7 Uf'A Y LAS PROSA&IL!DrlDES DE 11..iFECCION DESPUES DE 

E.5TE FCF.CDC DE HOSFITALIZACION SGN MAYORES. (1). 

!"1-. ;:a:..~ ,;¡~,:,_¡zAJO OE i1MNEFA AZSL.ADA ,.; FAC!Ei~TES MENORES DE 

4 ~NO~ úE EDMO ·1 A AGUELLOS OUE TENIAN OUEMAiJURAS DE MAS DEL 

::o'l. DC: SUPEF'.FICIE CORFOF'.Ac. TOTAL EN UN C:STUDID RETR.05PECTIVO 

F\C.f=üi'TADG EN LA LITERA·.-ur;.,;. SE. VIO, OUE LA FIC:BRE NO TIENE 

VALOR PR.ED!CTIVO EN CUANTO A LA PRESEllCIA DE INFECCION. {9>. 

LA EXTENSION DE LAS QUEMADURAS NO MOSTRAF'.ON DIFERENCIA 

5IGNIF1CAT1'.JA {10-19% p=o.=s, 20-.:91.. p=0.25,30-39% p=0,40 o MAS 

p= O l NI LOS DIFERENTES GRUPOS DE C:OAD < MEN05 DC: 2 A p=0.7, 

DE 5-9 A. p= O, DE 10 O MAS A. p=O. 47>, A DIFEf'C:tlCIA D.:: LO 

REPORTADO El~ LA LITE1'ATURA, DONMDE SE MENCIONA ClUE LA 

SIGNIFICANCIA DE LA FIEBi;E COMO SIGNO PREDICTIVO DE ItJFC:CCION 

ESTUVO E'JIDENCIADA EN LOS tJIN!'"- MEN.:¡:;ES DE .; ;.. (t¡). 



CONCLUSIONES 

AL TERMINO DEL PFESEtJTE ESTUDIO CONCi..UIMOS: 

- LA FIEBRE NO TIENE co¡;¡;ELACION DIRECTA SOBRE EL DESA"·F':OLLO DE 

tr.rFECCIOU, SI $E TOMA Et,¡ CUErn.:. LA E:JiJLUCIOrJ GLOBAL DEL 

PACIENTE. 

- DURHt.JTE' LA SEGU:~DH SEMArJA DE It-líCi;NAMIENTü DEL PACIENTE 

PEDIATRICO JUEM.:.DO LA FIEBRE ES DE SIGNIF'ICANC¡A Fr;EDICil\iA 

SOBRE EL úESAF<ROLLD DE INFECCIOf·J, 5IN Cot~SIDE~.Af': cor.; ELLO QUE 

ESTA ULTIMA SEA L.A CAUSH UNIC'A DEL It~CFiEMEtffO TEJ;.MICO, EN VISTA 

DE OUE ~OMO PAF TE iJE LA fi'ESPUESTA MET ~BOL; CA AL TF'AUMA EX¡ 5TE 

AUN our;·ANTE ESiM ETHPA, LIBERACIO/.,¡ DE MUL 7IFLES PI1'0GE1-ms. 

- DESPUES DE LA CUARTA SEf'iHNA HA'T ur,,;A AL íA SIGNií="ICANCIM 

ESTADISTICH ¡:.;::: LA F'IE8EE COMt'J SIGNO F>;_Ep¡c11va ~·E INFEC:IoN, Et>l 

ESTE MOMENTO EVOi...UT I'..'Q LA MGDiFICIACION 7E"MICA EN Ei_ PACIENTE 

ES MAS EXPLICAB~E ror. FIROGENOS EXOGENOS CINFECCION> üUE PO~ 

Ef.IDOGENDS <Tt.AUHA). 

- EN LA EDAD PEL PACIENTE Y EN LA EXOENSION DE LAS QUEMADUF'.A5 NO 

FUE ENCONTRADA CON SIGNlFlCANCIA ESTADISTICA A LA FIEBF'.E 

COMO SIGNO PF'.EPlCTIVD PE INFECCION EN E;.. PACIENTE FEDIAT;;.1co 

QUEMADO. 

- SE r.cuuIEf'E DE UN ESTUDIO PF.JSPECTIV'O DE ESTA KISf"iH iNDOLE 

QUE ELlMINE LO MAS FOSIBLE LAS VARIABLES EXTRANAS QUE NOS 

PUDIERAN ALTEr .. .;~ LOS RESUL 7ADOS PAf"'A ASI LLEGAR A CDrJCLU;:;IotJES 

MAS PRECISAS. 
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ES LA F;E&RE LA RESPUESTA FINAL DE LOS MECANISMOS DE UNA SERIE 

DE INTERMEDIADORES ENDOGENOS Y EXOGENOS. QUE FREECUENTEMENTE SE 

ENCUENTRAN EN LA Cll'CULACION SISTEM!CA E•• UN PACIENTE QUEMADO, 

ESFEc¡;:1cAMENTE INTEh.tE:F:ON, H./ETERLEUClNA 1, F'ROSTAGLANDHJA E .: 

ALFA '{ FACTOR: DE NECROSIS TUMORAL. 

LO ANTEF':IORMENTE EXFUESTO HACE OUE LA FIEBRE, SIGNO POR 

EXELENCIA ASOCIADC A INFECCION, NO SE PUEDA ATRIBUIR 

EXCLUSIVAMENTE A ESTA ULTIMA Et; EL PACIENTE PEDIATFi.!CO ClUERMADO. 

POR LO TANTO SE DECIDID REALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO, 

BASANDOSE EN LA REVISION DE LOS EXPEDIENTES DE LOS NINO EGRESADOS 

DEL HOSF !TAL FEDlATf'.lCO TACUBAVA CQN DIAGNOSTlCú DE QUEMADURAS 

MAYORES ¡:; IGUALES AL DIEZ F·OR CIENTO DE SUPERFICIE CORPORAL, 

DEso=: EL PRIMEf;.0 DE OCTUBRE DE 1988 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1989 

CON EL OBJETIVO F!NAL DE VALORAR LA RELACION QUE GUARDAN EL 

DESARROLLO DE INFECCION CDN LA PRESENCIA DE FIEBRE EN ESTE T!PO 

DE PACIENTES. 

SE RECOLECTARON LOS SIGUIENTES DATOS EXTENSION, 

PROFUNDIDAD, LOCAL!ZACION, TIEMPO DE EVOLUCION Y MECANISMO DE 

LGCALIZACl014 T!EMFD DE E'/OLUCIDN Y MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS 

QUEMADURAS; RESULTADOS DE CULTIVOS V BlOMETRIA HEMATICA, AS! COMO 

EDAD, SErn. SIGIJOS CLINICOS DE lNFECCION Y REGISTROS DE LAS 

CU~VAS TERMICAS DE LOS PACIENTES. 

f'.ESULTADOS: SE ANALIZARON 152 EXF·EDIENTES, DE LOS CUALES 

FUERON llJCLUI!iOS 120. GRUPOS DE EDAD: MENOS tE 2 A. 25 <20. a;o' 

DE 2 A S A. 66 <5S/:), PE 6 A 7 A. 15 U2. 5'l.l Y DE 10 O MA5 .;. 14 
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Cl!.6'l.l, ;JE LOS CUALES S9C49.l7.l FUERON DEL SEXO MASCULitJO Y 61 

CS!.97.) DEL FEMENINO. LA SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA: DEL 10 AL 

19h. SCT. 76 <63. 3í:l. DE~ =:o AL 29i: SCT. 30 C25%), DEL :::1 AL 40Y. 

ser. a (6. 6i0 '( DE 40;; o MAS SCT. 6 (5'l.); CON AFECCION DE 

DIVERSAS PARTES DEL CUERPG Y COi·J DI FEñ.ENTES GRADOS DE 

PROFUNDIDAD, PfiEDOMWANDO EN UN 86. 27. C l 19í LAS DE SEGUNDO G¡;:ADO 

SUPERFIClALES Y PROFUtJCAS. 

SE CONS !DERO ClUE EN FORMA GLOBAL 109 PACIENTES CUMPL ¡ ERON 

EL CRITERIO DE FIEBRE (:;0.5'l.) .,. 11 19.:Zi;) NO LO cusr:IEFON, ASI 

MISMO SE C.:HALOGARON INFECiAOOS UN 70THL CE :.b<::l .6"1.) Y NO 

HIFECTADOS 94 C78.4'l.). ENCONMTRANDO QUE ;:4 FAC!ENTES INFECTADOS 

TUVlERON FIEBf;E y 2 NO LA F'f;'ESENTARDN. A su VEZ DE ¡_os 94 NO 

INFECTADOS 65 CON FIEBRE Y 9 SIN FIEBRE; LO CUAL DESDE EL PUNTO 

DE VISTA ESTADIST!CO LA FIEBRE NO TIENE SIGN!FICAtJCIA PRONOSTICA 

EN CUANTO Ai... DE5ARROLLO DE lNFECCION EN E!.. PACIC:NTE FEDIATRICO 

QUEMADO Cp=O. ::9l. SIN EMEARGO ~·- HACEf1 EL ANAL..ISIS SEf'lhNHL SE LLEGO 

A LA CotJCLlJSICN DE ClUE LA FIEBRE E:tJ LA PR!MO:F,;<, TERCEf;.:\, Y CUARTA 

SEMANAS NO ES SIGNii='ICATIVA (p= o.:::6. p=0.29. p=O.=S>, FOR OTRO 

LADO EN LA SEGUNDA Y EfJ MAS DE 4 SEMANAS POSTC:f;. :Of;'ES A LA 

QUE~IADURA LA SIGNIFIANCIA DE LA FIEBRE COMO FACTOR F'REDICT!VO DE 

INFECCION FUE DEMOSTRADA Cp= O.O! Y p=ü. 002l. 

ESTOS RESULTADOS F'UDIERAN SE¡; EXFLICADOS POR EL 

COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE PEDIHo"ICD QUEMADO. QUIEN EN LA 

SEGUNDA SEMANA üENEh.ALf"lENIE DE5AR·h.OLLh .i"NFE:CC!ONE;J DE GRAVEDAJ 

OIVERSt=. y DESr·uES DE LA 4a. • .SEMANA DE hOSF"l"iALIZACION i...AS 

POSIEilLIDHDES DE If\iFECCION SE INCREi'IENIHN ·1 POR ELLlJ 1..A PRESENCIA 

DE FIEBRE ES MAS SUGESTIVA DE PROCESO INFECCIOSO EN CDMPARACIOf\: 

CON LAS OTRAS SEMANAS, EN LAS C:UALES EL i)ESH"RWLLG DE F .iEBRE 
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iST.~ TES~~ 
SALtR ~t 11 

HO ~:~~ 
nwuu ¡ r.lti. 

FUE'OE ~ER EXPLICADO COMO PARTE DE LA EEsF·uESTA MHTAEIOLICA AL 

íF~JMA LA F;E&RE NO MOSTFO TENER SIGNIF¡CAOO ESTHDISTICO PKEDICT!VO 

r·C. _:1·.PECCION Er.J: LOS DIFERENTES GRUFOS DE EDAD NI EN i_GS DIFERENTE$ 

FORCENTAJE5 ¡:,¡;; SUPEEF!CE CORPORAL QUEMADA. 
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