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INTROBUCCION

El interés que me llev6é a realizar este trabajo, es la nece-
sidad de crear un dispositivo eficiente para la atenci6n del pa--
ciente quemado en situaciones de desastre. Contamos Con un gran
antacedente dentro de la Instituci6n de lo que ocurri6 el pasado
19 de noviembre de 1984, en el cual el poblado de San Juan Ixhua-
tepec, fué el centro de atencién pGblica por la gran explosién --
ocurrida en ese lugar, falleciendo por quemaduras centenares de -
personas que se encontraban en sus hogares, 6 que se disponfan a

ir a sus trabajos.

Reportes oficlales registran la atenci6n de 497 paclentes --
dentro de la Iﬁstltucidn (4), ésto es, 62.60% del total de pacien
tes quemadpsen el sinfestro, tomando qu; el nGmero total de pa---
cientes quemados fué de 794 personas que llegaron vivas a las di-
ferentes instituciones. Esto marca una clara importancia de la -«
participacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la - -
atencifén de pacientes quemados en situaciones de desastre, es por
ello que se deben establecer las prior{dades de tratamiento del -
paciente quemado en situaciones de desastre, para optimizar los -
recursos médicos disponibles y dar una mejor atenci8n a nuestros

pacientes de manera ré&pida y eficfente.

Este trabajo se basa en la creacién de uma tarjeta especial

para pacientes quemados en Situaciones de desastre, con el fin de



tener un criterio de selecci6n de rescate, asf como una triada de
tratamiento para los pacientes en la sala de urgencias, con el --
fin de optimizar los recursos médicos disponibles, como ‘veremos -

en pidginas posteriores.



QBJETIVOS

Establecer un criterio de seleccién de resca-
te para facilitar las acciones de atenci6n mé

dica.

Diseftar un criterio de manejo a la llegada de
los pacientes en la sala de urgencias. (tria-

da de tratamiento).

Precisar la coordinaci6n entre las diferentes
instituciones gubernamentales y privadas del-
sector salu&, para establecer los criterios -
de selecci6bn y atenci6bn médica de los pacien-

tes quemados en situaciones de desastre.

Difundir éstos criterios de selecci6n y mane-
~Jo del} paciente quemado en situacifn de desas
tre dentro de la Institucibn y familiarizar -

al personal involucrado con su contenido.



ANTECEDENTES

Con el antecedente del siniestro ecurrido el pasado’ 19 de -
noviembre de 1984, en San Juan Ixhuatepec, en el cual la institu
ci6n atendié a 497 pacientes (4), el personal médico y los recur
sos entonces disponibles, se crearon en forma espontdnea y un po
co arbitraria, asf como los criterios de selecci6n de los pacien
tes a rescatar y un criterio de manejo inicial del paciente que-
mado atendido dentro de la instituci6n. De ahf que al ocurrir -
un desastre, la institucién deberd contar con un programa & dis-
positivo eficiente para la seleccién y rescate del paciente que-
mado en caso de desastre, as{ como el manejo inicial en la sala
de urgencias. En e! programa nacional normativo y operativo de
socorros para casos de desastre de la Cruz Roja Mexicana, de sep
tiembre de 1990 (3)., se difundié la utilizacién de una tarjeta -
para seleccionar a los pacientes a rescatar en caso de ocurrir -
algGn desastre. Esta tarjeta se utiliza con el fin de seleccio-
nar en forma eficiente y adecuada a los paclientes a rescatar de
acuerdo a 4 colores desprendibles en la tarjeta, de acuerdo a --
los criterics establecidos de seleccién y rescate, tomando en --
cuenta la posibilidad de sobrevida de los pacientes. Esta tarje
ta la adaptamos nosotros para seleccionar a pacientes guemados -
en situaclones de desastre , segln la sobrevida y pronéstico de

los pacientes, como veremos mds adelante.

También la Organizacién Mundial de la Salud, cuenta con cri-



terios de rescate para pacientes quemados en situaciones de de--

sastre, y son:

t.- Rescate y traslado de pacientes con quemaduras meno-
res del 30% de la Superficie Corporal Total, a unida-

des hospitalarias de segundo nivel.

2.- Rescate de pacientes recuperables con quemaduras del
30% al 70% de la Superficie Corporal Total, para su

atencibn en unidades especializadas.

3.- Traslado de pacientes no recuperables con quemadu-
ras del 70 al 100% de la Superficie Corporal Total,

a unidades hospitalarias disponibles.

4.- Rescate de cadfveres al final de las acciones médicas

Por otro lado, segln Curtis 1979 (1) y Carbajal 1988 (2).'--
preconizan la utilizacién de un s6lo esquema de reposicién de 1f-
quidos y electrolitos en la sala de urgencias, para evitar confu-
siones dentro del personal mé&dico, por lo que la triada de trata-
miento que nosotros proponemos en nuestro trabajo de investiga---

cién, contempla este punto.

Existe poca bibliografia en éste tema, por lo que se preten

de también que este trabajo sea original.



HLPOTESLS

El manejo del paciente quemado en -
sitvacién de desastre, clasificado
con la tarjeta de seleccifn para pa
ciente gquemado, mejora la optimiza-
cién de los recursos médicos para -
su manejo, asi como la utilizacién
de una triada de tratamiento en la

sala de urgencias.



Se utilizard la tarjeta de pacientes quemados en situaélones
de desastre, creada por nosotros y que estd disefiada para que per
mita de manera rdpida y eficiente, recabar la informacién mas im-
portante y de interés que permita a los rescatadores, calificar a
los lesionados para poder ser tratados } evacuados temprana y ---
oportunamente, dando prioridad a las personas con posibilidades -
de sobrevida, que por su naturaleza comprometen su vida y yue son
de fndole recuperabie. En su parte anterfor tiene un folio que -
sirve para el conteo de lesionados, la hora del desastre, la fe--
cha, el sexo del pacliente, la zona vural & campo, la ciudad y - -
unas lf{neas para anotar datos de interés médico en la evaluacién
inicial, asf como cuatro colores desprendibles en la parte infe--

rior de la misma, de acuerdo a lo siguiente:

- Cuando la tarjeta aparezca hasta el color negro, serdn pa-
cientes de segundo y tercer grado, de méds del 80% de la SCT quema
da 6 pacientes que se encuentran muertos, por lo que no ameritan

de rescate rdpido 6 inmediato.

- Cuando en la tarjeta aparezca hasta el color rojo, repre--
senta a pacientes con quemadura de segundo y tercer grado entre -
el 60 y 80% de la SCT, con urgencia de traslado inmediato a un --
hospital de tercer nivel para ser tratado, es por eso que en la -

tarjeta aparece una liebre.



- Cuando la tarjeta aparezca hasta el color amarillo, repre-
senta a pacientes con quemaduras de segundo y Lercer grado entre
el 40 y 60% de la SCT, que requiere ser tratado en un hospital de
segundo nivel, pero no hay urgencia 6 lesién grave que comprometa
la vida en.ese momento, refiriéndose a ot}o tipo de lesién como -
traumatismo crdneo-encefdlico 6 perforacién abdominal, etc., es -
por eso que aparece una tortuga, sin embargo se debe dar prisa pa

ra su rescate y traslado a un hospital.

- Por Gitimo, cuando la tarjeta aparezca hasta el color ver-
de, representard a pacientes con quemaduras menores del 40% de la
SCT, que no requiere ser tratado {nmediatamente y que puede ser -
evacuado hasta el final de todas las acciones 6 incluso retirarse
por su proplo pie, es por eso que aparece una ambulancia con una

X de negacién. (FIG. 1)

En la parte posterior de esta tarjeta, nos servird para ano-
tar la localizaci6n y porcentaje de las quemaduras, ya que trae -
una figura del cuerpo humano, tanto en la superficlie ventral como
dorsal. También nos servird para anotar la hora de toma de sig--
nos vitales, el pulso, la tensién arterial, frecuencia respirato-~
ria, asf como emitir un diagnéstico inicial y la anotaci6bn de so-

luciones parenterales y medicamentos aplicados al paciente.(Fig.2)

Esta tarjeta se colocard en la camilla del paciente a la vis

ta de todes, pudiends ser en la cabecera del mismo.
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Una vez que el paciente llega a la sala de urgencias ya cali
ficado por los rescatadores, de acuerde a la tarjata de celeccidn
de pacientes quemados en situaciones de desastre, se llevard a ca
bo la triada de tratamiento preconizada por nosotros, que ird en-

caminado a:

1.- Calmar el dolor
2.- Uttlizar un s6lo esquema de reposicién de liquidos y
electrolitos, tantc para nifios y adultes, siendo la fér-

mula de Galvestone y Parkland, respectivamente.

La férmula de Galvestone para las primeras 24 horas, es de -
2000 ¢c. para requerimientos basales por m? de la sCT y 5000 cc.

por cada m2

de la SCQ, aplicando glucosa al 5% y soclucién Hartman
en relacién de 2 a 1, sumando éstas dos cantidades para pasar la

mitad en las primeras 8 hrs. contando a partir de la hora de ocu-
rrida la quemadura y la otra mitad de las soluciones en el trans-
curso de las prdéximas 16 horas. Entre las 24 y 48 horas posterio
res, se aplicarén 3/4 de las scluclones anteriores, es decir, --
1750 cc. de solucién glucosada al 5% por m2 de la SCT, como reque
rimientos basales y 3750 cc. de soluci6n Hartman, en relacifn de

2 a1, iniciandose la via oral de preferencia con leche.

La férmula de Parkland para los pacientes adultos en las pri
meras 24 hrs. serd de 4 ml, por Kg. y por % de la SCQ, aplicando

solucién Hartman, el total se dividird a la mitad, la primera mi-
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tad se aplicaré en las primeras 8 horas, contando a partir de Ia

hora de ocurrida la quemadura y la otira mitsd, cp el transcurse -
de las pr6ximas 16 hrs. Entre las 24 y 48 horas subsecuentes, se
aplicard 1750 cc. de soluciéon glucosada al 5% y un paquete de - -

plasma, asf como el inicio de la via oral.

3.- Utilizar preferentemente el manejo toDibo expuesto.
S6lo en caso de que el paciente tuviera que trasladarse

a otro hospital se ocluirdn las dreas quemadas,

El persanal involucrado en la atenci6n médica, serd en pri-
mer lugar cirujanos plasticos, apeyados por el servicio de trauma
tologla, anestesiflogos, cirujanos generales, médicos internistas
medicina fisica y rehabilitaci6n, ast como los residentes de cada

una de estas especialidades.

El coordinador en la sala de urgencias, deberd ser el mismo
jefe de urgencias, el cual deberd contar con camillas disponi---
bles, surtido de medicamentos y material de curaci6n, asi como «
dar el mayor nlmerc de altas de pacientes hospitalizados, apoya-
do con los jefes de servicio de los diferentes pisos y asi tener
un nomero mayor de camas de hospital disponibles para los pacien
tes quemados en el desastre. También el jefe de urgencias deberd
contar con el mayor ndmero de personal médico y no médico para la

atencién de los pacientes quemados en el desastre.

Las ordenes médlcas en urgencias, deberdn evaluar la funcibn
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respiratoria, la venoclisis con el esquema de Ifquides y eleciro-
litos ya cuantificados por las férmulas ya comentadas, el analgé-
sico que se va a utilizar, asf como el antibiético; la vacuna con
tra el tétanos, el tratamiento local de las quemaduras, si se va
2 colocar sonda vesical y sonda nasocgdstrica; y f(nalmente: si -
amerita algGn tratamiento quirGrgico de urgencia, como seFIa la

traqueotomfa, fasciotomfas, laparotomfa exploradora, etc.

Terminado el manejo inicial en urgencias, el paqiente deberd
pasar a la unidad de quemados 6 a hospitalizacién en algln piso -
designado previamente, para continuar c¢on su esquema de reposi---
¢ién de lfquidos y electrolitos, asf como su programaci6n subse--
cuente para iniciar su desbridacibén y toma y aplicacién de injer-
tos cutdneos si el baciente lo ameritara. Se sugliere que el tiem

pa del paclente-en la sala de urgencias no sobrepase mds de 4 hrs.
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FIGURA 2

VISTA POSTERINR DE LA TARJETA DISERADA PARA -

PACIENTES QUEMADOS EN SITUACIONES DE DESASTRE
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RESULTADOS

tos resultados de este trabajo adn no se observan 6 cuanti-
fican, ya que por sus mismas caracterfsticas, debe ocurrir un de
sastre donde aparezcan paclientes .quemados, y se ponga en uso la
tarjeta diseilada para pacientes quemados en situaciones de desas-
tre. Sin embargo, ya se han cumplido los objetivos det trabajo,
como son establecer los criterios de selecci6n y rescate de los
pacientes quemados en situaciones de desastre; se cuenta con un
criterio de manejo a l1a llegada de los pacientes en la sala de -
urgencias (triada de tratamiento) y por Gltimo se ha empezado a
difundir este trabajo como lo fué en el Congreso Anual de la Aso-
ctacién Mexicana de Quemaduras A.C., el pasado 6 de abril de 1991
como trabajo de ingreso a esa Asoctacién, donde incluso obtuvo el
cuarto lugar, también ya se expuso en el Congreso Anual de la So-
ciedad de Cirugfa Pléstica y Reconstructiva el pasado 5 de octu--

bre de 1991, como trabajo de ingreso.



1.-

CONCLUSJIONES

Se han presentado & través de la historia, mGltiples si
niestros que han ocasionado la muerte por quemaduras a

miles de personas.

El desastre ocurrido el pasado 19 de noviembre de 1984,
el Instituto Mexicano del Seguro Social, dfo atencién a
497 pacientes y que fué un 62.60% del total de pacientes
quemados en el siniestro, tomando que el nOmero total de
paclentes atendidos en las diferentes i{nstituciones fué

de 794 pacientes.

De lo anterior, se deriva que la participacién del Ins-
tituto Mexicanoc del Seguro Social, en casos de pacien--
tes con quemaduras en situaciones de desastre es muy im
portante, y por ello se deben establecer las priorida--
des de tratamiento del paciente quemado, para optimizar
los recursos médicos disponibles y dar una mejor aten--

ci6n a nuestros pacientes, de manera répida y eficliente.

l.a tarjeta disefada por nosotros para pacientes quemados
en situaciones de desastre, aunque alGn no se ha probado,
podrfa ayudar y facilitar las acclones de'selechOn y --
rescate de los pacientes quemados, optimizando de esta -
manera los recursos médicos disponibles, asf como la uti
lizacién de la triada de tratamiento en la sala de urgen

cias.



5.- Existen pocos trebajos y estudios en este tema y dado -

que nuestra poblacién no estd exenle G& presealer un
desastre como lo fué el de San Juan Ixhuatepec, deben -
realizarse algunos simulacros dentro de la institucién

para dar una mejor atencidn a nuestros pacientes.



COMENTARIOD

Como comentario final, mencionaremos que en nuestra gran =---
ciudad;, en cualquier momento puede ocurrir algGnedesastre y como
ya lo hemos mencionado, el Instituto Mexicano del Seguro Social,
juega un papel importantfsimo en la atencién de los pacientes --
quemados en situaciones de desastre, por lo que nuestre trabajo
de crear una tarjeta de selecclfn y rescate de pacientes gquema--
dos, as{ como la utilizacién de una triada de tratamiento en la
sala de i'rgencias, ser§ seguramente de gran utilidad a la insti-

tucién.

por Gltimo, agradezco el apoyo brindado por los Dres. Car--
los de Jesus Alvarez Dfaz y Heriberto Rangel Gaspar, en la reali

zaci6én de esta tésis.
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