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Se revisaron 147 e.xpadiontoa oltnicoe de paoiontea que ingrouaron a la 

unid.ad de quomadoe del Hospital. Ped14trioo Taoubqya , del l• de Julio do 

1969 al 30 de J'unio da 1991 , de los cualea 51 expodientee olíniooa ~ 

plieran oon loe ori "terios do inoluai6n manejodoe con esquema de Qalvoston 

modi.f'ioad.o para valorar l& ef'eotividad del mismo y oonooer la morbillorta-­

lidad. 7 evoluoi6n :t'intÜ de loe paoientee man~jados de tSsta maaora • 

Para el no.Alisio e&tad1atioo oe utiliad la p. exacta de Fieher ClJ?leide­

rllndooe p </• 0.05 00m0 aignif'ioati't'& • 

Se oonolu.,yo qu13 las qu.emndur¡¡.a en loa niñeo eon mil.a 1°l"8CUOl'l te:J en l& 

e1:apa preeocolar , por gaoa.J.d.adura , haoe tal ta una. oar:i.aliaaci6n ~id.A y 

ar¡>ropiada do paoiontoe n oentroa eapeoiaJ.ir:adoa en el manejo dd niñee qu&­

•adoa , la prot'undidad de la quemn.d.ura no eo un taotor trasO«Jden.to en la 

evolución ~ la misna , poro si la extane10n , oiendo el 4o;C de eupertioio 

COIJ>Oral total quemada el U.mi te quo puedo dotorminar la &ravedad. de una 

quemadura , ain oor adlo (oto el :raotor detenninante • 

El eaqucma de Oalwaton modii'icndo es apropiado para ol znao.ejo de niñeo 

con quemaduras graves , pocoa pGOiontoo mMejadoo con dete osqumna de~ 

Umi ahO<a y poeiblen-.entlJ requieran de un clUculo oapeciol da líquidos • 

El ahook b1povol4m.1oo ha dejado de sor una causa. f'recuente y sigait'io.! 

Uva de mortalidnd mi los niftoa ooa qumnadurna gt-a.vea , aigue eiendo la 

aepai11 7 lae oonaeaumciB.6 de ella laa condicioneo qua llevan a los paoi~ 

tiple 7 por ooru1i!Uien te a l• muerte • 

Por dltillo , se propone hacer 11'8 eetudioa prospeotiwa de 4ate tipo -

para tener mejores conolu.oioneo y valorar la cantidad de gluooaa , ooluidea 

1' electroli too q-.:a llcig=:i. A aar nqudriüoa y i.olorad.oa por &atoa niñoa • 
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Laa quemadura.a eon un ~roblema do sa.lud en todo 1'1 mmdo 
1 

y ea ooouiderad.o 

uno de loa tipos m4a eeveros de trow:aa que el hU11ano puode reoibir • C1ertamente 

la aagni tud. del problema es tal que no hlQ" otro d.ailo oeyas di:timü. tadea en el -

"8nttjO ..an •imila.rea a loa ocasionado• por una quemadura severa • Z 

!:n loe 1!'.atadoa Unidos , ea ha eetim&do 0011Bervnd.Or.lt!lem te que 2. 5 millonea do 

pereonaa por año reciben e.tenoi6n mt1idioa. • Xáa de 100,000 paoio:itos oon hospita­

lisadoa con quemaduraa oad& año y 12,000 mueren a oonaecueno1a do J.ll8 raiemaa • : 

La.a qu6ll'Muraa aoo la segunda. oauoa de muorte aooidental no contando la de loa -

aooidente• de trArioo , el 3~ de 6ataa muertes ocurre en niños it-enorea do 15 -

añoa de edad • 4 

X.U eotadiuticaa nacional.ea de qua dioponamoa ooa la.a del Inati tu to Mexioano 

4.el Seguro SOo!al , del Hospital de Petróleos Mexicanos y del HoopitaJ. Ped.14.tri­

oo Taouba¡ra • En la primera y tercera inati tucionoe e:d.eto un promedio de 150 n! 
ñoa qt:.~lld.oa por año ' en el Hospital de f'etr61eoe Mexioanoa , ol porcentaje ea 

menor , oon un promedio de 70 niñoa quer.m.doo por afio .. 2 

ta morbilidad y la mortalidad crecen al auz:ients.r ol grado 7 extenni6n. de la 

quumad.u:ra , por io quo una ves OOUXT'ido el acoida.nte , to:l.o paciente doba ser -

llevado a un boopi ta.1 , J.cmd~ la va.loraoi6n 7 claoif1oaoi6n parad ta con.a id.orar 

el ingreso hospitalario y en todo oaao aer traeladad.o a una unidad de quemad.ca 

deBJJUAs de la eata'tilisao16n 1.nioial .. 5 

otro• tejidos • El daño tisular comienza cuando la temperatura alcanza loa 44¡0 

7 la intenaid.ad de la le•i6n aumenta en forma logo.r!tmioa &l ascender la tempel',! 

"tura tisular .. 

I>1u1pú11 de UIU' quemadura &a desarrolla. r-%>1d...ao:.olltG un::. :ario tle al 't~reoion!ta 

hamotlinJnt..u , autoa&Dio .. , oard.iopulmanareie , renal.ea y Mt&Wliou • .l le• .. 

~- :.; 1:. le:!~: t !!!~!!!'~"!' '!"l ~to n•!"HaN) : pN1sumi'blM1ente a. oawaa ... 

..., fttsp1UH!t& retleja ex.agara4.a Y de una disn1nuo16n en el retan.o "YenOIJO , la -

pet"Mabilidad del leoho vascular ae incrementa dando lqar a una p•rd.id.a :le ~ 

eleotroli toa 7 proteS:no.a desdo el espooio vaaO'Ular hn.oio. loa tejidos intoratiOi,! 

lee d.ailad.o9 7 no daíiada111 , &at .. p'rdidae son inhimao durante lna primaras 12 h.!!, 

ru daapda da la quemadura y puo<Jen aer tan importantes coma w1 tercio del vol! 

men do aang:t"C • 

La oau.aa de la p&rdida do vold.men plaOlnAtioo eu un trastcrno crav" de la. int~ 

gridad m1oro7uoul.&r , eon ovidenteu loo car.:bioo hietaliSbiooe en la. microoircul,!: 
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o16n minutos deapu'e de la leoi6n J n fOl'l'lan grandes braohna en lao o6lulaa en­

dotelialee , que perm.anecen eviden't.cs durante incluso varioo dtae o algunas B&m,!: 

nea en a.quelloo microvaooe quo permanecen pcimeablea • El principal cambio t'i•i.5!, 

lG,gioo ea aumento de la perme~ilidad miorovaeoular a laa maoror.1ol&oulaa , hasta. 

un radio DIO'Or de 150 angotroma , que os el tamaño apro~ado de la maoromol6oula 

de tibrin6gono • Se oree que la le11!dn vascular oo debe a la aooiOn directa por 

cnl.or 7 a euotuncias vaaoACtivas , OOUIO leuc1Jtriflnoo • proutaglandinaa , radica.­

loo do o%!geno e histamina que ee lilwtran del t.ejido quemwlo , ánto oaw:;n un -

aumonto considerable del flujo de llquidCJ y proteina a partir del eepacin vaaou­

lar hacia el tiapaoio interotioial. • 

El objeti \'O de la remtlmaoi6n inicial con l!quido e3 , eu primer lugar , ree­

tableoor y oonserva.r el riogo tieular para evi t.n.r lo. iequemia 7 preservar tam­

b14n loa tejidoe blandos leaionados por r.alor poro viables • En eagundo lugar , 

ea nocoaerl.o reducir Al mínimo &l grado de edema tisular , al cual puede traato.!:. 

D.8.Z' la VÍ& l"OQ'PiratOriB ouperior y tambi4n la 1\moi_6n pulmcinAr l\l l"'e'dttO!r }8. -

elaetioidad de la pared tor4oica • 6 

JA terapia de reo.nimaoidn hfdricn para el pnciente quemado oontinda eiendo un 

probler:m controvertido , varian f'ÓnoulNJ y p:-ogi·a::ina hM sido propuestos , lBB -

oontroveraiaa ae centran sobre la eetimaci6n d& necooidadee h!d.rico.a , composi­

oi6n. de lS:quidos & sor adminietraci.C19 y signif'ioanoin do las guiao usodaa para -

monitorisar el nivel do hidrata.oidn del paciente • 7 

ooeid&des de liquido puo11to quo lo. IU\yor!n de lae f'6:mulaa pa.r& c&l.oular lo. f'lu! 

doterilpia en loa pacienteo quemad.ca ee basan e!l lea de loa adultos (por ejer¡plos 

J'drmul& de Evana , Brooke .1 Parkland y Ba.xter}81 9•1º• 11•121 1J 7 en ellaa la eat,!. 

;;.-.o16n 4a n.oea1d&cl.$• de llqu..ldou ae baaa prinoipalllente en el peao corporal 7 -

en el p-oroentaje do la iruportioie quemada , por lo tan.to , no aon apropiada.a pa.-

los que tienen un peao an loa limites axtreraoe para su edad • Durante laa prime­

raa 24 horae de tratamiento ea importante rapotir loa o4loulos de lao neceeida-­

daa de liquido& • Al cernpararloo oon loa del adulto 1 loa niños partioulo.rmente 

los lao-tante11 , tienen un 111~or indice do interoambio oal~rico on rclnoi6n con -

su peso 7 t-.aRo 1 un mBJOr interoombio de ae;ua on relación &l. ~n corporal to­

tal y unaa dif'erencia.s importante• en la compoaio1.6n muoc:u.lar de agua 7 olectro-

11 'toa • Loe ni.floo tamb16n precisan unoo voldmenes do orina relnt1veme:ito ma¡yoreo 

para la el1m1nao16n de productos quo 11e pierden por olla , y las p&rdid.aa ineen-
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Diblea de "CU" , ouando 11e o:.qireaan en t&l'Ulino:s do peao oot-9oral , son sisnit!. 

oativamenta ""10r&ll que en el. adulto • Por lo tanto , el oAloulo de lao necea:,! 

d..adea de liquidoo y eleotroli too en baae a la supe'rl'ioie oorporal otrooe una -

llMV'ºr 1tegw•lú.&l , ai.aotitu.l ¡ w.L'.:;llicitt=.d , la eplii; .. oidn d~ "Atan oonoep1;oo -

en el raanejo del niño quetmdo ho. pennitido ol diooño dol !'a:¡wca de Galvueton, 

originado en el Shrinere Baros ln:Jt.i.tuto , CJal.voaton , Texas que eo l"6oomend_! 

La oantidAd de liquidoo a o.dnl.in1etrar durant.e las prircerM 24 borae despu6e 

de la. queroadura. fueron es-timad.os a 5,0CX> ml/m:?SCT quoniada/24 hre 1 mis 2, CX)()al/ 
m2SCT/24 hre. lA wlooid..ad de adnrlniatraoid:i de liquido eo conetantei , excepto 

que la 1111 tad do loo roquerimicmtos oetimadoo oon administl•adoo durante las pr.!, 

mera.a a hora& y lu. o'tra mi-tad durante lao oiguionto• 16 horoa • Lo. aoluoidn -

i6nio.a. y prot41oa inioialmen~ ti.Bada para roemplaear lf.quidoe oontanta 132mm:z/L 

de R'a , 4m»a/L de lC , lQ9tlD:VL do olo.ru...-o , 28m»:i/L de laotato , 4.75g/100 ml 

de gluoooa y 1.'i!.5g/100 nü de .Ubúinin~ 1 al.u. o0111Ual'¿fO , ,¡;.¡¡, ~ Q. leo roci=tec 

oonooimientoo aobro la fieiopat.,logia do la.o quemaduras no so utilisan coloi­

de• eino ha.ata 24 horas despuAa de la leaidn on que b"Y menor traato:mo de la 

permeabilidad. vMoular como previames::no ee ha m'!:lnoionad.o , aiendo 6ota la re-­

~ por la que se ha mod.itioado el eaquoma inicial • 

Durante lea pri.merv.a 24 horaa no ae añade potasio • pueoto que gr04dea om­

tidade• de ••to i6n son liberodao por l&a o6lulao d.añad.aa booi• el liquido er­

traoelular 7 la existencia dA aoidofl19 y daño renal pueden orieinar \Dla biper­

k.alemi& poligroB& • Doel'PuJ:rs dal prt:nor d!ti 7 d.epondin:ldO del niTel de nitr6tre­

no uriioo 1 da la d.1urosia y del estad.o del paciente , N puedo añadir 20-)Q:np)¡ 

de S: e oad& U.tro de líquido intravenoso • Durante las primeras 24 horas no -

ee da nin«dn liquido por via oral , durante 6ete periodo de tiempo la abaor--­

oi6n 411 liquidas y elootrolitoa de:sje el tracto gaa1;roi.."\tost1nal e11 impredeci­

ble '3' pueda producir por otro lado !leo paral.1tioo y vOmito , Unioamen" ae ~ 

11.inietra anti4oido {selox 30:nl/m2SCT/hora) por via oral o atrav6a do uonda c.ar­

.og4sU1o& para diuminuir \a inoidenoia de dloerae de et.reos , aunque aotual­

IMID.'te se prefiere el a;rimo 7 ueo de bloquead.orea H2 tipo cimotidina intr.J.wno-.... 
J>ara;nte el aegundo d.!a de tratanie:nto y los suceeivoe laa neoealdadea de l.! 

quid.o normalmente aon 'troa cuartas partos de laa oalouladae pva ol primor dia 

7 pueden eatimarae a 3,750 ml/m2SC'I' quecada/24 hrs. , mil.o l,500 ml/m2SC'l'/24 ~ 

1011 l!quidoa son portundit'.on a uno. velooidad oonattm.te • 



ni lea segundas 24 horas po•tquomadura se inioia la vía oral con U.quidoe 

olaroe 7 ai ISOZ1 toleradoa , entre el aegundo 7 tercer dia nornial.mcn:t.e se -

acepta la dieta blanda , los Uquidoa: intrBvonoaoa: se reducen de una t'orma 

gradual en bue a la evoluc16n hemodin&l:ica del po.oien. te '3 a la eotabiliza-­

oida. de loa aiga.oa Tita.lea que deberé r:i.oni-torizarae oonstanteaumte pe-a da­

teotar trastornos hidroolectrol!ticoa • P!l manojo daba oer integral 1' encam! 

nado a eTi ta.r oomplioucioneo card.iovaacularea • pulmonareo , renaleo o in.to_!?. 

oioaaa que son laa principaleo causa.a do mortalidad. en aetoa pn.oiontea .14 

ni el Hoopi tal Pedi&trioo Tnouba.ya de la Direooi~n General. de Serrioioa 

de Salud del Dep~to del Dietrito »'ad.eral. la gran atluanoia de niíios -

que 80 atiw.den año OOU aí1o ha heobo qUQ 6eta. unidad do ate:noidn t9np a 11U 

cargo ma. lroa eepeotf'ioa para la o.to::io!.6n do datoo pacieo:toa que han su.t'ri­

di.> quema.duras gravua • Desde haoe varioa años se ha estado utilisando para 

el amejr agudo de reposioi6n htdrioa el P!equoma de Gal voaton par& la aten­

ción inioi&l. de loa pa.oiantee oon quemaduraa ert«nfHM1 .. 

&:11 nuoetra 1nst1 tuoi6n no oon'tamoa con una autoevaluao16n en auento al 

89Q.'1m&1quo ae ha venid.o ompleandO pr4otioamente desde los inioioa de la -

e:xperiemoia de1. hocpi tal. en el ma:nejo do 6otoa niñeo haota ol ::nomen.to actual, 

por lo que ao plante6 re&lisa.r 6ste eotud.io ol!nioo 1 descriptivo 1 rotroa­

peotiw , tranovoreal para oonooor la morbimortalidad aaooiada al esquema 7 

oonooer i .. ewbia16n 1'inal da los paoiecri:te• manejad.na de data manera • 
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So revisa.ron 147 e~dionte• olfniooa de paoisntea que ingresaron a la. Unidad 

de Quemado• dol Ho•pUal PadU.trioo '!'lcUbl'll'a , dol l• el.e JUJ.io de 1969 al 30 da 

.llmio d" 1991 • 
Se inol'lq'eroa 'todos lo• expediente& oon diaguOotioo de quamadnru graves que 

OUt1plioron loa sigui en tea cri torio• t 

2.- de aegund.o y terov gNdo d.e pro!'und.idad 

3.- e:ctena1611 dG 151;€ o m4a de ouport'icio oorpor.al total , indepeild.iontemento 

de n looaJ.izaci6n • 

4·-~ t'e:neni.no 7 aaaoulino 

S·- do84'1 ""c1'n nacido hnata 15 años de od.ad. 

6.- pacientes sin ntectac16n hemodint\mioa provia. • 

7•- manojo bid.rico irtrahoapitalario inicial con esquema de Galveeton moditio_! 

do l"/• carg- rd¡>idaa • 

So e%01UJ"eron todoo loa expediontos c11'.niooo de paoiontea o:.on diago.6utico de 

quemad\1.n\8 que preoentaron las eiguientoe co.rl\Ot.erfatioaa s 

1.- de más de 24 horaa de ovcluoiOn • 

2 .- utonai6n menor del 15'.' do oupertioie co11>orGl total , ind.opendientemonto 

do "" looaliHcidn • 

3·- paoientoo con at'eotaoi6n hemodin4mica previa (no:r -.;!~!., '! -::::. ::!:;..!;.o""..uw 

Nelli ius deaoompenaada t doehidrata.oidn , at~o de seorec10n inapropia­

da d• bo:rmon.a antidiu.rdtioa) • 

4.- manejo hidrico intraboepi tal.a.rio inicial ein eeq\10B3. de Gal v. e ton • 

S. •li•inaron loa tapedientea ol!nicoa do pacientes qu4!1 e~ cnccn~ inoom-­

pl•too , erlraviad.oa o eipedientea de pacientes previ•ente aceptado• pero ogro•,!: 

do• por alta voluntaria o deoiaión ~dico-legal da tranaterencia d1111 r"':'!~nte ::. -

Se analizaron laa oi.e;u.ientee variablea 1 ecUd , etllo , horaa de evoluoidn del 

aooidente al ingreBo hoapitalario , mecMisno de prod.uco16n , extensión y protun­

didad. de la quemadura , tipo de DlNtejo h!drico previo en otra unid.ad. de ateno:l6n, 

114111nintraoi6n h.1drio& intrAhoapi tal.Aria , evoJuoidn hemodindmica , evolución en 

lae primeru 72 horas y evoluoidn tinal • 

Para el an.Alinia estad.!etioo o& utili116 la probabilidad. ex.acta de Fiaher , 

oon.aider4ndooe p </• 0.05 001110 aigi:iifioativa. • 



7 

Se revioaron 147 expedienteo oliniooa de paciente• que i.ngre•n.roD a la ttn.ld&d 

de Qu.emados del Hospital P&d.11.trioo Taoubqa 1 en el período comprendido del -

l• do Julio de 1969 al 30 do Junio de 1991 , tueron exoluidoa 78 ozpodimteo de 

paoicnteo con quemeduraa menores del l~ do superf'ioi• oorporal. total y oon m&e 

de 24 hora.e diit evoluoi6n al ingreso a la unidad , adem6a se exolu;yercn 16 e,2pe­

dientea de pacientes manejados sin ogque.11a do Galveaton , de 'ta.l nanera que loa 

resultados que se u¡:ionen a oont1Duaoi6:n 0011 obte:nidoe de loa 51 expcd.iante• ol,! 

nioos do pacientes que cumplieron loo ori tcrioe de inoluai6n prev.lmaftlto 11m1c.i.o-

11adoa , 

lA diatribuci6n de pacientes por edad.ea tuJ la aiguirote 1 menores d9 l afta 1 

2 paoiontee (3.9f) , do 1-4 añoa 1 33 (64.&1) , d• 5-9 añoo J 11 (21.~) 7 do -

1~14 años 1 5 (9.&,(} , con una Media de 2.37 Biioe • OrAf'ica ffD l • Q:>u un peao 

pl"'C'tOedio de 16.81 Y.e y IJ11fl4'1rl'io1& corporal media da 0.67 

La diertribuai6n de pacientes por aoxo es la eiguionte t !'emcnino 1 26 (51~) 1 

maeculino 1 25 (4!/%) • OrUicn N" 2 

En cuanto al mecanismo de producoiOn do la. quemadura. t por fuogo dirooto 1 16 

paoiontos (31.~) , por escaldadura • 34 (66.7jb) , oleotr<>cue16n 1 l (2.0J') 
OrA.f'ioa NI 3 

l!h relaoidn a. la extenaidn de la quemadura oncontramoa lo aiguient.a 1 de -

15-20;' J 13 paciente• (2~.'f;ij ' a.e i:l-4"" 1 ~ü (;ü.ü;) ' -,yu .. · ~- ~ ¡ e (:.:;.~} 
OrAf'io& NI 4 , oon un• Media de 31.3~ • 

Respecto a la protundidad de la quemadura 1 21 grado B'tlP•rfiolal. 1 l paoien:te 

(2',() , 2• grado 1111P•rticial 7 pro!'undo 1 45 (Ba:') 7 do teroor groado 1 5 (lai') 

OrMioa !!11 5 

La8 horas de ewluoidn traneourridaa del aooidonte al ingre•o ho1r1>i tal.ario en 

procaecl1o ru6 de 4 .16 horaa • 

De acuord.o al tipo do manejo h1drioo previo en otl'a unidad de atienol6n enoon­

trmnoa que 11 paoiontoo recibieron ooquema de Oalvooton (21.6%) , 7 (13.71') ruo,! 

bieron otro tipo de manejo que inol1J1d osquema de Parkland. 3 ($) , carga oon -

eoluoi6n Hartmann 2 (3.9;() , O!U'ga oon ooluoi6n HaMmann 7 soluoi6n 1'ioiol6gioo. 

l (l.9;t) , cargo. oon ooluoi6n HaMmanll,l!quidot1 a 2,000 ml/m2S-O (oon SO al lai' , 

ooluci6n Hniol6sioa 7 Kcl) 1 (l.~) 7 33 pnoientee (64.~) no reoibioron n1n&C!n 
tipo de manejo • orAtioo. NI 6 

En cuanto al tratamiento htdrioo ¡revio en ot1"8- unidad de atono16n , loa 11-

q,uidoo a4min.i:stra.dos por grupos da edad. f'Ueron los eie;uientoo 1 menen• de 1 .SO 

de edad. 1 2 pBCiente• reolbieron un promedio de 125 ml/Kg , (¡1M .~ & 
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810 ral/ra2.IJJ 1 en •l grupo de 1-4 aRoa 1 11 paoilnteo recibieron un promedio de 

la¡,7 raJ./rg q"" oorraaponde a 2,236 111/m2SO 1 en el givpo de 5-9 ailoa t 3 po.-­

oienten rooibieron un promedio de 112ml/Kg que oorrospondo a 2,878 ml/m25C y 

en el grupo de 10-14 años 1 l paoiento rooibió 110 ml/rs (].u.e corresponde a -

3,100 al/m250 • Orál'ioaa 1 7 S • F.n otra.. palabrae , putl.tt1no111 dttoir qu» 61 to­

tal de liquidas de loa paoientea que e! recibieron algd.n oaquema de tra.ta.'tlien­

to previo en otra unidod de atención f'u6 •n promedio de ll0.64 ml/Kg que oorro.:!. 

El aauejo h1drioo intrahospi tal.ario inicial do esquema de Gal veaton mod.iti­

oa4o f'o6 utiliaado en 43 paoiOllte• (84.3") :¡ cargos rl!pidaa mAo eoqu..,., de -

Galveawn modilioado tu6 manejado en 8 paoientea (l5•7lb) • Orlltioa N' 9 
Bl eporte proaedio de l!quidoo en 18.3 pri.liora.:s 24 horas do evoluo16n en -

grupoa do edad por laa diferentes rlu de Adminietra.oi6n t'u6 el aigu.iente 1 

V!a oral Intra.venoao Carga. rApid.a AJ.bdmina .... 

ml/kg ml/m2SC ml/Kg ml/m2SO ml/~g ml/m2SC ml/f& m1/m2SC 

menores de l año 

1-4 años 103 2 ,400 

5-9 ailoa 

10-14a!ioa 

170 3,250 

149 3,322 

137 3,525 

95 3,002 

183 4,062 

150 3,766 

185 3,900 

Cab-J mec.oiona.r que nin&dn paciente reo1'b16 plaania en 1.ae primeras 24 hrs .. 

Orlfioa P lO ...... la albdmina se adlldn.i•tr6 a lg/kg junto 0011 loa líquido.is. 

El aporte proc:iedio de líquidos en laa aegui.idAs 24 horua de ovoluoi611 011 -

grupoa de ed4d por laa di!'orontoa v!acs do o.dm1n.iatra.a1tln tu6 ol aituicnt'l i 

Via oral IV Carg" rápida Pl- • Alb&iiua •• 

ml/m2SO ml/m2SC ml/m2SO ml/m2SC ml/m200 

m.moroa da 1 Afio 4,000 2 1100 

1-4 lll!oo 2,712 2,487 4,106 3,100 

5-9 - 2,471 2,525 3,050 2,950 
10-].4tli!oo 1 0792 2 0800 4 0 100 3 0 100 

3,000 

2,976 

·11:1 pl""""' oe a.dmiuietr6 a 10 ml/k& oad& 12 hro junto con loa l!quidoa 

-1.a &lbllmin• •• lldmiuiatr6 a l g/lqf; Dosis Unioa , OrUioa Jlll 11 

El 11porte promedio de l!quidoa en las taroeraa 24 brs da evoluc16n , oon 

laa mimaa oaraoteríatioaa anterioree tulí el siguiente 1 

Vi& oral IV Carga rl!pida Plasma• .Ub&iina 
.. 

ml/m2SC ml/m2SC ml/m2sa ml/m2sc ml/m2BC 
menorea do 1 año 3,000 2,eoo 3,100 

l-4ailo9 2,786 1,905 3,550 2,604 3,200 

5-9ailotl 2,222 2,400 3,175 3,950 
10-ll!año• 1,672 2,600 2,llOll 2,700 



·n plét.IPDa 11e &dminia"Cró a 10 m.J.ÍXg cada 12 horas junto oon loa Uquid.cs 

••ta 6.lbdmin& 11e admin.1str6 a 1 g/Kg Dooia unioa junto ooa loa UqUidos • 

Cabe ruancionar que las oa?'g&a rdpidas con ooluoiOn Hartmami ee emplearon junto 

aon loe U.quid.Da intraveno•oa • Or4tioa NI 12 

Al ooajuntar los reoultados an:terior&fl , el aporte promedio de l!11n.1do19 !'!In 

nifioa menoreo de 1 año ae muestra en la arArioa N'I 13 , en l& quo aotomoo que 

en las primeras 24 hora.a los paoientoa oe mMtuvioron on a¡yuno , dnioOOlO.rlte 

manejüdoa con aoluoiOn por vía intra•.renoaa y a laa 48 hora.a de 4'Voluoi0c. ee 

1nio16 la v!a oral y el paao de ooloidea (tanto do plamia como de alb1mina) 

he.uta las 72 horaa , con d.iam1nuoi6a paulatina do lao aoluoiones parentora.lea, 

7 Dingunll ...,,ri -W O""E'a rápida • 

ta gr4tioa NI 14 muestra el promedio total do lfquidos en loa pacientee de 

1-4 afioa 1 apttcim.oo que on 3 pacientes (~) ue 1.nioid la v:ta ora.l deade laa 

p~ru 24 horas 'S en .forma ~ dimnim.t;yoron las aoluoioneu pa.ronterales, 

aiendD aecesa.rio 11.nio~nh eu 2 paoiontea (6-j:) la utilización de una. carga de 

alb6mina 1 a.l cumplir la.a prir.:ero.a 48 horan dl'J nvoln()it\!1 , 2S ~ncie:teo (75.7~) 

7a hab!a tolerado la v!a oroJ. y la.a 0011.1cionoo parontcirdlec a au vez con :frat1.­

oa tendencia a disminuir y aolamentc 8 pacientes (24.2'-fo) ameritaron ca.reos r&­

pidae con soluoidn Hartmenn por preoontar altera.ciOn hea:od.inAmioa , 11 paoien­

teo (33-3'1.) presentaron hipoproteinemia quo ce manejó con paso de plaeina cada 

12 horas 7 eolmiente 3 paohn1t.oo (9%) ameritaron carga. do alb1mina f al cumplir 

las 72 horas de evoluoi6n , 29 pnoientee (87 .&¡:) preoontaron buonn tolerancia 

~ !~ ~~ ~:-:::!,:::=:- !::: -i.~ ::.~ bú1i.wÁunutt i'ªL'°t'Ui.cru.i.es oe d.10011n~eron a requer_! 

micntoa znfnimoe y solamente 2 pnoientea ((1%) requirieron oarg&o r4t'>idaa con -

aoluoi6n Hartmam:i , en 15 pacientes (4%) aa continuó el paso de plam.a. cad..a 

12 horaa y solamente 7 paoiontca (21.~) amerita.ron carga con albdmina. 

!:rl cu::::ito ~ t:&nejo hldrioo en lot: paci8rl.tes ~ 5-9 aiioe obeervamoa que -

ninguno inició la vía oral en loa primeras 24 horaa , 8 pocicntoe (72 .. 7%) se 

ma1u•jaron Minnm-:tn:t~ t:'I'."!! ~ol~o!c::.:::::: ;;:::.:;:;.'t¡¡¡-,¡¡J,.;..,, U~ üo0u.erdo a.l eaquema de Ga.J.­

Yeston y solamente 3 paoientea (27,;) requirinron carca.e r;1;pidao con aoluciOn 

Har'tmarm. 1 e lee 48 horae de eVtiluoiOn 1 1 pncientco (63.Efj) :;a habían tolel'!: 

do la v!a oral por lo quo oe disminu;yeron la.a eolucionoo por v!a intravenosa y 

9olam«1te 2 pacientes (18.1%) amerita.ron ca.reo.a r4pidaa con ooluc16n Harlm8iW1 1 

4 pacientee (36.6,() iniciaron menejo con plasme cada 12 horas y solamente uno 

de ellos (9i') requirió dosis dnioa de alb.Wina 1 en lsa 72 hora.o do ovoluci6n 

9 pocie:ntea (81.8'1) ya hab!an tenido buena t.olAranoia y aooptacit5n de la via 

oral 1 por lo quo las aolucioooe pa.renterúleo se reajuotn.roa práoticomontc B 
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loo requerieientoa norma.lee 1 ni.ngdn paoionto ameri t6 carga r6pida con aolu­

oi6n Ha.rtm.azm 1 4 pa.cictee (36.3") continua.ron manojo con plaama cada 12 h,g_ 

raa y aolamo:nte 2 pacientes (18.l~) ~quirieron dosis dnica de alb6mina. • -

Grtlrica N' 15 • 

Reepocto al manejo hídrioo 1 loa pacienteo de 10-14 años c!urunte laa Pr.!. 

meraa 24 hora.e se mantuvieron en f\TWlº , únicamente oon ¡¡porte h!drioo PP.re!! 

teral aegdn esquema. de Gal.ves ton • ninguno an1Ari ~6 on.re1' rl\pic!a : en l::i= .!8 

horas da evoluoidn todon a.oept&ron la vía oral , con disminución paulatina -

de la.u eoluoionaa pa.rentera.l.ea , 11olazr.ente 1 pacien'te (20J,) amor! tó oa.rga 

rdpid.a con aoluo16n Hartmann y 2 do ellos (~) iniciaron plaama cada 12 ho­

ras por auree.r con hipoproteinemia , ninguno ameri t6 paso de oJ.bdmina. f al 

ouaiplir laa 72 hora.a de ewluoi6n todos mnnton!ao bu.ona tolerancia de la v!a 

oral , lae aoluoi.onea paren terules práoticamento a roquoritoientoe normo.lea , 

nin8'"nO cureó oon al teraoi6n hemod..in&nica mori torio. de ca.rea r4pida con ools_ 

oi6n H~ , en 3 po.oiontea (6,{,) 8fll "onti..,u6 pf?.:::O do pl~~ aaJ.a l2 hora.e 

7 eolamc:t~ l de ellos (2~) requirió dosis 6nica de albúmina. por persietir 

oon hipoproteinsnia • Gr4.rioa ya 16 

El rosul tado respe<1.t;o a la utilidad. del esquema do Galveoton mod.!f"icad.o y 

la reanimeci6n del po.cionto ped.i4trioo con quamt.d.uraa graveo eo evidente ya 

que e6lo 16 (31.4:')· de loa 51 pac1en.te• tratados con dicho esquema desarroll.! 

ron ehook bipovol&iioo y 35 paoitint~o (68.&;.;) no lo preoe:o.taran • Or4.tica 11• 

l? : -.!~ ~:-.! ~::::. .:¡Mü •w·...::..~Uu por rlll!.goe d.o bueno t recular 1 malo y p4eimo 

enoontreoa que en 33 pa.oiontea (68.&-¡;) lo. ovoluoi6n tu& b.J.ena ooao ya i:ro -

mencion~ proviem.ente 1 en 11 (21.&,;) fu& reeular por haber preeent&d.o ohoclt 

que remitiG en las pr1>1oroo 72 horae , en tanio que 4 pocioote• (7.~) f'ue­

ron oatslo~ca por mal& ovulucii6n bemodindmica por preoenta.r shock hipovol! 

mico perei.tente y solamente 1 paoiento (l.9fo) oO,'l pdaima evolución. por li3bsr 

:tallecido fV1 lA.11 .N'i!!!~:'~ 72 ~~- ~.:;.¡< iJ1¡,;,.uil. hipovol6m100 • OrUioa N• 18 

Al correlacionar eBtoa resultadoo ae obtuvo una p <:.0.05 al analir;anse -

oon la Prueba exacta de Fioher , oone1derfAndoee por tal motivo que en loa P_! 

oientee en que ee usO el eequerr.a de Gal voeton rnod.if'icado ea adecuado para la 

oorreooi6n he.mod.in&nica inicial del niiio con quOtDadu.ra.o gravoo • 

Ee oonvenient. mencionar que oon reepecto a la evolución :f"inal ae ~giatrO 

alta por 11ejorla ea 39 pacionteo (76.4:() y alta por dof\moi6n en 12 (23,.;;;) 

CJrAtioa N• 19 , de 6e't0a ~ltimoa 12 paoientea t'alleoidoe , 6 (50¡~) oe cona,! 

doraron oomplion.oioneo i.nherenteo a la. inoBtabiljtiad het1odiná:nica inicial y 

lo• otro• 6 paoiontea (So,() t"ueron deopu&a do la.a 2 primerao a6Cl&nao de evo-
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luoidn 7 secundarlas en su totalidad a eepticomia • inau!'ioienoin T'fJllal. -

aguda , ooagulaoidn intravw:zoular d.i&e111inada y f'alla orgánica md.l tiple no 

correlaciondndose con. problemas hotnodind.miooo neoundarioa a manejo h1d.rioo 

sino m4o bien a problemas hemod.Jn&:r:Jicoa socunda.rioa a l.a liberaoi6a. de me­

diE\dorc::: libüri.Ml.oa por proco1'0& a6ptiooo • Clr4t'ioa N• 20 

Llama. la atención quo do la.a 6 detunoioneo protJontad.as por problomaa in.!, 
ciaJ.es , 5 (83.3~) !'ueron e..'1 ananoreu do 4 azioo de odad y con quemaduras -

me;.-orca dal ~ .t.~ =-~=~·!;:!v .;.,;;,,}>.:;.,. . .¡ que.nad..a , aro.boa f'aoton1a qua por a! 

e6loa puodan influir de maoora directa. sobro la mort&lid.dd da eotoo paoi~ 

tea • 

Tambi&n os &1.,ouado eeña.lar que e.5lo 13 (25.4%) de nueotroa paoieates -

tuvieron quuadura.a ontN al 15 7 el 2<7i' do suporfioio corporal total que­

mada y que el ro11to 38 (74.!T,t) fual"On que.maduras m~oro~ , por lo que se 

inf'iere que la población a.nal.1:imd.a. ea iad.oouada para 1011 :fL\ee '1.UO aA ten!an 

en el estudio • 
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DISCUSIOll 

En bsoe a loa datoo obten.idoo Bn ol preoante eatudio , conf'i:naamoa que 

oomo lo menoiona la litara tura , lao quotrnduras aon rnAs f'rqcuon teo en la 

etapa preesoolar , ain embargo no enoon ttamoe predominio por &l.gdn aaxo t 

en cuanto al rneoanisno d.e produooión ooinoid.iroon oon la l'fU\"'Orif\ d'!!' lo!' -

autoree en que el aeente mds oocrón e!l la producoidn de una looión por q'U!. 

madur.:l en. ol niño eo la eaoaldElliur:l por lfqui1lQ:t calientas , con mB..'1.0r -

f'reouanoia oo observan la.o leo:\onna produci.dR:l por f•t"Co ri.i ~Jto :¡ por -

fllti.mo la.a quemod.ur.is produoidi\a por corl'iento ol6ctrioa • 112 

ni reln.oi~n a la axtensi6n de la quemadura dobido a que dnicamonte oo 

inol~eron ea éote oat-J.dio la.e quema:.lur.:is m.t\j"'oroa del 15'1" de aupori"ioie 

corporal total , cnoontramoe qua }Q mav-oría de loo oasoo pronont.a.ron mta 

dol 2"1' de euperfioie corporal total l,.,eionada , preU.001inando las do se­

gundo grado supe1--f'ioial y profW1do , oonsldorándoao cor.lo una quomadura. 

gravo por loa reparoucioneo he.-:lOdi.."lA'llioaa a que tionen lugar .4,6 

Por tre.tartt11t d., tl!l~ u.r~ncta , 1~ ~o:-e.:: d..o c'";'OluciOn tr::::u~cu....-ri~ -

del aooidento al ingreoo hospitalario , eu pro:nodio f'u6 d-o 4 horas , pero 

llama la atonoi6n que $1 ouanto al manojo htd.rico previo en otra unidad 

de atonoidn , a posar de eer dmpliamente reoooondado por loa inwotigado­

roa Jklitoh y cola y Merrall y oob 3,12 ,que la mayoría de loo paoicn.tes 

no recibieron ningdn ~ipo de manojo bid.rico y de loe quo e! recibieron 

algdn tipo da tratamiento ~ate no f'u6 au.fioionte para oubrir ni uiquiera 

sue requer.1.1D1enwo , lllOlo en a.lgunoo oaao11 so inioiO ad.eCUAdamonte el 

eaqwna de Galvootoo o el de Paricland y nn rauy pooos cMos oe utilil!!llll'On 

oargaa rtpid.as oon oristQJ.oid.eu , de tal rnao.era quo &l. llegar a la unidad 

de quemadoa u hsoe imperatiw logTar la ostabilizaci&. hemodinAmioa -

inio1&l. t en la mo..,vorla de loa oaeoo ~ato se intentó oon el eoquena de 

Ual waton modif'ioado poro siendo neoooario on aJ.gunao ooa.sionea el manejo 

e.en i:.ai'~ü.o A"~lU...U Wt ooluoión Har1mann , ain embargo , a peoa.r de lato 

en base a la f'isiopatolog{a do la.a quemadura.a , al rápido desarrollo de 

una ••rie do al toro.oioneo bumodin&nicaa , auton6rnioaa , ca.rdiopuliuono.roo 

renal.ea 7 metab611oaa que en torpeoen la evoluoi6n adecuada de 6otoo pa-­

oiontoa , son las C8UB&J que llevan a la muerte eu poooo dia.o :Ji no oon 

oorregidarl • 

Si bien , loa rusul ta.dos obte:nidoe en el proeente estudio muoatran que 

el eequ.em.a de Galveoton modif'ioado para el manojo inicial y eato.bilizaoi6n 
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hemodin&doa del ni6o con quomad.uraa grAvea ea apropi:ado oomo lo demuo'ltra 

el propio autor d.el aequema en variaa de .u.a publioaoionoe (4,5,7,14) Bo 

heeo• podido dotor;aJ.nar por lo UlenOa en Gota estudio ai loa irurdniotroa de 

gluaoSA 7 ebotroli toa aon apropiados para la evaluao16":1 dt'I 819toe niHo::i • 

1ll1o de lo• prinoipales oontraa que .t1e tienen oon &ate eaqus::ia o• ol de la 

adni•traoidn J.a gluaoaa durante una f'&ee do reopuo•t& matab61ioa al trauma 

en ln. que ae pnusenta te~rioa:iumto una intolerancia a 111 eluoo:sa el pc...~&r 

¡.u.a.• i'.U.ta a.e reopueota :rie•1.t'6rioa a la inoulina • 

Sin embargo , a pasar de que •• han propuesto otrou esquemB.3 como el de 

Pari:la:id , para el man.ojo de 8oto111 ni&o-s , no IS8 ha. lo&rad.o eatableoor con 

firmesa ai 'ªto" pacie:lte., tienen un 11m1 ~,. da tolerancia a la glucosa. o 

no , :r 111 el requeriJ:rl.BD.to de oleotrolitoe 'tambián tiene o no un ma.rgm de 

seguridad , ya que al propio eaqu.ana de Pa.rk.land •e lo han heoho mod.i.fioa­

oiouoa oomo el do amnea.tar el aporte de l~quidoa haata 6 ml/kd% de quema­

dura :r no 4 ml/Jq:/1, de quamadura como es el orie-t.n"-1 1 ~ !~te ~Gil.to a• 

en .._. a glucosa al '}j, 6, tambi6n , por otro lado Be proponcm esquemaa de 

uoluoionea hipert6nica. dooprovistaa do glu.cooa r al pa.reoor t.ibi&n oon 

bu.enoe r.aultcd.oa ~orno t't:.6 raportado por Caldwll y oola.10 

Todo deto noa lleva a detendnar que haoen falta m4s estudios eapeo!t'i­

oois :para 611taa edad.ea y que lo m&a apropiado , en todo oaao , es l' Vig1-

lazt.oia eatreoha de laa oondioioaea homodináiou del ni.tto,mla que oeguir 
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c<JICWSIUllES 

Al "t6:rmino del preaente estudio ooucluímoe lo aiguiexi.ta 1 

1.- Laa quemadura.a en los niños &on m&o f'recuentea en la etapa preescolar • 

2.- No h'W' difarenoia. aignif'loativa de prencmtaoi6n :mtre amboa 11.aoa • 

3.- Loe meoanismoe de prodnooi6n de laa queoaduraa siguen aieudo m4o t're~ 

tea por eaonldaduro. • 

4.- Raoe falta una cana.l1zao1ón rlipió.A y ...,rv1,laW... .lu ¡:.~!;~;::: ::. =::..f;~~ -

oopeoializadoa on el manojo de niñoa quemados • 

5.- La prof'\m.dids.d do la quemad:nro. no eo un !'actor tracoondento era la evolu­

oi6n de la miema , pero ai l& r-rlenoi6n , eiendo el 4'% de ouperf'ioie -

oorporal. total quemada el lfmi~ que puode determinar la. ex-avadad de una 

quemadura , sin eer a6lo &oto el factor deterrninanto • 

6.- '!l. total de lf.quidoo requeridoo para ni.ñoo menores do 1 a.ño , en le.a -

pri»eraa 24 hor.., f'wl 170 ml/Kg/dfa • 3,250 1d/m2SC/dfa 

oogundae 24 horaa t 160 ml/Kg/día - 3,000 ml/m2sc/ille. 

teroorll<l 24 horaa t 158 ml/Kg/dia • ?.,950 rol/m2sc/.Ua 

1Cl total de l!quidoe requeridos pa.rn nifioo rn0\7oroo de l año , en laa -

prill>orao 24 borSB l\16 t 143 ml/Ke/illa • 3,425 ml/m2SC/M.a 

oogundaa 24 horaa ' 117 ml/Kg/M.a. - 2,472 ml/m2sc/M.a 

tercoraa 24 borao t 100 ml/Kg/M.a • 2,735 mlm2SC/illa 

le::;"~ i:~-t:·!""'!' nnll TllR-1R. ft'U'Olu.oión de loa pacientea • 

7 .- El K:oqwtma de Gal.veeton Mod.itioildo es apropia.de pa.ra. el cu:mojo de ni.fioo 

con r¡uemaduraa graves • 

a.- Pocos peoionte11 manejado& con Zsquema. de Galvoeton •todifioado desarrollan 

shcd: 7 pouibleoent~ elloe requil!tran de '\m oAlculo capeoial de ltquidoo , 

•iendo 'ato m!a aplico.ble para aquelloa que ten.ami quemadurGa 1uvore• del 

'1o.' dl!I AUperf'icie corporal total quemada • 

9.- Es necesario hacer un estudio proepootivo d.o 6ote tipo para temer mejoreo 

oonolusionea , con un control mAa apropiado de la.o variabloo extrañas • 

10.- Ea indill!IPeneabla ha.cor mAa eetudiou proopectivoo p;¡ra. valorar la cantidad 

de gluoor¡a. 1 ooloidee y eloctroli too que llecsn a ser requerid.Do y '\oler~ 

doe por la'\Oo niiioa • 

11.- El. ehock bipowUmico ha dejado de 11er una oauoa '!recuente y aienitioati­

.,.. de mortalidad. en loa nilloe con quemad.uro.a graven • 

12.- Sigu.e eiend.O la eepeie y la.e oanoecuenciun de ella laa condicionoo quo -

11evan a loa paciente& pedi4:triooo oon quembduraa graves al deoarrollo de 

t'all& orgGnica mdl 'tiple y por oonaignianto a la muerte. 
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