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RESMES 1

Se revisaron 147 expediontcs olinicos de pacientes que ingremaron & la
unided de quemados del Hoepital Pediftrico Tecubsya , del 19 de Julio de
1989 al 30 de Junio de 1991 , ds los cuales 51 expedientas olinicos cum—
plieron con los oritsrios de inclusifn manejidos con esquema de Galveston
modifioado pars valorar la efectividad del mismo y conoder la morbimorta—
1idad y evolucién finul de 108 pacienten mansjadon de ésta maners .

Para sl anflisio estadfatico se utiliad la P. sxacta de Fisher ctnside—
riadose p </= 0.05 como signifiocativa «

Se conoluye que las quemadurgg en log nifios son mis frecuentes en la
etapa presscolar , por escaldadura y hsoe falta una canalisacién rdpide y
spropiads do paclentos & centros especializados en sl manejo de nifios que—
mados , 1a profundidsd de 1la quemadura no es un factor trascendento en la
evolncidn da Ia misma , poro sf 1la extensifn , siendo el 40% de superfioie
corporal toial quemadn el limite que puesde detorminar la gravedad de una
quemadura ; sin par s6lo &8to el factor determinante .

El esquema de Galveaton modificado es mpropiado para el manejo ds nifiop
oon quemaduraa graves , pocon pacientes manejados con §ste osguama dessrTo
1lan shook y posiblesents requieran de un cfilcunlo especial da liguidos «

E1 shook hipovolémioo ha dsjado de sor una csusa frecuente y significa
tiva de mortalidad en los nifivs oon quomaduras graves , signe siendo la
sepsis y las consecuenciac de ella las condiciones que llevan & los pacien
tae nadi&ivionn oon quemndRTis STAVES &) Jeedwsoilv de falie urginica mii-
tiple y por consiguiente a la cusrie .

Por fltimo , se propone hacer mis eatudios prospeotivos de 8ate tipo —
para tensr mejores conclusicnes y valorar la centidad de gluoosa , ooluides
¥ olectrolitop quo 1llegam 2 @er requeridos y tolerados por éstos nifios .



INRODUSCICoN 2

las quemaduras #0n un problema de salud en todo el mundo 1 y es considerado
uno de los tipos mfa severos de trouna que ol humano pusde recibir . Ciertamente
la magnitud del problema es tal qus no hay otro dafio ouyas dificultades en el —
panejo mean similares & los ooasionados por una quemadura gevers . 2

En los Eatados Unidos , se ha estimado oonservndoramente que 2.5 millones de
peraonas por afio reciben atenoién médica . Kis de 100,000 paciontes oon hospita-
1lisados con quemaduras cada afio y 12,000 mueren & cONSacuenOla (o LIRS mismsg . 3
las g a8 son la segunds oauga de xuorte accidental no contando la de los -~
asocidentes do tr&fioco , el 30F de Sstas musrtes oourre en nifiog manores de 15 -—
sfion de edad . 4

las ontadisticas nacionsles de que dispousmos son las del Instituto Nexicano
del Seguro Sooial y del Hospital de Petréleos Mexicanos y del Hoopital Pedifitri~
co Tacubaya . En 1a primera y tercera instituciones existo un promedic de 150 ni
fios qus~wados por afio § en sl Hospital de Petrdlecs Mexioanos , ol porcentaje ss

menor , oon un prozedio de 70 nifios quenados por ailo 2

12 morbilidad y la mortalidad orecen al sumentar el grado y extensiénm de la
quamadura , Por io Que una ves occurride el accidente , t0do paciente doba ser —
1lsvado a un hospital , donde la valoraocifn y clasificaoifn permita considerar
sl ingreso hogpitalarioc y en todo oaso ssr irasladado a uns unidad de quemados
dospubs de 1a eatabilizacién inioial o o

Las quosaduraes we pIodicsn BST sZoTit Az snergis &
otros tejidos . El dafio tisular comiensza cuando la temperatura alcanza los 44%C
¥ la intensidad ds la losiSn aumenta en forma logaritmioa al ascender la tempera
tura tisular .

Despuén de una d se dasarrolla ripidazsats unz coric da mlieracionss
hemodinénisas , antonSmicas , cardiopulmonares , renales y metadSlioas . A loa ~
segundcs 23 1z lesién ; dmsirmuye o) ganto cardiaeo ; presuniblemante a csusa de
wnt tecpwecta refleja exagsrads y de uns dimninucidén en sl retormo wenomo , im ~
permoabilidad del leoho vasoular se incrementa dando lugar a una pSrdida de agus
elsctrolitos y proteinas desde el espacio vascular hacia los tejidos interstiocia
les daliados y no daiiados , Satas pérdidas pon mArimas durante las primoras 12 ho
ras despufs de la ® ¥y pued ser tan importantes como un tercio del vold
men do saAngre .

1a causa de la pérdida do voldmen plasm&tico en un traatcrmo grave de la inte
gridad microvasoular , aon evidentas los canbion histolBgicos en la microoircula

o 1o pia) ¥ —
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o0i6n minutos después ds 1a lesifn j se forman grandes brechag sn las oflulas en-
doteliales , que permanscen evidentes durarte incluso variop dfas o algunas eema
nas en aquellos microvasos que permanscen pormeables . El prinoipal camblo fimio
16gico es mmento de la permeabilidad mier lar & las ronol8culas , hasta
un radio mayor de 150 angotroms , qus os el tamafio sproximado de la macromoléocula

de fibrindgeno . Ss oree que la lesién vasoular soc debe a la acoidn directa por
calor y a pustuncias vasoactivas , oomo leucntrienos , prostaglandinas , radice-
Joo de oxfgeno s histamina que se libaran del tejido quemado , fptc causa um -
aumento congiderable del flujo de liguitt¢ y proteina a partir del espacio vagocu—
lay hacia el espacio interntioial .

El objetivo de la reanimacién inicial con lfquido e3 , en primer lugar , res—
tablecer y oonservar ol riego tisular para evitar la isquemisa y preservar tan——
bién los tel}idos blundos leaionados por salor porc visbles . En ssgundo lugar ,
es necesario reducir al mfnimo el grado de edema tisular , el cual puede trastor
nar 1a via respiratoris guperior y tambidn la funoién pulmonar Al reducir la —
elastioidad ds la pared torfoica . 6

La terapia de reanimacién hidrica para el paciente quemado continfa siendo un
problema conirovertido , varias férmulas y programas han sidn propuestos , les -
controversias se centran eobre la esitimacién de neconidades hidrioas , compogi-—
o0i6n de liquidos & mor administrados y signifioancia de lagy gufas usadas para -
monitorisar el nivel de hidratmoién del paciente . 7

S5 B2 Sosideiddo yus we wvepcuisiuwsuie dilioil predecir con seguridad 1as ne-
ocepidades do 1Iquido puesto quo 1a mayoria de las férmulas para caloular 1ls flui
doterupiam en loa pacienteo quemados ss basan ea las de los adultos (por ejemplos
Poruula de Evans , Brooke , Parkland y Baxter)$1910:11:3213 o o 1150 1a eati
®2010n &6 necesldades ds liquidos pe basa principalmente en el psso corporel y —
en el poroentaje de la suporficie quemada , por 10 tanto , nc son apropiadas pa-

ra log nifics @ , pecticulasmants paxs

105 oon gramles yueswiurns y —

los que tienen un peso en los 1limites extremos para su edad . Durante lag prime—
raa 24 hores ds tratamiento es importante repotir los odlouloa de las necesida~
dea de lfquidos . Al compararlos oon los del adulto , los nifios partioculormente

los lactantes , tienen un mayor Indice de intercambio 0alérico en relacién con —
su peso y tamafio , un mayor interooambdio de agus en relacién al agun corporal to-
4al y unss diferenciag importantes en la composioién muscular de agus y olectro—
l1itos . los nifion también precisen uncs volimenes de orina relativamente mayores
para la eliminaoién de produotoe que se pierden por ells , y las pérdidas insen—



]
4

sibles de agun , do @se oxF en té da peso poral , son signifi
oativaments mayores qus en el adulto . Por 1o tanto , el cfloulo de las necesi
dadss ds lfquidos y eleotrolitos en bage a la superfioie corporal ofrece uns -
nayor seguridal , ezaotitud y aizplicidzd , 1z eplicacién da &stos oconceptos —
en ol manejo del nifio quemado ha permitido el dimeiio del Esquana de Calveston,
originado en sl Shriners Burns Inatituts , Galveston , Texaa que eo recomsnda
4z prra ls semosioidn ¥y a1 wantanimianto 3o lfguidez .

1a oantidnd de lfquidos a sdministrar durante las primeras 24 horas despua
de 1a quenadura fueron estimados & 5,000 m1/m?SCT quomada/24 hre , mhs 2,000m)/
n250‘!'/24 hra. La velcoidad ds administracién de liquido es conatants , excepto
qus 1a mitad da los requerimientos ostimados gon administradon durante las pri
moras 8 horas y la otra mitad durants las sigulontes 1€ horss . La soluoibén —
i6nioa y protéica inicimiments usada para reeaplasar 1iquidos contenfa 132m¥y/L
de Fa , 4umy/L de K , 109%uBy/L do cloruro , 28mMy/L de lsotato , 4.75g/100 ml
de gluovsa y 1.25¢/100 ml de Albdnina § sin cabargd , on bass o log recimtes
oonvoimientos sobro la fisiopatnlogia de las quemaduras no ss utilismn coloi~-
dss sino hasta 24 horas despuds do 1a lenifn cn que hay menor trastormo de la
perweabilidad vasoular oomo previamenta se ha mencionado , siendo Spta la ra—
#6n por 1& que se ha modificado el esquoema inicial

Dursnte las primeres 24 horsas no se afade potasio , pusnto que graaded omn-—
tidades ds Swta ién son liberadas por las célnlan dafindag haois 61 1lfquido ex—
tracelular y la existenoia de acidosls y dafio renal puneden originar una hiper—
kalemia poligronsa . Doupuda dol primor d4s y depondinndo del nivel de nitrége—
no uréioco , de la diuresis y del estado del paciente , se puede afiadir 20-30mFQ
és X en oads 1itro da lfquido intravenoso . Durante las primeras 24 horas no -
so da ningfn 1fquido por via oral , durante &sts perfodo de tiewpo la abaor——
oibn de 1fquidos y electrolitos desle sl traoto gastrointestinal es icpredeci-
ble y pueds produoir por otro lado fleo paralitico y vémito j tnicamente me aq
miniptra antifoido (melox 30m1/m28CT/hora) por via oral o através do sonda o~
sogfistrioa para disminuir la incidenoia de filceras de siress , sunque actual-—
mente o prefiers sl xymo y usc de bloqueadores M2 tipo oimetidina intraveno-
aa .

Darante sl megundo afa de tratamiento y loa munemsivos las necesidsdes de b4
quido normalmente son 4ros cuartas partes de laa oalguladas para ol primor dia
¥ pusden estimarse a 3,750 21/m25CT quemada/24 hrs. , més 1,500 m1/m28CT/24 hra
los 1iquidoa son porfundidos & una velocidad constinte «
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En las segundas 24 horas postquemudura se inlcia la via oral con lfquidos
olaros y si son tolerados , entre ol ssgundo y tercer dia nomalmenis se ~——
acepta la dieta blanda , los liquidos intravencsos se reducen de wmna forma
gradual en bane & la evolucién hemodin&mica del pacienis y a la entabiliga—
olén de los mignos vitales que deberén monitorizarse oonstantemente para de-
teotar trestornos hidroolectroliticos . ¥l mmejo dobo aer integral y encami
nado s evitar complioacionan cardi lares , pul s renales o infeo

ologas que son las principales causas de mortalidad esn &stos paociantes g4

En el Hospital Pedifitrico Tooubaya de la Direcoifn General de Serviocios
ds 3alud del Departanento del Distrito Fedsral 1a gran aflusnois ds nificg —
que ae atienden aiio con afio ha becho que Sate unidad de atencifn tenga a su
oargo wma &rea espscifiocs para la nitcmolén de Sstos paclentoea que has sufri~
do quemadures graves . Desde hace varios wios se ba estado utilizando para
el mene}~ agudo de reposiociém hidrioa el Esquona de Galvestion para la aten——
cién iniociael de los paciantes oon quemuduras extensam .

Bn nuestra institnoién no contamos oon una autoevaluaoién en cumnto al
esquama,quo 80 ha venido empleando pricticamente desds los inicios do la ——
experiencia del hoppital en el mamnsjo ds 8stos anificn hasta el momento actunl,
por lo qus so plante$ xealisar &ste estudio oclinico , desoriptive , rotros——
peotivo , transversal para conocer la morbimortalidad associada al esquema y
conoscer 1a evoluoibn final de los pacientes mmnejados de Sata maners .



MATERTAL Y NETODOS

Se revisaron 147 expedientss oclfnicos de paciantes que ingresarcon a la Unidad
de Quomados dol Hospiial Padldtrico Tacubaya , del 1¢ de Julio de 1969 al 30 de
Junio de 1991 ,

8o inoluyeron todos los expedientsa oon diagnOgtioco de quemaduras graves que
owrplieron 108 siguientes oriterios @

14~ oon meuopn de 24 Loras de svolusilin .

2.,- de ssgundo y terver grado de profundidad .

3.~ extensldn da 15% o nds do ouporficie corporal total , indepeadiontamente

de su localigacibn .

4.~ sexo fenanine y masoulino .

S.- dasds recién nacido hasta 15 afios de edad .

64~ pacientos sin afectacidn hemodin&mioa provia »

T~ manejo hidrico irtrahogpitalaric iniclal con esquema de Galwveston modifica

do 3/0 cargas répides .
Se exoluyeron todos loa expsdientes clfnicos de pacientes con diagubutico de
quemadures que prenontaron las sigulentes caracterfatiocos t
1.~ de méa do 24 horas de evoluoidn .
2.~ extensifn menor del 15 de superfiole P 1 total , independientemente
do su localisweién .

3.~ pacientop oon afectaoidn hemodinfmica provia {por ajmmnle ¢ 2on Dialotow
Kellitus d da , deshi Sn , afnd de 16n inapropia-
da de hormona antidiurdtica) .«

4.~ manejo hidrico intyrehospitalario inicial ein esquena de Galveston .

Se eliminaron los expedientes clfnicep do pacientes que s2 encontraban fnoom—
pleton , exirsviados o expedientes de pacientes previamente aceptados perv ogrosa
dos por alta voluntaria o deoisién mSdico-legal de transferencia dm paciesnic 2 —
sta unided o

Se analizaron laa aigulentes variadles 1 edad , mexo , horas de evolucifn del
aoccidents al ingreso hogpitalario , mecanismo de producoidn , extensién y profun-
didad de la quemadura , tipo de manejo hfdrico previo en otra unidad de atanoién,
sdpiniatracidn hidrios intrehospitalaria , evoluoidén hemodinfsica , evolucidn en
las primeras 72 horas y evoluoién final .

Para el anfllinis estadfstloo se utiliré la probabilidad exacta de Fisher ,
considerfndoss p </= 0.05 como eiguificativa .




RESULTADOS

Se revisaron 147 expedientes olinicog de pacientes que ingresaron a la Unidad
de Quemados del Hospitnl Pedifitrico Teoubsya , en 8l poriodo comprendido dal ——
1% de Julio de 1989 al 30 de Junio ds 1991 , fusron exvluldos 78 expedientes de
pacienten con quemaduras menores del 15% de supsrfiois corporal total y con més
de 24 horas de evoluoidm al ingreso & la unidnd , ademfis ae exoluyercn 18 expe—
dientes de pacientes manejadon sin csquema de Galveaston , ds tal nanera qus lom
Tesultados que @s exponen a oontinuacién oon obtenidos de loe 51 sxpedionies olf
nicos de pacientes que cumplieron los oriterios de inclugién previasents mcncio-—
nados .

La distribucidn de pacientes por edades fuf la miguiecite : menores da 1 afio 1
2 pacientes (3.9%) , de 1-4 afioe 333 (64.9%) , de 5=9 afios 1 11 (21.9%) y de —-
10-14 afios 1 5 (9.8%) , con una Media de 2.37 afios . Orifica N¥ 1 . Con un peso
promedio de 16.81 ¥g ¥y suparficis corporal media de 0.67

La distribuoién de pacientes por sexo o5 la siguients t femenino : 26 (51%) ,
masculinoe 1 25 (49%) . Oréfica N® 2

En guanto al mecanismo de produccifn de la quemadura t por fuego directo : 16
pacientes (31.3%) , por eacaldadura : 34 (66.7%) , electrocusién 3 1 (2.0%) . —
Gréfica N2 3

En relacifn a la extensién de la quemzdura oncontramos 10 siguients : de -——
15-20% 1 13 pacientes (25.4%) , 0o £i~40k 1 30 (30087 , wayus dw 458 ¢ S {25.84)
Or&fica N¢ 4 , oon una Kedia de 31.35% .

Respecto a la profundidad de la quemadura t 20 grado superfioial : 1 psoiente
(2%) » 2® grado muperficial y profundo ; 45 (89%) y de terver grede : 5 (10%)
Gréfica K® 5

1as horas de avoluoidén transcurridas del acoidents al ingroso hospitalario en
promadio rué de 4.i6 horwa .

Do acusrdo al tipo de manejo hidrico previo en otra unidad de atenoién enoon—
tramos que 11 pacientes recibleron esquema de Galveston (21.6%) , 7 (13.7%) reci
bleron otro tipo de manejo qus inoluy$ osquema de Parkland 3 (6£) , carga oon —
soluoidn Hartmann 2 {3.9%) , oarga ocon soluoifn Hartmann y solucién fisiolgloa
1 (1.9#) , carga con solucifn Hartmann,lfquidos & 2,000 ml/m2SC (con SO al 10% ,
soluoibn fisioldgioa y Kcl) 1 (1.9%) y 33 pacientes (64.7%) no recibieron ningén
tipo de manejo . Gré&fica R? 6

En ouvanto al tratamiento hfdrioc pevio an otre unidad de atencifn , los 1lf-—
quidon administrados por grupos de edad fueron los eiguientes : menores de 1 ailo
de edad t 2 pacientes recibieron un promedio de 125 ml/Kg + Que_eqrrispomian a
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810 -1/:2!0 § on ol grupo de 1-4 afios 3 11 pacientes recibieron un prowedio de
107.7 =1/Xg quo corremponds a 2,236 nu1/m250 , en el sTvpo de 5-9 afios t 3 pa—
oienten reoibieron un promedio ds 112ml/Kg que corresponde a 2,878 ml/m2SC y
an o1 grupo de 10-14 afios : 1 pacients reoibié 110 ml/Kg que corresponde & —
3,100 m}/n25C « Ordticas 7 ¥y 6 + En otras palabras , podemos deoir gue el to-
tal da 1lfguidos de los paoientes que sf recibleron algfin esquena de tretanien~
to previo on otra unidad de atenocién fud wen promsdio de 110.64 ml/Kg que corres
poids & 2,338.82 ar/zvse .

El mansjo hidrioco intrahospitalario inicial de esquema de Galveston modifi—
oado fuf utilisado en 43 pacienten (84.3%) y cargas rfpidas més emquema de ——
Galveston modificado fué manejado an 8 pacientas (15.7%) .« Gréfica N® 9

El sporte prowedio de 1Iquidos en las primeras 24 horas do evolusién en —
gxupos da edad por las diferentss vias de administraoidn fué el siguiente :

vfa oral Intravenoso Carga réipida Albémina =~
ml/kg m1/m25C ml/Kg ml/m25C ml/kg m1/m2SC nl/Kg ml/m2sc
menores de 1 ado - - 170 3,250 - - - -
1-4 afion 103 2,400 149 3,322 183 4,062 185 3,900
5-9 aiios - - 137 3,525 150 3,766 - -
10-14afien - - 95 3,0 - - - -
Cabs menoionsr que ningfin pacients recibid plasma en les primeras 24 hrs.
Gréfioca M* 10 “~la albdnina se administré a lg/kg Junto con lom lfquidos.

El aporte procedic de 1fquidos en las negundas 24 horas de evoluoién on —
grupos de edad por las diforentss vias do sdministracidén fus ol siguients 1
Via oral iv Carge répida Plasma ©  Alblsina **

nl/w25¢ ml/m2s¢  ml/m2sC wl/m25¢  m}/m2sC
manorea ds 1 zfio 4,000 2,100 - - 3,000
1-4 ailos 2,112 2,487 4,106 3,100 2,916
59 aflos 2,471 2,525 3,050 2,950 3,600
10-14a3os 1,792 2,800 4,100 3,100 -

“KEl plamss sa administrd a 10 ml/kg onda 12 hro junto con loa 1fquidos .
““La albdeina se administrd a 1 gfikg Dosis Unlca . Or&fica N9 11

El aporte promedio de 1iquidos en las terceras 24 hra da evoluoién , oon
las mismas oaracteristioss antoriores fuf el siguioente 3

Ve oral IV Carga répida Plasna”  Albdmine
©l/m28C  m1/m2SC  ml/m2sC £1/m25¢ nl/m250
monores de 1 ado 3,000 2,800 - - 3,100
1~4 aflos 2,786 1,905 3,550 2,604 3,200
5-9 afios 2,222 2,400 - 3,175 34950

10-14ailon 1,672 2,600 - 2,800 2,700



~E1 plasua e administrd a 10 ml/Kg cada 12 horas junto oon loa lfquides .
““La alb@mins ms administrd a 1 g/Xg Dosin Dnioa junto con los 1lfquidom .
Cabe maneionar que las oargas r&pidas con solucién Hartmann se emplearon junto
oon 10s 1fquidos intraevenosos . Oréfica N® 12

Al oconjuntar los resultados antsriores , sl &ports promedioc de lfonidos an
nifios menores de 1 aiiv ss musstra en la (Or&fica N® 13 , en 14 quo notmnop que
on las primeras 24 horas los pacientes ae mantuvieron en ayunc , Gnicameate
manejudos con soluocién por via intravenosa y & lasc 48 horas da evoluoifr. ss
inicié la via oral y el paso de coloides (tanto do plasma como de albimina)
haosta las 72 horas , con disminuocifn paulatina de las solucionss parentorales,
¥y oingunh amerits carga ripida .

La grdfica Nt 14 muestra el promedio total de lfquidos en log pacientes de
1-4 afios , apreciomos que on 3 pacientes (%) we inioci6 la via oral deads las
primeras 24 horas y en fomna graduel dimmimgyoron las soluoiones parenterales,
siendo necesario tnicoments eu 2 paciontes (6i) la utilizacifn de una cargs de
albiming § al cunplir las primeras 48 horas da awolnoién , 25 pocientes {75.7%)
y& habia tolerado la via oral y las soluciones parenterales & su vez con fran—
oa tendencia a dismimiir y solamente 8 pacientes (24.2%) ameritaron cargms ré~
pldas con molucidn Hartmann por prepontar alteracién hemodinémioa , 11 pacien—
tes (33.3{) presentaron hipoproteinemia quo ge manej6 con paso de plasma cada
12 horas y solaments 3 pacientes (9%) amaritaron carga de albimina g &l cumplir
lag 72 horas de ewolusién , 29 pacientes (87.87) presentaron busna tolerancia
a 1o vix ornl,2or 10 Guo ldo sdluwsivive purenicrales ne disminuyeron a requeri
mientos minimos y solsmente 2 pacientes (67) requirieron cargas ripidas con —
golucién Hartmamn , en 15 pacientes (45%) pe oontinué el pasc de plasma cada
12 horsa y solamente 7 puciontes (21.2%) ameritaron carga con albmina .

I cumto zl mauejo hidrico en lor pacientes dy 5~9 afion observamos que =—
ningquno inici6 la via oral en las primeras 24 horas , 8 pacicntes (72.7%) se
mane jaron fininaments con solucicnas parontorales de sousrdo &l esquema de Gal-
veston y solaments 3 pacientes (27%) requirieron cargas ripidas con polucidn
Hartmann 3 en las 48 boras de evoluoidn , 7 pacientes (63.6%) ya habfan tolers
do la vfa oral por lo quo ase disminuyercn las soluciones por via intravenosa y

solaments 2 pacientes (18,1%) ameritaron cargos répidas con solucién Hartmann,
4 pacientes {36.6%) iniciaron manejo oon plasme cada 12 horas y solamente uno
de ellos (9%) requiri6 dosis fnioca de albimina § en las 72 horas de ewvelucién
9 pacienten (81.8%) ya habfan tenido buena tolerancia y aceptacifn de 1a via
oral , por lo que las acluciones parenteralen se reajustexon prioticamentec a
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los requerimientos normales , ningfn paciente ameritdé oarga rfpida con solu-
oifn Hartmmn , 4 pacientes (36.3%) continuayon manejo com plasma cada 12 ho
ras y solamente 2 pacientes (18.1%) requiriercn dosis @nica de albfmina . —
Grarica N? 15 .

Respecto &l mansjo hidrico , los pacientes de 10-14 ailos durante las pri
meras 24 horas se manptuvioron en syunc , Unicamente oon &porte hidrico paren
teral segin esquemsa de Galveston , ninguno ameriié onrga rfépida : em laz 48
horas de syoluoibn todes aceptarcen la via oral , oon disminucién pawlatina -
de las soluoicnae parenterales , solamente 1 paciente (201) amerité carga
répidn oom solucién Hartmann y 2 do ollos (40%) iniciarcm plasma cada 12 ho-
ras por oursar oon hipoproteinemia , uinguno amerité paso de albdmina § al
oumplir las 72 horas de evoluoifén todos mrntenfan buena tolerancia de la via
oral , las soluociones parenterales prioticaments a requorimientos normolea ,
ningrmo cursd oon alteraoifn hewmodinfdmica meritorin de cargn répida con solu
oci6n Hartosnn , en 3 pacientes (6%) sm continué paco do plazma cada 12 horas
¥y molamente 1 de ellos (20%) requirié dosis fnica de alldimina por persistir
con hipoproteinemia . Grédfica K¢ 16

El resultado respec%o a la utilidad del esquema de Calveaston modificado y
la reanimccién del pacienie pediitrioco con quemajuras graves es evidents ya
quo 8610 16 (31.4%) de loa 51 paclentes tratados con dicho esquema desarrolls
ron shock bipovolémico y 35 pacientes (68.6%) no lo presentaran . Grafica Ne
17 ¢ 2= 42) PoImI SUS svalueadv por rangos de bueno , regular , malo y pésimo
encontramos que en 33 paciontes (68.65) ln avoluoién fué buena como ya za —
menciond proviamente , en 11 (21.65) fué regnlar por haber presentado shock
que remiti8 en las primeras 72 horas , en tanto que 4 puoimtes (7.9%) fue~
ron catalogados por male evolucién hemodinfmica por presentar shock hipovel$
mico persistente y solamante 1 paciente (1.9%) con péaima evolucién por naber
fallecido an lam pyimerss 72 LoTas por whouk vipovolémico . Orafica N 18

Al correlacicnar entos resultados se obtuvo wna p < 0.05 al analizarse -
oon la Prusba exacta de Pigher , considerfindoge por tal motivo que en loa Pa
oientes en que ss usd el esquema de Galveston modificade es adecuado para la
oorreccién hemodinémica inicial del niiic con quemaduras graves .

Es oonveniente mencionar qus oon reuwpecto & la evolucién final se registré
alta por mejorfa en 39 pacientes (76.4%) y alta por defuncién en 12 (23.%:)
arifioa N@ 19 , de &stos 41timog 12 pacientes fallecidos , 6 (505) se conai
deraron complicaciones inherentes a la inestabilidad hemodinfmica inicial y
los otros 6 paocientes {50%) fueron después do las 2 primeras semanas de evo-
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lucibn y secundarias en su totalidad a septicemia , insuficiencia remal -——
aguda , coagulacifn intravagoular diseminada y falla orgfaica wiltiple no
correlacionéndose con problemasa hemodinfimicos necundarios a manejo hfdrico
nino mfs bien & problemas hemodinfmicos mecundarios a la lidberaoién de me——
disgores libarados por procenos séptiocos . Grdfica N® 20

Llama la atenoiln que do las 6 defunciones prosentadas por problemas ind
ciales , 5 (83.3%) fueron en wenores deo 4 afics de odad y ocon quemaduras -
m&yoras dal m.’. Am mumerfisis Cuipdawl Quenadd 5 ambos factores que por si
s$los pucdan influir de manora direota sobro 1la mortalidnd de estos pacien
tes .

Tanbién es alscuado gefialar que 8510 13 (25.4%) de nuentros pacientas -
tuvieron quazaduras entre ol 15 y el 204 de esuparfiois ocorporal total que—
mada y que el reato 38 (74.5%) fueron quemaduras mayores , por lo que se
infiere que la poblacién analizsda os adeouada para 1os fines nue se ten{an
en a8l ostudio .
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DISCUSION

En bagse a los datoo obtenidon an 6l presenta estudio , confirnsamos que
oomo lo menciona la lit. 1 y lan as son mis frocuantes en la
stapa preesoolar , sin embargo no enoconiramos predominio por algin saxo ,
en cuanto al mecanismo de produscibn coincidimon con la mayoria de lom -

autores en que el agents mAs gcomin en la produccién de wna lesiém por que
madura en ol nifio es la emcaldadura por liquidoa calientos , ¢on menor —
frecumoia 80 Observan lan lesionas producidas por fuago dirscio y por —
filtimo laa quemaduras producidas por corrienta eléctrica . 1,2

En relacifn a la axtensién de la quemadnra debido a que dnicamente ase
incluyeron en #ste estudio las quemaluras mayores del 15% de superfioie
oorporal total , encontramos que la mayorfia de log casos prenentaron més
del 20% de superfiois corporal total lasionada , predominando las de se—
gundo grado superfiolal y profundoe , oonsiderindoge como una Quemadura
grave por las repercuciones hemodindniocas & que tionen lugar 416

Por tratares de wna urgencia , lac norec 2o svolucién tronscurtidas ~
del aooidente al ingreso hogpitalario , en promedic fué de 4 horas , pero
1lama 1a atenoifén que sn cuanto al manejo hidrico previo en otra unidad
de atenocién , & pesar de ser Ampliamente recomendado por los investigado—
ros Deitoh y cols y Merrell y oole 3'12,que 1la moyorfia de los pacientes
no recibieron ningén tipo de manojo hfdriocc y de los que sf recibieron
algin tipo de tratamiento ste no fu§ gufioionte para cubrir nt siquiera
Sus requerinienios , m0lo en alguncs casos se iniold adecuadanente el
esquama de Calveston o el de Parkland y en muy pooos casos pe utilisaron
oargas répidas oon oristaloides , de tal mansra quo al llegar a la unidad
ds quenados se haoe imperativo lograr la estabilizacifn hemodinfmioa -~
inioial , en la mayoria de los casos &sto ss intentS oon el asquena de
Yalveston modifioado pero sisndo necesario an algunas vcasiones ol mansjo
oon cargas #dpidas de soiucidn Hartmoan , ain embargo , & pesar de Ssto
en base & la fisiopatologfa de las quommduras , el rfpido desarrollo ds
una serie do altoraclones hemodinfmicas , auton6micas , cardiopulmonares
renales y metabllioas que entorpecen la evolucién adecuada de 6atos po—
clentes , son las causas que llovan a la muerte en pocos dfas si no son
oorregidas -

31 bien , loas resultados obtenidos en ol prosente estudio musstran que
8l esquens de Galveston modifiocado para el manajo inicial y estabilizacién
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hemodinfnioa del nifio con quemadures graves es apropiado ocomo lo demuestra
sl propio mutor del esquema en varias de sus publicaciones (4,5,7:14) No
hamon podido deterainar por lo menoa en 8ste estudio si los suministroa de
gluoosa y electrolitos son spropiados para la svaluaoifn ds Sstos nifion .
Uno de lom prinoipales coniras gus se tisnen oon &ste esquaa os ol do la
ministraolén de gluoosa durante una fage do respuosta motabdlioca al trouma
on la que ge prosenta teériocamante una intolerancia a la glucos= =2l puxsoar
POr iuiia as respuesta peusiférica a la inpulina .

Sin embargo , & pesar de gus se han propuesto otrog esquemas como el de
Parkland , para el manejo ds 8stos nifics , no se ha logrado astablecer aon
firmeza si atos pacientes tienen un lImitus de tolerancia a la glucosa ©
no , y 91 el requericiemnto de electrolitos también tisne o no un margem de
seguridad , ya qua al propic esquena de Parkland se le han hecho modifica~
oionos ocomo el do mmentsr el aporte de liquidos hasta 6 ml/kg/d de gueama-
dura y no 4 nl/kg/% de quemadura oomo es el original , y £3is suzcaio es
en bags a glucovsa &l 5% s,también y por otro lado ses proponen esquemaas de
soluciones hiperténicas dosprovistas de glucosa , al parecer tambisn oon
baenos resulizdon nomo fr§ raportado por Caldwell y uola.lo

Todo Ssto nos lleva a deteminar que hacen falta nfs estudios espoofifi-
©0a para éstas edades y que 10 mis apropilado , en todo caso , es 1& vigl—
lancia estrecha de las condioiones hemodindmicas del nifio,mSs gque seguir

uno u 0tro esquama de manedin h€axics |
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CONCLISIUNES

Al +8rmino del preseate astudioc conclufmos lo sigujents 3

1.-
2u=
3a-

4=

-

Gomr

10.-

1le-

tas quemaduras en los mifios son mln frecuentes en la atopa preescolar .
No hay difarenois significativa de presentaoidén antre ampos mexvs .

los mecanismos de produocisn de las quemaduras siguen siendo mfs frecunn
tes por escaldadura .

Haoe falta una canaligsoidm répida y wprupleda 36 pasicniss o conirom —-
oopecialisades on el manejo de nifios quomados .

La profundidsd de la quemadurs no es wm factor irascendente en la evolu—
ci6n de 1a misma , pero si la extensién , siendo sl 4C% de superfiole —
corporal total quemada el 1{mita que puecde determinar le gravedad de vna
quemadura , esin per a6lo ésto el factor determinante o

El total de 1iquidos requeridos para nifion menores de 1 aofio , en las —
primeras 24 horas fus : 170 al/RKg/dfa = 3,250 ml/m2sc/dfa

segundas 24 horas t 160 ml/Kg/dfa = 3,000 ml/m2sC/dta

terceras 24 horas : 158 ml/kg/dia = 2,950 m1/m23c/dfa

¥l total ds lfquidom requeridos para nifics mxyores de 1 afio , en lag —
primeras 24 horas fué s 143 ml/¥g/din = 3,425 ml/m25C/dfa

segundas 24 horea : 117 ml/Kg/dtla = 2,472 ml/m230/dfa

texcorss 24 horas & 108 ml/Kg/dla = 2,735 mln250/dia

1z guo svitarenm yma mala avolucién de log pacientes o

E) Esquema de Galveston Modificado es aproplade pare el memejo de nifios
oon quemaduras graves .

Pocop peoientes manejados con Zsquema de Calveston Medifiondo desarrollan
shock y posiblenente ellos requieran de un cflculo especial ds 1fquidos ,
siendo 8sto mis aplioadle para aquellom que tengan quemaduras mayores del
A0% da muperficie corporal total quemada .

Es necesario hacer un estudio progpectivo de 8nte tipo para temer mejores
oonolusicnes ; con un control mAs apropiado de lap variablos extrafias .
Es indispensable hacoer mls estudion prospectivos para valorar la cantidad
de glucogs , ooloides y electroliton que llegan & ser requeridos y tolera
dos por §stoa nifios .

E1 shook hipovolémico ha dejado de mer una causa frecuente y significati-
wa ds mortalidsd en los nifios con quemadurca graves .

Sigue siendo la pepais y las osecuencias de ella las condiciones quo —-
1levan a los peoientes pediltricos oon quemnduras graves al deparrollo de
falla orgénica miltiple y por comsiguients a la muerte.
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