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'RESUMEN -

Estudio' observacumal prospectxvc. ': lnngxtudxnal Y

"A'Hospﬂ:al Pedxatv" ‘7 Tacubaya de

descript:l.vo, ', real 1zado‘ ‘en e

la Dzreccxan Eeneral d Serv cios. de- Salud del D‘F.

Ify 1i1

qt:lver'n;adab

h;dr;ca tzene utxlidad sxmilar en:

extensas, se abservo que con ambos :

as " se’ puede

presentar normodinamia, hiperdinamia .o hlipo‘di_r»'i:amia' ya ~qu'e>
esto depende en gran medida del tiempo transcurridb desde el
evento de quemadura hasta el inicio del manejo de liqt.iidos;
sabemos ademds que la respuesta metabdlica al trauma tiende a
mantener al organismo en hiperdinamia si el aporte de
liquidos es adecuado dependiendo de la extension ¥y

profundidad de la quemadura.



" INTRODUCCION

Las quemaduras ocupan el 5Egundo lugar despues;dé los

dPadria cambtar'

" diferentes

Parkland

el objetivo fue evaluar’ la

En el

evolucidn inlidﬁd de’ 2 esquemés"de~

determinar ‘iag

cantar para



ANTECEDENTES :

€l Naticnra‘lv ,Bufn : Ey;‘(’cha‘r"‘pi;‘e'f ,ml.iesgra" 'que ent;rfe los

lactantes. y ~los'ini e las jlie}sione's o

termicas | son

Haspital Ta'):’uBiya

ingrélli{ Ped!étricn

térmicas, Ia etapa preescolar es la mis aFe:tada (64.8°

hay diFéren;xas significativas entra* el

mnsculiﬁq (49y51 % réspectivamente); el 'mecanism dE‘

mds comin. es la-escaldadura (66.7 %) seguxda por la lesiﬂn

par ﬁ.ieéd d/i";'ei:fit': ~(‘31;3 %) y finalmente las lesxanes causadas;'

por corriente aléctrica (3 %) (3).

Las quemaduras son lesiones de la superﬁ.cie l:orpor'al
causadas pcn agentes fisicos, quimicos, corriente elé:trlca o
radiat.;ianes,. las cuales de acuerdo 'a  su- pru#uqdidad y
extsnsidﬁ puédén ocasionar dive}sas altera:.:iunes, bentre ellas
la deshidratacion . y/o . chaque h‘ipovolém‘ico‘ asi como la
insuficiencia renal’ provocada por él choque; 1a hipavolemia

también conduce con rapidez a la _transformacidn de wuna

3



quemadura dermu:a pro-Fundap 1squem1ca peru viable‘ en‘una

la actualxdad la

qusmadm-a nc v able de‘grosor total., En

elr edema, ves otr'a

» ;ln'ﬂi_m'ené‘s" ‘e’hﬁ:pé\r'té :

cnntrnla;-', el - edema _y:qna»:imvié:ntos ‘,'a"cyéué‘les

sobre la r-eaccxdn o “Va : B .pc:'r-"f‘quve;'n‘;a‘dur;ai en ".la
; : o - : 4



planificacien’ ﬁel‘tratamiento. 51 bien queda pm detev'minarse'
1a f‘-isiopatdlogia .exacta . de 1 ~va5cu]ares Y

desplazamxentos _del'—..; /olumen - e quemaduras ""’h_ay,

contenidn de: albamina: qlobulinas Vdel plasma _Bruuhard y :'

cal. demostraron extvavasacidn mérima de albamina durante las

primeras 6 - 12 hmas siguientes a una quemadura. Demlxng y

col. caracterizaran y compararon el ‘Flujo lin#étigq ‘yg;lasf.'
relaciones entre linfa y proteinas plasmaticas en 3 zéﬁaé:
extremidad no quemada. extremidad quemada y lecho p.t.jxvlnicri;uvar‘.
Aunque el flujo linfdtico aumento en todos los .>ley‘ch’as,” "'el
incremento mayor (5 - 10 veces) se produja en’el ‘miemb;'b

5 .



Quemadn. No se produJa perdxdd de pnotexnas pDr petmeabxlxdad’
en - lo pulmnnes. m1entras e bie ",L Fxltracxan de

album1na en lns mxemb

posxblemente par’ ‘un Factor depresor del mxacardio fDemling.

1987; Redl y col. 1988) . En 3
postularon la exzsten:!a de un- Fa:tor depresoﬁ’deljmiotakdio‘
basandose en la disminucidn del gasto cardiaco en:estudio. de

perfusidn cruzada 4,6,7).

En pacientes pedidtricos quemadasr‘av menudo . se ‘observa

6



nlpcrtunex*n probablemente por aumento de las catecolaminas

y de la'renxna plqsmatxca.(7);

Clasx:amente la dise inuc
cardiaco acompanada

:anduce a dlSml ucidn

superﬁicie cor

inmediata para'p?act1cér”kiuidnﬁérapié:(a). 

La fiuidotérépia ‘es _la.’repusicion con liquidos. Por
fortuna las numeraosas Formulas de reanxmacxdn hidrica y el
tratam:enta moderno del shock por quemaduras que existe en la
actualidad produce una sobrevida relativamente similar. En. el
paciente pediétrico ‘ge realizan modificaciones eépecificas
para la edad para calcular los requerimientos hidricos. €1
régimen ideal debe ser de facil administracion, fisiolégico,

7




seguro, Fa:xlmente disponlble. cumprensxble en tndo el mundoA

Y con ’ requpr:m entns

E monxtcrlzacxdn minimos.
Independiente‘

respuesta; clanica

determiﬁéﬁte:F nal

deé iﬁfgrinreé.

5 000 ml/ m2 superficxe corparal

Hartman
PR AR quemada"

Sol. Eldﬁoééda’ﬁ"-z 000 ml/ m2 uperf:c;e carpural
: R P total

InFund:r la mxtad durante las ptxmeras E horas tras la

quemadura y el resto en las sxguxsntes 16 horas.



Segundo. dia administrar:

Sol. Hartman .. 'J750 ml/ m_‘superFicxe corporal
TSR E quemada

. Sol. Giucosédé~52.,1500 ml/ m2 superFi:xe :orpnral
- . g . : total TSN

del total del prxmer
dia calculandose para 4‘hs div1d1dn en 3 dosxs para pasar en

8 horas cada una de elL

Esuema de Parkland tadificada (6,7)

Primeras 24 horas édminlstrar=47'

Sol, Hartman S 3 ml/kg/A superﬁi:ie corporal
. B e quemada

Sol. Glucusada al 547100 ml por c/kg hasta los 10 kg
. : - pesn N

50 ml pnr c/kgide 10’ -20 kg de
: o ; peso

V,bl por e/kg de los 20 kg de
g - ‘peso en adelante

Admxnistrar la mltad en las prxmeras 8 horas, calculadas
desde el momento de : leslon. Administrar la otra mitad

durante las 16 horas 5xgu!entes.



Segundo dia'qdministrar:

“gal. Hartman’ sz 2Sm1/Pg/A superficxe cnrporal
. e ~:‘ Lo ) quemada ke :

sol. Glu:osaﬂa al SA 75 ml par c/Pg hasta los 10 kg

También se administra_

as primeras 48

horas debxdo,

a:“ gran 1{be#a¢1§n'q:‘ potasio desde” las
tejidos lesxonadas. R g

10



Dur'a’nte' 1a’ fase -aguda dE' la' reanimacidn . se  praducen.

anamalxas electral{tu:as Y. del

La é\)aluacvi 6n

drganas terminales ;

estado mental y la dxureszs ‘éonvg

criterios mayores para determinar,, la’ suﬂcxencia .‘f'efila>

reanimacidn. También deben controlarss Alva" Frecuencxa del
pulso, la presidn ar-terial ;y'-i_'la‘._‘ temperatura de'. _las‘

REETE



eitredidades, pero son menas dlagnostxcas F'uéiﬁe proqucx}'se

_perotambien:’

taquicardiaen presencia de deFu:xt e volumven,
puede  ser secundaria al

temperatdras elevadas.. Apai

del

mecanisma . normal

porgue’ 1a’presidn

supina,

gue se ‘prg&uc

La diuresis horarxa debe s

arterial.

Aun con el manejo temprann

sin lesién traumétxca

pacientes  con . qq iﬁadura

reanimacién hidrica.:

En nuestr—n medio no :antamos t:on literatura recxente gue.

nos hable respectn a. la evolucidn hemudinam a;con‘los dos‘

212



esquemas propuestus en nuestrfo estudios mot1vo por el ctial
nos surgid la inguietud de realizar un estudio que nos pueda

orientar al respecto.

13



'MATERIAL ¥ METODO .

“Durante,ei‘pé

’odo”deﬁtiembn,compkghdido,del 1:de agosto - .

al 30%-de

'éédiégrién :

unidad. antes:

queddhddf@dj»i

reanimacidn

modificado.

Ahbqé,eéduépa “estuviera fsujétds.a adecua;;anjen’ﬁiehpo
en la fase inicial’ del manéqu(primerastﬂlhorasi, de scuerda
al  tiempo de ”evolucidn  65';135_ queﬁadd(éi"al ilegar a1

14



servicio de Urgencias.

los turnas.

algunas.ocasi

funcionanda.

Laé' resultados obtenidos’v ] analizadus_ medxante

medidas de tenden:xa central Jy de dtsper 10n representandase

mediante histogramas, gréf:cas de pastel Yy cuadros.‘

135



RESULTADOS

Después de llevarse a cabo. la 'me‘tbodalngia ’de este

estudio, tal como se des:rxbxd en el apartado de mater‘ial vy

método; la recopilacidn  -de datns mostra ’.'Vl'as' siguientes

rusultadoss:’

No.1)s can“iréspe“: c

(de 2 a 4 aRos)

escolares ‘dé, ,{La & alos

(GraFica 3

(477

3 ce t':fa’.jv‘e" de
17.6%, las 1
de II gradb:
con un 70 5'/ (GréFica No/’ :
lesidn Fue desde un 10 4 de superﬁ.:xe cm‘poral quemada hasta :

16



un 42%.de suﬁerficie'corpurél quemada.

: pacxentes)' Fuekdn

“?

‘de Parkland ndxFicado. El

cardiacas porA
esquemas - al
respiraciones

(Cuadro No.: 1

arriba de ia‘.p

manajo . (Cuédra Ne

en el

esquema de Galvestnn modiFicadn se mantuvn en- lxmites

B Y



-normales mlentras que -en el esquema de Parkland modiFi:ado“

tend16 a mantenerse Elevada (Cuadro Na. 2). ﬂ"“

pacientes

1imites

venasa en lfmxtes nnrmales._

18



gSTA TESIS WY BEbE
AR DE LA BiBLibiLcR

Durante' el .primerf dia  los paciente manejados con

Galvestoﬁ mod:Fx:ada hantuviekon el balance de liquidos

a:iéntes manejados con Parkland
guhdo dig“el balance de liquidos se

esquemas’ -en’.casi taodos . los

mlnejédo

lmitas

normal para el segundo dza de msneJo (CuadrusiNo. 1!y;éf.

19



ANALISIS'Y CDNCLUBIiDNES

Anallzandu los;resultadcs obteniendnse,

en nuestro medxo las quemaduras en la® edad pedxétrlca son mas -

Fre:uentes en el Jsexa: ascul no y en la_sdad preesrolar lo
cual can:uerq

este estﬁdib

inuestra.investigacién

pudimos ;" obs s pacientes manejados con

Galvestan. " manejades con Parkland

modifl:ado presentarun normndinam:a, hipo o hiperdinamia en

pr'DpUt EIDHES S

La eyolutidh hemodinamica no depende de la edad, sexo,
peso, mecanismo - de ‘produccién de la lesién, extensién .o

20



proFundxdad de la lesxon sxno mas blen del aporte total de

nuestro pa:lente

1ncrementn

De acuerdo a los resultados yadana;iéadds,lée coné;uye

ques

1) El esquema de FParkland modificado y"Ealvestun
modificado aportan volumen en cantidad similar pbr‘ lo qué
ambos esquemas pueden ser utilicadas en nuestros pacientes

21



pediétricos’quemadog graves.

‘:2)'Tanta el esquema de Parkland mndincadn :omn el de

Galveston modxecadn son capaces de mantener ‘en normodxnamza

a nuestros pa

& §QEdé"hresentaé4iﬁipd 'ﬁ

_respuesta fmétabdiiﬁa;‘al

trauma que te cada pa¢i§nté;

"éﬁrsintéSis'ambnsfésquemas de reanimacidn hid}icglée:
pUédebvﬁﬁjli?a n ids'pa:ientes pedidtricos quemados gfaves
perbxcuniuna- 1gilancia estrecha y en cenjunto del estadu'

hemudihﬂmi&u' cada paciente.

: 51n embargo 'é; precisc plantear la reglizéé{&ﬁ”défotkbsff'”

cuanto a: dxas de estancxa y/o resultados’ cosmetoldgicos.f
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