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RESUMEN 

Estudio observacional prospectiyo" longitudJ.nal y 
. . . 

descriptivo, r~~·li~~:do~·,_en' e1::Ho.s'Pi.ta1 Pe,diátr~~~ ·Ta~ubaya de 

la Dirección General de;S~~~ic~os,~e Salud del D.F. 

' .~ .::,;:.>_~: :.·. ··~ .... ~·: ::: . : 

se ·estudi~-·~·~n::_-~:irios ~-9n_.;,tj~~·~;~-~U~~-~'. +'~ci~Dt~s-- de!·. r.1· y_ ri1 

con m~s . d~~ •· 10 %<• d~.'.~~,~~~i'i~i'e 
··;:.: ... : 

grado 

ingresados los dltimos;s meses!d~':i994 • 

. :::·:~/~~> 
Fueron' inclutdc;s · Ú '''p.aden'tes ::·se ·1es '~si'gnÓ de manera 

aleatoria. Í~nc; ~ iJ~ los ~·ces~ué~~s •de• ~einim~~id~~ hÍdrica 

Galveston mi:ídift~'ado' o Parkland•moÍ::lHÚ:adb .~ele;s evalüaron; 

los ·.sigÍ"l~s- vi tá1és~<-Y ~- iÉl .. difér·~ri~ fa "-·a-~te:~{o~_VEmo"Sa~·; :~'s·~< c~mo. 
·-;-"';!-; __ .:, ; .. ,-~" "··/~'"--· ,· .. .,;- ·' ,.- 0 ·o· c~·».fc 

el balance, iJe,1~quidos/:ia •úresis',tíoraHa:.;:y:'c!ensi.dad. urinaria 

con el_ ·:,~"t.j~~~ .>d~: >~~·t·~bie~·~·~:.::=c·o~~r~~¿~'¡::'. :·~~-~: i·~:;~-~-· 2 .:·~squ'emas se 

mantiene al ;pac~:nté' e~: normodin~~1ª; .... D ; .:/ · 
- ,._,, .... ·.º·~3- ·::-~:._.~:~/,·::· .. >· ,··.'·:.\ i,_:, ·; 

Finalmente se c~n~lu:~ que ;~b~s, ésqJ:mas .d; rd~titución .. 
hídrica .. tie-rie utilidad similar. ·e·~. Íos. ~·¡·~~~.;_;~ .. ¿-~:~ .. --. ci~~m~~·U_r·as 

'·" .. :·.·. :::: 
extensas, se observó que con ambos esquemas se · puede 

presentar normodinamia, hiperdinamia o hipodinamia ya que 

esto depende en gran medida del tiempo transcurrido desdé el 

evento de quemadura hasta el inicio del manejo de líquidos; 

sabemos además que la respuesta metabólica al trauma tiende a 

mantener al organismo en hiperdinamia si el aporte de 

líquidos es adecuado dependiendo de la extensión y 

pro<fundidad de la quemadura. 



INTRODUCCION 

Las quemaduras ocÚpan el 'se.gundo. lugar .después de los 

accidentes aUt~m~.Vi_ií~¡1:i~os.,. como· causa· dé- mÜerte en la 

poblacidn pediá~~ica ~enor de 4 .al'!os y el te~C:e; \ug~r .. ntre 

'º" º"º". :· ' • :· ~:º~ , •• ,.;, .· •..•...• > /\ • '. 
El·. ma'nejo tniciár no solo afe,C:ta :,la ,;ob'¿evi~a; sino 

también los resul tad~s •funcionales, ''cosmétii:o~. Y:'~~ic~l dgicos 

a nil'lo, ql.le tÍ!_nd,;¡¡ .Cíue ;.~i~ir: c;;n .las 

consecuencias del tratamiento .ª~-¿·~~''c:f~'·las. ql.le'!'aduras duránte 

largo plazo en. un 

un promedio de 70 al'!os. 

¿Podría cambiar la 'evoiJcidn hemodin.ámica de los 

pacientH pedi4trico11 ,qua~a.do_s '_graves al. ser manejados con 

de: ~e~osícidri - nídrica 

modificado y Galvest~~ '.~cidif:ib.;.do?. 
dos esquemas 

,· 

diferentes Parkland 

En el • presé~~ .. - ... ~tsdio el objetivo fue evaluar la 

evolucidn 

reanimacidn. hÍdrfca:•;:;·Para :10-cúal se parta de la base de no 

contar coi,-;-: una• ._~· ... ·~.,-ra. metddica para determinar las 
. ' ; . 

diferencias en la. evoli.ii::i'dn hemodinámica de los ·pacientés 
,." .· :!_ '. 

pediát_r ices qÚemadc:is 

2 



ANTECEDENTES 

El Nat ional. Burn EXc:haóge muestra que entre los 

lactantes y los niños de· corta: e_éfa'd, ?2 r. :de las lesiones 

térmic:as son-. 'p~r: ~~c:a;_dadui:,.,: ·en. tanto -:·que . 25 .•Y. _ de las· 

víctimas de· e.S_t·~·~;·g~_~po <~~·-_·:~~-~-d·~ .tia~· :><~er;rrri~~:t:.~d~:·-~9ue_ma·~u~a.s:t· 
por llama y ¿cin~~;;f~,t~~~-sÓlidos ¿~Íi~nte~(;?\ci~;,,.i~~:.fé Y.ci~-

. . . _::-':t.:.:: . 

los 1a:c:tant~s-.'.·,y.': i~S:.·.ni ñC;~ ··de_-.·c·o't:t~···:é·d-ad':qUem~dOS ·.·son .. ~. ~/:ec:t.fma·s 
-~ ":·, . i. :.~:.e: 

de ·sus propias ác:ciones;:;2o;xsén espec:tadore.;;:incii:e'ntes y 2Y. 

son víctim~s d: ag~es:ion~~ ;~'.~l t~at~~ <4~s;'i.~',{1 ;g_ ... -... ,-. 

En nuestro país, las_ q~eÍnadLi~a~· 'E: lisLiños son 

frecuentes . : seglln rep~~.'~eS. rei:ientes .: ÚÚ )'-,' . en·:-:: los··; ~"''t-~~·s·· que 

ingre&an al . Hos~ital PedUtrico - Tacuba:a ; 2~F i~sionl.s 
,· ,. 

térmica .. , la etapa preasc:olar es la m;ts a-Fec:tada -_(64.8 ·-r.1; _no 

hay di-Ferenc:ias signi-Fic:ativas entre. el . sexo. femE.nino : y 

masculino <49 y 51 Y. respec:tivamente>; el'. me·~a·r~t':t~m~· de- lesi"ón 

m;ls coml:in !!S la · esc:aÍ da dura (66. 7 Y.> segUida por. ··1 .. les.ión 

por fuego di"recto (31.3 X> y -Finalmente las lesiones c:ausadas 

por corriente eléc:tric:a (3 Y.> (3). 

Las quemaduras son lesiones de la super-ficie corporal 

causadas por agentes físicos, químicos, corriente eléctrica o 

radiaciones, las cuales de acuerdo a su pro~undidad y 

extensión pueden ocasionar diversas alteraciones, entre ellas 

la deshidratación y/o choque hipovolémico así como la 

insu-Ficiencia renal provocada por el choque; la hipovolemia 

tambitn c:onduc:e c:on rapidez .a l.a tr•nsformación de una 
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quema.dura dérm:Í~a· ·Pi:-ofUnda~ 'isquémi'ca pera viab_le· en una 

quemadura no viable de grosor total. En la actualidad la 

mo.-bi-mo1·tal i dad en·:: relación con la pérdida·-. "de ·volumen 

causada. p_a_r .. qUE:tmadura:-hc1·::~(~:n:1iryu·í~c _en ·un /~~-~d·~.::·.~'.~:~.si~er~ii1e·~ 
dada ~ue ~e ~uent·a ·.- cC)ri e'f -~Onoé-Ímí' ~nt~ · de. '.j~·~\:·d~-~~;i:~z~-~ i ~nt·6~ 

- ' _·o.·.,· "J''. ,· ~ .... 
masivos· de li'.quidO.s y·· los '.:·~~mbi'b·~' ·vas·cu1ar:es: ·~ue-<·:· Oi:::u~~en 

; . :, .. · ::~~~'.~ : . .-; :~ ·:·· 
Có, 7l. . .. ··;· 

En la. ai::tualidad el p~ob,lk~a;r~~ i iil ?hipovolÍ!mia, que•· 

ahora se Í::o~rig;, agresivalllenté,-~~-·ti~''.vi~to:c~ustituido po~el 

de f6.-mac:ión ~enei'.i1izad~+~;¡: -edema'·;~r;: qUema~~~así· .·problema 

claramente menos: let~l ·~~~6. < q~·~ #Le,~~ c:aus~~ ·-~~rbi 1 idad 

é'.1• . .,¿;,~a1:~su1a1~'mastvo.'c:ausará dis~inuc:ii:in dé la grave~ 

presión pardai';'. de o~·.·i~nbcé;~,ibf t~fl.'~~~ ~f~Úc¡ui; isquémico. 
+~ '-.· .~· -

adic:ionai en ia9': cé1u1aí.1es'16ñadas •. i:ú .aumento. de <la presión 
.··:; -F. -· 

tisular ··caUS'.~-d~--'; p·-o,~· ~'d~·~·a~ ··~:·t~a
1

nS.tOr'.ria ·_·,>m4$';, at:in -·el riega 
" • ~ • ~ - ~ '< .:. -.:"-

s a ng u! neo, 'a9~~s~ ;t:,;~bi~~<1a.;1.;;.;1óri'·'t.i;,;ul~~- y aumenta el 

desga de in~e~¿ióri .. L:á 'i=orÍn~~;ó"n .;·d.; ;~d~ma de la pared 

torác:ic:a c:aú:~~~;;:a¿¡~~t~ del tralJ'cij(l ,:espir~;orio a causa de 

la mayor rigi~~'k d;, la , J~r~~{ L;a_, irisufic:ien¿ia ·pulmonar, 

consec:uenc:ia de;~a ·,ú~minúcll~n\cie la elasticidad. de la pa.-ed 

torácica por .;1' ed.;";;;~:tisJ1~{.y ·de'1 ·. ~um.;nto ~ubsec:ue~te del 

volumen ~anguíneo' du~int:.~'· ~~.:o~iliia~\ Ón ~~l . edema, ·es otra 

complicación p~~ible.C4j~,7,eÍ/ 

·:., • : ' <" ' • ~ 

Se puede ccii;regir; !;;; hi~6~~l~mia y por '10 .;enos en parte 

controlar el écietna ·_Si se. usan. loS. c~~~~imi~ntos actuales 

sobre la reacción a la lesión par quemadut·a en la 
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plan1fic:ac:idn· del
1 

tr·atamiento. Si bi~~ queda por detenninarse· 

l• fisiopatclogía exacta de los_ cambios vascuJ"ares y 
-. . .: .. ,. 

despla"z:amientOs . del volumen· luego de q·U~emaduras. 

1) 'Aumento del f'i¡jj~ ¡fau¡c!~· • .;ic~ov~scÍ.tlá~, 
- ·\7 .·:.<..:· - ,-. ·.- .•· !~.:;: ,,. '·'; 

2 , ~:::~:::.::t 1 :~~:jEi ~~ª~~··-~e ·i~···:Sn~irn :~~- i~ ·.m~~~rana 
: c .. e·1"u· l •·•··. · .. : . ::•:~<· • i\'.- . " ... · . .''.\/ ".::' r· .. -...:::' ..... ;;·.: «:-.:;. 

'"' "'"o-'/- -.;,,_: '.'.'·\~·\ ·. ·; . ..-_, .. -. ·: __ ,, ___ ·,·:-'.·-:-, -··-,".'",, "" 

3) Aumento ele la pr~';;idn' osméitié:a d;¡'l t~Jido ~~~m:.c10; lo 

qLle co~c!Üc:e_ ~ ~f~~~l~.c~:dnL~~~-~¡~fr1'ci~ IÍqLjic!os • 

.. . ~:·;-..: . -. ., .. :~:~--~.. x:~/ .. }:-_·.·-. . ·',.--· ::-", 
En pac lentes ,:co~ 'quaniái!ú;~!íff'qu: :;~'ar'~~~: é:l;i 2s; .x ele 

superficie éorp~~al•' total/'j~•: p·~~~i~~:. b~pi~~;.: i& Iransforma 

en gener~ii l:~ciai ·P?[mi~-~'7S4ºX~0-{f,l;~fíc¡~~c!o ;~: Y~~~~i-O:te>~as 
escapen ..•. el<;.~ .C:o~~ar;tiiniénto '":?intrava;;~ular <ná'é::ia ·. :el 

inter;.tict'o.\.i<¡i9;,}~;'I ;~~?:;'• c1emo~~~~}~n'::U~adismiriúctifo .c1é1_ 

1 !qui ele extt~acei:il¡a_;}_c1~ -~~i•?o é~,,~~~-·qJ~f'J8~i-~~·,¡,.;:;ijj~gc;, y ele 

58 X. en lar escáldaduras.'c'.~~fC:om~o~'iC:idn;~~l edema ele la 

quemac!ur.a en ~·.:;;.as• rep'r';;.;;.'ént~tivi'.; d~ i.i~~ '1é;.id~déf!eJa el 

contenic!c;· ele al~~mina /~}~bJf~~~~>c!el plasma~Brouhárc1'y 
col. demostraron é>etravas.ac-idn ,;,;iwima ele albClmina c!ui-ante las 

primeras .6. -· 12 horas siguientes a una quemadura. Demling y 

col. caracterizaron y compararon el flujo linfático· Y:- las .. 

r-ela.c:iones entre lin-fa y proteínas plasmática'!I en 3· zonas: 

extremidad no quemada. extremidad quemada y lecho pulmonar. 

Aunque el flujo 11nf<itic:o aumento en tocios los lechos, el 

incremento mayor C5 - 1(1 vec:es> se produjo en el miembro 



4lurm.ad1J. No se _prod~jo perc;:fida de prot~ína? por pet"meabilidad 
'. ' 

en los pulmones~ mientras que se ob.se·rvó f i"l trae ion de 

albúmina en i~s ·.~_ie~~t_-.o~· -·~o:.:·qu·~~-ª-~·O':; <r.~~~~l;~~ e·~>í·2 IÍ~~~'~s·> .. y 

de albúmina\,· .. · 9 1.ob·ú·i i nas e·~··. i-a:·· e·~·tt·~~i d~'d·.;:qL~~áda _'.C"r':eS'U81 t~ 

en 48 h~r~s>. ~f'or.//1~ .. t~nto .en •e~\!eC:~~- 0pu'!~on~r ~ued~ 
mantenerse'•·. u~á /presiÓri> órid{ica·"; _¡;:.-.·~~i~~ .ú~mei:Íiat~m.~nté 
después·, de•.;;.- quemadura··~ en::6_t'~as<úeas no' ~~~111~:~:is ú :·,;~ras 
después dii __ ést..:~ '-:~~- f'o;.maJ-~_dri: ~el:_.',ede~~\é.s :í-es~l \:~-~~ d~ 1a · 

disminución .de •ia pt'esió',; ·-·~·iasm~Ú¿¡ :·~n ;· rei'a'C:iéfrí'' ~- i.a' 
oncdtic• iriter'Süc:í.ai -~--- --·~~· -~:sVFª~~:~~~~ 1,a:~;das' en las 

f'ue~z~s d~;Starl~-~g;}· ~a : f'~~-~ l-~-~~~; de~ tj~·~---:s.'.dp __ ,-e,~-s'r __ 11t.e1,•a·_'"c·d1:_~o-_,·n __ ªe.gs·;~:adae 
través, de~ inte;'.:stiC:ió. Adem'iüi :.'cie ~-las 

' ' ... _,-_~'.<-.:-.' .'"_:; _-, 
proteínás sé. ~r;o~ui:en;dé~pla.ainierités_ idniC:os1 y'>C:le agua· en 

las células ccn ·reducción d~ l~ ~2tid~ld cÍ;, ia{ATf;'asa de• 

sodio y .. pota~'ic,: J~ :~~111~~an~ ,:.-~.;dÍ:ÍÍ:tendc'.i :5~¿m~ríto';éde1: sodio 

int .. ace11.11ar:-' .;:_-_.rre.~a~:~n·.\·i.rm-~a,~c;:t1c,cn./~~e~s.::'.;_de;~·S:s : i>~~-~hc: i .. ¡~,. i:~'iu lares. de 
memb .. ~na si la u ... iná'd.:.cuacÍa'-'· c4;·6; 1/1.• 

,:_.-.... >:~~~:'.:::::{y·:· "' ;:·,,;,·· ·., '\:·: ::::_;·,. ,_:: ;'·. ''. -' 
El gasto.· ~ardíaco di·~~i ~U\;~ :· 26m6' '.¡;e.;'41tado de · la . 

reducción d~l volu~;,n d;2~1at~;io: .if'~~Úvo; -~.;~~kto: de - la 

resistencia perif'érica 

posiblemente por un f'ac:tor depresor dél mioc~~di~. CDemling 

1987; Red! y col. 19881. En. los años 60- Baxt.:.~ .. y _col. 

postularon la existencia de un 'factor depr·e'Sór_ del·_.mioc:ardio 

basandose en la disminucidn del gasto c:ard'iaéo en estudio de 

perfusión cruzada 4,6, 7) . . 

En pacientes pediátricos quemados a . menudo se obser.va 
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y de la rentna pl~sm~t1ca. (7). 

c1asic:amerite .-1a·,dis'minuC'ióO ... de· la vOi'emia_ y dei~ g°kstC 

cardí_aco acompa~c!.da. :de una. 'i~t~ens·a: :-re·s-p_ue?t"a Sinlpática 

di smi nu~·i:Ón··~-·~·e ·-.~-~ .. -.~~-;~·~~-¡'~:~_: t:·~~·á~e-~:, y\ visc:~~al. La conduce:a 

reducción del>~iü.i~ :~~~gu~n~K cQ\~~~o pu~~~ co~v~;tir' ·a' la 

zona· .. de · é~-t~~'i''s: ::·.·:-quE(·: -~·-odEa'º a·. -~t.i~á{' .: ~~~:·m·;:~,u~~-" en ... :una ·.- d9 
··-_ ~:· ·. 

coagu.lBción·~··,~· a~~-e~t·~·~¿~·-:· ~~;:i ·:,i·~- ·;rJt~óf~:~~-(dad-~".de:'>i"a :'.·l:e_sidn •.. · .. La 

disminudiórl ,_;¡;: i: p~~fLt~ió'rl herébr~{ p~~d~- d~prirdr la 

función d;,;l ~ts~~~a :.~~r,~i~~·¿, }~ent~~l ~j~~plii'icaii'a por 

inquiétud •·s~~~ida'•· ci;,; ~i~t~;g~:• Y't~~~~;~ ... Si;;·•••iá'.,\.;;'a;,i~aéión. 
adecuada' ra~ que~:du~as _de, 30 {d~ la, ~~¡,~;~11::ü; do;por~l 
total·.·º .. má~··. con f~e~Lieni:ia :,,~l~¡¡,~k en i~;,;¿ft,ci~~~ia.re'rial 
aguda la que en' '.\~~i~ ·;-,:·~~~6~ d-~: ~-,;~~:~~,· '{~J~~~~~~r.~:,, seve~a, 
invariablem"';,~e~i~~~~~~¡Ü~ión)if~1-c4;7i{:'~ · ... 

-<>•, J'._~·: "\(7 ·é.'." ;,-";·· 

Toda:s las. quet11a:düras: q~~ ~xc .. ~~n, d~ 7¡0 "'-15 r. . de la 

superficie ¿orpciral totál: ~n ·;.,iflo~ r~qu'1'e~en. hospitalización 

inmediata para praC:tic~r '.fl~idoterapia .· (~). 

La fluidoterapia es la reposición con líquidos. Por 

fortuna las numerosas -formulas de reanimación hídrica y el 

tratamiento moderno del shock por quemaduras que existe en la 

actualidad produce una sobrevida relativa.mente similar. En el 

paciente pediátrico se realizan _modi-ficaciones especi-ficas 

para la edad para calcular los requerimientos hídricos. El 

régimen ideal debe ser de fácil administración, -fisiológico~ 

7 



seguro; fácilmente ~isponibte, compt~erisible en ·tOdo el mundo 

y con de monitorizac:ión ffitnimos. 

Independientemente la 

respuesta cf(nic:a el 

Las 

<ó,8). 

·,--!.;; 

superficie 

EapuE:Cna --~~ G~·¡·v·~~tp~'·. Mgdifir;adg· <6;7, 1~, 20> • 

.. 
Primeras· .. :2·4 .. tt~·t-~s. ~dmi ~i~t'l·ar: 

_Sol. Ha~tmán 

.- .. , . 

5 000 ml/ m2 superficie corporal 
quemada 

Sol. Glucosada sr. 2 óoo ·ml/ ín2 -~uper-Í'icie corporal 
total 

Infundir la mitad durante las primeras 8 horas tras la 

quemadura y el resto en las siguierites 16 horas., 
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Segundo dia admin1str·ar: 

Sol. Hartman "3750 ml/ m2· superficie corporal 
qúemada 

Sol. Glucosada 57. 150Ó··Ínl/ m2 super.ficie· corporal 
total 

En este dÍ~ se.'· in.fúndiré .. el 75· 7. del total del primer 

día calculandose. p~;-~ ··24 hs< div~did~ en 3 ·doSis par~ pasar en 

B horas ·cada· una· de· ellas. 

Esgyema de parkland Mgdificadc (6,7)' 

Primeras 24 horas ádministrar: 

Sol, Hartman 3 ml/kg/7. super.fic!e corporal 
quemada 

Sol. Glucosada al .. 57. 100 ml por c/kg hasta los 10 kg 
peso 

50· ml· por ·c/kg de· 10· -20 kg de 
peso 

; 20· inl .por c/kg de los 20 kg de 
peso en adelante 

Administrar ·1a· mitad en las primeras 8 horas, c:alculadas 

desde el momento de la, lesidn. Administrar la otra mita.d 

durante las 16 horaS Siguientes. 



Segundo día administrar: 

Sol. Hartman '2. 25ml/kg/~ superfk i e c;,;rporal 
, quemada' , · 

Sol. Glucosada a!' SY. ,75 ml por c/kg hasta los,· 10 kg 
_· ·peso :·, -•. ·:: 

37;5 ml por c(kg de'los 10°"20 kg 
·., · peso·,··>:,,,: :, •,, .'..'.. 

'15 ml por, c/kg 'de :.los 20 kg de 
· .. ;¡:Íeso;,en adelante 

También se adminisfra 

calculadas pal"a el primer dí:a, ·~~i-~11-~ndci~'~· pa,ra. 24 .. horas y 

pasando en 3 dosis cada una p~r~ e ¡,;,;~~ ... 
-·"-,-

.. --~---'._.~:'-; :·_.'- - "'·. ,. -"' ' 

E><iste controvel",;i·a :, s,o~I'"~: cuando·; adicionar, 'coloides al 

manejo de Hquidos., {'a: p'érc:Úda/'~~; pr~teínas int;ava~cular 
.. ,:··' ·-- - ·- _. _,, 

aumenta la permeabilidad vascular' después>de la, 'quemadura; se 

ha demostrado . de~{,:,{~i~~.T·;~~; q.~~ ' df;.~inuye, i~ · prHidn 

oncdtica del plasma; Cos2iii.as ·recientes· ~sti:ic:Í1'o~·'.éi.;muestran 

que esta pél"dida de \~~~b:2~:s es.~~;., ~~r~~d~;:du~i~t~ las 

primeras ó - 8 horas J~sp~~~ -~¡, ia qJ~ináéiur;a>no compl iFadas, 

La adic:idn de a~ bc.,,;in~ -a lo·~· ~~c¡u.;ri!as de ~-~.,p~siC: tdn -disminuye 
-:· ·,_;·_-:::--'.'."::·.-.-:>-::: .:.:._ 

el edema post-quemadura~, 'íú· ·tl"atamientó , coloide ,debe ser 

instituido dé ~·-24 h~~ª;. 'de;.pué~ ·.~~. la ~¿em~dú~á, para 
~ ·:..,: -·~ ---.,.-:--~=..:---·~;_-

mantener la al bllmina ;.E;;. ic:a >-2·· g/1oo:'m'i e 12> ;· 

Retener el potasio ,gerieral~e~~e durante. las primeras 48 

horas debido a, la "gran liberacidn de pot<1sio desde los 

tejidos les,ionados. 
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Durante· la -fase aguda de la r·eanimación se pr-oducen 

anomalías electrOlíticas· y .del esfado·-".·ciCido-báse. El shock 
, . , 

hipovolénliC:o s.e.. asocia con acidosis .. metabólica·· por 

disminución de la p~rf~¡:;ión e insu~ici~nC:~~-,;ena~ •. agud.a '<7> . . ·¿( 

De~pués: ·.·de .. ·. ·•1.as ·~ pbi~eral::'. ~j} hora~·- ·~~· .,~~aeéícia · la 

quemadura; ·.· dt~~i~J¡;.;;·~· I~~ ·r.e·~~sldcÍd.;;s'i'~~;¡::f.;~úiC!o's ~
7

~~i v;;les 

constarlt~~·:~,: .. ~·J·~ :.~.:.~~~~~~~~~~:: ·~~~~f~;~f~~~·~ /~~i ~:~:t·r·i~·,, l.·~: ~~;m~"~ur.a 

este al descub·i·e··· ... r···.t·'···.:.•· .• º.•.·'. ta¡;~· >·> .' __ ;:;' >.:~ .. ;;'·. ' 
·: '.',:· :·:~\}::f .·:.,: ... ·-.::,,· .. ::.· _,. 

; . . . . . r'~-.~~ , " . ' .. " . J' • 

En, casi _to~~~ )~~. ca~~~i'{(~~y;;l 'seguiÍ~~ c,~ía; de' .•las 

qu.m•duru. sil. logra•. la ~t'ransici:d-~ .~~'.;:1~ .. ~1Ji,o~~~e~~pia 
endovenosa a ia .ÍdmiÍli~t·~~~idn de líquidos''po¡:•ví'~-oral; por 

¡·,;'._·:··-;-:._._-' .,-! 

lo cual en .•. el ;seigt.:Cnr:fo/C!i:a.\d~·:qüemar:lur-a.,_y _manejo .solo' S". 'usa 

75 x de. lo ·.._m~1~~~driií ~·1(1~rim~2~ ci!~t~<a>': 
.>,. :\/._.:\;.\ • :~It· :'·· :.~;·~·:·; ·'·- ., --·· · ·~ ·~'¿?~ 

···-:/ .- - . ... ~ .. ': .. ;:. :-;.::,> ·:<".:.::- '. ,., . : ·., ·,:;·t ·- ···',,«: •,'•. 

La' meta es· conset'.Varc const'"~t;.: el .: ingreso,. de líquidos. 
i "·,. ' ··.\;·: - ·~·'. '· 

En cit"cunstani:Lis'::dp'fim;.s, ·:; despu,és. 'de ·.·•49' ho~'as de 

administmión~'.'d ... 'i!~~icÍ"'·s :~or :ví~S i~tr~~~,;;;sa d~ber~ 
sustitu.ida.·~'i'( las ;ing¡,,súórl· d;.;.ú~~; ;~L f. 

"--~-'· . .: : , : 

la 

ser 

·. ··'.·.·:····.·· .. -:~'.-:'. ...... :·.L.·.-.:.• .... ' ,, . -, .. - ... 
. - ·, .'.\:. ~' .... 

La evaluación del· gasto car.díac;; ·Y'•. de'(¡,¡· perfusión de 

dt•ganos terminales 

hídrica puede determinarse c:on·dive·rscs·-~e.d]Ci~- .. irldit:ect.~s. El 

estado mental y la dit.tresis son ·, prp~ablemente:-: - los dos 

criterios mayores para determinar la sufi'cienc:t'a de la. 

reanimación. También deben contl"olarse la frecuencia· del 

pulso, la presidn arterial y la, temperatura de las 
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. . 
e:ctr"enil da.des. p~ro son· merlos -di agnÓst icas. ,Pu~de proi::tuc i 'rse 

taquicar.dia en presencia de de'ficít ... de yolumen, Pero .tamhú~n 

puede ser secundar1á. al 

temperaturas elevadas. AP·a·~_erit'~m~~,te/· ~·~/::~··~~·~:¿c.~- ~un<:re~JUSte·' 
del mecanismo de i"a \~~P~~~.~~r~/ ;.> tr~vés · ~el 
hipotálamo que es des~onocido. ~a~ ~~,di~:~.~nes d~ Ú ·¡;,,;;E.si6n 

arteria.1 · .. son - ·1aS' nie~o~> s~-n_s.i~_l!!~-<-~ry·:c~~~-ie~t.~~,: '.;~.-~:(. 'p~~-:ici·d~ 
supina, porqué ia-· p~~sfd.n ·.árter.-i~ai"< .. tien·d~-:~/·a·'.·;fu;~rlt··e·nerse·· ~-ª~~ª 

que se produc~hirv~le:i~a s~v~~a;····é~;~;~;)'.''.~·- \:,.,e···· 

El· contrCll d~ · lk p'~~~Ú~ J;·~;ia ·J;~{~}~: ~;~vrK. ~~ede ser 

esencial ;ú~nt~ ;:ü fase tecn~rana agüda '.d;.'réan~irÍa;,, iói'i. en:• las 

grandes: que~~~~r~;~.~ --·u~a _:,~;:~·-.·~/t·¡;·~·i~.i~ · i~té·~.'~a~:pue·de ... ·s:er:;_l:rtti 

para 

pediátricos y también para la monitoriza•:;/,iln~~~e)~fÍ·:J:Íre.sún< 

arterial. La diuresis horaria debe ser 

sonda fe ley en niños con quemaduras que. a.~~~c~~,'.~l~ i~~ ~o<x 
de superficie corporal total durante la :,;~i~}~a~~ÍÓ~'i"..1i~,d~/se 
deberá vigilar presencia de glucosu~ia~'l'/ ;:~~~~Tcl:i/ :~t:Í~~i-ia. 

:;'\ 
(6,7,8). ':·· ·~<. , .. .--·-· /\>- ·::.' '; .,, . ::,·;-~· -;< ; ~·.:· .. ' 

Atln con el manejo tempra'.'~ y ;~d~~,u~~~· ~~· los i'í~ui dos y 

sin lesión traumática o· ,, pU\tn~·.n"ar :::-asó~·1a:da, ·~:~'.unos · poC:os 
-- '~;-_,,-. 

pac:ientes con quemaduras -- masivas la 

reanimación hídrica. 

En nuestro medio no contc:uñ~s cCñ ·1iterat'7-'ra .~eci~nte que. 

nos hable respecto a la evolución hemodinámiC:a .con los dos 
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esquemas pr·opL1estt:Js en nuestr:o estudio; motrvo por~ el cual 

nos surgió la inquietud de r-eali;:.ar .. un estudio que· nos pueda 

orientar al respecto. 
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al 

MATERIAL Y METODO 

Durante el período .de tiempo .C:omprt!nd.ido. del 1 de .agosto· 

30 de ncvi~mbre·· ··de: '.1994 '·en el ,Hd,;pital ,Pediátrico 

Tacubaya, en el. !Séi;~icici._ de.Terapia Int~.i;tsi V~ e. Inte~media: .de 

Quemados se ~!Stud·i.~rc:J~ é 1?· pa~ié_nte.~_;:q~e··c_·.~,,¡pÜe~o_n .. _' ~en· ici; 
'·-/ - .·:..:5,,1 ', (, .. ' - .. 

criterios éle i~<:\~.~'í~n :(Nií'los i:(úe :iíre.i~nten .'quemaduras· sin 

importar 1'1/t!tclog~~;;_éfe :Il ·Y' I I i > 9'r_acio;';' cc:ln'ni.i!5 :d~l 10 ~ ~.. -
scax, i~d~~en,d)e'~t'e.i~tt'~} clf ;as~ .. á~!~~·.ffaf~~l~,d~~T ,,que._ 

requieran' .• repc_sici_dn hídrica (pare[lt~ra1';ccn'menos · 'cie ,4 •hcr.~s 

dasd.e_ el·_ mo~e~~¿;_, ~~- q~~-, ~~· q~~-~ºTJ.: d;~ ~-~~~;~~ -~·;i ~i;n~~~~ ··dos 

p•ciantes' _c¡l!e ;,,p~r.aigün~·:· raio:~ri ":i:u~·~o~ ;t~~'!Sii.'da~~~-;~·· ~~~ª 
unidad antes 'de 'ras ~r,i,,¡~~a'~\~s ;,~~~~'de. evolución y manejo 

quedando un ';tct'ii_l :d~ 1?-' pacientes;' 
-:...-· :;;-. 

·~:~::··>_.:. .. ·_~'._•.· .... ·_::_.·.-._· .·-. ; •.. ·-.--:~-~.:~·-.... - ·.: ~:·:':;· 
. <~:i\~-

Al llegar . los ;;nlños;':cori ::qÚeÍnaduras a, la· .. · unidad .fueron 

evaluados en ei::· ~~?v~·~;~,?~~i ~;~~ndia.Í : por el médico 

responsable del e-~~¿c;{g ¡:~ei,él~~-~r~¡~~ a través de'l. esquema 
.:,'.;·:~····: 

de Lund y ercwder. "'ía~ ''ei<te'nsidn ,,·de·'· la· ciueinadura. 

Simultáneamenté ~~) ~~l~~ar~~ :-l~~- :~i~~o~0 ' >¿~~a les y se 

reali z.arcn tcd'fs_ · ias ·<~~-~·i·d~:,' · necesar.iás para· su ·manejo, 

Asignandcse > de ·ma··~e~·~··, ,~·¡:~:~f'~·;-¡:~:. ~~a·. de de 

reanimac:idn · · -hídri.C:.a '--Par,kla~~: '., Galvestcn 

modificado. 

' . . 

Ambos esquemas··. estuvieren sujetos a :"dec!-'aci ón. en t iempc 

en la fase inicial del manejo Cprime1'ás S horas> .• de acuerdo 

al tiempo de ·evolución de las quemadura,. ·al llec;¡ar al 
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servicio de Urgencias. 

La determinación de las variab,les sexo,. edad, mecanismo 

de lesión,,: p_ro.fundi_~~d ~y eXtenst'on:·~ de. la quemadura, se 

realizaron al ,:ingresar el· p·~c-ie-~te·~:--\·po~·tet_".iCr~~-~te ,·al -iniciar 

el manejo : sE(.- d~·~e·-~:~~,~a~~~.'.:: los.-·. ~-~~~:~OS·.:_:':~·~.:~~·1:·~~-: :::· .f~~~¿U~~ci.a 
cardíaca, · f:r~c:-i:;~nC:\-a)~e~-p~1~a~·'?r.:(a··;,\~~·éií_~1.--~:~\-~:~~';r_'i~J:,:'.:·_-te~Sión 
al"tedal media y· p.-esidn véricsa ceriÚ~\ ;·. Csclc·i~n; áquel les 

' - ,. - .. ·' ' .. . :.,., ~-.. - .. -~· ,,,.. - ..- ... 

pacientes ·qué. ten!ª~'. 'é:a'.téte{~"crÍcs.~ éent.-a} > • ~a.da) ho.~a · pa.-a 

les páci~~tl3Z' que >ing.-esarcri a ( i,i'.~~ Un°idÍld• d; Cuidados 

Intensivos de'.•·.rij.;..;,~~~~··~· ¿·¡;~,;; •.• ~~~as·~···· \ '.¡ ·.· 

1 !qui dos, 

_ ,_·:.' ·;~~~-:·~·~· ;.::.par~·-~--. os. que . 

a la Unid~d .éíé rEi . ..:Pi.a !~~;ei;.~e;#=~' Eih1a.lan1:e de 

la ure!S-~-~;:'·- :·ti~_~af'fª ·_.{~~,~- ~'.J,:de-~~~~i~~~~·c;~·;- ":Pat:: ~ t"ur.nÓ 

.adaptandcse al cier.-e'qUet.-i.aü:ia•~~:¡:.;~~~ .. ;:~; ',.;i.;~t~a's 'que la 

densidad u.-.inaria. d}d~l;'~~t;g~;tf~Jt~i~.fh:[J~'.;~¿~!F~'~~t; º.des 

veces por día ya qu.~~.:·.fl_cr'.~e .'·~~',n;~::~-~--¿_:~_.et· de-~s-í~~~~~~: en·· tcidas 

le.. turnes. La 't~m-,.( íiíi? 9~séim.efr/as'' pa.-á<"i:iet~rmirÍar la 

di Ter e ne i a. art"er_ {~·~:~~~·~·~;~\-"no·_?.:'. püdo ?r-~~ i-·:Í:z-·~·~-~·er. ~ ~~ :·-·~:-~~~~~~:··_ 1 as 
-.;~.~- )·~- '-;-~ ~-.··, :-." ' 

pacientes y __ Uria -V.ez]~jJOf:' ::C~dá',,_:: 8. :.-hs '.,ya :-.cií.le·_. -~~-·<to.dos: las · 
( ¡ '• ." -- • ~ • r 

pac: i entes contaba~'..~~~·· .. ·.~·"],'': ~'-~-~~~~/ venoso: ~~~th~·{: y·: a .'que ·en 

algunas oca~-¡~~,-~,~~, ~~..,:~~~·.: .. _:~-~-~~~t~-~ba 
:.:.:' 

funcionando. 

": - - --.~--

Les ' ana fizados. me:diante 

medidas de tenden~ia cent.-alcY de. dispe.-sió~ .-ep.-esentandcse 

mediante histogramas, gr.ificas de pasteÍ. y c~ad.-cs. 
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RESULTADOS 

Después de llevarse a cabo la metodología ·de este 

estudio, tal como se describid en el apartado de material y 

método; la recopilación de datos·. mostro los siguientes 

r .. sultados: · 

... ·.· .. ;, . 
En relación al , sexo;· hubo ' .pr~dominio~> en'. ·el sexo 

masculino con un 64; 7lf. y\ en' ·.él ::-Femenino .ÚÚi ·•j5;j;i CGr:il-Fic:a 

No. 11; con resp~:ct~ al~; r~~do. dé 'edad . ~~;; nuest;.:;. .. mÚesfra -Fue 

de 9 meses ª · .. 12 arlo~ 2?n ~n ~~~~~2mi~·ic, en ~!H.~d;ff e.~scol~r 
(de 2 a 4 al'iosl que ic~~:~ésponCii~ ; al ~·47Y.<'segÚida' por los 

.-_,; . '---:~:·~~_,.- ~-

escolaretl Cde 4 a 6··'al'los)·:·co·~:·~,'¡' 35;·'4X~~~l.nal~'ent~>e1 grupo 
'.:_:. 0·.o"'.. ,,'. '":'·e 

de lactantes C1 mes~ 2~~~~s;'.con un 17;6Y. (Gr.t-FiC~·:No. 21. 
. - ·: ·:.·~ : :·.~- .. -} .: ' ·>--> -:>:::~ 

El peso de los pac i=~tes ÍtÍ~J~'t~á;~:s '.:J~;fio . de . los a 

kilos a los 52: kilci~··~o~ un pro~écii~: ci;f7;5 'kilos. 
. ' . . ·;~· 

>,. >}\··:: ~r: ,. :< ~ .· 
prociJdci~n.lesidn· 1riv6iucr~do~ en ·este Los meca~~~!TIOS 

--:·:,- i::' ·-" 

estudio -Fuero~ el:-Fu~go ciir~,é:t';; ·que tuvo urí \i9ero, p,:édominio 

con 9 pa~i~~tes.':<53~>> 
<4n> <Gr.!l~i.;,,; No. '31 ." 

:·!' ,f, 

Las quemáduras • d~ I. y· II ·;t-ado7 tJ~i-;;6·~.- u~ pcircentaJe de 

17.6Y., las d~Ii ~; IIIg;cado solo el Ú.71imtentr~squ~ las 

de r r gradO súPer'/1·~-L~-.1- y ·"p~·~;un-~o .:'.;~~~~n. 'i"cls·{~á-~ ~ ~~ecUeiites 
con un 70.SÍ: (~rá-Fk~ No. 4); En'cuanto a la .;xtensÍÓn de. la 

lesión -Fue desdé un 10 f. de super-Ficie corporal' quemada hasta 
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un 42'l. .de super-ficie. corporal quemada. 

De los .17 ·.pacientes, el ·47'l.: · <8 pacientes) fueron 

manejados con' esque,;¡a de. Gdv~st~n ~odii'icado y el 53'l. <9 

pacientes se maneJa~orí dci~. ~~qJ~;,,,;. de Park Íand modificado. El 

intervalo de ti"e,;¡¡:i~ 'entr~:'e{';.~;.¡.¡t.;·de queiOad~ra y l~. llegada 
, , ··~ .. '·"·-. 

e iniC:io del 

f'ue en p;;c,;,,edió• ~~ 4; 7 ~~:~~~~· 

Ambos. es:uemL f'~Lo~· v~to;~do;; · e~''ias··· pr !~era~ 48 hor~s 
de evolucidn po.ste~io~:~í..ev;.nto de ·.qu;.,;¡adu,;a ··obs~i-..iando ·que. 

l., frecuenc:ia carci~~~~: ~e. mántuvo · a1 t{ ¡~0L15 ~o~t~~~ct~nes 
cardíacas por arr¡~a:é-~~ ·;~~: ~:..1~.~~~- ~.;¡;.;,,;,¡l~sl en .. ambos 

Hqu•mas •l ic;¡ual q':'e la frkc~~n~•¡,;¡ ¡:~~pÍ:~~t~;ia . <10 

respiraciones por .;.',;~·it,~> ~~- :Í~~'.· ·-~~_lor~s ~~: re~~ren¿ial · 
<cuadro No. y 2>.ist':;, :mbar:go:i.;; .-~~l'l~idrí~:.Or~~~i~;~;···taridida 
mantenerse en. límites norinaíes ~~-;~~;~~ ;~¡-'·th~~r ~ia 
<percenti la 5 - !Ol · !); ~~/."lgf~~~~;t.J·~~~li~~~-~~~-:'~~átf'ic~~o 
mientras que con "l. e!iquema'.de:Parkl·~~d-:~~dif'ié:aC!i::í'.¡'a·•fÍ!nsidn 
arterial se mantu~~-~P~(·:~~-~.(6( ~~'.~§~·.;,f:~tf.·e~i.DoF:;~l~'.' <p<Jr. 
arriba de la percenti'la .'9:Sl'.:en ,1a:;;·\pri.;,-er'as\24" horas·. de 

maneJo <Cuadro· .No. l > >; ciu'r:..~~~ :~1: •. ,;.;9.:.;,ciC.;/c!;,;\.,;n:endericia 
'•''.~ '. ';'·:,:. ~·;:.·-::. - ·'··.·~.-·. \-,,.,, ·'~·: ....... . 

fua hacia la normal.idad o¡_µo~"ar~iba:.:d~ l~~-;.r~~gós:normales 

para ambos esqúemá~: iclíi(d~o~ No.:·2T.: t~': .terisióri'á.rtértal media 
" '· ". . .. ,, / ->.·.~< 

en el prime~ dta e~ '~'¡ ·~!!ÍqÚema/de ·GaÍvestof;';nodtfoicado. se 

presento no~mal (pd~ ~~>lb:,;;: d~ 60( al fgú~¡ que eri el esquema 

d11 Parkland modif'i~abc <Cu~dro fijo. u/ durante e~ ~ég~ndo día 

en el esquema de Gal;esto,.;modific:.acl~·se nia~tuvo en: límites 
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normales mie-ntras que en el es.qÚema de P~r-kland modificado 

tendió a mantenerse ·elevada <Cuadro No, 2>, 
\' .. --

En 6 de. 16~ -~·pa_c.ierit~·s ~-q,~e.>:Se: ma~~jaron ¿6n __ ._;G·a·1v'eston 

modi-Ficado i:ue .. p;;sibl·~ '. determi~,;.,::l~s; ¡~· p·r;;~i~~ venosa. 

central,'• ·P~~manedie;~d~;; ~;;'el. pri~~/\¡{~\<dd1ci~~· ~~; :1¡ '·por 

abaJo de los· Úmiteís ri6r~:1é"' · <por. abajo ·J~ ~;m:'cie: ~~o> y 

durante .·el:;s~g~ndo~íi·cc'~,;.~µ~··Nd~ 2i':~~Í~~ites' .. ~<Jrmáie~ e 
... - ..• 'l" ·.·"(:.- ':: \• •. _._, •.. :.-;' .... 

incluso alta <iiOC:-~' c:f~ ~H2ói. · JÍeí •li:Js paciént'es•n;aneí/adcs con 

Parkl,;_nd modlÚ~ad~; sol~\¡:, íj •i sé.1•les. coloéoé~fétér: vérioso 
.·_ ~-· ' ;~:; :,_1·, > . " ·. ; ',"· ·.'e,·.' -·,,:(.' , . > 

central y de .. e!!it~-sJ~e.1• pri~et:~; día•· <C':uadÍ'c t~; · 1 >/~;Asjs'i_dn 
venosa central; s~ 'iriarit¿.Jo· por/ ab~j·;;• de.:Íími tes .:no~males. <<e 

y .·durarit;;: el' segLl~d~ 'é:ti:a' ·~~;·i;,~~¿ó~k~6 ¡~~~. 2. 
.- ~ :·::-, ... ·.-,- ·>· 

cm de H20l 

pacientes presentaron p~~~i dn• v;;~asa .c~.ritral : tia Ja; uno en 

límitS!I normal.;;. Y' ot~¿¡ ·~;;n pr:e.~i~~ J~rio~'.i·_;,¿~~rná1< ai'i:a 
~--~,~~~<->- . -, : !.~~~~:--'.·' . ;· <,' -- \~. 

_ . , , , .. . ,_-~:;' _ :~~~~·.:: -·~·· ,_.·:-'.·:Gf .:::.~:,·. <:~~ 
• ~-c .• -,.·:···. :~::·:,- --·i· .;.-::;:. -:/~i:C·: >:.·:~-

dif"~"ncia· arte)~o-~encsa ·'~;,, '.}~s¡:J~~ierit~s ~~n~Jadcs 

(Cu;adro 

La 
• ·:.::·· '",, .; > '•t •• .;-;- . ·" ,., : .... -~'°:.· 

con Galveston . .ii<J~iiiC: ... 'ciéi '5010·/a .. 6 'de.~ies.'"i:íudo determinar 

mostrando , que .. ~S~an~e e·l · ~~i~er l"Í~~ '\C'..¡~~~.:;;~c~::.)i'> 'tendía .a 
. . , !'::· <. ;. ,.,,,, :.<:~' ·., {,::_,;:.~:-···'· ;_.:,:·-, 

mantenerse'. ~n..: : ( > de '•5. J~1 i> ··.···~y-;:c¡u~ ... iit\. !'eí •··. ;.;.9&~da.·· .di:a 
.. /. t< .. ~· :): ~:, ,/ , .- ··:·;' ';· , 

<Cuadro. No, 2>. n~r.iiá1': o al ta. <oe'. los: 4 'pacientes ina'neJados 

se c:on Párkland ~odifi~~do,) en/e~•; prÍiner dí~ Y2 .· ~·~c:ieí'nt~s 
mantuVi·e~ón _:-. c:·o;,~_ -ai-fe-r:·anc··fa_·;·~~~-:~.t-~·r_·i C~Venos~:~~-1 ta-~'"- ~ u~-~-:·.=cro·n:. baja 
« dé 3 volXl y ·~l i:.1ti.i;o_ en ;límÚe;¡ normales <3-5. vol X>, 

durante el segundo. día se "mantuve la :di.ferencia a'rterio­

venosa en límites-normales. 
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ESU US\S 
'AUR DE l~ 

NO Utlit 
BlBtlOit~~ 

Durante el primer día les paciente maneja.dos con 

Gal ves ton modif icádo, fnantuviet·on el balance de l iquidos 

positivo.· a1:.>g~a.l ,c'.iue.-::rQ~-~ R~c:iente.s maneJados con Parkland 

modi-Ficado. ·'pa_r:_:·a· ._e~·.,-..seguiido;:.··~:i'.a :;·e1 balance de líquidos se 
·-. , ·.··_- ·. 

mantuvo ·p~~~-~.i·y~·; .:_-_para.' aiTÍbos :;.·: ~S.q~e-mas en· casi todos los 

pacientes.·. cé~:adr~sf ~~; ·\Vi2>?i~,,uresis horari;.-; éu;.-~ti.fic:ada 
·- _····': .,.,,. . . ·;':'.!: - . 

en mi /m2SC/hr s'e pP~.i~~to':~n :.;;¡.\~~i~~/cúa id~ :1os' paÍ: ientes 

manejados.• e:~~ Gal~:~t:~ii '.m~dii'ica~~ • ~-~' 11mi tes:· ~º~~~le_~· < 12-

::m ~:::::h~JíY:ºJ~·;:~fr:i~~t~;l~fo~fu~~frTI:au:~e::i\.~ ~lv:::::. 
se mant~vi,;;~o·n · e~:·1;i~¡J~-~ ':rio~~~le{ ::he lo~;: 9•;;~a~ientes 

•e:. -;;.,_:. _,_.,. 

mo1nej ... d6~ ce~' ¡;;¡;;~¡;1',,;:rici' lllédi.f:icáci6 'i~. ut",i~~i\i -~ ~~ntuvo. en 
.: ;:~;;i. ---. '.;-' . • -- ': .-~, ::: 

umt ta" normales ªui'.ante; , l_~s; l"r:_iTer:as 24 h6ra~·· de manejo. y . 

durante el .~ .. ~u,,d~Xdí~: i':P-r'~~~~t;.~;;r. i.1.-_asis "elevada y el 

reste en• lím}tes···¡,~(.;~-;e¡;,<cuad~~:.:_;o; .•. \,}_2( •<~;!densidad 
urin.lria' se máritUv~ ;.,;_)_i1;~'11:~~no.:m~l-es.pa;:á(ia,s: P,: __ )_meras 4s .,..,,, -

hs de loa : pa'C:t~nt~s ~&n~ú'il~~ Y~~~:. 6~1~~i!it6'~ modific:ada 
:,. ~··· 

mientr.u que en los ·,.;¡.'n'e.l~d~s'¿o~'PárkÍand'm6difi'C:ádo emta se 
/:; . "··''" '·'·· 

enc:ontro au~~nt ... dá en la~ p.:imera~ , 24": h6r"as í:fe mo1nejo y 
normal pa,:,." el segÚnÍ:fo .día de ·m.an~Jo · (Cuadros No.·· 1 y, 2). 
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ANALISIS ·.Y CONCLUSIONES 

Anal izando los·-,-~resuit~d~~< obteniendose, - se observd que 

en nuestro medí~ 'i:as··:q~~-~a~-¿.~-~~- e~/",ia :~dad'-.p~di~-~~ica. son más 
. . ,, ·. 

'frecuentes en-:e1 .. s·e·xo·:~~sc:u:~·i_ric ,.Y_ e'~ la ecfa_~ :_~t~ee~_co."i~r: lo 

c:ual écncUerdil· con i-~-5 datos··:re~er_t"dos ·en ,los arit-·ec:edSn_tes· de 

este estudio. 
;;>:,~:'·: • • • "·re 

En. nuest~o estudio ~ric:~ntt":~Ós que :~C:ani~~o de 
'. : . ' '' 1: , "- , ',' . " -. ; ~ , '.;;:~. -• -·' .. " 

pt"oducc:ión ,,de lé!sión' más fre~~e~t~ 'f'ue· :·.;1 .. 'fuego di recto 
~-:· 

contrastando con lo :rei:eÍ-:ido' en ::1 a'si: bib1 i'i>9t'~fía'..e'n donde' se 

ra-Fiere ~ªY.~r <Tr:~¿~~-D~2i~-~-~ de -·1a-_:-:·~sCa1·d~dut-a··-~--~-~mo ~-~~:~an;is~-~ de 

lesión. 
·.·.·.···"·:.·: 

El grado de profuriciI:da~·rná~ ·~r~éuente es el. de I I grado 

superf'icial· Y . . prÓ-Fu'ndo;'.·::• 'En' extensión de 

super·Ficie.co;;º,.ª1 ª¡~~G~a.·;;e.·.n.úieJa~on désde.·e1··1oi. h~~tª 
:;· .. 

el 427., siendo las .;,1~) f~e~Ü.;ntes del; 20i' 30Y. de 
;·.,. ... ,··.•. : 

superficie ¿brr:íc;iral ;tot.ál:ca-Fec:~ada; 

'~·, ., -. 

Pasand.;. a')• nioú\,ó ¡'ce~tra( ,de nuestt-a investigación 

pudimos ob~~;rv~~ •que .·,·t~nto
1

'. los: pac:i entes manejados con 

Gal ves ton ~o~f~ic:~~6 \ conÍó los manejados c:on Parkland 

modific:ado p~É!s~'~t2-~·~.'. normodinamia, hipo o hiperdi namia. en 

proporciones si~~lar~s. 

La evolución hemodinámica no depende de la edad, sexo. 

peso, mecanismo de producción de la lesión, extensión o 
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proi=undidad de la l"esión sin"o ma.s bien del aporte total de 

líquidos que se __ admin~stra •. del· tief!ipo tr~nscurrido desde e1 
.·, 

evento de' la· '·qu~ma.dura· hasta el inicio del manejo·· con 

l íqufdos-' ~si c·~m~ ~·de." la;:--: c~·~:di_(;io~·~:~ .. '. ~-~n.e'.~~l~~· .·de~·.· riues~ro 
. ·.;· - ~ ;-.. .. ;"";· '..... . ·. · ... 

paciente in~· l,uyendo la r~sp·.u_~sta_ . .--_·me~ab~. ~ i·~~ .a¡'_ : i-~~i:i~~ _· q1:1e ·._ 

origina ·la. l.i ber~c·i.dn' :de «~at.~~.~:1·~m~--~~~;:· ·y;a ... qü·~ .'.i?~~~~r :::~~: qLI:~·­
algunos de -~~--~si:~-~s :;« p~C-i:eA~i:>e~':.:: .·-~:L~-~ ;S~-~\.:·m~~~:füVi~.~-~~, ·,en 

normodinamia la> ft;~~Ú~~c:ia c:a~~¿ic:a:"_Y. •:e~pt~~.tciri~\'.~sÍ.'c:6~o 
la t~·~s¡_~~ .. ·-~·;:ier:~a_t·: ~~,·:\n~rit:ü~-i~r:o·n:. P~~:--·.·~-~~Ú~~ :_:.:¡;~·:_.~·i,6-s ~~~~·ges 
normales· ·"~ebi do a ·:;i~:;~·>re'~Plié-~t·a· ":metabdl ·¡~~ .. -~·'.;~:}~:! ·t'r.~~;n~:- que 

presentary esté tipo d~ ~'ac:iéntes. ' {·:'·'. <· 
:-\): ::~~;:··· -·· - ·---; .. : ·. ........ ;·';. , -- <~~-<~; '~~- ' ' ·,,. 

Por tanto ambo~. ;;~~~:,m~s pÚe~Sn 'i:íti1 izar'~·e .. ,, cd~~ientes 
•c.-/·' .·,-;;~·,;c .. 

pediátric:os :quemadb~. cjt'~vé'sc pero·· monitorizando .. tanto los 
.·. ·:·r:··· ·.'· ;- ·-. ·::·'·.' '. 

signos :vi t~le~· .c·C?,n·~~-_}~1:a· ~~fe;~~~·i:a:_. -.~·:.~ .. e~~·.~~~~~~·~~-!··¡ ei-;· balance· 

de l íquid~~.:~a '.¡}r~sLs ho;~;~~:'.'.~1¡·,d~~·~lá;cifüt.~~:~>f~ ~~"·en 
. 1.·.· ·~... ··. - ..• 

c:cnjunto nos;' reflejen E;1 }~s~a~b he'inodinámic:o-.i: qÚe ti.~n.;, 
nuestro ~~ci~~~t~>": Pa~·~'::,: en.·. ·un ·:·~~~~~~t,~~'.'.i:<~~~~· :~-~~~,i~rar.-~ .el 

•• -'. j ~ 

inc:remento. de . aporte ;:de_·. líqüidos_ ,;:tot~l·.;,5 ·. mÉidiante la 
.-_·: ~ _. _, 

administt·ac:idn· d~ carga$ __ ,~·~pidi!l~.:·o·: b~en·>f~_:~adm_~n~Str.~Ci·ón de 

De acuerdo a los resultados ya analizados, se c:onc:luye 

que: 

1> El esquema de Parkland modificado y Galveston 

mod1-Fic:ado apo,-tan volumen en cantidad similar pOr lo que 

ambos esquemas pueden ser ut i l i o:adas en nuestros pacientes 
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pediátricos · quema~o.s graves. 

2l Tanto : ~l ·,!sq.uéma· de Parkland modific:ado c:omo .el de 

Galveston· m"odificadO. sen· capaces de :mantener ·en normodinclmia 

3) .En·. ambo~::: ·e~qu'.!mas. ·se puede presentar. h.ipo o 

hiperdi namia, .:;depe~diend~ . de la . respuesta metabó lic:a al 
.,;;·.·<;_-

trauma que :pres~·nte cadá paciénte. 

,,,'· 

En. s!nt·e.s:i.s·· ·ambos esquemas de rean.imac:ión h!dric:a se .. -~··;·. ·-. 

puedef! ut.iliz¡¡r:.'.•éfl ·.los pac:ientes pedi.itricos quemados graves 

pero c:on ·una :.yigilancia estrec:ha y en c:onjunto del estado 

hemodin.lmic:o · de ·cada paciente. 

Sin embargo;· es. prec:iso plantear la realizaé:id·n de otros· 

estudios - de_· investigación con el_: obJeto. de:,_det~rmí.rÍar si:· al 
' ,.-,. . ' ,_: ' ·., 

mantener ... liÍs· mismas características d~~. ;;.'.!_~o;: edad, peso, 

mecanfsmo -de.:p;oi:fucc:ion, elltensió~ .. Y· prcf~ri~·.~.ciaci. de.,1a: lesión 

para. un grupo deté'~;;;i ~~do ··de j1ad_éntes .algunos:'. de '.estos dos 
;~ :.'_" -

esquemas .. ·mant i~r1e ._:_en .. :.nor·mCdi MatniB. ~<a·: . iCis(; 'Páé:-ie.rit~~-; ;~ c:Oii las 

consiguientes Oc:on~~¿..;~~di~,."L; de: :;~~~i~n~~- · ~-~r'.i'. dichos 
'-:·;· ·:,:, .. :-'·,· 

pac:ientes o bien si• lá/ev¿lucidri hem.;din.tmica .;on.'algurio de 

los dos esquemas m'eJoril el p~:on~~tí.~6 ft~al>~~{pa~ien~~ en 
,;:;'; 

cuanto a días de estancia y/.o i:~sult:_adcs::c:osmetoiigtcos. 
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