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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

El manejo del paciente quemado debe sor multidiciplinario, con un equipo 

do especialistas con conocimientos actualizados y con la experiencia 

suficiente para manejar la problemática do la patología que presentan este 

tipo de pacientes. 

Las orejas en el quemado es algo a lo que se dá poca importancia, quizá 

porque el especialista está más preocupado por salvar la vida del paciente 

que por evitar la presencia de condritis con la consecuente pérdida del 

cartílago y deformidad del pabellón auricular. 

Los antecedentes de estudio y manejo de las orejas quemadas dentro de 

la literatura son pocos, encontrando pocos reportes sobre el manejo do las 

mismas en los últimos 20 años. 

Los pacientes con quemadura de orejas de segundo grado superficial y 

profundo, así como de tercer grado, desarrollan grados variables de 

condritis, con pérdida importante de cartílago así como defomildad en la 

estructura de la oreja, lo que los lleva a someterse a múltiples 

procedimientos quirúrgicos con el fin de mejorar la estética de la oreja con 

resultados pobres. El grado de morbilidad y el grupo de edad afectado 

más frecuente es el grupo economicamente activo, repercutiendo en la 

economía en general, Es por esto que nos decidimos a realizar el presente 
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estudio ya que es una forma fácil de manejar pabellones auriculares 

quemados y mejorar así el tiempo de evolución y la morbilidad en estos 

pacientes. Se propone este tipo de manojo solamente para los pacientes 

con quemaduras de segundo grado superficial y segundo grado profundo, 

ya que en los de tercer grado el manejo debe ser quirúrgico 

eminentemente. 
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ANTECEDENTES H1STORICOS 

El estudio do las orejas con quemadura os muy pobre; la literatura 

específica al respecto es muy limitada. Grant, Marcus y Core(1) , en octubre 

de 1968 en The American Socioty ot Plastic and Reconstructive Surgeons, 

mencionan que el area de mayor afección por condritis auricular 

postquemadura son el hélix, antihélix y trago. Refieren que la piel de estas 

estructuras es particularmente vulnerable ya que es la más expuesta y 

carece de tejido celular subcutáneo. Las quemaduras de espesor parcial 

profundo sin lesión del pericondrio pueden exponer al cartílago a la 

necrosis, ya que se forma una escara que al constreñirse, favorece el 

edema y una acentuada disminución de la vasculaddad, esto lesiona al 

pericondrio que lo torna suceptible a la infección en forma secundaria. 

Comentaron que la utilización de antimicroblanos tópicos es útil contra 

esta, de tal manera que sugirieron su aseo, pero no el retiro de costras y 

escara, a menos que exista evidencia de infección por debajo de ellas. 

También recomendaron la aplicación de nitrato de plata al 0.5% en 

solución jabonosa para lavar, o blón, la aplicación de sulfadiacIna 

argóntica. Con este manejo encontraron una reducción en la 

contaminación local y la textura de la escara fue más suave y con menos 

edema, daño vascular y necrosis progresiva. Describieron que se puede 

realizar la escisión del cartílago expuesto y afrontar la herida y que el 

manejo de las áreas profundas se debe llevar a cabo entre las 24 y 48 
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horas postquemadura con desbridación, toma y aplicación de injertos, 

colocando una "Presilla" para provenir la formación de hematomas. En los 

injertos recién colocados no contraindicaron la aplicación de nitrato de 

plata. 

Dowling y colaboradores (2), del Brook° Army Medical Center, realizaron 

un estudio con 174 pacientes, en un periodo de 10 años (de 1957 a 1966), 

donde uno de cuatro pacientes sobrevivientes a las quemaduras, 

desarrolló condritis supurativa. Clasificaron las lesiones del cartílago en 

dos fomias: la primera por lesión térmica directa en las quemaduras de 

espesor total y autoamputaclón, que es más común en el borde del hélix, 

aunque puede abarcar toda la oreja. 

Cuando la costra se separa en el tiempo acostumbrado y queda en el 

lecho un tejido de granulación sin infección, se denomina 

autocondrectomfa. La otra forma de lesión al cartílago que es la más 

común, es la infección secundaria de la quemadura y del cartílago 

denominada condritis supurativa; se presenta de tres a cinco semanas 

después de la quemadura en forma temprana a los 11 días y tardía a las 

nueve semanas. Comentaron que existen pacientes que desarrollaron 

condritis supurativa posterior a la recuperación de las quemaduras; con 

datos clínicos de dolor que aumenta con el paso de los días, 
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enrojecimiento, edema y protmsión de la oreja. El edema se confina, en 

general, al hélix y antihélix pero si no se detecta a tiempo puede incluir a 

toda la oreja. Se encuentra una zona fluctuante que drena en forma 

espontánea, ocasionalmente con exposición del cartílago necrótico. Los 

cultivos reportan flora mixta, aunque la Pseudomona aeruglnosa 

estuvo presente en el 95% de ellos. Los hallazgos histológicos 

consistieron en pérdida difusa del cartílago con areas de infección, 

vaciamiento de las lagunas condrecílicas e infiltración de los cartílagos con 

neutrófIlos. 

La viabilidad del cartílago se puede corroborar midiendo los niveles do 

coindritfn sulfato.(2) El manejo que sugieren consiste en realizar una 

Incisión en el borde del hólix, con retiro del cartílago necrótico y cobertura 

del sano con apósitos embebidos en solución fisiológica, cambiando éstos 

cada ocho horas y, si es necesario, se deben efectuar desbridaciones 

posteriores para retirar el cartílago desvitalizado. 

Milis y colaboradores(3), en el U.S. Army Instituto of Surglcal Reserch, 

estudiaron 317 casos de condritis supurativa en 4,794 pacientes y 

mencionaron que una vez expuesto o lesionado, el cartílago es 

particularmente suceptibie a infectarse y esta es una complicación 

potencialmente deformante para el pabellón auricular. Encontraron una 

Incidencia del 1% en pacientes sin quemaduras en las orejas, el 10.6% 

en pacientes con quemaduras en una de ellas y el 12.1% en las dos. 
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Utilizaron acetato de mafenide de 1964 a 1974, y durante este periodo 

disminuyó la incidencia de condritis supurativa y observaron que con el 

empleo aislado de sulfadiacina argéntica, aumentó la Incidencia do 

condritis del 2,9% al 15.8%. En los cultivos encontraron pseudornona en 

el 95%, estafilococo en el 55%, enterobacter en el 27%, proteus en el 20% 

y otras especies en el 7%. 

Mencionan que existen dos tipos de lesión de cartílago: La primera es la 

lesión directa denominada autocondrectomfa, donde la oreja no es 

dolorosa, la escara se desprende dejando un lecho fibrovascular que sana 

sin infección, esto produce una deformidad importante en el pabellón 

auricular que no se puede prevenir. 

El otro tipo es la condritis supurativa que se presenta de tres a cinco 

semanas postquemadura, que se diagnostica en promedio a los 28 días, 

con un rango do tres a 110 días. La infección se puede presentar en 

quemaduras de espesor parcial o total; en las de segundo grado profundo 

se puede presentar aún después de la reepltelización. Refieren que el 

promedio de duración de la condritis es de 19 días, pero algunos pacientes 

requieren desbridaciones posteriores, lo que deja una mayor deformidad 

resultante. 
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OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la diferencia en la evolución clínica de los pacientes con 

quemaduras de segundo grado superficial y/o profundo en las orejas, 

utilizando un apósito sintético ( Omiderni ), en comparación con un 

antimicrobiano tópico ( Rifamicyna SV ). 

OBJETIVO ESPECIFICO 

e Comparar el tiempo de epitelización de los pacientes con quemaduras 

de segundo grado superficial y/o profundo en las orejas, utilizando un 

apósito sintético ( Omiderm ) en comparación con un antimicrobiano 

tópico ( Rifamicina SV ). Esperando que se disminuya el tiempo de 

epitelización, en comparación con el manejo convencional, as( como la 

disminución de secuelas. 

e Comparar la incidencia de exposición del cartílago auricular de los 

pacientes con quemaduras de segundo grado superficial y/o profundo 

en las orejas, utilizando un apósito sintético ( Omiderm ), en 

comparación con un antimicrobiano tópico ( Rifamicina SV ). 

e Comparar la incidencia de infección de los pacientes con quemaduras 

de segundo grado superficial y/o profundo en las orejas, utilizando un 

apósito sintético ( Omiderm ), en comparación con un antimicrobiano 

tópico ( Rifamicina SV ). 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se utilizará la fórmula para las variables dicotómicas en estudios 

experimentales o clínicos, utilizando proporciones. Será con base en la 

variable días de epitelización, que tiene la mayor ponderación entre 

todas las variables desenlace del estudio. Es variable contínua, que se 

convertirá en discreta en un punto de corte de 14 días. Al probar los 

beneficios de la estrategia en la población en estudio, será satisfactorio 

lograr, cuando menos 20% de reducción del tiempo de epitelización con el 

uso del apósito sintético, contra el 5% con antimicrobiano tópico. 

(z« +Z3)2 + pi( 100- pi)+p2 (100 - p2  ) 
N= 

(P1.- P2 )2  

Zoc = 1.96 
	

PI = 20% 
	

e( = 0.05 

Z 	= 0.84 
	

P2 = 05% 
	 = 0.20 

10 sujetos en total (2 orejas cada uno = 20 orejas) 
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MATERIAL Y METODO 

Se seleccionaron diez pacientes que ingresaron a la unidad de quemados 

después del accidente, con quemaduras de ambos pabellones auriculares, 

de segundo grado superficial y/o profundo, con diferentes grados y 

porcentajes de quemadura en el resto del cuerpo siendo desde 7% hasta 

un 50% con un promedio de 30.6%. 

Se integraron al estudio sólo pacientes con un tiempo de evolución 

postquemadura menor de 72 hrs. y sin manejo previo en otra institución. 

Formando dos grupos uno manejado con omiderm y otro con rilamIcina. 

Se excluyeron pacientes con quemaduras electrices o por químicos. Los 

pacientes que Ingresaron al estudio tenían edades de 18 a 51 años, con 

un promedio de 32.3 años. No se incluyeron pacientes en los extremos de 

la vida, embarazadas o albinos, Admitiendo para el estudio pacientes de 

ambos sexos, sin patología previa o concomitante con la quemadura. 

Los datos se obtuvieron de la observación directa de la evolución de la 

quemadura as( como de la evolución asentada en el expediente clínico y 

en las hojas de recolección de datos, con controles fotográficos antes de 

colocar el manejo, con omiderm o rifamicina así como del pabellón 

auricular de control, y después de este, evaluando la evolución cada tercer 

día. 
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También se tomaron en cuenta otras variables como tabaquismo, 

alcoholismo, toxicomanías y estado nutricional del paciente a su ingreso. 

Se tomaron cultivos en ambos pabellones auriculares independientemente 

del manejo que se otorgó para ver la flora predominante en cada uno de 

los pacientes. 

Todos los pacientes firmaron carta de consentimiento informado, sabiendo 

que podían abandonar el estudio en el momento que lo desearan. 

Se inició con el aseo do ambos pabellones auriculares con Isodine, 

retirando tejidos desvitalizados y retirando posteriormente con solución 

fisiológica el antiséptico; se secó con gasa estéril los pabellones 

auriculares y se colocó al azar rifamicina u °miden en el pabellón 

auricular izquierdo, quedando el lado contralateral como control, dándole 

manejo conservador (curaciones y manejo expuesto). Fotografías 1,1A y 2. 

La rifamicina se aplicó posterior al retiro de tejido desvitalizado, 

aplicándola una vez al día; el ()Mann se cortó dando el contorno del 

pabellón auricular evitando dejar áreas en forma de tienda de campana 

que pudieran alterar los resultados en la epitelización. Fotos 3 a 4 A. 

Se llevó un control cada tercer día anotando los cambios observados hasta 

la epitelización completa dei pabellón auricular y se compararon los 

resultados con el pabellón auricular contralateral. Fotos 5 a 10. 
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Retiro tejido desvitalizado 

Foto No. 1 
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Se realizó análisis estadístico calculando el promedio, la desviación 

estándar para cada variable y prueba t do student, para calcular la 

diferencia del promedio y la desviación estándar de cada grupo, con un 

intervalo de confianza del 95%. 



Tratamiento con Rifamicina 

Foto No. 1A 
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Pabellón Contralateral 

Foto No. 2 
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Desbridación Tejido desvitalizado 

Foto No. 3 
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Aplicación de °miden 

Foto No. 4 
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Desprendimiento de Apósito 

Foto No. 4A 
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Rifamicina 1 mes después 

Foto No. 5 
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Manejo conservador 

Foto No. 6 
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Omiderm 1 mes después 

Foto No. 7 
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Manejo conservador 

Foto No. 8 
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Omiderm, 1 mes de evolución 

Foto No. 9 
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Manejo conservador, queloide 

Foto No. 10 
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RESULTADOS 

Se comparó el porcentaje de quemaduras en ambos grupos para 

valorar si influía en el resultado de nuestro estudio. Se obtuvo un 

promedio de porcentaje de quemaduras de 36.2% para los 

pacientes en los que se usó Omiderm, con una desviación estándar 

de 14.39 días y un promedio de error estándar de 6.44. Para el 

grupo en el que se usó Rifamicina, el promedio de porcentaje de 

quemaduras fue de 25% con una desviación estándar de 22.85 días 

y un promedio de error estándar de 10.22. La diferencia del 

promedio entre ambos grupos fue de 11.2 días con un valor de 

p=0.381 con un intervalo de confianza del 95%. 

Se comparó el promedio de edades en ambos grupos para valorar 

si influía en los resultados de epitelización, encontrando un 

promedio de edad de 27.8 años para el grupo en el que se empleó 

Omiderrn con una desviación estándar de 72 años y un promedio 

de error estándar de 3.26. Para el grupo en el que se empleó 

Rifamicina, el promedio de edad fue de 34.8 años con una 

desviación estándar de 11.9 años y un promedio de error estándar 

de 5.35. La diferencia del promedio entre los das grupos fue de 7 

años con un valor de p= 0.296. 
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En el primer subgrupo de comparación, cinco pacientes utilizaron 

omiderm en la oreja izquierda y manejo conservador en la oreja 

contralateral como control. 

Se encontró promedio de epitelización de 6.4 días en el lado que 

se utilizó omiderm y una desviación estándar de 3.36 y un 

promedio de error estándar de 1.5 en comparación con el lado 

control contralateral que tuvo un promedio de epitelización de 

14.6 días con una desviación estándar de 3.58 y un promedio de 

error estándar de 1.6, La diferencia entre ambos grupos fue de 8.2 

días en el promedio de epitelización con desviación estándar de 

4.7 y promedio de error estándar de 2,1 con una diferencia 

estadísticamente significativa con p= 0.018. 

El segundo subgrupo de comparación consistió de 5 pacientes en 

los cuales se utilizó rifamicina con control de manejo 

conservador de orejas contralaterales . Se encontró un promedio 

de epitelización de 7.2 días con una desviación estándar de 2.05 y 

un promedio de error estándar de 0.92. Los controles con un 

promedio de epitelización de 14.2 días, con desviación estándar 

de 1.92 y un promedio de error estándar de 0.86. La diferencia en 

promedio entre los dos grupos fue de 7 días con una desviación 

estándar de 2.35 y un promedio en el error estándar de 1.05, con 

una diferencia estadísticamente significativa de p. 0.003. 
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Los cultivos realizados en el primer día previo al manejo con 

omiderm y rifamicina se reportaron positivos en un 90 %, siendo 

los principales gérmenes aislados pseudornona aeruginosa, 

proteus mirabilis, estafilococo aureus y E.Coli. Presentando una 

incidencia de pseudomona en 5 casos, proteus en 3, E. Coli en uno 

y estafilococo en uno, con un caso sin desarrollo bacteriano e 

infección mixta en un caso. 

Otras variables estudiadas fueron: 

Se estudiaron otras variables que pudieran comprometer o interferir con 

la evolución de la quemadura encontrando los siguientes datos: 

Tabaquismo presente en 40% del grupo estudiado; alcoholismo presente 

en 40% del grupo; Toxicomanías, patología previa y patología 

concomitante las cuales no se presentaron en el grupo estudiado, 

En relación a la etiología de la lesión encontramos que el 50% de los 

pacientes sufrió quemaduras por flamazo; 10% por fuego directo y 40% 

una combinación de las dos anteriores , 
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RESULTADOS 

CP /Á ,C111:11.11' 
	

111 

1 14 días 10 días 

2 11 días 5 días 

3 15 días 8 días 

4 1 6 días 10 días 

5 12 días 3 días 

6 17 días 9 días 

7 13 días 5 días 

8 12 días 9 días 

9 14 días 5 días 

10 20 días 4 días 
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Tabla No. 2 	"RESULTADO DE CULTIVOS EN 
PACIENTES QUEMADOS 

PACIENTE 	 CULTIVO 	INICIAL 

OD 	 01 

1 Pseudomona Pseudomona 

2 Pseudomona Pseudomona 

3 Sin desarrollo Sin desarrollo 

4 Pseudomona Pseudomona 

5 Pseudomona Pseudomona 

6 Proteus Proteus 

7 Proteus Proteus 

8 Proteus Proteus 

9 Pseudomona Pseudomona 

10 E. 	col! E. col! 
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DISCUSION 

En el análisis de los resultados en el manejo de las orejas quemadas, 

tratadas con rifamicina u omidorm contra ol manejo conservador, 

observamos que el tiempo de epitelización disminuyó con el uso de 

omiderm y rifamicina con respecto al manejo conservador. Se esperaba 

obtener una reducción de por lo menos el 20% en el tiempo de 

epitelización, los resultados muestran que este disminuyó en un 56% en 

los pacientes que se manejaron con omiderm y un 49% en los pacientes 

manejados con rifamicina estos comparados con el manejo conservador. 

Los resultados muestran una disminución de más del doblo del tiempo 

esperado para la epitelización, por lo que nuestros resultados son 

significativos. 

Diferentes autores en años anteriores han manejado el antibiótico tópico 

mencionando una mejor evolución en las orejas quemadas, con menor 

riesgo de exposición y condritis y la consecuente pérdida del cartílago 

auricular y la deformidad del pabellón auricular. 

En nuestro estudio ningún paciente presentó exposición de cartílago 

auricular, a las nueve semanas de control, tiempo máximo que se 

menciona en la literatura para la presencia de condritis, aún posterior a la 

epitelización de la quemadura. 
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No se observó una variabilidad estadísticamente significativa en cuanto al 

porcentaje de quemadura en los dos grupos estudiados, así mismo se 

analizaron las edades de los grupos, sin encontrar tampoco una 

variabilidad estadísticamente significativa entre ambos; en relación al sexo 

del paciente encontramos una prevalencia en el masculino siendo este de 

90% y sólo 10% para el femenino, todos ellos relacionados con accidentes 

de trabajo, todos en edad económicamente activa. 

En la revisión bibliográfica realizada, en los últimos 20 anos so ha 

reportado la utilización de apósitos embebidos en atibiótico para evitar que 

continúe la destrucción del cartílago, así como la desbridación de tejidos 

desvitalizados una vez que este se ha expuesto. Pero no se menciona 

algún tipo de apósito para evitar o prevenir la expoSición del cartilago y la 

presencia de condritis. El aniden es un apósito sintético, permeable al 

agua en una dirección, el cual nos permite la salida del líquido do edema 

del area quemada e impidiendo la entrada a gérmenes patógenos que 

pudieran colonizar la zona quemada. 

Observamos una disminución importante en la formación de edema en los 

pabellones auriculares manejados con apósito sintético (Omidemr), lo cual 

Impide un mayor sufrimiento de la piel quemada así como favorece la 

reepitelización por no haber un mayor compromiso vascular de la zona, en 

comparación con la rifamlcina y el manejo conservador, en los cuales 

encontramos edema en pabellones auriculares hasta 4 semanas después 

de la epitelización completa. 
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CONCLUSIONES 

So observó que el tiempo de epitelización utilizando rifamicina y omiderm 

disminuyó en un 49% y 56% respectivamente, en relación con el manejo 

conservador utilizado para los pabellones auriculares contralaterales. 

No se observó exposición do cartílago auricular o presencia de condritis en 

ninguno do los grupos, pese a que las zonas más expuestas como hélix y 

antihélix presentaban quemaduras de segundo grado profundo. El 

pabellón auricular manejado con apósito sintético (Omiderm) presentó 

menor edema al desprenderse este, así como una epitelización más 

rápida. 

Los cultivos fueron positivos a pseudomona en 5 pacientes, proteus en 3, 

E. Coll en uno y estafilococo en uno, con un caso sin desarrollo bacteriano 

e Infección mixta en uno. Estos sin tener una repercusión importante en la 

evolución de la epitelización ya que ninguno de los pacientes presentó 

infección. Dos pacientes actualmente presentan cicatrices queloldes en los 

lobulos tratados en forma conservadora, dándo manejo con presoterapia. 

El manejo con antimicrobiano tópico (Rifamicina) o con apósito sintético 

(Omiderm), diminuye en torna importante el tiempo de epitelización en los 

pabellones auriculares, protegiéndolos contra las infecciones y 

previniendo la exposición del cartílago y la consecuente condritis. Por lo 

que la utilización de éstos debe tomarse en cuenta para disminuir la 

morbilidad y el tiempo de hospitalización en el paciente quemado. 
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