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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

E! manegjo del paciente quemado debe ser muttidiciplinatio, con un equipo
de especlalistas con conocimientos actualizados y coh la expsiiencla

stificiente para manejar la problemaética de la patologfa que presentan este
tipo de pacientes.

Las orejas en el quemado es algo a lo que se da poca impottancla, quiza
porque el espacialista estd més preocupado por salvar 1a vida del paciente
que por evltar la presencia de condritis con la consecuente pérdida del
carifiago y deformidad del pabelidn auricular.

Los antecedentes de estudio y mangjo de las orejas quemadas dentro de
la literatura son pocos, encontrando pocos reportes sobre el manejo de las

mismas en fos Gltimos 20 afios.

Los pacientes con quemadura ds orefas de segundo grado supetflcial y
profundo, asf como de fercer grado, desartollan grados variables de
condritls, con pérdida Importante de cartllago as{ como defommidad en la
estructura de la oreja, lo que los lleva a someterse a mulliples
procedimientos quinirgicos con el fin de mejorar la estélica de la oreja con
resultados pobres. El grado de morbilidad y el grupo de edad atectado
mas frecuente es el grupo economicamenta aclivo, repercutiendo en la

aconomfa en general. Es por esto que nos decldimos a reallzar e presents
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estudio ya que es una forma facil de manejar pabellones auriculares
quemados y mejorar asf el tiempo de evolucién y la morbliiidad en estos
paclentes. Se propone este tipo de manejo 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 quirlrgico

eminentemante.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El estudio de las orejas con quemadura es muy pobre; la Iiteratura
espacifica al respecto es muy limitada. Grant, Marcus y Core(1) , en actubre
de 1968 en The American Sociely of Plaslic and Reconstiuclive Surgaons,
mencionan que el area de mayor aleccién por condritis aurlcuiar
postquemadura son el héilx, antihélix y trago, Refleren que ia piel de estas
estructuras es patticutarmente vulnerable ya que es la mds expuesia y
carece de tejido celular subcutdneo. Las qusmaduras de espesor parclal
profundo sin lesién del pericondrio pueden exponer al cartflago a fa
necrosls, ya que se forma una escara que ai constrefiirse, favorece el
edema y una acentuada disminucién de ia vascularidad, esto leslona al
pericondrio que lo torna suceptible a la Infeccién en forma secundaria.
Comentaron que la utllizacién de antimicroblanos tdpicos es til contra
esta, de tal maneta que sugirieron su aseo, pera no el ratiro de costras y

@scara, a menos que exista evidencia de infeccién por debajo de sllas,

También recomendaron la aplicacién de nitrato de plata al 0.5% en
solucién jabonosa para iavar, o bién, la aplicacién de sulfadlacina
argéntica. Con este manejo encontraron una reduccién en ia
contaminacién local y Ia textura de ia escara fue més suave y con menos
edema, dafio vascular y necrosis progresiva, Describieron que se puede
realizar la escision dei cartilago expuesto y afrontar 1a herlda y que el

manejo de las dreas profundas se debe lievar acabo entre las 24 y 48
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horas postquemadura con desbridacion, toma y aplicacién de injartos,
colocando una "Presilla” para prevenir la formaclén de hematomas. En ios
injertos recién colocados no contraindicaron la aplicacién de nitrato de

plata.

Dowling y colaboradores (2), del Brooke Army Medical Center, realizaron
un estudio con 174 pacientas, en un periodo de 10 anos (de 1957 a 1966),
donde uno de cuatro pacientes sobrovivientes a las quemaduras,
desarrolié condritis supurativa. Clasiticaron las leslones del cattilago en
dos fomas: la primera por lesién térmica directa en las quemaduras de
espesor total y autoamputacidh, que es mas comtn en el horde del hélix,

aunque puede abarcar toda la oreja.

Cuando la cosira se separa en el empo acostumbrado y queda en al
lecho un tejido da granulacién sin infecciéon, se denomina
autocondrectomfa. La otra forma de lesién al cartflago que es la mas
comin, es la infeccién secundaria de la quemadura y del carifiago
denominada condritis supurativa; se presenta de tres a cinco semanas
después de la quemadura eh forma temprana a los 11 dias y tardfa a fas
nueve semanas. Comentaron que existen paclentes que desarrolaron
condritis supurativa posterior a la recuperacién de las quemaduras; con

datos clinicos de dolor que aumenta con el paso de los dias,
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enrojecimiento, edema y protiusién de la oreja. El edema se confina, en
general, al hélix y antihélix pero si no se datecta a tiempo puede inclufr a
toda la oreja. Se encuentra una zona fluctuanta que drena en forma
espontdnea, ocasionaimente con aexposicién del cartilago necrético. Los
cultivos reportan flora mixta, aunque la Pseudomona aeruginosa
estuvo presente en el 95% de ellos. Los hallazgos histoldgicos
consistieron en pérdida difusa del cartflago con areas de Infeccién,
vaclamiento de las lagunas condioctticas e infiltracion de los cartilagos con

neutréfilos.

La viabilidad del cartilago se puede corroborar midiendo los niveles de
coindritin sulfato.(2) El manejo que sugieren consiste en realizar una
incisién en el borde del hélix, con retiro del cartlago necrélico y cobertura
del sano con apdsitos embsebidos en solucién fislolégica, cambiando éstos
cada ocho horas y, si os necesatlo, se deben efectuar desbridaciones

posteriores para relirar el cartflago desvitallizado.

Mills y colaboradores(3), en el U.S. Army Institute of Surglcal Reserch,
estudiaron 317 casos de condritis supurativa en 4,794 pacientes y
mencionaron que una vez expuesto o leslonado, el cartlflago es
particularmente suceptible a infectarse y esta ‘8s una compilcacion
potenclaimente deformante para el pabellén aurlcular. Encontraron una
Incidencla del 1% en pacientes sin quemaduras en las orejas, el 10.6%

en paclentes con quemaduras en una de ellas y el 12,1% en las dos.

-05-



Utillzaron acetato de mafenide de 1964 a 1974, y durante este periodo
disminuy6 la incidencla de condiitis supurativa y observaron que con el
empleo alslado de sulfadiacina argéntica, aumentd la Incidencla de
condritis del 2,9% al 15.8%. En los cultivos encontraron pseudomona en
al 95%, estafilococo en el 55%, enterobacter en el 27%, proteus en el 20%

y olras especies en el 7%.

Menclonan que axisten dos lipos de lasién de cartflago: La primera es la
lesién directa denominada autocondrectomia, donde la oreja no es
dolorosa, la escara se desprende defando un lecho fibrovascular que sana
sin infeccién, esto produce una deformidad importante en el pabellén

auricuiar que ho se puede prevenir.

El ofro tipo es la condritis supurativa que se presenta de tres a cinco
semanas posiquemadura, que se dlagnostica en promadio a los 28 dlas,
con un rango de tres a 110 dfas. La Infeccién se pueds presentar en
quemaduras de espesor parcial o total; en las de segundo grado profundo
se puede presentar atn después de la reepitelizaclén, Refieren que el
promedlo de duracién de la condritls es de 19 dfas, pero algunos pacientes
requleren desbridaciones posteriores, lo que deja una mayor deformidad
rasultante.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la diferencla en la evolucion clinica de los pacientes con
quemaduras de segundo grado superticial y/o profundo en las orejas,
utilizando un apésito sintético ( Omiderm ), en comparacion con un

anfimicroblano tépico ( Rifamicyna SV ).

OBJETIVO ESPECIFICO

@ Comparar el tiempo de epitelizacion de los paclentes con quemaduras
de segundo grado superiicial y/o profundo en las orejas, utilizando un
aposito sintético ( Omiderm ) en comparaciéon con un antimicrobiano
tépico ( Rifamiclna SV ). Esperando que se disminuya el tiempo de
epltelizaclon, en comparaclon con el manejo cohvenclonhal, asf como la

disminucién de secuslas.

8 Comparar la Incldencla de exposliclén del carlllago auticular de los
pacientas con quemaduras de segundo grado superficlal y/o profundo
en las orejas, utllizando un apésito sintético ( Omiderm ), en

comparacién con un antimicroblano tépico ( Rifamicina SV ).

é Comparar la Incldencla de Infecclén de los pacientes con quemaduras
de segundo grado supetilcial y/o profundo en las orejas, ullizando un
aposiio sintético ( Omiderm ), sn comparacién con un antimicroblano
topico ( Rifamicina SV ).
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se ulllizard la férmula para las variables dicotémicas en estudios
expetimentales o clinicos, utilizando proporciones. Serd con base en la
variable dlas de epitellzaclén, que tiene fa mayor ponderacién entre
lodas las varables desenlace del estudio. Es variable continua, que se
converilrd en discreta en un punto de corte de 14 dfas. Al probar los
beneficlos de la estrategia en la poblacién en aestudio, sera satisfactorlo
lograr, cuando menhos 20% de reduccién del tiempo de epitelizacion con el

uso dei apdsito sintético, contra el 5% con antimicrobiano tépico.

(Zoc + ZB)2 +P,(100-P | )+ P, (100~ P, )

N=
(P1-Py)?
Zoc = 196 Pi = 20% o< = 005
ZB = 084 Py =059 B =020

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

Se selecclonaron diez pacientes que ingresaroh a fa unidad de quemados
después del accidente, con quemaduras de ambos pabeliones auriculares,
de segundo grado superficial y/o profundo, con diferentes grados vy
porcentajes de quemadura en el resto del cuerpo slendo desde 7% hasta

un 50% con un promedio do 30.6%.

Se Integraron al estudio séle pacientes con un tlempo de evolucién
postquemadura menor de 72 hrs. y sin manejo previo e otra institucion.

Formando dos grupos uno mansjado con omiderm y otro con rilamicina.

Se excluyeron pacientes con quemaduras electricas o por quimicos, Los
paclentes que ingresaron al estudio tenfan edades de 18 a 51 afios, con
un promedio de 32.3 afios. No se incluysron pacientes en los extremos de
{a vida, embarazadas o albinos. Admitiendo para el estudio pacientes de

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

Los datos se obtuvieron de la abservacidn directa de la evolucion de la
quemadura asl como de la evolucién asentada en 6l expedients cifnico y
an las hojas de recolaccidn de datos, con controles fotograficos antes de
colocar el manejo, con omiderm o rifamicina asl como del pabheilén
aurlcular de control, y después de este, evaluando la evoluclién cada tercer
dfa.
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Tambiéh se tomaron en cuenta otras variables como tabaquismo,
alcoholismo, toxicomanias y estado nutricional del paclente a su {ngreso.
Se tomaron cultivos en ambos pabellones auriculares independientemente

del manejo que se otorgd para ver la flora predominante en cada uno da
los paciantes.

Todos los pacientes firmaron carta de consehtimiento informado, sablahdo

que podian abandonar el estudic en el momento que fo dasearan.

Se inicid con el aseo de ambos pabelionas auticulares con Isodine,
relirando tejidos desvitalizados y retirando postetiormente con solucién
fisioldgica el antiséptico; se secd con gasa eslérll los pabeliones
aurlcularas y se colocé al azar tifamicina u omiderm en sl pabelion
auricular fzquierdo, quedando el lado contralateral como control, déndole

manejo consetvador (curaclones y manejo axpuesto). Fotogratfas 1,1A y 2.

La rfamicina se aplicd posterior ai retiro de lejido desvitalizado,
aplicandola una vez al dfa; ei omiderm se corld dando el contomo del
pabellén auricular evitando dejar dreas en forma de tienda de campafia

que pudietan allerar los resultados en la epitellzacién. Fotos 3a 4 A,

Se llavé un control cada tercer dfa anotando los cambios observados hasta
la epitelizaclén completa del pabslién auricular y se compararon los

resuitados con el pabeliéh auricular contralateral. Fotos 5 a 10.
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Retiro tejido desvitalizado

Foto No. 1
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Se realizd andlisis estadfstico calculando el promedio, la desviacién
estdndar para cada variable y prueba t do student, para calcular la
diferencia del promedio y la desviacion estédndar de cada grupo, con un

intervalo de confianza del 95%.
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Tratamiento con Rifamicina

Foto No. 1A
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Pabelién Contralateral

Foto No, 2
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Desbridacign Tejido desvitalizado

Foto No. 3
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Aplicacign de Omiderm
Foto No. 4
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Desprendimiento de Apésito

Foto No, 4A
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Rifamicing 1 mes después

Foto No, 5
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Manegjo conservador

Foto No. 6
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Omiderm 1 mes despugs

Foto No. 7
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Manejo conservador

Foto No. 8
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» Tmes de evopyeis



Manejo conservador, queloide

Foto No. 10

-01.



RESULTADOS

Se compard el porcentaje de quemaduras en ambos grupos para
valorar si influla en el resultado de nuestro estudio. Se obtuvo un
promedio de porcentaje de quemaduras de 36.2% para los
pacientes en los que se usd Omiderm, con una desviacion estandar
de 14.39 dias y un promedio de error estandar de 6.44, Para el
grupe en el que se usd Rifamicina, el promedic de porcentaje de
quemaduras fue de 25% conh una desviacion estandar de 22.85 dias
y un promedio de error estandar de 10.22. lLa diferencia del
promedio entre amhos grupos fue de 11.2 dias con un valor de

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

Se compard el promedio de edades en ambos grupos para valorar
si influia en los resultados de epitelizacion, encontrando un
promedioc de edad de 27.8 afios para el grupo en el que se empled
Omiderm con una desviacién estandar de 7.2 afios y un promedio
de error estandar de 3.26. Para el grupo en el que se empled
Rifamicina, el promedio de edad fue de 34.8 afios con una
desviacién estandar de 11.9 afios y un promedio de error estandar

de 5.35. La diferencia del promedio entre los dos grupos fue de 7
afios con un valor de p= 0,296,
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En el primer subgrupo de comparacion, cinco pacientes utilizaron

omiderm en la oreja izquierda y manejo conservador en la oreja

contralateral como control.

Se encontré promedio de epitelizacion de 6.4 dias en el lado que
se utiliz6 omiderm y uha desviacion estandar de 3.36 y un
promedio de error estandar de 1.5 en comparacion con el lado
control contralateral que tuvo un promedio de epitelizacion de
14.6 dias con una desviacion estindar de 3.58 y un promedio de
error estandar de 1.6, La diferencia entre ambos grupos fue de 8.2
dias en el promedio de epitelizacion con desviacion estandar de
4.7 y promedio de error estdndar de 2.1 con una diferencia
estadisticamente significativa con p= 0.018.

El segundo subgrupo de comparacion consistié de 5 pacientes en
los cuales se utilizo rifamicina con control de manejo
conservador de orejas contralaterales . Se encontré un promedio
de epitelizacion de 7.2 dias con una desviacion estandar de 2.05 y
un promedio de error estandar de 0.92. Los controles con un
promedio de epitelizacion de 14.2 dias, con desviacion estandar
de 1.92 y un promedio de error estandar de 0.86. La diferencia en
promedio entre los dos grupos fue de 7 dias con una desviacion
estandar de 2.35 y un promedic en el error estandar de 1.05, con

una diferencia estadisticamente significativa de p= 0.003.
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Los cultivos realizados en el primer dia previo al manejo con
omiderm y rifamicina se reportaron positivos en un 90 %, siendo
los principales gérmenes aislados pseudomona 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

infecciéon mixta en un caso.

Otras variables estudiadas fueron:
Se estudiaron otras variables que pudieran compromeler o interfetir con

la evolucion de ta quemadura encontrando los sigtientas datos:

Tabaquismo presente en 40% del grupo estudiado; alcoholismo presente
an 40% del grupo; Toxicomanias, palologla previa y patologia

concomitante las cuates no se presentaron en et grupo estudiado.

En relacidn a la etiologfa de fa lesién encontramos que el 50% de los

paclentes sufiié quemaduras por flamazo; 10% por fuego directo y 40%
una combinacion de las dos anteriores .
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RESULTADOS

PACIENTE DIAS DB EPIVELIZAGION
9n ol
1 14 dias 10 dias
2 11 dias 5 dlas
3 15 dias 8 dias
4 16 dias 10 dias
5 12 dias ' 3 dlas
6 17 dias 9 dias
7 13 dias 5 dias
8 12 dias 9 dfas
9 14 dfas 5 dias
10 20 dias 4 dias




Tabla No, 2

"RESULTADO DE CULTIVOS EN
PACIENTES QUEMADOS ™

PACIENTE CULTIVO INICIAL “

oD ol

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. coll E. coll
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DISCUSION

En el andiisis de los resultados en el manejo de las argjas quemadas,
tratadas con rifamicina u omliderm contra el manejo conservador,
obsarvamos que al tiempo de eplitelizacion disminuyd con el uso de
omiderm y rifamicina con respecto al manejo consarvador. Sa esperaba
obtenar una reduccién de por lo menos el 20% en el tiempo de
epitatizacién, los resullados muastran que este disminuyd en un 56% en
los pacientas que sa manejaron con omiderm y un 49% en tos paclentas
manejados con rilamicina estos comparados con el manajo conservadar.
Los raesultados muasiran una disminticidon de més del doble del liampo

asparado para la epitelizacién, por {o que nuastros rasultados son

slgnificativos.

Diferentaes autores en afios antarloras han manejado el anlibiético tépico
mancionando una mejot avolucién en las orejas quemadas, coh menor
rlesgo de axposicldn y condritls y la consacuente pérdida del cattflago

aurlcular y la deformidad del pabelién auricular.

En nuestro estudio ningin paciente presenté exposiclén de cartflago
auricular, a las nueve semanas da control, tlempo maximo que se
manclona an la literatura para la prasencla de condtitis, atn posterior a la

aplializacién de la quemadura.
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No se observé una vatriabilidad estad(sticamente significativa en cuanto al
porcentaje de quemadura en los dos grupos estudiados, asl mismo se
analizaron las edades de los grupos, sin encontrar tampoco una
variabllidad estadisticamente signiticativa entre ambos; en relacién al sexo
del pactente encontramos una prevalencia en ef masculino slendo este de
80% Y sdlo 10% para ei femenino, todos ellos relacionados con accidentes

de trabajo, todos en edad econdmicamente activa.

En la revisién bibilografica realizada, en los ditimos 20 afios se ha
reportado la utllizacién de apdsitos embebidos en atihidlico para evitar que
contintie la destruccldon det cartitago, asi como la desbridacion de tejidos
desvitalizados una vez que este se ha expuesto. Pero no se menciona
algn tipo de apdsito para evitar o prevenir ta exposicion del cartilago v la
presencia de condritis. El omidemm es un apoésito sintético, permeable al
agua en una direccion, el cual nos permile ia salida del lfquido de edema
del area quemada e implidiendo la entrada a gérmenes palégenos que

pudieran colonizar la zona quemada.

Obsetvamos una disminucién impottante en 1a formacién de edema en los
pabellones auricutares manejados con apdsito sintético (Omiderm), o cual
impide un mayor sufrimiento de la plel quemada as( como favorece la
reepltelizacion por no haber un mayor compromiso vascular de la zona, en
comparacion con la rifamlicina y el manejo conservador, en los cuales
encontramos edema en pabeliones auriculates hasta 4 semanas despuéds

de la epltelizacién completa.
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CONCLUSIONES

Se observd que el tiempo de epitelizacidn utilizando rifamicina y omidermn
disminuyé en un 49% y 56% respectivamente, en relacion con el menejo

conservador utilizado para los pabellones auriculares contralaterales.

No se observd exposicion de cartllago ausicular o presencia de condritls en
ninguno de los grupos, pese a que las zonas mas expuestas como hélix y
antihélix presentaban quemaduras de segundo grado profundo. Ei
pabelldn auricular manejado con apésilo sintético (Omiderm) presento
menor edema al desprenderse este, asi como una epitelizacion mds

répida.

Los cultivos fueron positivos a pseudomona en 5 pacientes, proteus en 3,
E. Coll en uno y estafilococo en uno, con un caso sin desarrolio bacteriano
6 infeccion mixta en uno. Estos sin tener una reparcusion importante en la
evolucidn de la epitelizacion ya que hinguno de los paclentes presentd
infeccion, Dos pacientes aciualmente presentan cicatrices queloides en los

lobulos tratados en forma conservadora, ddndo manejo con presoterapia.

El manejo con antimicroblano tdpico (Rifamicina) o con apésito sintético
(Omiderm), diminuye en formma importanie el tiempo de epitelizacion en los
pabellones auricuiares, prolegiéndoios conlra las infecciones y
previniendo ia exposicidn dei cartflago y la consecuenle condritis. Por io
que la ulliizacién de éstos debe tomarse en cuenla para disminufr ia
motbilidad y el tiempo de hospitalizacion en el paciente quemado.
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