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A. MARCO TEÓRICO: 

Antecedentes: 

Las quen1aduras son consideradas una de las causas rnás con1unes de lesión en los 
niños. En Estados Unidos de ..\.111érica~ 7 ha sido repottada una incidencia anual del 
1°/o (2 millones) de la población en edad pediátrica. siendo Ja principal causa de 
muerte en nii'ios de 1 a 4 ai'ios de edad y Ja segunda entre 5 y 14 ai'ios de edad, 
después de los accidentes por vehículo de motor. El 50~/o de los casos se trata de 
lesiones g1·aves que requieren 111anejo intrahospitalario y el ~5~ O es necesar-io solo 
reposo en can1a por un corto tic111po La n101·talidad anual es de 1 ::!~-ó 
aproxi 111ada111ente \s 

Repones de otros países corno 1'-u""·aitY> Jos infantes 111cnores 6 ailos de edad son 
los 111ás afectado~ donde el 95~-'á de los accidentes ocurrieron en casa y la rnayoría 
con la presencia de los padres. el 3'% presenta1·on más del 50~·ó de superficie 
corporal quemada. con una mortalidad total del 3°/o. 

En I\1éxico el aun1ento de esta lesión en los últin1os años parece favorecido por la 
inn1ig1·ación del 1ncdio rur·al a los gcandes centn .. "Js urbanos. el nivel de vida pn.!cario 
y las grandes lin1itaciones en las necesidades elen1entales que encierra el ciclo 
pobreza - ignorancia. 

En la capital del pais Jos 3 pdncipales centros de atencron a niños con quen1aduras 
son el I-lospital de 1·rau1natologia !\'lagdalena de las Salinas del Instituto Mexicano 
del Seguro Social. Hospital de alta especialidad Pemex sur. y el Hospital 
pediátrico de 1·acubaya En el pri111cr hospital la poblacion internada anualrncntc es 
de 150 niños en edades de 1 a 7 años~ pn.:!scntando en su 1nayoría un 15 a 20 ~·~1 de 
superficie co1-poral quemada <SCQ). El Hospital de alta especialidad Peme:-; sur 
repo1·ta una asistencia de 70 niiios quc111ados pu1· aiio entre 1 y 12 ai'ios de edad con 
un porcentaje de superficie corporal qucrnada sen1~jante al anterior 

En el l-lospital Pcdiáti-ico de i·acubaya 277 pacientes son hospitalizados por 
quen1aduras anualinente~ encontrando con10 grupo de edad 1113.s afectado a los 
nii'ios enu·e 3 a 6 ai'ios de edad (38.2º.·ó). seguido del de 7 a 13 ai'ios (27. 7°/o). y poi· 
últin10 los niños 111enorcs de un año ( 4. 3~/o). De acuerdo al sexo 60.3~/o fue1·on 
nlasculinos y el resto ferneninas (39.7°/0) El 75<~/o suti·ie1·on quen1adun1s por 
escaldadura. 1 7º·o por fuego directo. -l 7~··o por co1Tiente <..:léctrica, :2 5°/o por 
explosi\·os y 0.3~·o por fi·icciün. El 5 1 ~·o de los accidentes ocurrieron en el hogar. 
1 O~ó en la ,·ía pública y en el 39~·0 de los casos se desconoce la intL")rn1ación a este 
respecto Por las características de la lesión el 27°/0 presentaron tnenos de 1 Q~ .. Q 
SCQ. 2 I '% entre 1 O a 1 5°/o SCQ y el 52. I '% fueron afectadas más del 20 º/o SCQ. 
Por el grado de profundidad el 57 o/o fueron lesiones de segundo grado superficial y 
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43o/a de segundo grado profündo, considerando que con frecuencia presentan 
ambos grados de profündidad en el mismo paciente. 

Fisiopatología 

Los traumatistnos, quemaduras y sepsis son condiciones patológicas que incluyen 
marcadas alteraciones en el metabolismo y recambio de nutrimentos. 

Sir David Cuthberson 1 describió hace más de 60 años la respuesta al trauma, 
consistente en :2 etapas: Ja prin1era de choque (ebb). ~ .. una segunda de flujo. 

La etapa de choque se inicia in111ediatan1ente con la lesión y puede durar desde 
algunas hon1s con10 en una cirugía sin con1plicacioncs. hasta :2-3 días en lesiones 
gr·ayes con10 accidentes. quernaduras ó sepsis. esta caracterizada por fuga del 
líquido intrff\:ascula1· al espacio intersticial ó transcclular. :\'/Ó poi" hen1orn1gia La 
presión arterial. el flujo sanguíneo y el gasto cardiaco caen. y se incrc111enta 
considcrablcn1ente la actiYidad si111pática. y t..!1 gasto energ.Ctico dis1ninuye Se 
presenta una hipcrglice111ia inicial por la liberación de glucosa de los depósitos de 
glicógcno. seguido de hipogliccrnia. por agotatnicnto de este, este es un dato de 
rnal pronóstico en la n?cupcración del paciente El gasto energético reducido es 
aco1npañado de descenso en la tcrnpcratura corporal por ca1nbios en la 
tennocegulación en el hipotálarno y en el 1111..:dio horn1onal. co1110 incrc111ento de 
catecolarninas. cortisol. honnona de crcci111iento. glucag(."H1 e inhibición en la 
produccion dL· in~ulina. al tien1pu que se presenta resistencia periférica dc esta 
(Ch ·¡n c·heng ·yu y col . 1989) Estos carnbins fi.1yu1·ecen la proteolisis y lipólisis 
pero no la cetogéncsis Las necesidades energCticas y de nitrógeno se cubren 
utilizando los depósitos de tejido adiposo y 111ltsculn esquelético Lo n1ás 
írnportantc durante esta fitse es la rcani111aciún hcn1ndinú111ica. reposición de 
Yolurnen con soluci<...HH..::s ~- expansorcs plasn1.úticus En esta etapa es dilicil pensar 
en proporcionar nutriciun con1plcta. sin ctnbargo. algunos autores han reportado 
que Ja alirncntacion entera! tcn1prana puede ayudar a arninorar el hipcn11ctabolis1110 
inrninente y p1-cscr,·ar la integridad de la 111ucosa intestinal disn1inuyendo posibles 
infecciones (Chiarelli y col., 1990; lnoue y col., 1983 ). 

La etapa de flujo puede durar· de pocos días a \'a1·ias sen1anas ó n1ás en casos de 
quernaduras o sepsis se\"eras. este es un estado de estrés hipennetabólico y 
catabólico que se alcanza con rapidez cuando se co111pleta la reani111acíón~ se 
caractcl"iza por un incrernentado del gasto ca1·diaco y estado hipen11etabólico. Se 
cree que la causa es 111ultifhctorial debido a un aun1ento en el consu1110 de oxígeno 
en todos los lechos tisulares (Bassey y \Vilmore 1988), temperatura corporal arriba 
del habitual dado por el hipotalamo y en le caso de quemaduras pérdida de color 

N3:DI'80 3Q V11Vd 
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por evaporación. Condicionando un incremento del 1 OOo/o de las necesidades 
básales en algunas ocasiones. 

Los cambius metabólicos pueden se1· por 2 vías: 
1. La primera es neuroendocrina central, por la estimulación de receptores del 

dolor en el sitio de la lesión. baroreceptores que responden al reducido 
volun1en y flujo sanguíneo en la fase de choque y quirniorect.!ptores que 
responden a la '\:ariación en 02. c:o2 y pl-1~ los cuales 1nandan irnpulsos por 

la vía afl:rente al sisterna ner·vioso Esta Yar·iedad de cstítnulos son 
coordinados e integrados en el hipotillan10 dando dos respuestas. una rápida 
en señales eferentes trans111itidas a tt·avés del sisten1a sin1pittico a la 111édula 
suprarenal y una respuesta lenta por la glándula pituitaria El 111icdu, la 
inquietud, la hipcrtcnnia y otros factores fisiológicos y an1bicntales tienen 
tan1bién asi cntt·ada en la n:spuesta rnctabolica 

2. La otra via de respuesta al trau111a es honnnnal e in,·olucn1 intcrlcucinas 
secretadas por leucocitos en el sitio de la lcsion ó de la intCcciun. La 
interleucina-1 tiene accion directa en el 111usculo incrc.!111c:ntando la 
proteólisis. y de esta n1anera una disponibilidad de an1inoúcidos libres en 
suer0 para ser utilizados por el hígado y los tejidos hen1atopo;.1 Cticos. un 
segundo péptido producido de la dcg.radacilln de intcdc.:ucina-1 es la 
prostaglandina E_: que se ha aislado en plas111a de pacic.:ntc.:s sépticos y 

tan1bien produce protcólisis 111uscular .. un tercer peptido es "la caquectina" 
o "factor de nccn .. 1sis tun1oral" (FN-r). liberado ptir la esti1nulación a 
n1acrofagos. con efectos fisiopatológicos que traslapan a los causados por 
la interleucina- l ade111ás de estin1ular la liberación de esta intcrleucina~ es 
el 111ediador con tnayorcs efectos sobre la respuesta al daño 

Los n1ediad'-"'ffes endogenos de los leucocitos y el t"'acto1· acti·vador de 
linfocitos son secretados por una an1plia \:aricdad dt.: celulas, bajo una 
esti111ulación aprc.Jpia<la LJna ,·cz liberados cstus polipétidos actúan en el 
hipotálamo. aumentando y suplementando los electos del sistema nervioso 
aferente. estos electos en suma interfieren en la actividad de muchos 
tejidos., incluyendo otros linfocitos. granulocitos. tnacrof""'agos. n1edula ósea. 
sisten1a retículo endotelial. hígado y órganos cndócrinos.. produciendo 
inducción de fiebre. granulopoyesis. síntesis de proteínas de fase aguda. 
hiperinsulincn1ia y depun1ciün de hie1To y zinc por el hígado. 

1 TESJS COt,J ___ 1 
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Gasto energético 

Los ca111bios en el gasto de energia (GE). están dados adcrnás de los factores 
hon11onalcs-neu1·ocndocrinos antes 111encionados. por Ja sun1a de características 
fisiológicos que están ocurriendo en cada sujeto: a) individuales (edad. sexo. peso. 
estado nutdcional. composición corporal). b) ambientales (temperatura. humedad 
del cuan o, área de hospitalización. etc.). y e) alteraciones patologías ( sepsis. 
traun1atisn1os y/o quemaduras). En estas liltin1as el GE puede ,-ariar de un 1 Oº 'ó 
corno en el caso de cirugías electiYas. hasta un 1 OOº·o o 111ús en quc111aduras 
graves20-25. 

En los pacientes con quen1aduras dos factores son los que influyen en la respuesta 
hipen11etabólica de n1anera importante son: 

1. Las pérdidas de calor por radiación y evaporac1on en las heridas. 
modificables de acuerdo a la temperatura y humedad ambiental. 

2. La respuesta hormonal-neuroendoc1·ina den1ostrada por Brunce Za\.vaki en 
l 970 que esta tarnbién en relación con el tan1año de la quen1adura. 

Para ver el prin1er punto Crabtree y col º· estudiaron en niños quen1ados los 
can1bios en el GE de acuerdo a las concentt·aciones plas111áticas de catecolan1inas y 
la respuesta ten11orreg.ulado1·a. utilizaron anestesia con oxitluranc para depritnir el 
centro hipotalá111ico. encontt·aron una n1a'.':or pérdida de calor durante el pc1·iodo de 
anestesia. descenso rápido de la tcn1peratura corpo1·al. disn1inución en las 
concentraciones plasrnáticas de catccolan1inas e incren1ento en el GE. con lo que 
concluyeron que el c.stí111ulo en el autnento de la actividad rnetabOlica después de 
una lesión ténnica es la pe1·dida de calo1· (• 

Con lo anterior sabetnos que el inc1·en1ento en el gasto de energía en pacientes 
quemados es i111ponante y puede variar dcptmdiendo de múltiples factores por lo 
que la detenninación exacta del requer·inliento energéticos puede ser dificil. Un 
adecuado apoyo nutt·icio dis111inuyc riesgo de co111plicaciones n1Cdicas y nutricias. 
ya que si el aporte energético es deficiente poden1os provocar desnutrición con sus 
ya conocidas consecuencias (in111unosupresion. alteraciones en la cicatrización. 
hen1odi111anicas. etc ) y el exceso co111plicaciones con10 au111ento en el gasto 
rnetabólico. n1ayor producción de C02. potencial desarrollo de hígado graso~ 

hiperglicen1ia. diuresis osn1ótica. entre otras. Por lo que las recon1endaciones 
enc1·gCticas continúan siendo un reto para n1antcncr el balance energético adecuado 
y cub1·ir de n1anera 111as exacta el GE basal. la reparación de heridas y el 
crecin1iento cor·poral \."arios auton:s2u.2-l.2:'.-Hl han pn .. ,puesto fL'lnnulas n1aten1áticas 
pan1 tratar de esti111ar los n:qucrin1ientos encrgCticos en niños que111ados que van 
desde Ja hechas para nirlos sanos. con10: Nelson·u. la RO . ..\ ( Rccon1111ended Dietary 
. .\.llo,,:ence). y otras (anexo 3) y las ecuaciones calculadas específican1ente par·a esta 

T.~~?,T~ 
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patología(anexo 5), que consideran como variantes además de la edad, peso v sexo 
algunas de las caracteristicas de las quemaduras. con10 la de Cun·eri junior~-'.-i 2 la 
cual especifica 3 etapas pediátricas según la cdac.J ~- es usada en querna<luras con 
tnenos de so~-ó SCQ. calculando requci-irnientos de energía basal (EB) con un factor 
adicional por la quernadura: la fL-,rn1ula de Gal\·eston== que esta r'2'st ringida pan1 
niños con n1as del 30 o osco. es la única que usa la super·fidc corpon1l total ( sc-r) 
en el calculo de reque1·i111ientos energCticos: con una versión n1oditicada en J 9902 ·~ 
para niños 111enores de 12 años con rnenos del 30°--ó de SCQ dis111inuycndn de 2.:!00 
kcal!rn2SCQ en la pri111cra a 1.300 kcal1111=scc) en la segunda. t..:sta llltirna 
aparenternente 111ás exacta. ya que no encontraron dis111inució11 en el peso de 
pacientes quen1ados cuando se utilizó esta fr1nnula. l)na cuar·ta ecuación es la de 
Levis y Liije:dahr~-i. sugiere los rec.¡ueri111ientus de energía i.:n ni1lo~ n1enure~ de 1 2 
años en base.: al peso pre\·io a la lesion. '"\" las ulti111as publicadas pur la l)ra. :\:layes 
-rn en base a edad (111enores de 3 años y de 5 a 1 O años). considerando c..:I peso 
previo a la quernadLu-a .. según la profundidad (:!o o 3cr grado) y ~ oSCQ .. calculada 
de un análisis n~gresi\.·o to111ando en base 111edicioncs del CJF. pur calorin1etria 
indirecta (ane:xo 4) 

Las condiciones clínicas carnbiantes de cada individuo sel!.Ún el n10111ento en la 
evolución de la enfermedad, dificulta una adecuada estim;ción del GE, hasta la 
fecha no contamos con la validación de las fórmulas para nuestra población. 

~letabolismo proteico: 

Como en el GE los factores humorales y neuroendocrinos incrementan el 
metabolismo proteico como lo reporto Neely8 por aumento en la actividad total 
proteolítica (AP). en pacientes pediátricos con lesión por quemadura. midiendo el 
índice de concentración plasn1ática de protcasas (clastasa neutrolilica).. sus 
inhibidores (antitron1bina 1I1 y C1 .. :-antiplas1nina).. y Ja activación del siste111a 
circulante de la cascada proteolitica (prckalikreina y pla111inogeno) Estudios en 
anin1ales han n1ostrado que este aun1ento en ;\P esta asociada con una 111ayor 
susceptibilidad a infecciones, que no emana directamente del sitio de quemadura 
con10 tal :n. Este incren1ento en Ja 1-\.P es necesa1·io pa1·a tener disponible una 111ayor 
cantidad de a111inoácidos libres circulantes útiles en la neoglucogenesis y pa1·a la 
tOrn1ación de proteinas de fase aguda .. entre otras funciones~ dun1nte la fase de 
flujo 

r\.proxi111adan1ente el 95~/º del nitrógeno corporal total se encuentra con10 proteína 
y es despues del agua el constituyente p1·incipal de todas las celulas excepto en los 
adipositos, conforma del 15 al 22°/o de los tejido en la mayoría de los mamíferos; 
aproxi1nadamente dos terceras partes de las proteínas corporales son intt·acelulares~ 
confonnadas por enzin1as~ proteínas transportadoras~ cle111entos contráctiles y 
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estructurales. por lo que se considera como el mayor elemento funcional de la 
célula. El otro tercio es extracelula1· como colágena y elastina con1ponentes 
estructurales del hueso, cartilago tendones~ ligan1entos~ tejido conectivo~ proteinas 
plasmaticas y cabello. 

La principal pérdida de nitrógeno es la urinaria que representa del SS al CJ5º·o del 
nitrógeno excretado. reportándose valores desde 2g. en 2.....Jhrs en personas sanas1• 

hasta 35.1 g 12.+ hrs. (inedia 10 ± Sg) en pacientes con lesiones gn1,·~s 10 . dada poi· 
la t-\.P: por lo que el nitrógeno urinai-io (NU) es uno de los datos rnils i1nportantcs 
para dete1·n1ina1· la perdida de nitrógeno corporal. El restante S-1 S"ló se pie1·de por 
otras vías con10 la digcsti\.·a( heces). respiratoria. piel (sudoración y heridas). por· 
su dificultad en la cuantificación itnposibilitan su 111cdicinn n1tinaria y algunos 
clínicos agregar al NU una corrección estilndar para intentar dctenninar las 
perdidas totales de nitrógeno. siendo esta accion criticada por varios 
investigadores 1 iJ.21.2-.2s. ~·a que Jos ca111bios en estas pérdidas \·anan depcndic:ndo 
las cacactcrísticas indi,·idualcs·•'.' y Ja gca,·cdad de la lesión-~-• en cada paciente. Poi· 
lo que el uso de una corrección unh·cr·sal para este tipo de pérdidas puede sc1· no 
vitlida para todas las edades '.\: estados 111ctabólicos y aun tnas en quetnaduras 

L'n rnétodo clínico con buen costo-efectividad lllll'.'' lllil en el apo'.\·o nutricio es el 
balance di.: nit rugc111..1 ( l3 ~ ). c..:stc.: ~e L·alcula pnr la di 1°'c..:rc.:ncia algc..:braica entre el 
apone y las perdidas de nitrógeno En pacientc.:s en cstac.h1 cnticu 1 

¡ es util para 
detcnninar el estado catabólico. la eficiencia del soporte nutricio proteico y el 
crecin1iento de 111asa 111agra (que incluyen elen1cntos intra '.\. c:xtracelulares). 

Un pn .. "1blcrna rnc.!todológico para la 1-ealización dc.!I I3N en los pacientes quernados 
es la dificultad para cstin1ar las pCr·didas de proteínas por las heridas ya que la 
obtención de 111uestn1 es diticil y adernús las perdidas \·anan sl.!gun el porcentaje de 
supcr-ficic cor·pon1I qucn1ada (SC'Q). el grado de profundidad. el tien1po de lesión. 
el tipo de curación . el uso de injertos, uso de hidr·oterapia 2 "7. entce otr·os~ por esto 
existe pocos estudios disponibles para considerar· la n1agnitud de estas pCr·didas. En 
196 I. Nylen ~,, y cob . calcularon un pn .. .1111cdio de pérdidas por heridas secundar·io a 
quernaduras de 2.89 g de proteínas/ día por 0 oSC"Q en adultos. En 1 í..J78 un estudio 
ccalizado en niños por Kicn:;--' reportó pérdidas de nitrógeno de O.O~ .:.'.= O 02 g/k/dia 
con menos de IO~o SCQ. entre 11 a 30~'º SCQ 0.05 ± 0.02 g/k/dia y para más ele 

3 1 ~/o SCQ O. 12 ::::: 0.06 g/k/dia. En 1987 \Vaxrnan27 y cols .. realizan 111cdición de 
pérdida de nitrógeno por super·ficic qucn1ada en adultos 1·cpo1·tando en los 3 
pr·irneros d1as de la Jcsion pérdida de o.:;o = 0.59 111g./c111.::/hr y a la segunda 
sen1ana de la que111adura O. 23 :±::: O 1 7 111g./c111 ::;hr 

1 Tr:q::: nnN 
¡ !"Id ¡. ¿ iY' ÓÍÚGEN 
~~..:::::..~> lJ_r.,_· ~~~~~~-' - 18 -



En estas lesiones es dificil niantener un BN positivo debido a las i111ponantes 
perdidas proteicas por las heridas quen1adas~. su redistribución en un intc1·sticio 
edematoso. Ja aceler·ada velocidad de degradación. Ja devada sintesis de pr·uteinas 
corporales y hepáticas7 _ Pero si no contamos con un surninistro de nitrógeno 
suficiente se puede llegar a provocar una disn1inución i111portante de tejido 
n1uscular y visceral. intentando presen:a1· las proteínas hepúticas. llegando a 
depletarsel~ toda la n1asa 111uscular de n1anera tan in1ponante que puede causar un 
estado de alan11a nutricia. 

La gran cantidad de variables para calcular Ja pérdida de nitrógeno mediante 
íórn1ulas 111ate111á1icas factoriales no satis1bce las necesidades de los clinicos y se 
requiere de 111ayores investigaciones. 

TE0¡c: r.o· -.N .. --------: 
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B. JUSTIFICACIÓN: 

En l\1exico con10 en otro paises el aspecto nut1·icional dentro de los hospitales esta 
relegado a segundo tcnnino. los pacientes con que111aduras no son la excepción Las 
den1andas nuu·i1ncntalcs de los pacientes pediátricos son 111ayores y pcculiarn1e111e 
distintas a las de los adulto~- ~:a que requieren de n1ñs enecgia y prntL~inas para 
n1etabolis1110 basal. c1·ccin1icnto v CLffación de las hei-idas El calculo de 
reque1·in1iento energético en los niñÜs enfern1os debe de realizarse de fonna precisa 
para cubrir· adccuadarnentc estas necesidades y c\:ita1· la hipo o hipcrnut r·iciórL que 
corno sabernos an1bas producen alteraciones n1ctabólicas y pueden cornplicar la 
evolución. Por lo que el balance encrgetico :--· nitrog.enad1...) es prctnba ncc(.'saria para 
un rnejor apoyo nutricio c.:n la rc\..'.'uperacinn de 11...)s pacicnt .... ·s 

Considerando que en la 111ayoda de los hospitales no es posible reali..".ar esta 
valoración en fonna de n1tina1·ia por las diticultades tecnicas y las caractensticas 
del equipo necesario par·a su realización~ los J"esultados de este estudio seran útiles 
con10 referencia para estas instituciones y para con1parar resultados con otros 
autores y poder clabocar suge1·encias en el 111anejo nutrin1cntaL aplicables a nuestra 
población hospitalaria. 
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C. HIPÓTESIS DE TRABA.JO 

El balance energeuco y nitrogenado en niños quemados durante la p1·imer 
semana posterior a la lesión, es positivo 

D. HIPOTESIS NULA: 

El balance energético y nitrogenado en nillos quemados du1·ante la pri111er 
semana posterior a la lesión es negativo 

TESIS CON -·----¡ 
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E. OBJETIVOS: 

Objetivos generales: 

1. Medir el gasto energético por calorimetda indirecta en niños quemados y 
calcular su balance. 

"' l\1edir el balance nitrogenado de niños quemados tomando en cuenta las pérdidas 
urinarias. fecales y de las heridas por quemadura. 

Objetivos intermedios: 

A. Realizar mediciones antropométricas con cálculo de la superficie corpor·al total 
y de la superficie de las lesiones quemadas. 

B. Realizar cálculo de aporte energético y proteico en niños quemados. 
e. I'vledi1· las pérdidas diarias de nitrógeno en orina~ heces y her·idas por quen1adura. 
D. Calcular los balances energético y nitrogenado con los datos obtenidos. 
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F. METODOLOGÍA: 

Diseño estructural: 

Es un estudio prospectivo y longitudinal durante los primeros 7 días de la lesión en 
pacientes pediátricos con que1naduras 2o y 3er grado .. con o sin sepsis., evaluando 
gasto de energía en reposo y balance de nitrógeno. 

Selección de sujetos: 

a) ( . .,riterio~'· de i11c/11sió11: 

Se incluyeron a todos los pacientes que ingresa1·on al Hospital Pediátrico de 
Tacubaya entre agosto y septiembre de 1996, con quemaduras de 2o y 3e1· 
grado, en edad comprendida entre los 1 y 12 años, sin discriminación poi· sexo. 

Se obtuvo constancia de consentimiento intorn1ado firmado por los 
responsables legales del menor para todos los paciente del estudio. 

b) Criterius de e.n:/11siú11: 

Se excluyeron del estudio a los pacientes en los que la recolección de muestras 
ti.te incompleta y pudieran alterar los resultados o los que expresaron 
inconformidad en mantener el consentimiento. 

~ran1año de ntuestr.a: 

Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al Hospital Pediátrico de 
Tacubaya entre agosto y septiembre de 1996. se estimo un número de 1 O a 15. 

1 . TFS!S C-ON ~ 
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I\'lanejo nutricio 

A cada paciente se calculo los rcqueri111ientos en base a la fl_:.,rn1ula de l\..·1aycs40 

(anexo 5). par~ el gasto energetico. con una distribución de 55-60~0 en hidratos d<.! 
carbono. 1 5-1 OC?,.ó de p1·01eínas (alrededor de 3 g. por kilograrno de peso). y el 
restante 30-.15~/o en Iipidos. \:itan1inas44 ~y rninerales42 de acuerdo a las 
recomendaciones de Goodwin, a panir del 2o día de ing1·eso al hospital. 

Una \/ez obtenido el gasto energético (poi· calorin1e11·ia indi1·ecta) y pérdida de 
nitrógeno (por· balance nitrogenado). aproxin1adan1cntc al cuan o dia. se buscara 
asegurar su adn1inistració11 según la \"ia elegida 

En caso de utilizar vía entera! se colocai·ía sonda naso-yeyunal (K30, SF1·), por 
técnica peristáltica y se ad111inistraria por infusión continua. 

En el caso de alin1entación parenteral se coloco catéter central de silastic por 
venodisección o punción en yugular· interna o exten1a. 

Procedimiento de evaluación: 

Se recolectaron los datos de so111aton1etria (ton1ando en cuenta las li111itaciones que 
puedan darse poi· las lesiones o edema), peso seco, talla, edad, se"º· perímetro 
cefálico. circunferencia de brazo, pliegue cutáneo tricipital, superficie corporal total 
(ane"o 2) y superficie corporal quemada (ane"o 1 )_ 

A los sujetos en estudio se les realizo 111edición de GE por calori111etría indirecta 
con escafandra tipo canopy entre el día 3 ~- 7 de hospitalización .--\.den1ás balance 
de nitrúgeno 111idicndn ingc~tión y aporte total de nitrügeno. pérdidas de nitr·ógcno 
poi· orina. por heces y por las he1·idas de que111adu1·a. Se con·elacionaron las 
pérdidas de nitn .. "1geno por las heridas con la supe1·ticie corporal que111ada y el grado 
de profündidad. 

TESIS CON 
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Técnicas utilizadas: 

Calori111e1ría i11,/irec1a 

La determinación del gasto energético por calodn1etría indirecta es un 
procedimiento no invasivo que se basa en la cuantificación de oxígeno consun1ido y 
dióxido de carbono producido. El pdncipio de esta tecnica consident la o:xidación 
de sustratos (car·bohidratos. proteínas y lipidos) para proveer la enc1·gía necesaria~ 
este proceso 1·equien: oxigeno y produce dióxido de carbono y agua .. L\I n1cdir los 
gases poden1os calcular de 111ancra indirc..:cta la generación de calnr~ según la 
pri111e1·a ley de la tennodinan1ica de la transferencia de energía. 

Para este fin se utilizo un calor·irnctro l\lGi'vl/T\\'O i'vledical (Utha, USi\) con 
ca111pana sellada para rccolecta1· todo el aire espirado. teniendo una \:álvula de 
entrada donde se n1idc la conccntracion de (_}2 inspirado :'.'_. otra de salida con bon1ba 

de flujo ,·ai-iablc que asegure el en\'iÓ del contenido de la ca111pana al calori111ctro 
pa1·a 111edi1· el \:olu111en. la ten1pcratura. la prcsion atn1osl""él'ica y las 
concentn1ciones de C.."O:z y 02 espirado y calcular así el volu111en de oxigeno ('/02) 

y de dióxido de carbono ('."CO:) en mi I min. 

A partir· del VO: y VCO: obtuvimos el gasto de cnergia en r·eposo 
utilizando las f<..)1·n1ulas de Lusk 1 y para el gasto de ene1·gía total 
agregarernos un factor de ajuste de 1 :2 sugerido por Goran="º. 

(GER) 
(GET) 

Se utilizo la tecnica de Kjendahl 4
"
1 para medir diariamente la concentracron de 

nitrógeno an1inico en n1uestras de orina, heces. gasas. vendas y 1nedicamentos 
utilizados en las curaciones de las heridas poc que1nadura. restándole en estas 
ultin1as el contenido de nitr·ógeno del n1atcrial de curación y el de los 
n1edican1entos utilizados si es necesario. 
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Obtención de nJuestras: 

1, Heces 
Se recolectaron las evacuaciones de 24 horas en recipientes plásticos sin 
conservador~ nianteniéndose en congelación hasta su procesado. 

2. Orina 
Se recolectó orina du1·ante 24 horas, diariamente, en 1·ec1p1entes plásticos con 

tapón sellador, con una capacidad de 2.5 litros, teniendo en su interior ácido 
clorhídrico con10 conservador al O. 1 º/o 111olar 111anteniendose en reti·ige1·ación 
hasta su pi-ocesado 

3. Gasas, apósitos y vendas de las lesiones por quemadura 
En cada curación las gasas, apósitos y vendas que se retiraron de las lesiones por 

quemadura, se pesa.-on, sellaron y almacenaron en bolsas de PVC sin consei-vador 
y se refrigeraron hasta el n10111ento de su procesan1iento. 

4. l\,1ledican1entos utilizados para la curación de heridas 
Se midió el contenido de nitrógeno en el material y medicamento utilizado para 

las he.-idas: 

- Silvadene (Sulfodiacina de plata 1 o/o) de laboratorio Rhonc-Poulenc, el cual fi.1e 
de O. 5 111g por cada l 00 g~ la cantidad utilizada para las Ctffacioncs en pron1edio 
es de 10-20 g 

Gasas y apositos limpios 0.2 y 0.1 mg por cada 100 g de material 
respectiva1nente 

La cantidad utilizada en cada curac1on es aproximadamente de O. 1 a 0.2 mg en 
nitrógeno para el n1edica111ento y una cantidad similar para gasas y apositos, lo 
que r·epresenta únican1ente el 0.03o/o del nitrógeno reportado en las heridas~ sin 
se1· estos facto1·es que alteren de 1nanera in1portante el resultado de nuestras 
n1ediciones. 

~'1;·::·rc; CON 
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Aru'ilisis de datos 

A todos lo pacientes al momento del ingreso se les asigno un número de registro. se 
recabaron los datos disponibles en una hoja de ingreso y hojas diarias (anexo 6 y 7 
respectivamente) como control. 

Se cor-relaciono los resultados de recan1bio energético y p1·oteico con los datos 
antropon1étricos. de superficie y grado de quen1aduras. así con10 variables en 
relación a la gravedad del paciente (infecciones. uso de antibióticos. estado 
hen1odiná111ico. etc.). tan1bién se llevo a cabo una co111pa1·ación de la evaluación 
111etabólica entre los sujetos que reciben apoyo nutricio por \:Ía intravenosa contra 
los que reciben apoyo nutricio ente1·al. 

Todos los pacientes recibieron albürnina y solución glucosada por ,·ía parenten1t la 
cual fue considerada en el aporte de nitrógeno e hic.Jratos de carbono. 
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G. RESULTADOS: 

1. Generalidades: 

Durante agosto y septiembre de 1996 ingresar·on 1 5 111nos entre 1 a 12 años al 
hospital pediátrico de Tacubaya por quemaduras de 2 y 3er grado. de los cuales se 
incluyeron 13 (8 niños y 5 niñas), que correspondieron al 86~'á del total (cuadr·o 1 ). 
excluyéndose dos por recolección inadecuada de datos y/o n1uest ras l .a edad 
pr·omedio de los pacientes estudiados ti.Je 4 1 ± 2.8 años (l-10 arios). el peso a su 
ingreso 15.7 ± 5.4 k. con una superficie corporal quernada (SC()) '27 -=--~ 6 5°0 que 
corresponde a O 1 S ~ O 1 111 2 de la superficie corporal. 80º o presentaron quc111aduras 
de 2° grado y 5 pacientes (3S'?·u) quc111aduras de 3cr· grado 

2 BAO 

3 HDAB 

4 RDH 

5 J S G G 

6 FO M 

7 V G 

8 A GC 

9 F P R 

o FG 

MJM 

2 RPA 

3 EMS 

1 5 

2 4 

2 4 

2 5 

2 5 

3 

3 

3 5 

5 5 

8 

8 

10 

11 5 

14 2 

1:" 

13 

13 1 

13 

14 8 

17 4 

1 ~ 8 

¡, ..¡ 

17 

32 

80 

89 

92 

92 

95 

95 

94 

108 

123 

119 

138 

Escaldadura 

Escaldadura 

Escaldadura 

Escaldadura 

E.scalaadura 

Escaldadura 

Escaldadura 

Fuego directo 

Fuego directo 

Electr1ca 

Fuego directo 

Fuego directo 

1 rn 

28 

::?4 9 

:..:·1 G 

20 o 20 o 
o 

25 o 25 o 
28 o 25 3 

26 o 14 3 11 7 

35 o 10 5 24 7 

31 o 31 o 
22 o 13 2 8 8 

41 2 18 1 23 o 
seo superf1c1e corporal quemada 2o g quemadura de segundo grado 3er g quemadura de tercer 

grado 

Por el tipo de que111adur-a (Gratica 1) 8 fueron poi· escaldadura (61 8° 'o). 4 por fuego 
directo (38.Sºo) y 1 por cor-riente clCctrica (8 2º·0) 
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Graf1ca 1 

Distribucitlll por upo de...· quL"1nadura 

De acuerdo a la edad los podemos dividir· en 2 grupos: de 3 años y menores (grupo 
A ) que cor-responde a 9 pacientes y los de 5 o rnas (gn1po B) 4 pacientes. En todos 
se utilizó antibióticos por presentar datos clínicos o paraclínicos de proceso 
infeccioso entre el 4°-7º dia 

.-----·-------------~ 
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2. Estado nutricional 

La evaluación del estado nutricional de acuerdo al peso. talla y edad (cuadro 2) 
identifico a 2 pacientes ( 1 1 y 12) con percentilas abajo a la 5° en peso para edad y 
peso para talla. El resto se encontraron en p1·omedio en percentilas 43 ( 4 .: 28) en 
peso para edad: J 5 ( :':: 1 S) talla para edad en la centila y 50 ( :r: J 1 ) peso parn talla 
en p1·omedio. 

Los indicadores bioquimicos no fueron de utilidad debido a la hiperhidratación 
corno pane del n1ancjo. provocando dilución \:ascular y por lo tanto parún1i.:tn .. _)~ 
alterados. Ta111bié11 la co111posición corporal lll) ruc \·alorablc :-:a que..: 1nú~ del 70º u 

de los sujetos presentaban quen1aduras en las areas de n.:tl:rencia para plii.:gucs ~· 

ci1·cunfere;1cias 

c:uadro 2 

1- - - - 1 45 65 
1~--? 60 85 
' 3 25 90 
: - -4 . 1 o . 5 25 

[~~ -· ---~ig ___ --=-;~ -- --;g --~~~%::---: 
-~·-7-- 25 50 - ·25- --. ---·· 

' 8 75 50 so 
~-9-----·- --- -80 --_¡__::: _____ ---~[-:_-~=:j~=:__3Jj_5- -=J 

1 o 1 25 r 1 5 ¡ 45 1 

~; +----:; --~---===~§---~--- ~-~~--_J 
1 3 i 50 =l:= 50 1 50 =J 

Percentil en la n1on1ento de ingreso con peso previo a la 
quemadura. PIE= Peso para edad, T/E= Talla para edad, 
P/T: peso para talla 
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3. Aporte calórico 

Solo un paciente recibió nutrición parenteral total por cateter central a partir dd 60 
día de la lesión por la imposibilidad de usar otra vía_ El resto de los pacientes 
(92°/o) recibieron alin1entación por vía oral a libre ingestión y tolerancia (cuadro 3), 
iniciando entre el 2o y 3er día. El apone global promedio fue de 34 Kcal/k/dia. por 
grupos de edad: para el de 1 a 5 años ( 1 O niños) 3 7.2 kcaL/k./d y de 6-1 O años de 
edad (3 niños) 25 kcaL/k/d . 

.t. Gasto de energía 

La medición de el gasto ene1·get1co total (GET) se realizo en JO rnnos. en 3 casos 
por cuestiones tecnicas en la utilización del calorímetro no se obtuvieron los datos. 
el promedio global tüe de 74 ± 18 Kcal/k/dia. en el g1·upo A 78 ± 1 5 Kcal/k .. y en 
el grupo B 66 ± 23 kcal/k. 

El balance ene1-gético (cuadro 3 y g1·afica 2). fue negati\·o con -tü kcal/ k 1d .. en 
pron1cdio en fl-,nna global. para el grupo . ...\. de 39 kcal/k/d .. y para el segundo 43 
kcal/k/cl 

Esto repn~senta un porcentaje de ingestión en r·elación a GE-r en forn1a general de 
-tS =- 28º u. en el grupo .-\. 53 2-t ~ l>. y en el grupo [3 36 _._ 30 kcal,'k 

Cuadro 3: 

Oral -412 
3 Oral -650 
4 Oral 924 -755 
5 -Oral 760 936 1 -176 
6 Oral 504 937 -~--~434 

7 Oral 620 852 -232 
8 Oral 624 930 -306 
9 Oral 314 1979 -1665 

10 Oral 280 1560 -1280 
11 Oral 11 3 1297 -1184 
12 Oral 1003 1138 -135 
13 N.P.T. 329 1068 -739 

Aporte calórico y gasto de energía <Kca1 ¡ 
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5. Aporte y 1>erdidas de nitrógeno 

El aporte de nitrógeno en promedio füe de O. 3 8 ± O. 14 g./dia. 

La excreción urinaria de nitrógeno 4.46 ± 1 76 g./dia en for·ma global, para el 
grupo A 4g./dia y para el B 6 g./dia. 

La perdida de nitrógeno por las heridas fue en promedio de 99 ± 0.43 mg./cm 2 de 
superficie corporal quemada (SCQ), para el gi-upo A: 83 ± 26 mg./cm 2 SCQ/dia y 
para el B: 135.2 ± 55 mg./cm 2 SCQ/dia 

R.especto a las e\·acuacioncs solo se pudo obtener 111uestras en 9 pacientes (69_ 5~ u) 

el resto no presentaron evacuaciones en esos días. La excreción pron1edio fue de 
1.41 g ::±:: 1 3µ./ dia~ para el grupo .-.\ 1 56 ± 1 8 g./dia ~' de O 3 J O -~ g !día para el 
B 

c·uadro -t: IJalnnce '.'itrogenadu 

c. :::~2 -5 o 
o 56 4 44 129 15 1 4:? -6 15 

6 o 38 2 67 99 67 1 79 2 80 7 26 -6 88 

7 o 40 5 09 75 13 1 05 6 14 -:" 74 

8 o 38 3 98 -o 83 1 ~n e C'1 5 ""'.9 4 81 

9 o 20 4 8:? ::_:zg 88 o 76 5 58 -5 38 

10 o 16 7 17 192 06 4 61 (l 05 11 83 -11 66 

11 o 41 4 ,'! 100 38 2 21 6 98 -6 56 

12 o 37 5 83 171 33 2 74 o 46 9 04 -8 67 

13 o 15 7 77 76 95 3 85 11 61 -11 47 

El total en perdidas de nitrógeno en ambos grupos fue de 7 O 
péffa el gsupo .·\ ~ 8 -!- 1 3 g ~- para el grupo 13 C) .. -, :- 2 3 g 

2 5 g en pro111edio~ 

Con estos datos dctern1ina111us un balance nitrogenado global negativo de 6. 7 :r. 2.6 
g., para el grupo A 5.4 ± J .2 g., y 9.6 ± 2.4 g para el grupo B. 
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H. DISCUSIONES: 

1. Generalidades 

Este es el primer estudio realizado en mnos quemados calculando balance 
energético y proteico. midiendo perdidas de nitr·ógeno por heridas. heces y or·ina. El 
nutnero de pacientes y la cantidad de variables in1posibilita aplicai- algún rnCtodo 
estadístico por lo que únicamente realizamos el reporle de los resultados y lo 
con1pararnos con otras publicaciones. 

Estos resultados nos puedan orientar para un n1ejor apoyo rnetabólico aplicable a 
nuestr·a población. sirviendo corno precedentes para otras publicaciones 

El tipo de quernadura en todos los 111cnores a 3 años fue por escaldadura y en los 
111ayores poi· fuego directo y corriente eléctrica, estas características crcen1os tienen 
relación con el n1edio socioeconón1ico. cuidados y actividad para la edad de los 
niños: que predisponen a este tipo de lesiones. De las que111aduras por escaldadun:t 
casi en su totalidad (98 . .2~,o) fueron de .2º grado con un pr-ornedio de 24~-ó de 
superficie cor-poral quemada (cuadro 5). por· fuego directo la mitad (54.7°/o) fücron 
que111aduras de 3cr (grado cuadro ó). 

Cuadro 5: Quemaduras por Escaldadura 

Gradó'de Quem .. ·.:20 grado.·:: .• :::.\i3en.gradd>···• 
Porcentaje 45.3 54.7 

Total 0.47 0.57 
Promedio m2 (%) 0.12(14.3) 0.14 (17) 

Cuadro 6: Quemaduras por Fuego directo 

••·Grado•.de.Qoernf · •2o·grado •· • 3ergrado 
Porcentaje 98.2 1.8 

Total 1 .07 0.02 
Promedio m2 (%) 0.13 (24) o 

TEST::; (~(~~~· .. ; 
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2. Estado nutricional: 

De acuer·do a las pe14 centilas los niños del gn1po f.\ se encontraban en rango de 
norn1alidad para las 3 n1ediciones (cuadro 5 >~ ninguno de los niños se sobrepaso la 
percentila 50 en talla para edad~ sin e111ba14 go si sobrepasar·on esta en peso para edad 
llegando en una ocasión estar por arriba de la centila 95. por lo tanto una tendencia 
a tener un peso mayor par·a talla en 6 de 9 casos (66'l"á). con esto podríamos suponer 
que es debido una porcentaje de grasa aun1cntado~ desg14 aciadan1entc no cnnta111os 
con 111ediciones antropon1étricas de..: plicguc..:s '.'.así contin11ar este punto 

Cipo.·\ 

Cipn 13 :: 1 21 2X IX 

Pro1nc..:dio ¡JL·ri.:1.:ntilar por grupc..)S d1..· c..:dad P:E · PLso par~1 c..:dad. T. 1:: ·ralla 
p.:na c..:dad. P"l. Pc..:!:'o para talla. Gpo. A.·- .> aflos Gpo · -1 a1los 

El grupo B presento talla bajas para la edad y los pacicnt~s 1 1 y 12 n1uestran datos 
de rnal nutl"ición crónica con pe1·centilas debajo de la 5 en peso para edad y talla~ 

con una deficiencia de peso del 1 5 y 1 Q~."Q respectivamente para su talla y mayor 
para su edad. 

l~odos estos datos nos hacen suponer que en la niayoría de los pacientes 
presentaban algún tipo de 111al nutrición~ por un aporte calórico bajo o por una 1nala 
discr-ibución de macronutrimentos (alta en hidratos de carbono y/o lipidos y 
probablemente deficiente en proteinas). 

- -10 -



3. Aporte calórico 

El aporte calórico durante los primeros 2 a 3 días fue en base a la dextrosa 
administrada por las soluciones parenterales, este aporte correspondió solo al 18~,.º 

de las kilocalorias recibidas en promedio durante los 7 primeros días y solo el 3'% 
del GET. 

En el caso del paciente que recibo nutrición parenteral total en los días 6-7 alcanzó 
a cubr·ir el 90o/o de los requerimientos energéticos, a pesar de este aporte el balance 
fue negativo debido al inicio tardío por la inestabilidad metabólica. 

Todos los pacientes presentaron ingestión menor a los requerimientos medidos 
(grafica 2) 

Grafica 2 

BALANCE DE INGESTION 
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·;:: 100 J 0---·-·---·--- ·--·-- -- ·-- -----·---- -·--a; 
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"' 40 ...... 
-~ @ 

"' -e .,,,,. 20 @ e ® 
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o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Pacientes 

~--··--------

~:-•-- GER_ (D __ lngE!_stion; 

En esta grafica la linea verde indica el 100~/o de requerimientos de ener·gia medido 
por calorimetría (GER). los puntos representan el por·centaje de ingestión de cada 
paciente 
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4. Gasto de energía 

Comparando diferentes formulas para calculo de requerimiento energéticos en 
niños sanos con el GET obtenido (g1·áfica 3). la tormula de Nelson la subestima en 
un 76 ± 2-1 ~/o, Ja sugerida po1· la \\' 1-1.0. de igual n1ane1·a es baja en un 76 :.±: 19 l?--ó y 
pa1·a la R .. D .:\.. lo sobresti1110 en un 125 ± 24 ~'Ó. aunque para el gr·upo B esta 
for111ula fue la que 111ás se acc1·co al GE~r ( 1 1 5 ± 18°/0). 1-lay que consider·ar que en 
este grupo el 50° o de los pacientes eran desnutddos c1·ónicos. esto provoca un 
n1enor GE1-. aden1ás el un nun1ero de pacientes en este g1·upo fue pequeño lo que 
dificulta una adecuada validación. 

Las fonnulas factoriales para el calculo de requerirnientos energeticos en n1nos 
quernados sobr~sti1naron desde 155 hasta 5:::,3~ o con1parando con el GE·r (gr:itica 
4 ). excepto pnn1 la fr1rnntla de i\ layes en el gsupo .-\. con solo 1 0°.·u atTiba de 
nuestros resultados, si consideran1os que pa1·a fornllila de i\1ayes agr·ega un tñ.ctor· 
de 1.3 a la caI01·i111cti-ía indirecta y en el GET snlo aplicarnos 1 ~- la ,·adación entre 
estos resultados es práctican1ente nula. Para el gcupo B esta tOnnula cstu,·o arriba. 
con10 ya n1cncionan1os las ,·ariables con10 el estado nutricional y el nu111cro 
pequeño de pacientes en la niuestr·a dificultada un con1paración significativa. aun 
así la ti.-1r111ula de \. ta~·cs es la segunda 111ás cercana despuCs de la l~D:\ 
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5. Aporte y perdidas de nitrógeno: 

La perdida de nitrógeno por las heridas quemadas repor"tadas por otros autores 
con10 NylerY'<> y \:Vaxn1an2 ' fueron n1edidas en adultos y sobre estin1an en un 653 y 
190~..-ó respectivan1ente con1parado con nuestros resultados. El único estudio 
encomrado en niños tiJe el de Kien34 en 1978. representan el 68°/o de las perdidas de 
nuestros pacientes (gráfica 5). En este estudio el grupo con 111enos va1·iantes y que 
nos puede apor-tar datos aplicables son 7 niños con que111aduras de 2º gr·ado por 
escaldadura en el gn1po A (.<;3~ó del total de la población). con una perdida de 
nitrógeno poi· las heridas de 90 :-!:: 22 111g./J11:: SC<) 

La excreción urinaria repon ad a poi- Lcitel'':: en 1 996 tnidiendo B UN en nitlos en 
estado critico fue 7.5g/rn:: de superficie corporal totat co111pa1·ando este valo1· con 

nuestros pacicn~cs rcprescntaria el 1 1 7 ::!:: 32~'º de nuestros 1·esuhados. En 1998 
Coss-l:3u 1

' 111idio nitrógeno urinario total en pacientes pediátricos en estado ci-itico 
con Yentilación n1ccánica 1·cpor-iando un pron1edio de 324 ± 133 n1g/k/día: que 
representa 122 :::!::" 32° o de nuestros resultados 

Estudios en adultos con10 Richar·d:;~ n.~porta una excreción de nitrógeno urinario de 
18 9g al día para pacientes con qucnu.1duJ"a de 1 1-30~··0 SCQ y de 25.3g para 3 1.60 

"lO SC~Q. excediendo esta cantidad por n1ás de 400~/º a lo encontrado en pacientes 
pediátricos. 

No encon11·a111os n2'po1-tes de excreción de nitrógeno en heces en niños quen1ados o 
en estado c1·itico 

Del total de las perdidas de nitrOgeno en los tllilOS con ::; 30°·'0 se.·() el 67 4~/o fue 
por orina. el 2 1 ~·o por la heridas y el 1 1. 5°/o poi· las heces. En los pacientes con SCQ 
n1ayor del 30°/o, por orina pedieron el 58. l~,.ó del nitrógeno. por la heridas 32.1°/o y 
por las heces el 9.7º"ó. Por lo que la mayor perdida de nitrógeno es por la orina: 
seguida por las heridas que esta en relación a la extensión de SC() La excreción de 
nitrógeno por la orina parece estar n1ás en relación con la edad o probablen1ente 
con 111asa n1uscular que con la p1·ofi.1ndidad u extensión de la c..¡uernadura. ~'ª que no 
encontrarnos can1bios signiticati,·os en la excreción de nitrógeno por la herida en 
relación a estos dos ultin1as var·iablcs. 

La excreción de nitrógeno por las heces es significativa para el grupo A por el 
nun1ero de pacientes. y no para el grupo B~ aunque en an1bas la desviación estadart 
es i1nponante para los 2 g1·upos lo que in1pide su validación. · 

1 ~~~:.'~!~ CtJI\l ___ _ 
1 FALLA DE Oli.IGEN 



Grafica 5 
-·---------·--------------------- -----·-. -

20.00 

18.00 

16.00. 

14.00 

12.00 
o 
e: 

"' = 10.00 ~ ·e: 
cu 
"O 8.00 U) 

o 
E 
(!! 
= 6.00 

4.00 

2.00 

0.00 
1 2 3 4 

GI Paciente 

5 6 7 8 

Paciente 

owaxrnan 

9 10 11 12 13 

!'Jll Nylen 

Con1pnración di.: los ri.:sultaJos obtt.:111dns i.:11 la~ pL·rd1da~ de 111ln ... 1gi...·11u por· las Ji¡,,;ndas con 
otros autores 

JT;C:/c; ('(Yr,f . ·----
• kJ_~ .._,. j}_, 

FALLA DE ORIGEN 

- 45 -



6. Cambio en el peso: 

A los 7 días después de la lesión la diferencia en el peso q pacientes (6<1°·o>. presentaron 
perdida de 1 .23 ± 1 k. que corTesponde al 14º,ó del peso corpon1l. Los r·cstantcs -1 pacientes 
presenta1·on un pequeño incren1cnto de peso ( 0.6 - 2. 1 ° l>). pero estos pacic111cs prcsl.."ntaron 
balances energético ~- nitrogenado 111as bajos. inicio tard1n de la ali111cntacion entera! o 
pa1·enteral. con las SCQ n1as grandes y 2 de estos eran desnutridos. por lo que el i1H.:re111ento 
en el peso pueden deberse únican1cntc a cdcrna y no a incren1cnto en la 111asa cnr·poral 

c·uadro 6: 

2 -2 2 -1 ~· 

3 o .., 
:::: 1 

4 _,- -
5 ·C " 
6 -1 1 

-3 1 
-8 4 - --¡ 

7 -O 9 

8 1 :o 
9 -O ;: 

10 o 1 

-6 9 ~-===-=-=1 
---~i -~~~~~~=1 

11 -3 4 -20 1 

12 -1 4 

13 o 5 
1--~~~~~~~~~~~--t-~~~~~--jl ___ ___-_~--::::..:..:~:- .. ·~---==-~ 

Cambios en el peso 7 días después de su ingreso 

1 ... ?::'r~ ('CJN 
LFA~LA DE OHIGEN 



.. p 





l. CONCLUSIONES: 

1 _ El balance energet1co y nitrogenado en nmos quemados durante la pr·imera 
semana de la lesión es negativo debido a los ap01-tes habitualmente 
insuficientes pai·a mantener· sus requeri1nientos calóricos y nitrogenados. 

2. La formula de Mayes puede ser útil en nuestra población para niiios de 1-3 
aiios de edad (gnrpo A) en el calculo de 1·equerimientos ene1·géticos en 
niiios quemados siendo la que más se apr·oxi111a a nuestr·os 1·estrltados. 

3. La perdida de nitr·ógeno por la heridas en menores de 3 aiios con 
quemaduras ele segundo grado poi· escaldaduras pueden ser calculadas en 
90 ± 22 mg/111 2 de SCQ. 

4. La perdida de niu·ógeno por· la 01-ina par·a el grupo A fue de 0.269 ± 0.08 g/k 
de peso (6.27 ± 1.67 g/m 2 sc) y parn el grupo B 0-316 ± 0.07 g/k de peso 
(8.02 ± 1.5 g/m2 sc)_ 

5. La excreción de nitrógeno en heces fue en promedio para el grupo A 1 .5g 
± 1 .5g/día. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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.J. RECOMENDACIONES: 

Este estudio nos sirve con10 referencia para el apoyo nutricional en niños quer11ados. no 
siendo contundente por el numero de pacientes. por· lo que se debe continuar realizando 
estudios al respecto con un rnayor nu111ero de pacientes y considen:H1do otras ·variantes 
como adecuado estado nutricional y apoyo nutdcional temprano apropiado entr·e otros. 

TESIS CON 
FALLA DE ORíGEN --·- ________ , 
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J. ANEXOS 

Anexo 1 

FORJ\IULARIO DE LUND-Bl~O\VDER" 

>-A_1~11~c~b_r~ª-"-º-d_c_1_·c_c_l_10 _________ :, ___ __¡______
1

• -/---~=---L=~1 ---~~: --=J
1 Antcbra/.o 1/quü:n.lo 

Brazo derecho -- - 1~ 
Brazo izquierdo 1 1 
Cabeza 1 1 
Cuello j j 

r-=G:,.oc~1'"'1ié-1.=c·1-lc-s---·-----,---, 1 ' :----

f\,1;1110 c~s,.~<:.!!_~·--- ~==-~!____==!-=~~=-=~==:~-~~__]--=~~~= -t----1 
i\lano l/\P~~~!~':.!~1 ______ ______ L ____ .__ ____ ¡ ______ _.... _______ ~ __________ ----- -· 

i',:alt!a dcn:~lia 1 ' 

"N;,I.:;;17<,U1<:.-ci:.- -=---=---·rí - -1--·¡----r-- r --- ----¡--·1 
Pie derecho 1 l 

;.\.nexo 2 

Superficie corporal total: 

Para menor de 1 O kilos: SCT(m) = Peso Ckg) x 4 + 9 
100 

Peso mayor de 1 O kilos: SCT (m) = Peso ( 4) x 4 + 7 
Peso (kg) + 90 

r-rE,-<::rc) ·cc--i-i.¡·-------; 
- u.u, . ..-1.' t 

FALLA DE ORIGEN 



Anexo 3 

Forn1ula para calculo de requerin1ientos energéticos en niños sanos 

A. Cálculo de metabolismo en reposo según Nelson42 

Niños v Niñas 1 Formula (kcal) 
0-12 mese 1 60 " peso (ku) 

1------1_-_2_· _a_ños _ __j_ ------~?--~~-'=-~º <_~~--~ 
~----~~i!_c;>_s _______ ----~-----~~- x p~s~ _(_~__gl _ ---~ 

J años -·-----~---~~- ~- l?-~~~t':-:~2 ____ ·-· 
-l años i --~::;.2 x _ _p_~~~~-J~& ___ -i 
5 años_ _____;_ __ 5 1 x ~so (kgl_____j 

i------6_._a_r_i_os ! 50 x peso <kg)~J 
7 años--------·---::¡s-;:..-¡)~so (J.;_!..!.) __J 

S años _j___:!2__"_JJ_eso (k~ 
9 años ' -l6 ~_peso ( kuL______j 
IOaños -:--~~S~--~~) _J 

Recon1endaciones diarias incluyendo creci1niento y desarrollo según R.DA-' 1 

-------------·-------------- ------------------
Niños y niñas-~! Fonnulas para detcnnina1· kcal/dia 
edad en año~_ -------------------------< 

0-0. 5 1 OS " peso ( ku) 
0.5-1 .O _ 9l"; x peso (kg) _ 

) 02 X l)CSO ( k~.~) _______ ·_~j 
90 x peso ( k~_~) _______ ___, 
70 x peso ( ku) 

1-3 1 

4-ó ! 
7-10 1 



Anexo 4 

Ecuaciones de FAO/Wl-10/UNU46 para predecir el rnetabolis1no en reposo 
mediante el peso corporal 

Rango de edad Gasto Energetico en 
Reposo 

(ai'Ios) Hombres 1 
0-3 60. 9 x peso - 54 1 

f---------':''-'---''-º~--_,'---'22 7 x peso ~ 495 1 '-----'-º"'--__ J_S ___ ~¡ ___ 17.5 x peso 

Muieres ____ _ 

6 1 . O x peso - 5 1 
22 5 x__Qeso _+ 499 
1 i~2-;; µ;:¡-~-_:::::fl0-j 

r.'7pn r,-,--;::;~---
J:, .::,~;:,CON 

FALLA DE ORIGEN 



Anexo 5 

Formulas factoriales para calculo de requerimientos 
energéticos 1>ara niños quen1ados 

Edad (atlos) 

1. Currcri junior:::3 

0-
1-3 
-i- 15 

2. Gah·cston 1988 

< 15 

3. Gah·cston 1nodificada 1990:::3 

< 12 

...i.. Da\'ics and Lilijcdahl 

<12 

5. Fonnulu de Mayes 40 

Menores de 3 a11os 

< 50 
<50 
< 50 

>30 

> ~() 

Ninguno 

'Y..SCQ Fonnula par:1 dctcnninur kcal/d 

Basal + ( 15 X 'Yo SCQ) 
Basal + (20 x 'Yo SCQ) 
Basal+ e.in X <y., SCQJ 

l.800 kcal/mº SCT + l.300 kcal/mº SCQ 

1.800 kcal/111º SCT + 1.300 kcallm' SCQ 

(60 x peso en Kg) + (35 x SCQ) 

Mayes l = 108 + 68 P (kg) + 3.9 x 'Yo SCQ 
Mayes 2 = J 79 + 66 P (kg) + jX> quc1nadura de 3cr grado 

Entre 5 a 10 ai'í.os 
rvtaycs 3 = 818 + 3 7 . ....i. .~ peso (kg) + (X1 SCQ 
l'Vlaycs -1- = 950 + 38.5 x peso (kg) +'X, quemadura de 3cr grado 

Donde: 

SCQ = Superficie corporal 
Basal = Rcq11cri1nic1110 energéticos para niftos sanos 

¡·~~~~~,=c~ .. ~~~-~·,·~c-:--:r=,-~~.-,-.l~~~~ 
UALLADÉ '~:~1.amv 



Anexo 6 

CARTA DE CONSENTli\llENTO 

Yo: ____ _ 
responsable legal 

tutor v/o 
·del 

menor he sido 
informado de los objetivos y procedimientos de estudio: '"Determinación de gasto 
energetico por caloritnetría indirecta y balance de nitrógeno en niños con quen1aduras de 
segundo :y terce1· grado~'. 

Se me ha aclarado que la part1c1on del paciente en el estudio es totalmente voluntaria y 
que no es necesaria para el diagnóstico (o tratamiento). del problema que lo ha traído ha 
esta institución. 

Se tne han explicado las pruebas y procedi111ientos que se van a realizar: asi con10 las 
111olestias e incon\:enientes que pueden ocurrir durante el estudio. De el 111isn10 rnodo~ se 111e 

ha intonnado de los posibles beneficios que se puedan obtener con el estudio. Además se 
111e ha asegurado que las pruebas a realizar no afectan la evolución del paciente. 

En el momento que desee podré suspender mi consentimiento. sin que afecte en nada la 
atención n1edica que recibe en esta institución. 

Cualquier duda o pregunta que tenl!.a acerca de 111i pan1c1pacion en el estudio o de los 
efectos que note durante el mismo será consultada con el Dr. Albeno Pasquetti C. y el Dr. 
Sergio E. Ramirez Escutia en Nutriologia Clínica de Instituto Nacional de la Nutrición 
""Salvador Zubiran"" 

Fecha 

Nombre del Tutor Firma Parentesco 

1 er Testigo: Nombre y firma 2° Testigo: Nombre y finna 
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Anexo 7 

HOJA DE INGRESYJ 

Fecha ... 

No111brc ................ . .................... ..... Fcchn de ingreso:.. . ......... No de registro .. 
Servicio .. . .....• Cnrna ........... . . ... Edad.. . ...... :ulos. Sexo 111 f . 
. -11/F· 

.-l. Perinala/es. 

Peso al nacer: .. 
A.P.no P: 

. l.!'.!'.: 

/' .. l.. 

... kg. Talla .. . ..... c1n .. Pcr. ccfülico ... 

Sitio en que ocurrió la quc1nadura: casa.' ía publica. otro lugar 
i\..1ccan1s1no de producción de la qucntadura . 

Tipo de qucn1adura . 

¡,-_F.. 

. ....... c111 .. Apgar .. 

Talla.. . ... c111 .• Peso seco .......... kg. P. ccfülico ......... ctn .. Circ. de brazo.. . ... c111 .• PC'T.... ..c111.. 

PCB .......... c111 .• PSE.. ..c111 .• A. codo.. . ...... c111. P. suprailiaco ........... c111 .• 

SCQ"'é1 ... de 2o g.n1do.. .º·í1 .. ~cr grado.. _n,..;, 

SCT1112 .. SCQni1 . . .:!o ,µrada. . . .1cr gr:1do .. 

J>xs :. 

58 



Nmnbn::. 
Dx: .. 
Pcso kg .. 

i:.n.:sp. /111111 

Pi.:ri1n .:1bd i...·111 

Evacuación Nº. 
Naus..:as ( 1-11 
Dn.:rn.1.J e m b 

T/\1\.1 mml lg 

·1c1np 0 c 
1\s1.:1tis 

Caut1UwJ g.r .. 
Vo1111to { 1-1·1 
tipo 

< "c111tu/11d.-,- 111/ioulufo.\· 
/\gua mi ( ilw..: 1!;, 111! 
h·11...:1a 111! l lartn1.i11 mi 
Sodio 1111\h'I 
L'¡tJi...·10 111)..Jol 

Sm1grc total 1nl 
()tfllS 

.\ft•c'1cc111t.•11/tis: 

/,a/ioratc1r1t1: 

l lb g./I.. 
Oluc mg./Ul 
Ac tJ lll!.!/dl 
La 111gld! 
1-:13 

l/1111<'1/f(/( 11•11 

'.'1.:1 ond 1111 
NPT mi 
Kc.;1! 
rn!.!.C.'.ld lllt.."Üla !.! 

Cit ~n!\.1ol -
C)ilg . ..:km 
11..:panna u1 
!" 1nfu!'> hrs 

!"\llilSJO Jlli\hll 

l\.tagn..:sl\l 1111\.lol 

P.:iquct g.loh 1111. 

llto%1. 
lJrc.:1.mg/dl 
Trig. mg/dl 
1 O!->r"1ngn.ll 
J'()~ 

k..:al 
SN<..i mi 
l IC:O '-' 
. •\!.!lW-1111 

1\.1~ mi\.1ol 
Po-lint 
l<.illlllidlllU llH!. 

l lon1no de/a -

Anexo 8 
Parte A 

HOJA DIARIA 

. ....• Fi.:dw .. 

FC 111/111111 

I ·:"ceso T 0 c 
Pcristalsis ( 1-l ) 

. ..... No. Je rcgistro .. 

1:c rcposo/111111 

Dllln:sis mi 
Col!co l ¡_....¡·, 

1 Liqu1Uus. 2.ScmiliqmUas. 3 FonuaUas. 
Flatulcm:ia ( 1-1). 
Sangrado 1nls 

Cilw.: 1!{, mi 
l)lrus 
Cloro mrvtol 
l l~CC)3 mi\.101. 

Plasma mi.. ... 

J.cuc Nº .. 
Crc.!ut.mg/c.Jl .. 
Na mlv1ol. 
i\.'tg. mg./Ul 
l'C02 

Linfo/o 
Bit T.mg/c.JJ. 
Cloro n1Mol 
¡.-..: ug.h..11. 

PnJt !! 

SNE~ml.. 
Prot !!. 

llCO g. 

Pl.!ptiUos g 
KmMol 
Sd ug. 
1-'ola1ns uµ 
1 Jtdrocor· mg 

sitio. 

Suli1w CJ.lJt~;. 

Fosoli.n·o 111J\'l'"ol. 
Ulucosa g 

PJ;:1quc.!las Un1 .. 

St!g'Yo 
. ... BiÍD.u1g./dl. 

Pot ml\1ol 
pll l } . 

l.ip.g' 

LipTot g .. 
Fos 111Mol. 
l ltcrro 111!.! 

111 .... uli11~1 1 JI 

Na n;rv1ol . 
/.1m.:m:=. 
V111312 tJ 
V1tK1t1!.!. 
Bolo 111(111) l lorano bolos c/lu-s 

.J._.) j '.~ ' ___ 1 '.\J TJ:i'". T:'('.'\H ... ·-.,, 

FALL/J, DK ORIGEN 1 
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c·111·c1c11n1t•s: 
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