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INTRODUCQCION

Es conocido qgue el paciente politrauwatizado y la =«
sepsis ocasionan un increzento en el porcentaje de gasto
energético y una concentracién elevada de gliucosa sangué
nea, Eatos cawbiog se asotian con un »nareado inc reumen-
to en los ciclos de suuwstratos de la glucosa, grasas y =
protefnas, las cufles pueden ocasionar en una gran parte
el increuwento en el gasto energético. (1)

Durante afdos se ha realizado en aniwales de experi-
zento, una serle de estudios para entender los efectos =
del dadio de la ocuepradura, sobre el metabolisuo de la glu
cosa, Estableciéndose oue en estos anigales tienen un -
increszento en el porcentaje »asal de produccidn y utili-
zacidn de la glucosa. Asf coio la produccidn de gluco-
sa a partir de carbones no reciclados, la cual se encuen
tra también elevada, co..0 fué obmervudo por Long y cols.

Diverszos eatudios revelan cue el incremento de suse
tancias reciclables después dei daiio de la guemudurs, es
vi{a conversibn de glucosa plasusitica a lactato y recofi= -~
versidn de lactato a giucosa {( ciclo de Cori ). Sugi-
riendose gque la causa sea umultifactorizl y que el incre-
mento en la produceidn de glucosa, ge asocia von la mag-
nitud de la quemadura, los dias postquesadura y los nive
les de Hormonas plaswfticas ( Adrenccorticales, Catecolg
minas, ete. ). (2)

El pacliente quemado es manejado en foruwa adecuada,=-
dnicarente con el conocimientu de lus anornalidades que -

se encuentran asociadas al dailo de la gueusadura.

(2

)
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Bstas anorsalidades incluyen trastomos uetabdlicos
respuestas neurohumrrales, cacoioa masivos de licuidos y
electrolitos, sepsis y efectos sistéiicos de lu destryu- -
(3)

ccidn tisular, as{ co.o a nivel de su paiquis.

AlITBCEDINTES

2n FTatados Unidos, anualmente cerca de 2 .aillosnies =
de gentes gufren guemaduras, y ads de 5,000 son nirnog; =
Once mil hogpitales son ocupados diariauwente por pacien-
tes ouemados, con un costo eztimado en 1979 de 1.5 billeo

nes de ddlares, (4)

Las estudisticas liacionales disponi
bles son las del Instituto Mexicano del 5Seguro Social,=
Hogpital de Petrdleos Hdexicanos y Hospital de Traumatolo
gia de Tacubaya, existiendo un promedio de 150 ai:os que
mados por afo, enire 1 y 7 arfdos de edad, con un porcenta
je del 15 = 20% de superficie corporal queuuda. (5.8)
Los pacientes gue.nados necesitan de un ailto grado -
de coordinacidn de loa cuidados, requiriendo de muchos =
egpecialisias, con grandes necesjuudes de atencién médi-
ca ( Pedihtra, Intensivista, Cirujano Reconstructivo,Psi
cdlogo, Terapista y Trapajadora Socisl ) adewds de un ==
&ran ndmero de recursos diagnésticos 7 terapéuticos espe
cializados, Requiriendo generaluente wucho tiempo de -
Hospitulizacidén apréximadaiente de 3-4 meses. (7
Las quemaduras son lu segunda causa de muerte accie
dental, no contando la de los avcidentes de tr&fico; el-

30% de eatas mmertes ocurren en niros szenores de 15 arios
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2n log niios de 1 a 4 ariog, las cueusaduras congtitn
ven la principal vausa de xnerte accidental en casa y la
gegunda de lag lesiones producidas por vehfculos. En- -
tre los ni:ios de 5 - 14 aiios de edad, las quewaduras cong
tituyen la tercera causa de wmuerte accidentsal. (3)

Lag quewadurag gse producen por log efeclos de la e-
nergia tériica soore la piel y otros tejidos, el dado ti
sular coxlenza cuando la tewperatura alcanza los 44°C y-
la intensidad de ls legidn aumenta en forma logar{tmica=-
al ascender la temperatura tisular, son parvicularmente =
vulnerables a las guemaduras los jovenes, los ancianos y
coaponenteg de los grupos gsocioeconouicos ocajos. (agi =
todas las quewaduras en los niilos ocurren en casa a las-
horag de despervriarse. Loa principaley vectores de enelr
gia caldrica son los sdlidos y liquidos calientes, y ma-
teriales diversos coio prnductbs couxhustivles, liquidos ~
voldstiles e iiiflacables y objetos domésticos. La causa
wés imporiante de la gquewadura en los primeros tres ades
de edad, ectd constituyida por lfquidos hirviendo; dichas
quemaduras ( escaldadura ) normalmente egtan limitadas a
pequeldas Areas de superficie corporal. Las quenaduras -
eléctricas son muy poco cousunes, pero pueden ser devasgta
doras. Laa quemaduras guimicas son raras en pediatria y
habitualmente benigias, con excépcidn de iag gue afectan
al esdfago. Las quesAadurag producidag por lg inflaaa-

cidn de muteriales combustibles, son mis frecuentes dese
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puds de la lactancia, y la legidn producida suele ser am
plia y nueden voner en peligro la vida del paciex:te.(3'4'5)

%1 paciente auemado es idnico entre lns pacientes - -
traumiticos, la destruccidn de la piel, siendo un gran -
drgano del cuerpo, sobre el cual depende la regulacidn =
térusica, la howeostasis de ligufdos y electrolitos y la-
proteccidn frente a la infeccidn bacterlana.

En el paclente pediatrico, por su gran area de super
ficle corporal en relacidn a su peso, los sintomas clin}_
cos y los cazbios patoldgzicos son relativawente méhs seve
rosg, y desafortunadauente la gravedad del daflo, es a me-
nudo subestimado,

Poco despues del dasio tisuiar, se inician casbios =
masivos de lfquidos, ocurriendo en el cowpartimiento vas
cular del tejide quewmado, reaultandc un secuestro de 14~
quidos, cercano a 4reas no quemndas, 23to da Coo Tresule
tado una significativa hemoconcentracién.

A pesar de la pérdida sipgnificativa de liquidos, la
presidn sanguinea sistéiica puede ser mantenida, couwo re
sultado de la liberacidn de catecolawrinas y Horumona anti
diurética. 2n los priceros 4 dias, posterior a la que=-
wadura, una anderada ¢ una gran pérdida de albGmina, e~
quivalente a 1a mitad del contenido total de albdaina -
plagmitica es pérdida a traves de la lesidn, permane- -
ciendo secuestrada en el espacio extravascular por tres-
seianus o amds.

Resumiendo los efectog directos de la gquexadura ==



-5«

(trombosis, incresento en la permeabilidad capilar y vag
calar en Areas lejanas al daio), son ae suwa 1i0Opo rtancia
en este tipo de paclentes; v algunos estudios en adultos
se ha establecido couc respuesta Letabdlica al trauma, =
un increzento en Al fluje sanguineo nepftico durunte la
fagse de hipermetubolisco del paciernse queundo, con el mw
congigniente incremento en la lisis de proteilnas, e ine
cremento en la gluconeogenesis hepitica. Entre loyg €=
fecton metabdlicos que nows cospeten en ente estudlo, se
analiza lo siguientes
EPECTOS METAB0LICOS

Laa caracteriasticas del hipermetabolismo incluyen =
un incrementn en el consuzo de energfia durante el repoma
del consumo de oxigeno, en el rendizmiento cardfaco, en -
1a producceidn de didxido de carbono, incremento en el u~
so de carbohidratos, grasas y acinofcidos coup substre~
tos de energfa, incremento de la pérdida de nitrogeno -
por la orina y una reduccidn primaria de las resistene =
ciag periféricas. La produccidn de glucosa hepltica se
encuentra incrementada y la pérdida de glucusu exdgena ~
eati suprimida, El fiujo masivo de glucosa se encuen=
tra incregentada y el ingreso a nivel puriferico de la -~
célula es noresal, liv obstante la oxidacidn total de -
glucosa se encuentra relativamente incresentada sjmulan~
do un estado seme jante a la inanicidn (ver Tabla I).

3e ha visto reflejada una reducida actividad de lae
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deshidrogenasa pirdvica. La glucosa ea reciclada a lag
tato, sin disminuir la produccidn de lactuto, que tiene =
un origen multifactorial (principalmente en el misculo, -
¥y reato de lag superficies couo es la piel, las heridas-

¥ a nivel de las células olancas).

TABLA., It Comparacidn dYetabdlica en estadv de Inani=

cidn y de Hipersetaooliamo.

Inanicidn Hipermetabolismo
1]

Gaato de energia ) I
Activecidn de mediadores - ree
Coeficiente Respirutorio 0.7 0.8 a 0.8%
Combustible Gluc/gragsas Mixto
Gluconeogenesis - ‘e
Sintesis Proteica ¢ ¢
Catabolism == @—ecae FYvy
Oxidacidn de a.a + PN
Ureagenesis 3 +e
Cetosis *e -
Reapuesta e *
Porcentaje de

Malnutricidn * ‘oo

Surgery, Jan. 1937: 101 (1): 4
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La 1lipblisis se encuentra incresentada 7 se refleja
en un increiento en el ciclo y oxidacidu de triglicérie
dos y acidosg grases. La gluconeogénesis parece ser re-
gulada por el rflujo de eaé‘oonea. provenientens del lactae
to, de la alanina y de lns aminofcidos iy en parte por la
exigstencia de Horunnas. Es counocida en la actualidad ~
que la respueasta wetabdlica al trauira ests asociada con =
la liberacidn de Horuonas dei eje Hipotélaw  Hipbfigis,~
as{ cowo un iucreirento en el flujo del 3istewa Hervioso
siap4tico/parasimpitico. La esticulacidn de ndcleos ~ =
Hipotalamicos pueden wediar una respuesta setabdlica de -
nipergiicenin y wovilizacidn de triglicdridos. El Sige-
tema Autdnomo puede wovilizar el glicdgenv y estisular -
la produccion de glunosa y 1la produccidn de insulina.

Lag Horwonus Adrenccorticales son conocidas que indu-
cen retencidn de gal y agua, protedlisis y 1lipdliais,

La Horoona de crecinientn cuando ge encuentra dismie -
nufda se aspcia con reduccidn de la sintesis de protef- -
nag. El Glucigon/Insulina se mgocian a un increzento @
la gluconeogénealis y fo rmacicﬁn de lactato. La infusién-
de catecolaminas ha wmostrado que induce uns intolerancia
a la glucosa y resistencia a la insulina, y presusiblee -
mente reduce la actividad de la deghidrogenasa pirdvica,

Bl grmpo de Interleucinas son mediadores de lu activi
dad wetabdlica y tienen la capacidad de activar directa-
mente, a la ¢élula ¢ indirectamente a través de estimulg

¢idn del Sistewxa ilervioso Central, originando wuchas de -
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las respuestas setapbdlicas ouservadas. 3e nan descrito
mediadores peptidicos, cowon el Fuctor de induccidn pro- e
teolitica el vuw=l puede ser un fragoento de la Interleu~
cina =1, y se ha relaciorado con una significativa capa=
cidad proteolftica en el adsculo esauelético. Numero=-

sas prostuglandinas han wostrado habilidad para mwdular-

la sintesis proteica coro ¢a la prostaglandina 8z {PGEs).
(1,4,8)

Glucoga

$

Lacvato Piruvuto
D ———

It :
AcCo - A € EDi AcAc € 2 BOHB

0A-A Citrato

t ) HHJ G

6 Puusarato KG lut
’l‘.‘{‘r/ K ‘/ GDH 3
Phe Suce
V 4

Val Meth

Pig. 1: ua Respuesta detabdlica al trauma, moduladorm
enzi.fticos en fncidn pura regulur 1la entrudu de carbo-
nos: para la produccidn de energla durunte lu fuse de =
Hipermevabolismo, que demnuestra un balunce enire lu uti-
lizacidn de glucosa, grusas y aminodcidos

( ann Surg 1930: 192: 578)
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La existencia de lng ciclos de suostrito, fue pro =
puesta llace aproxlwadacente 20 afos, la existencia de un
ciclo de substrato cuanuo hay una rezccidn de desecuili-
brio cutalizada por diferentes enziwmas que son activadas
giiulténeanente, Un ejeuplo de ciclos de substrato eg-
la presesciu sizulténea ce ruptura (lipélisis) y resintg
sis ( Te-esterificzcidn) de triglicéridos ( ciclo de Tri
glicerides/acidos granoa). ios ciclos ae guvstruto, po
tencializan tawbien la existencia en los procesos de gli
célisis y gluconeopgenesis. Uno de estos ciclos involu~
cvan la conversidn de glucosa a glucosa=6-~fosfatos ¥ sue
regreso a glucosa ( ciclo de la glucosa ); otro ciclo -
involucra la conversidn Jde fructosn-l-fosfato a fructosa
1,6 difosfato y reconversidn a frictosa-1-foafato (ciclo
de la fructossa). Zn estos cieclos se producen uniones -
de alto valor energético, para la pruduccidn de ATP, con
el resulitado final de produccidn de calow. Eatos ciclm
de substrato han sido propuestos, priceracente con bases
teoricas y datos de experizentos, a jugar un papel iapor
tante no dnicamente en 1la termogénesis, sino tacbien en-
la gensibilidad y flexibilidad de la regulacidén metabdli
ca, Zstudios en anizales, se aduwite 1s existencia posi
ble de ciclos en la via de sluconeogénesis-ciclo giucolf
tico y ciclo de triglicéridos-acidos grasos; sin esburgo
hay may poca inforaucidn del papel del substrato en la -
reculacidn del zetabolisro en humanos norumles ¥ coin le=

gionhes.
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cani11, (11)

substrato "son singularuente pegueilos", pudiendo jugar -

eatablece gue el pupel de log ciclos de

una parte miniwa en el setaposisuo energético en humanos
pero sufrir un increaento iuzportante en ciertas situacip
nes clinicas de atress, comn sucede en pucientes severa-
rente quemados. Este incremento en el porciento de o=
bilizacidn de substratos de energla enddgena, podria ex-
plicar el increxento en €l gugto de energia, sieuspre y =
cuande la reaccidn ocurra en direccidn opuenia, en la -=
miswa vi{as por ejezplos Glicélisis y re-esterificacidn.(ll)
Asf no dnicauente encontrawos nn alto poercentaje de
lipéliais y glucélisis, =2ino gue tacbien un alto porcenta
je de re-esterificacidn y lisis hepltica, este incremento
en los ciclos de substrato podrian ser responsables en --
forma tard{a, del incremento durante el reposo del gasto
energético y la teruwogénesis de pacientes quewados.
Los valores caleulundoas de gasto energético, co.o resul-
tado de loz ciclos de trigliceridos/4cidos grasos y del=
ciclo nepitico de gluconeogénesis/giucolitico en pacien-
tes queitiados puede congiderarse en un porcentaje de un -
15% mis elevado, y ésta sea el posible proveedor, y la =
explicacidn bioquiwicu principal para explicar el incre-
tento en la produccidn de calor y de la hipergliceinia ==
observada en estos pucientes. Asf iisuzo se ha estableci
do que las catecolacrinas juegan un puapel importunte como
wediador en el increuento del usetabolisico en pacientes e
con gquemadurag y gue la infusidn de Penoteral (un beta—-
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agonista ), estiaula el ciclo de irigliveridos-acidos g=m
303 en ratones. Por otro lado el blogueo beta adrenergi
co nn es suficientecente efectivo pavra inhibir la produ-
ccidn de glucosa o del ciclo glucolfsis-gluconecgénesis,
Estableclendose asf{ gue probablenente el Glucdgon y
no las catecolaminas sean el principal estimulador de 1la
produccidén de glucosa despues del dafdo de lz quecadura.

(9,10,11,13).

JUSLI2IC ACTION

Bn la reanisucidn del paciente guewado es de priorl
dads 1) Sstablecer unu via aérea permeavie. 2) Hantener
una adecuada oxigenacidn. y 3) i{antener un voldmen sane -
guineo circulatorio adecnado. Couwo heuwos analizado ane
terioruente la existencia de la respuesty metabdlica al-~
traima con la consiguiente Hipergliceiziay Ryan y col.(d)
describen la existencia del " STiIDROLE DE HIPEROSKOLARI-
DAD, HIPEBRGLIJEXIA Y COXA NO CETONICO"™, aque consiste en=
una severa deshidratacidén, hiperglicercia marcada, e hiper
osmolaridad sérica y coma en ausencia de cetoacidosis, —
que puede eatar asociado en pacientes cuemudos y cue tie
ne una alta mortalidad. Rato enfatiza, la necesidad de
limi¢ar el nuso de soluciones glucosadas durante la reani
wacion inicial del paciente con queuwaduras, y la necesie

dad Je monitorizar en foruwa frecuente lLa glucosa sérica,

(4).
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03JEZTIVOeS

Q3JITIV0 GEHERAL 2

Se deteruinardn glucosa séricus, seriadas, en paciep
tes con quemaduras de II y III grado, qgue ingresen al ser
vicio de Quewados del Hospital Pediatrico Xochiicilco.
03JEQIV0S ESPECIPICOS @

- Se realizara la prigera deterwinacion de gliceazia

dentro de las priweras vclio horas posterior a la=-
lecién téruaica.

- La segunda deterwinacidn sérica de glucosa se ha®k
al tercer dfa, y la tercera, al sexto dia post-le
sidn.

- Una dltima deterzinacidn ge realizaré para contrd
al egregar el paciente.

- Se realizard un anblisis del feno.eno (Glucosa 5€

rica), conforme al plun de "an&lisis estadistico",
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FA Loa pacientes con Quemaduras de segundo ¥ ter
cer grudo, cursan con alteraciones en los niveleg sé
ricos de 2lucosa, ye sea con Hipergliceamia, Normogli

ceagia o Hipoglicewia ?
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MATBRIAL

DERIIICION OB YiIY33S0

Se estnudiarin pacientes del Hospital Pediatrico Xoe
chimileco del serviciv de Queuwados, de JUNIV a DICIBMIRE,
con quegaduras de segundo y tercer grado con un ainico &

10:¢ de superficie corporal total quewada.

CRITERIOS DE LICLUSION ¢

- Poblacidn pediatrica de 1 a 16 ados de edad.

- u‘c;n quemaduras de cualguier etiologia {por escala
dadura, por fuego directo, electrofulguracidén, sug
tanciag guianicas-Aicidos/alcalis), por radisciones
y/o frio.

- Quemaduras de segundo grado (superficial y profun
das) y de terver grado. .

- Con un minimo del 10% de superficie corporal total
quesada.

- Ingreso al Hospital con un winiu de 8 horas poste
rior a is lesidn y un «éxiws de 24 noras.

- Que no tengun enfermedad usetabdlica previa §/0 ==

trausna de otra Indole.
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CRITERIOS DE BXCLUSION :

- Presencia de patologia previu ( Diacetes Tipo I; -
enferwededes Tetabdlicas (de tiroides, suprarrena
les, etc, ).

- Pacientes con Sepsis (cogprobada con hesocultivos
positivos ). '

- Ingreso al Howpital con wAs de 48 nrg.postlesidn.

- iencs del 10% de superficie corporul ouewsada y de
priwmer grado.

- Presenciz concoaitiunte de desnutricidn severa (de

tercer grado).

CRITERIOS DE BLIMINACION :

- Desarrollo durante el estudic de gepsias (compro -
cada con Hemncultivos, mielovunitivos positivos).

- Presencia de falla organica wdltiple o falla car-
diaca.

- Defuncidn.

USICACION TEMPORAL Y ESPACIAL :

= Se estudiardn a pacientes con Quemadnrus de segun
do y tercer grado, en un lapso coxprendido de & =
meses { de Junio - Diciewbre ) de 19903 Del lospi
tal Pediatrico Xochimilco en el servicio de Quema

dos.
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Dependientes:

- Los valores abgolutos de glucosa sérica en mili
grauwocs paor decilitro, de los paclentes corn quemadu
ras de IIy III grado.

Independientes :

- Todo paciente que refna los criterios de inclu-
gidn, y aue ingrese en el periodo de junio a diciem
bre.
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CARACTERIZATICAS DI 103 PAcIENTZS

CUELADOS
Pegenino: Cyadro Y

Paciente Edad #30Q Grado Etiologinm,

Ndém. (arion) Prof.

1. 4a. 12% 11 Prof. escaldadura
2. 8a. 11% 11 sup. escaldadura,
3. 1Va. 114 11 sup., escaldadura,
4. 3a. 24% II Prof. escaldadura.
Se 3a. 10% II sup. esculdadura.
6. la.bm. 13% 1] prof. escaldadura,
7. 12a. 10% 11 prof. escaldadura.
8. 10a. 11% II sup. escaldadura,
9. 5a. 104 II prof. escaldadura.
10. 2a.3m 21% II prof. escaldadura,
13. 8a. 11% II sup. escaldadura,
12. 4a. 30% 11 prof. escaldadura.
13. 2a. 254 11 prof. Puego directo.

Masculino:

14, 2a.9a 14,.5% Il1 sup. escaldadara,
15. ia, 40% I1II-I1 Escaldadura,
16. la. 32% 1I prof. esculdadura,
17. 4a. s 1I sup. escaldadura.
18. l4a. 36% 11 prof. Escéldadura.
19. 2a. 15% IIIprof. fuego directo.
20. 2a.3m 21% 1I prof. escaldadura.

21, 2a. 10% I1 sup. escaldadura,



22, la. 10% II sup. Escaldadura,

23. 12a. 204 II-IIX Puego directo.

24. la. 2U% Il prof. esvaldadura,

25. l4a. 36% I1 prof: escaldadura.

26. 1l3a. 204 11-1I11 Electrofulpgureac idn.
27. 2a.6ic 15% I prof. escaldadura.

28, la. 12% II sup., escaldadura,

TOTALs 28 pacientes = 100%

Pezenino 13 = 46.4%
ifasculino 15 = 53.5%

Relacidn amasculino/fecenino= 1.1 : 1

Bdad X = 5.59 ! 4.2

& faente: ZExpedientes clinicos del Hospitul Pedia
trico Xochiamilco.
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BISTRIBUCION DE GRUPOS POR FORSEJNTAJES D=
SUPEARRICIE CJUAFORAL C{UZiiaDA

Pac ientns GRUFO I~ ’ GRUPO II GRUFO III
N, (10 a 19%) (20-29%) (+ 30%)
1 12%
2 118
3 11%
4 24%
5 10%
6 13%
7 10%
8 1%
9 10%
10 21%
il 11%
12 284
13 308
14 14.5%
15 40K +
16 328
17 10%
18 36%
13 15% «
20 21%
21 10%
22 10%
23 208 +
24 20% i
25 36%
26 20% +
27 15%
28 12%

B S Y D R 2 2 X e 2T L S L R

TOTAL: 16 7 5
PACIEWIES (g9 14) (25 %) ( 17.8%)
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+ Grupo IV : 4 pacientes ( de terver grado )

( 13.2% )

24 pacientes de ( segundo grado superiick
les y profundas)
( 95.7% )

Borcentaje Quemadura X_:

Grupo I : 11.59 * 1.8
Grupo II: 22 2 3
Grapo III: 34.8 2 1.8
Grupo IV: 23,72 11
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G LICEMTIAS

Niveles sanguineos de glicosa por grupos de % super-
ficie corporal Quemada:

GRUPO I : la. Det. 29 Det, 39 Det. 49 Det
(mg/d1) {8 nrs,) (3° aia) (6o dia) {(Egreso)
S A L T L Ty Ty
Pacientes:
1 133 63 104 a0
2 115 90 8% 380
3 80 95 100 80
4 . 250 90 110 120
5 84 105 120 110
6 130 90 100 30
7 100 90 80 95
8 192 30 65 70
9 120 100 99 80
10 2%0 110 100 120
11 165 75 90 100
12 91 100 90 85
13 185 T 90 100
14 250 100 95 90
15 95 90 80 85
16 123 65 110 T0

O P O A L 2 L T X T e A o

TOTALs 16 pacientes.

SUMATORIA:
2 273 1 423 1518 1 475
Hedia Aritmética X : Deaviacidn estindar
1422 60,3  88.9% 13.9 94,82 13.5 92.1% 15
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G.L I .2 M IAS

GRUPO II : la. Det. 20 det.  39Det. . 4906t
(2g/d1) s=mmas emmmmemmemseas m=a=
Pacientes:

1 250 130 250 110

2 495 250 110 120

3 400 290 300 120

4 195 250 175 180

5 300 200 110 120

6 320 195 122 100

7 227 127 97 100

B S O O O B S S T T I e ey

TOTAL: 7 pacientes.

SULATORIA:
2 187 1 502 1 164 850

Media Aritmética X : Desviacidn estdndar

312.4% 105 214.5% 53.3 166.2% 79.6 121.4% 27.3
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GRUPO IIX : la. Det 29 Det 3° Det 4% Det

{mg/d1) B T R N PSR LR D T T T S N SRSy

Pacientes:

1 400 290 300 120
2 403 294 200 190
3 463 132 120 80
4 310 105 170 148
5 310 200 120 90

B R L T g O S S S L T T T T s Ty
TQTAL 3 5 pacientes,
SUIATORIA ¢
1 888 1021 910 628
Media Aritmética X Desvige idn eaténdar

377.6266.9 204.2% 87.3 1822 74.2 125.62 a4

GRUPO IV : ( QUEADURAS DE IIX GRaDO ) ¢

la. Det 29 Det 3o Det 4° Jet

L e g B e e At and )
1 403 294 200 130
2 300 200 110 120
3 227 127 97 100
4 91 100 90 85

L T R e X T P R PR L L R T R Y e
TOTAL: 4 pacientes.

SULATVRIA:
1021 721 497 495

Media Arituética ¥ : Degviacidn eatindar
255,28 131 180.2%86.8 124.2% 51.1  123.7346
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ANALISIS ESTADISTICO

Z1 andlizis est.idistico ge realizd par zedio de la
* T de student " pari detercinar la existencia de difereg
cims significativas a an deterzinzdo anivel de provabilidad
( p V.05 ), entre los valores de tendencia central (pro-
zedio) ¥ de dispersidn ( desviacidn estindar ) de dos va-
riasles cuantitativas, Yoteniemiose Los sigulentes resul
tados @

Al couaparar el grapo I contra el grapn II hobo diferepn
cias estadisticamente significativas en la primera y segun
da determinacidn, coa un valor de p smenor 0.05

Entre el grupe I ¥y el grupo IlII se encontraron diferen
cias significativag en 1a primera, se,uida y tercera deter
@ainacidn con p aenor 0.05, al egreso no hube diferencia sig
nificativa,

3ntre el grupo II y grupo III no hubo diferencias esta

digticazente aignificativas, con vulor de p cayor 0.05

CONILUZIONES

3e puude coneluir en eale esztudio prospeciivo, que~
se realizé, Que log paclentes gue presentupan quemaduras
‘wayorea del 20 por cieato de superficie corporal quawada

pregentaron Jayor grado de hiperglicecia; siendo estadfsti
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ticanente gsignificativag al coapararse con pacientes con -
gueuaduras genores al 20¥% ue guperficie corporal gueaada,
siendo aés evidente, en las priceris dos deteruinacinnes =
aque coaprendieron las primeras 72 hnrus postouewado: lo -
que traduce una intensa respuniia idetabdlica al trauma,-

que ge dresentan en easte tipo de pacientes.



RESUNEN

21 presente usztudio se reaiizéd en veliantiocho pacien
tes, guince housvres y trece aujeres, con uni: edad proue-
dio de 5.59% 4.2 con queradnras de segundo J tercer gra
do con un minimo de un 1lU% de superficie corporal guema-
da. Se deterwinuron 4§ valnores de glucosa sérica en - -
ng3/dl, en las primeras 3 horas postguemade, al tercer y
sexto dia y una ‘iltima al egreso del paciente,

Se dividieron en tres grupos howogéneos tomnando en =
cnenta el pomentaje de superficie corporul gueisada,

El primer grapo corresponde a una superficie corporal =
total de gueadurns de segindo grado, entre el 10% ylo®
el zegundo gTupo del 20% al 29%; v el terver grupno correg
pondiente a ads del 30%. Existiendo un cuarto grupo el-
cual se analiza en forma pdrticular, siendo su caracteri
tica prizordial de terver grado. Diez y seis pacientes
(57.1%) correspondieron al grupo I; siete pacientes al
grupo I1I; ¥ cinco pacientes al grupo III ( 25% y 17.8%
respectivasente); 4 paclentes al grupo IV (14.2%).

Observandoge en general, Hiperglicemia de grados di
versos, siendo @mds sarcada en los pacientes perténecien-
tes al grupo III y IV, dentw de las priserus ocho hordas
postauemadura, obteniendose un prowedio -del grupo III: de
377.6 2 66.9 descendiendo en forua paulatina al egreso
con un promedin de 125.6 3 44.Tumgs/dl.

Corroborandnze la Hiperglicemia deacrita en eute =
eatudio, y en estos pucientes en la que la Tespuestu ge-

tabdlica al trauma eg importante. Y esto enfutiza la =



necesidad de limitar el uso de suvluciones glucosadas du-
rante 13 reaniwmacidn iniciul del pacieite con guesaduras
con especlal enfusis en los puclentes con Queunduras de -
m&s del 20% de superficie corporul gueasada de segundo y

tercer grado. Y un asnitoreo continuo ue la glucosa =
adrica co..0 paracetro para un adecuado aane jo de reznima

cidn y valoracidn terapeutica.
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