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I N T R O D U U C I O H 

Es conocido q•1e el p..cieat~ politrauu.atizado y la -

sepsis ocasioni;i!l •Jn incre.nent.o en el poroentajt de r,asto 

energético y w1a conceutraci6n elevada de gl1JCosa sanguj 

nea. Batos CclJLbioo se asocian con 1Jn Jld.rcado incremen-

to en los e lelos de SUi•St ratos de la gl11cosa, grasas y -

pro"te!nas, las culles p1Jeden ocasionar en •ma g'."."an parte 

el i•1c re:nento en el gasto en P. ,.gét ico. ( 1 ) 

Durante ados "e ha realizado en ani.i.ales de experi­

u:ento, 1ma serie de est1Jdio~ para entender los efectos -

del daüo de la aue1"adura, sobre el wetaboliswo de la gl~ 

cosa. Establee iéndose a•Je en estos aniillctl.es tienen un -

incre::.ento en el porcentd.je 'lasal de prod•Jcción y U'tili-

zacidn de la gl••cosa. ARÍ co;:c la prod11cci6n de gluco-

sa a partir de carbones no reciclados, la c•Jal se encuen 

tra ta;nbi~n elevada, co~o fué obae:rvudo por :Mong y cols~( 2 ) 
1liversos est+Jdios revelan a1Je el incremento de sue­

tanuias reciclables después del daáo de J.a quem«d<Jrb, es 

via conversidn de gl••cosa pl,.sm{n;ica a lactato y recon- -

versi•Sn de laei; .. to a 5.i.•1cosa ( ciclo de Uori ). St.1¡¡1-

riendose que la ca<Jsa sea multifactorisl y que el incre­

mento en 11-A p rod11cc ión de gl11cosa, se aso e ia cou la wag­

ni tud de la quemadura, los d!as postque.i.ad1.1ra y los niv~ 

les de Hormonas plasmAticas ( .\drenocorticules, Catecol,! 

minas, etc. ), <2 > 

El paciente q1.1emc.do es .nanejsdo en for¡¡¡a adecuada,­

Ú.niCcl.Jtiente cun el cnnoci.niento de las anorjoalidades que­

se enc11entran asociadas al da.ilo de la que~adura. 
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Estas anor.Loa.lidades i.11cl•.ayen traston1os Uletabólicos 

respue13tas neurohu.coorales, cai-i:>ioa masivos Je l!cuidos y 

electrolito3, sepsis y efectos sisté.:.icos de 11< destru- -

cción ti,.olar, así co.o a nivel ue so p3iquis, (3) 

3n Estados UnidoR, an•ialmente cerca de 2 .aillones 

de 5entes sufren c;uemad•Jrds, y .Aá.<J de 5,üUO son niiios; 

Once mil hospita.l.es son º"'•pado,q diariB10ente por pacien­

te" o•rnmados, con un costo eetimado en 1979 de l. 5 bill2 

nes de d.Slares. C4 l J..as estadísticas Hacionales dispon,! 

oles son las del Instituto blexic ano del :Jeguro Soe ial,­

Hospi ta.l. de Petróleos ;.!exicanos y l!ospi~al de TrauinatoJ.2 

gia de Tacubaya, e"ist iendo un promedio de l5U niáos qu!. 

mados por ano, en~re l y 7 a1los de edad, con w1 porcenta 

je del 15 - 2lll' de supe rf'ic ie co rpo r..l. queiolada, ( 5, 6 ) -

Los pacientes que.oados necesitan de •m alto grado -

de coordinaci.Sn de lo" c•Jidados, requiriendo de m1Jciios -

eaµecialis~as, "ºn grandes necesiuades de atenci.Sn m~di­

ca ( Pedil.tra, Intensivista, lHr•Jjano Reconstructivo,?s,! 

cólogo, Terapista y Trsoajadora 3oci!il ) ade111ás de •Jn -­

gran número de recursos diagn.Ssticos :r tera.p4!uticos eap_! 

cializados. Requiriendo eeneral.uente lllUCho tiempo de -

Hospitalización aproximadwLente de 3-4 meges. (?) 

Las quemaduras son l .. se~unda ca•Jsa <le muerte acci­

dental., no co11tando la de los at!cidentes de tré.fico; el-

30~ de ""tª" m•Jertes octJrren en nirlos .r.enores de 15 <Uios 



- J -

En los ni:ios de l a 4 a!los, las cue1.nad1J!"as constit_!! 

yen 1d principal c:ausa ue iwierte accidental er, c"sa y la 

segundarle las 1e,,iones prod•1cidas por vehic•Jlos. En--

tre lo" niños de 5 - 14 acios de edad, lds q•Jeu.aduras con~ 

tituyen la tercera causa de m•1erte accidental. (J) 

Las quemaduras se prod•>een por los efectos de la e­

nergía tér..;ica !'loore la piel ;r otros tejidos, el daño t,! 

sular ~o:r.ienza 1J•Jai1do la teltperatura alcanza los 44ºC y­

la intensidad de la le<JiÓn aument .. en forma 1ogdr!tmica­

al a<Jcender la temperat1Jra tis1Jl';lr, son partictJlar.mente -

vulnerables a las q•1emart•1ras los jovenes, los ancianos y 

coUJ.ponentes de los Grupos socioecono1.aicos uajos. Casi 

todas las quemd.d11ra::1 en loa ni11os oc11rren en casa a las­

htl ras Je dtHJpe rtt.t.rse. l.os pr.inc ipale1;3 vuctores de ene.! 

g!a calórica so11 los !!Ólidos y l!quirtos calientes, y ma­

te'!'iales diversos co:co prod1Jctos coi.tb 1Jst1bles, l:!q•iidos­

volátiles e infl~ablHs y objetos domJsticoa. I.a causa 

más imporr.t:&nte de la q1Je~ad1Jr.:. en los priuieros tre;3 años 

de edad, est& constituida por líquidos hirviendo; dichas 

qu'!tn'lduras ( escaJ.d,.d11ra ) normalmente estan limitadas a 

peque:las Areds de s•1;>erfic ie corporal. Las quemad•Jras -

eléctricas son 111•1;¡ poco co•.c:omes, pero p11edt!n ser devast~ 

dor'1s. Las quc1~ad•Jr!is q11Íioicas son raras en peuiatria y 

habit•H1"iente benig1111s, con excepc ióu de las qua afectan 

Las quelllad11ra.s prodlll:idas por la infla.:JJa-

e ión 11e ;nuterialf!s comb•Jst iblea, son más frecuentes des-
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pu~a de la lactancia, y la lesión prod•icida sllele ser a.m 

pli" y plleden noner en peligro la vida del paciente. (J,4,5) 

El paciente quemado eA 1ínico entre lns pacientes - -

traumáticoa, la destr•1cción de· la piel, sieado 1m ~ran -

Órg¡,no del COJerpo, sobre el coi.U depende 1 .. reg•llación 

tér.nica, .La homeostasis de .Liqoiídos y e.Lectroli"!<os y la­

protección frente a la infucci6n oacterlana. 

En el paciente pediátrico, por s•i e;ran área de supei: 

!ic le corpo ra.l en relee i6n a sil peso, .Loe s!nto1oae cl!nJ. 

cos y los c~bios patológicos son reiativcu.ae11te mb sev.! 

roe, y desafort•madaL'.lent.e la gravedad del da.~o, es a me­

n•1do s•Jbestiw.Eido • 

.Poco despues de.L druío tis•llar, se inician ca.nbios -

masivos de lÍqllido!l, oc•nriendo en el compartimient.o VB,! 

c•llar del tejido quemado, resoiltando un sec•1estro de lí­

quidos, cercano a. áreas no quemr.a.d;u;, eRto da co;oo resul­

tado •ma signific!istiva he.u:iconcentraci.Sn. 

A pesar de la p.!rdida significativa de 1Íq•1idos, la 

presión sanguinea sisté1:ica p•ieile ser .na.'ltenida, colllO ~ 

sultado de .La liberooión de catecol'lminas :r HorJllOna Ant.! 

diurética. En los primeros 4 dias, poeterior a la que-

mad•ira, oma anderad .. ó 1Jn,. .;ran pérdida cte al.blimina, e­

q•1ivalente a 111 mitad del contenido total de albli.:iina -

plasmática es pérdida a tro.ves de la lesión, permane­

ciendo sec1Jestrada en el espacio e:xtra.vi:tscular por tres­

seman 'ilS o más. 

Resumiendo los efect.os directos tie la q•1emadura --
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(trombosis, increJ>ento en la perme<lbilidad capilar y v~ 

c1Jlar e;1 áreas lejanr.t.s al daño), son at! s11wa importi:lllcia 

en este ti¡io úe pacientes; y alF,•mos est<Jdios en adultos 

se ha e"tabl•cido coito respue<Jta llletabólica al truurua, -

un inc rea:ento en el fl11 jo S>ill6•1ineo hepático durunte la 

tase de hipermetaboltsi:.o del pacieri~e q•1emttdo, con el -­

consig•Jiente iac reJL.,nto eu la lísis de proteínaa, e :tn­

c ~emento en la p;ltJconeor,enesis hepática. Entre lo!! e­

fecto a 1net"bóli<:os qtJe '"'" co.LpP.ten en este estudio, se 

anali7.a lo si5•1ienter 

E?r:CTOS ;.m:rABO;:.Icos 

Las características del hipermetabolislllCl incl•1:ren -

tJn i.ncrea:ento en el cons1J..:no de energía d11rante el reposo 

del oons11roo de oxígeno, en el rendi:lliento cardíaco, en -

la producción de dióxido de carbono, incremento en el u­

so de carbohidr<.iitos, ¡¡rasas y aminoácidos co:;.o substr .... 

tos de energia, incremento de .la p<!:rdida de nit:rogeno -

po ~ l;;. orina y •ma red•1cc ión prLnaria ile las resisten- -

cias periféricas. ;:,a prod'1<>Ción de ,;l•Jcosa hepática ae 

eno•J•mtra inc relllelltdda y .la p<!rdida de e;l•icosa exdo>ena -

está suprimida. El f l11jo ~asivo de t~l1.tco!';a sa encuen-

tra incrementad1t y el in¿¡reso a nivel puri:f'erico de la -

o<!lula es normal. ti<> obstante la oxidación total de -

gl•1cosa se eno•ientra relatiV<illlente inc re¡¡¡entada eiaiulaD­

do un P.stado seir.ejante a la inanicidn (ver Tabla I). 

3e ha visto reflejada 'lila rea11cida actividad de la-
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deshidrogenasa pirúvic a. La gl•1cosa es reciclada a l~ 

tato, sin dü•Jlin•1ir l" prod•1cción de lactato, que tiene­

un orit~P.n t.0.1Jltifd.Ctorial {principalmente eu el !nÚsc11lo, -

y rt!sto de las 311perf"icieo co1:;o es la. piel, las heridas­

y a nivel de las c&lulas bl!>.'lCas). 

TABLA. I: t.lompara<:i.Sn :teta.bÓlica en cstadu de Inani-

e ión :r üe Hipe ru¡et aooli:,mo. 

Inanición 
Gasto de ene rgi a ~ 

Activación de ;nedi<•dores + 

Coeficiente Respire.torio o. 7 

tfo:nbustibl., Gluc/grasaa 

Gluconeogenesis + 

Sintesis Proteica ' 

Catabolismo 

Oxidación de a. a 

Urea.genes is 

t.leto~is 

Respuesta 

Porcentaje de 
:.lalnut ric ión 

:!: 

! 
+++ 

+++ 

+ 

S•1rgeey, Jan. 1987; 101 (li: 4 

l!ipermet abolismo 
++ 

+++ 

o.8 a 0.85 

!llixto 

+++ 

++++ 

++++ 

++ 

+ 

+ 

+++ 



- 7 -

La lip6lisi.'l Re enC'lt:!ntra incre.w.entud<:t ~J se refleja 

en 'ln incre1•e:.to en el ciclo y o:xidacidn ele triglic~ri-

dos y ácidos gr~sos. La cluconeo¡;énesis parece ser re-

gulada por el flujo ue carbonea, provenientes del lacta­

to, de la alanina :r de lnB ainino&cidns y en parte por la 

eJCistencia de :fo ru.ond.s. Es conocida en la act1Jalid.id -

q1Je la resp1Jesta ~etabólica al trauiOos euta asociada con -

l.a liber..ción de ;ior..,,u<>s del eje HipotáJ......,/l!ipÓ:f'isis,­

as.í co1"-0 1Jn iuc !'e mento en ~l fl•J jo de..L 3ist.~1ca He rvioso 

simpát.ico/p aras imp ático. La ~sti.,ulaci6n de no1cleos - -

HipotalliJnicos .oueden wediar un'.I resp•11rn:a l!letabólica de -

hiperg.J.ice1üa ;¡ lllOVilización de triglict!ri<los. El Sis-

tema A•1tónorao puede lllOVilizar e.l ¡¡licógeno y estía.ular -

la prod•Jcción de gl•1r.osa ;¡la producción de insulina. 

l.aa ilor...ou"s Adrenocortic.U.es son conocidas que indu­

cen retención de sal y agua, pruteólisia y lipólisis, 

La :iordkJ1Hi de crecioientn c•Jando se enc1.u~ntra disaii- -

nu!da se asocia con red•1cc idn de la síntesis de protei- -

nas. El GlucáBon/Ins•Jlina se asocian a un inc?"P.meuto d! 

1'1 gl•1coneop,énes1s y formación úe lactato. :..a inf•1sión­

de c:1tecolaminas ha uiostrado que l!!d•1ce •ma intolertmcia 

a la 1~1•1cosa y resistencia a la ins•1lina, y pre,,ul!lible- -

mente red•1ce l.a actividad de la deshidrogenasa pir1lvica, 

!':l gr•1po de Interle11cinaa son l!lediadores de la activ!_ 

dad "'etabÓlica y tienen la capacidad de activar direct,._ 

ai.P.nte, a la cél1Jla ó ind1 rectdl!!ente a través de esti.mUl.,! 

ción del Siate.oa ile?Vioso Centl"al, originando Ul'1Cht>s de• 
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las respuestas JJetabÓlicas ousel"\l'ad~u. ~e j1atl descrito 

medi;,do-re" peptídicos, co...o .,1 :";;ctor de inducci&n pro- -

teol!tica el c1Ja.i P•Jt:Hie ser 1Jn fragmento tle la laterleu­

cina -1, y se ha relacio1'ado con •ma significativa capa-

c id'ld pmteolít ic a en el mo~sc 1110 esquclét ico. U umero-

sas p!'Osti.gl,;ndinas h"1l wostr,.do habilidad para ;oodular-

1'1 9fntesis proteica co:.o es la prostagld•l<li.na ;;2 (l'GE2 ), 
(1,4,8) 

Glu0osa 

J. 
Llactiato l'i r11vuto 

¡ 
• PDI! 

l 
;\cAc ~ BOHB 

(' 
AcJo - A 

~ 
OA-A Cit!"ato 

\ J J;H3 
Glut 

Tyr~ 
Jl'uuiarato KG 

\._succ v' GDH ) 

Phe 

y ~ 
Val !i:eth 

=~====================~=======================~===~======-

l'ig. 1: .o..a Resp•1est.a :.:etabl.Ílica al tra•JC1a, mod•lladorl!I 

enzi ... á.ticos en f 11n.ción pa"!'a regnlnr ld entr~ada de carbo­

no<1: pJ.ra l .... produccicln de energía dur'-Ote 1'1 f..se de -

Hipurmetabolismo, que dem•1estT'a 11n bal..J.llce ent.re 1.:i. ut1-

lizaaicln de ¡;l•1co""• grasa:; y amino~c idos 

( Ann Surc; 1980; 192: 578) 
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La. existenci.:i de lns ciclos de suostr:ito, fue pro -

pueRta ~1.Jce ap?'Qxim.ada:.ente ?O afio3, la e.:<istencia de un 

ciclo de s•Jbstr::ito CtJWH.:o h.:iy 1Jna reacciJn de desequili­

brio cut-.:liz.ad11. ;)Or diferentes enzi.:.uas que !30n activadas 

Un ejeILplo de ciclos de s•ibstr;;to es-

la ;irese::ciu si:i:•iltánea ce rupt•ira (lipÓlinfo) y res!nt~ 

si" ( re-ente'!'i!'ic.o.ción) ~e trie;lic~ridos ( ciclo de Tr,1 

gliceridos/acidos lP'"C:t.nos). los ciclos oe auOJstr ... to, P.2. 

tenciaJ.izdn ta:obien la existenci" en lou procesos de gl,! 

cdlisis y r,luconeoeenesis. !!no de estos ciclos i;ivolu­

c -an lfl CO!lVersión de [!l•J~osa a r;lucooa.-6-fostatos y su -

ret,reso á ¡:;l•icosa ( ciclo ele la ;:l•icosa ); otro ciclo -

invol•Jcra la conversi6n lle fr1Jctosn-l-fosf'ato a fr1Jctosa 

1, 6 di!'osfato y reconversidn a fr•ictosa-1-fosfato (ciclo 

de l'.l friJctosa). En estos ciclos se producen uniones -

de alto valor energ~tico, parii la prud>Jccidn de .i1'P, con 

el res•lltado final de prod•Jccidn do calor. Estos c iclce 

de s•Jbf!trato han sido prop•Jestos, prin:era.:oente con bases 

teoricas y c1..ito?J de e>:peri..!:.eutos, a j•lsa.r un papel impo.!: 

tante no 1lnicawente en .La terILOgi!nesis, sino ta;:.bien en -

la sensibilidad y fl.,xibilidad de la rei;;•ll¡¡,cidn 1netabdl,! 

ca. Est•1dios en ani.'.I.n.les, se adiliite l.12 .. 1xistet:.cili pos.! 

blP. de ciclos en la. vía de ;;lucon1rngénHsis-ciclo (llucol,! 

tico :r ciclo de triglic.Sridos-acidos ¿;r.,sos; sin e.Lb.,rgo 

ha.v w1Jy poca il!for.a.acid:1 del papel del .S'lbstrato en la -

re,;•ll:;cidn del :i:etqbolisr,o eu hllmanos norio,,J.es ;¡con le­

siones. 
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Cahill, (ll) establece que el papel de los ciclos de 

s11bst rat:o "son sing11ld.ra.ente peq11eños 11 , p•.adiendo jugar -

una p~rt.e :.nínluia en el ...r.et.aoo.L.isUD encr5ético en huwanos 

pero s11frir 11n incre.:nento iuipo~onte en ciertas situaci.2. 

nes cl!nicas de stress, co.m s11cede en pé-.icientcs severa­

mente q11emado'9. Este inc -re,Lento en el porciento de mo­

bilizac ión de s•ibstr.,too de energia enddgena, podria ex­

plicar al inc!"'c.:r.~nto ~n ~l. east.o de energía, siaáipre y -

c11ando la reacción oc•1!"ra en dirección op11enta, en la -­

misma vía: por eje.:.plor Glicdlisis y re-esterificacidn. (ll) 

As! no única.i.;;,ente encontréW.Os •ln alto porcentaje de 

lip611siR y 5luc6lisis, sino q•Je ta.obien •m alto porcent,! 

je de re-esterificnción y lisis hepática, este increIOento 

en los ciclos de sub,,tr.,to podrían ser responsables en -­

forma tardía, ñ~l inc reruento rl•irnnte el l"epORO del gasto 

energ~tjco y la te r.uoe~nesis de pacientes queu.ados. 

Los valores calc•Jl;,.don de g'isto energético, cou.o resul­

tado de 10:3 ciclos de trigliceridos/fo.cidos .;r...,,os y del­

ciclo hepático de ¿¡l•>coneogén@RiR/gl•JColitico en pacien­

tes q•1emados puede considerarse en 1,¡n porcentaje de un -

15% más elevado, y ásta aea el posible proveedor, y la -

explicacidn bioquiof,ic" principal para explicar el incre­

mento en la produce idn ,¡,, calor y de la hiperglicewia - -

ooservadci en estos pacientes. As! ;r.isuo se hú. establee,! 

do q•Je las catecolaa.inaA j11e1-tW1 un papel importi::nte como 

mediador en el inc re¡¡:euto del ..oetabolisir.o eu pacientes -

con quewadu!':is y q•ie la inf••sidn de l"enoteral (un bet&--
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agonista ), estÍ;n>Jla el ciclo de -:;riglit:eridos-acidos gl! 

sos '?n ra.toneR. Por otro lado el bloq1Jeo beta adrenerg,! 

co no t?S r;ufic ientecente efoctivo f'd!'a inhibir la produ­

cci6n rle ¡¡l•1cos:. o del ciclo gl•1col!sis-gluconeo¡¡.!nesis. 

Estr.ibleciendose as! q11e proba.ble1 .. ente e:!. Gluc~on y 

no lt:tR catec1>l:.:t.1nina.<J scrm P.l principal esti!!llllador de la 

prod11cc ión de gl11co3a desp•1es del da..~o de l<:t queu:a.d1Jra. 

(9,10,ll,l.J). 

,JU:;~I?I<>ACIOJ/ 

En la reanim'1cidn del pci.cieute q•Jemado es de prior.! 

dad: .1.) :;;sta.blecer •m" vi .. aérea perUleaole. 2) !hantener 

una adecuada oxigenación. y J) :Lantener un vol~men san--

g•Jineo circ•Jlatorio aduc1Jado. Gomo n.e;.¡_()s an&lizado an-

teriorn¡eute 1<0 e.xis~encia de la reñp•1Psca metab.S.l.ic&. al.­

tra•J,¡¡a con la CJnsi;¡o1iem;e Hiperglice«ia1 Ryan y col. ( 4 ) 

describen l" existencia del " SI.IDRQi.::; DE l!IPE!!OSU:OLARI-

DAD, :IIPERíi~IJE:l.IA "!. co:t.A NO :J~OilICO", q 1111 conAiste en• 

•ma severa de!3hid rat ac i6n, hipe rglice1ria maro ada, e hipe.!: 

osmolaridad st!rica y cor.:a en a11sencia de cetoacidosis, -

01Je puede eetar asociado en pacientes c:1Jewt1dos y aue ti.! 

ne una alta mort.ilidad. ?'.:Ato enfatiza, la neueRidad de 

liwitar el •leo de aolucion~s glucosadas tl•Jrcinte la rean,! 

W..J.Cion inicial del ¡:a.cieute con q11el.D.ud1Jras, y la necesi­

dad Je monitorizar en for1ua frec•Jente la e;:lucosa a~rica. 

(4). 
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O B J E T I V O S 

03J3'r I'/O GEll~.!l..IL : 

Se deterwinar"'1 gl1icoea séricus, seriadas, en paciea 

tes con quemad•iras de II y III gra<lo, q•Je iHgresen al se.! 

vlcio de Q•Jem.;.dos del Hospital ?ediatrico Xochilllilco. 

03JE'n1/0J ESPEC I!"I<fü:l 

- Se realizará la primera deter¡¡,inacion de ¡;liceua 

dentro de lan primeras oc~.o horas posterior a la­

lecidn t.Srmic a. 

- J.¿, segunda deterudnacidn s~rica de glucosa se ha:á 

al tercer d!a, y la tercera, al sexto d!a post-le 

si&n. 

- Una 1Htima deterioill&eiÓn se realizar€. para control. 

al egresar el pauiente. 

- Se :-ealizar~ 1.m análi!31s del feno . .:eno (Glucosa S! 
rica), confür.me .tl plwi de "An&.lisis esti:i.dfstico''• 
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!!IPO~ESIS = = = = = = = = = 

¿ Los pacientes con Quemadur:ss dP. seg!l.'ldo y te.! 

cer grbdo, C'Jrsan con alteraciones en los nivel!'s s,! 

ricos de r,l••cosa, ye sP.a con l!iperglic~mia, llormogl,! 

ce_¡¡ia o !lipogliceu.ia ? 
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DE?I:II<J ro:; ;¡¡;;¡, u:IIV3'1SO ; 

Se est 11diarAn paciente3 del Ho::;pit':l.1 Poriiatricu Xo­

chiiriilco de ... "erv ic iu <le <;ue.i.¿,dua, de JUiiIO a DWIE:lDRE, 

con que.¡¡ad•>raq de seg•1ndo y tercer grado con un míniu:o <2 

lCY.' de s•ipe rfic ie corporal total. q1Je111ada. 

CRITE'lI03 DE UCLU.'.lIO!I : 

Poblaci<ln pediHtricu de l a lti ac\os de edad. 

llon q•1e1nadu,-as de c•ialq•liet' etiologia (por escal­

dsd11ra, por f1rngo directo, electrofulg11rac16n, su~ 

tancias q11io!licas-ácidos/alcalis), por radiaciones 

y/o frio. 

Quemad•>ras de seg1Jndo gr.;do ( s•Jperfic ial y proi'IJ!l 

das) y rle teruer grado. 

~on un 111!nilll0 del 10~ •ie s•1perfioie corporal total 

q11e....:iada. 

- Ingt'eso al HospHal con •m ILini.uo de d horas post.! 

rior a la .Lesión y un .i.á:<iiw de 24 noras. 

Q•ie no tengan enfer¡¡¡edad olletabólica previa y/o -

tra•1111a. de otra 1ndole. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION : 

Presencia de patología previa ( Diaoetcs Tipo I; -

en.fe r1nedadeq •t~tab<llica.q (de tiro idea, s•iprarren.! 

les, etc. J. 

Pacient~s con Sepsis (co.cprooada. con helllOcultivos 

positivos ), 

Ingreso al Hospital con 1•ás de 48 hrs.postlesi6n. 

il~nos del l<>l' de supcrlicie corporal otJelJlada y de 

prilller grado. 

l?t"esencia concorr.it;u1te dt! deAnutric ión severa (de 

tercer grado). 

CRITE~IOS DE ELIMINACION : 

Desarrollo d•i,.ante el est•idio ole 9epais (compro -

~ada con Hea<nc•lltivos, >Lielou•J.Ltivo3 positivos), 

Presencia de falla org¡,¡lica múltiple o falla car­

diaca, 

- Def1.mción. 

U3ICACI01f TEMPORAL Y ESPACIAL : 

se est•JdiarAn a pacientes con c:;11e1nad 11ras de segU!l 

do ;¡ tercer grado, en un lapso co:::pro11dido de 6 -

llleses ( Je J•mio - Die ieinbre de 1990¡ Del !loap.! 

tal Pe1liatrico Xochimilco en el "ervic io de Quem..!! 

dos. 
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Dependientes: 

- :.o" valores absolutos de Gl•icosa s~rica en mil,! 

gra.cnoa por deci.!it!"o, de los pacientes cor: quemad,2. 

ras de IIy IIl grado, 

Independientes : 

- 'l'odo pal.! ie.'l t.e q•Je re•lna. lo:.3 e rite rios de i.uclu­

sión, y que ingrese en el periodo iie j•mio a dicie.!!! 

bre. 
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e J\RACTERIZT r..: .~3 !)1;; LO.> PA!JIEllT3S 

~UE: .. ~'10.'i 

Pe menino: Cuadro I 

Paciente Edad %3'JQ Grado Etioloeia. 
l!dm. (añori) Prof. 
================================================ 
l. 4a. 12:' Il Prof. escaldadura 

2. 8a. 115' II sup. escaldadura. 

3. lOa. 115' II sup. ese aldadura. 

4. 3a. 245' II Prof. escaldadura. 

5. 3a. 10% II sup. ese u.ldadu ra. 

6. la.6m. lJ5' IJ pro f. ese aldadu ra. 

7, l2a. 10:' II pro f. ese aldadura. 

a. lOa. 11% u sup. escaldadura, 

9. 5a. 10% II pro f. ese aldadu :r-a. 

10. 2a. 3m 21:' II prof. escaldadura. 

11. 8a. 115' II 51Jp. escaldadura, 

12. 4a. 30% II prof. ese aldadur,.. 

l). 2a. 28:' II prof. Puego directo, 

Masculino: 

14. 2a.9m 14.5% II sup. ese aldad11 ra. 

15. Ja. 40:' III-II Ese aldadura, 

16. Ja. 32~ II prof. escaldadura.. 

17. 4a. 11$ II sup. ese aldadu ra. 

18. l4a. Jó5' II prof, Ese aldadu ra.. 

19. 2a. 15~ IIIprof. fuego directo, 

20. 2a. 3111 21" II prof. ese aldadura. 

21. 2a. la:' II sup. ese aldadura, 



TOTAL: 

Edad 
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22. Ja. lo:' II S•Jp. Sscaldadura. 

23. 12a. 20;' II-III i'•Jec;o directo. 

24. Ja. 2~ Il prof. esualdadura. 

25. 14a. Jói' Il prof, ese aldad11 r<1. 

26. l)a. 2().< II-III Eleetrofulg11rac i.Sn. 

27. 2 a, 6iu 151' Il pro f. ese aldadura. 

28. )a. 12% II sup. ese aldadura. 

===========~~==================~================ 

28 pacientes = lOOi' 

i'ea:en ino 13 2 46. 4" 
Ulaseulino 15 ,. 53.5~ 

ilelaci&n ;naseulino/fe::;eninoz 1.1 1 

5.59 ! 4.2 

& f•iente: Expedientes _,linico3 del Hospitlil. ?edi,! 
t rico Xochimilco. 



'" -, 
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DISTRIBUC IOll DE GRUZ'OS .l'O;l fo;¡;¡;;;¡r AJES DE 

SUPE'l?IC Ill \JUiü'O'lAL (U),;.: • .\DA 

Pac ientns 
llWn. 

GRUfO I . 

(10 a 19%) 

GiWPO II 

(2U-29,t) 

GRUPO III 

(+ 30%) 

=======================================================:s 

l 12" 
2 lll' 
3 lli' 
4 24" 
5 lü:' 
6 13" 
7 l()j(. 
8 11" 9 10)& 

10 21" 
11 11" 12 28" 
13 3°" 
14 14.5" 
15 40!' + 
16 32" 
17 lül( 
18 36" 
19 15" + 
20 21" 
21 l°" 
22 l°" 
23 2Ul' + 
24 2~ 
25 36" 
26 201' + 
27 15" 
28 12" 

+++++-+•· .. -+++++++++++++++++++++•+++++++++++++++++++++++++* 

TOTAL: 16 7 5 
PAllIE'iTES ( 57. l") (25 ") ( 17.8") 
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+ GrOJpo IV 1 4 pac iem;es ( de tercer grado ) 

( 14.21' ) 

24 pacientes de ( se¡;'lndo grado super>ic !¡ 

.les y prof•mdas) 

( 95.7i' ) 

PorcentaJe !:j¡•Jett.adura x 
Grupo I : 11 • .59 + 1.8 

Gr1Jpo II: 22 + 3 -
Gr•JpO III: + 34.8 - 3.8 

Grupo IV: + 
23.7 - 11 



~ ·~11-".:1.~ .......... -----

.... /'/< 

,l 

.l 
. 1 



.s.r·.J..'\Ll'?,¡~..; r.:E F'f~C.1fL!:.JC:lC·AfJ 

Ji ~f'_.·.,,: 
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GLICEl\41.lS ================= 
Niveles sang•lineos de 5l 1cosa por gr»pos de ~ s•1per­

fic ie "º rpo ral Q11emada: 

G!tUPO I 

(mg/dl) 

la. Det. 

(8 hrs.) 

20 Det. 

(Jº día) 

Jº Det. 

(tiº dial 

40 Det 

(Egreso) 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Pac lentes: 

l lJJ 63 104 90 
2 115 90 85 90 
J 80 95 100 80 
4 250 90 110 120 
5 84 105 120 110 
6 130 90 100 90 
7 100 90 ªº 95 
8 lll2 90 ti5 70 
9 120 100 99 80 

10 250 110 100 120 
11 165 75 90 100 
l? 91 100 90 85 
13 185 7ll 9ll 100 
14 25ll 100 95 90 
15 95 90 80 85 
16 123 65 110 70 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

TOTAL1 16 pac lentes. 

SUMA':'OlHA: 

2 273 l 423 l 518 l 475 

Medi~ Aritm~tica i : Desviación eetAndar 

142! 60.3 8a.9! lJ.9 94.a! 13.5 92.1! 15 



GRUPO II 

(mg/dl) 

Pacientes: 

l 

2 

J 

4 

5 

6 

7 

la. net. 

250 

495 

400 

195 

JOO 

J20 

227 
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2• rlet, JºDet. . 4 ºDet, 

190 250 110 

250 110 120 

290 JOO 120 

250 175 180 

200 110 120 

195 122 100 

127 97 100 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

TOTAL: 7 pacientes. 

2 187 l 502 l 164 850 

:.ledia Aritmética i Desviación estw1dar 



r.RUPO III 

(mg/dl) 

Pacientes: 

1 

2 

J 

4 

5 
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la. Det 20 Det 3º Det 4° Det 

++++++++++++•+++++++++++++++++++++++++++++++*+ 

400 290 300 120 

403 294 200 l9U 

465 132 120 ªº 
310 105 170 148 

JlO 200 120 90 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

TOTAL s 5 pacientes. 

SU!4ATORIA 

1 888 l 021 910 628 

Media Aritmética i Desv iac icln eat ~dar 

GRUPO IV ( QUE!.IADUHAS DE III G:<,1Dü ) : 

la. Det 20 Jet 30 !Jet 40 Det 
+++++++++++++++++++~+++++++++++++++++++++++++++ 

1 

2 

3 

4 

403 

300 

227 

91 

294 

200 

127 

100 

200 

110 

97 

90 

190 

120 

100 

85 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

TOTAL: 4 pacientes. 

SUülAT<.':llA: 
l 021 721 497 495 

Media Aritmética i Desviación e~tándar 

255.2! 131 l80.2!a6.a 124.2! 51.1 i23.7!46 
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AH AL IS IS ES'r ADIST 1\:0 

31 !lJ'lálisis est;dÍs~ico se realizd por .ócdio de la 

,. T de 3t 11dent 0 par·1 deter..tinar la existencia de diferea 

ci~s signii'icatíV3.9 a ·~n detera:.insdo nívt:?l de prObabilidad 

( p u.05 ), entre los valures úe tendenci;i central (pro­

;¡¡edio) .'I de di,.persi6n ( ñesViaL:itln est"11dar ) dt> dos vu­

riaoles CtJa.t1tit.ativtts.. üotenienüose lo:s sig1Jientes resu,! 

tados : 

Al CO•Apara.?" e.l ~r1.tpo I f!O!"tt ra. e.L e"!"•Jpn II h1JbO difereu 

cias estadisticamente qigni:fic>ltivas en l!i primera y seg•J!:!. 

da determinación, co-1 •m V;;J.or <le p menor 0.05 

Entre el gr•ipo I y el gr•ipo III sn encontraron difere_!l 

cias signi!ic:nivas en l'l primera, se,,·111da y tercera dete,! 

:nin ación con p ;Jlenu r o. 05, al egrt<so zw h•ioo diferencia siJ¡¡ 

n if le ~t iva. 

3nt "" el gr•ipo II y gr•Jpo III no :~·>bo diferenc i:1s est.!! 

aistic:u:ente '3i¡_;nific·~~iV3s, co!l v"-1.or !le p .na;1or 0.05 

co~1t:Lu 310:1:~s 

se rt<aliz.S. Q•Je 10•3 p.;.c iente::i q•Je p rescn~to.oan que11aduras 

ma;{o!"'~s áel 20 por uieat.o tie 3tJperfinia corpora.J. qu-a'1.ada 

pr.,,.ent.aron .JJayor ,;;r .. do <le hiperglicei:.ia; siendo estad!st,! 
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tica.oente sitSnific.J.tivas al ~o..rip~ra:r~e 0011 pacient.es con -

qtJA.uad•Jr'l3 ;n~n1> rt!s al 2Q;C tJ.e 31Jpe rfic te corporal q•Jero:¡da, 

si'3:ncio .nás .i:!Viiiente, en las pT'iu:.e:-d.S dos determinaciones -

q1Jq co.uprentiieron l~s pri!nt!ras 72 hnras postn•Jeu.:.a.do: lo -

rt'Je traduce 1m~ inten9a respiJ1?:H.a .detabÓlii:a a.l tra•Jw.a,­

q1J19 se :,Jresent.J ... '1 en este tipo ::ie pucientes. 



El presente c3t~1tlio 3e r~al.iz6 e:1 v~in"tiocho pacie!l 

teg, q•Jincc hi>aiores 'J trec~ illtJJer~s, con 1111a edi=Ld prollle­

dio de 5.59! 4.2 con q 11~~21.a•1:r3s de se~rJnao y tt:rcer gr!: 

do con 11n minitno de 11n 10% de !J•Jperficie co':"poral quema­

da. Se Jeter.i.iiacsron 4 V<tlnres d.e alucosa s4rica en - -

mgs/dl, en l'1s p.,-imeras .3 hor:,1s po3tq11ema.do, al tel'l.!er y 

sexto di'-:l y lllld 1~ltima al egreso del paciente. 

qe rli·,1idi~ron en tri?s ~r•1pos hou:ogéneos to:nando en­

c11e:i~a el po!'Centaje de :1'Jp,:;rficie corporal que1oada. 

El primer c;r:1po 0orrc:Bponde a 11nu RUP'~rficie corporal­

total de q•Je•La.d•1r:is de :Jeg•indo gr;;do, entre el 10~ yl9:' 

el 3eg•mdn ,.;1'"lpo d'3l 20" "1 29:'; ;t el te"-'er gr11;10 corre.! 

pondient.e a lllÚ.B del 30". Existiendo 1111 c•1arto grupo el­

e ual !'lH analiza en fo rJLa particular, :i iendo su e aracter~ 

tic" pri.:::iordial de te:ruer grado. Diez y seis pacientes 

(57.1%) corruspondieron al i>r11¡10 I; slete p . .wientc3 al 

¡;r11po !!; 1 cinco pacicnt-.,. al gr11po III ( 25% y 17.8:' 

respect iva.Jente); 4 p.:.c iente3 al grupo IV (14.27')• 

Obse?'Vandosc en gene r.:tl, Hiperglice:nia de grados d,! 

versos, c;ienrlo más marc:J.1.1=1 en ..!..orJ pacientes pertenP.cien­

tes al grupo III y rv, cient r11 de l"" pri.,,er:.<s ocho horas 

po9tn11e:nad11ra, obten ientloRe •in pro1oedio ciel G?'IJpo III: de 

377. 6 .::!: 66. 9 dese endie1\t10 en fo r'"ª pa•llat ina al egreso 

con 11n promedio de 125. ti ! 44. 7111gs/dl. 

Corrobor:;ndnse L1 lliperglieeiaia de,.crit.a en e·<te -

estudio, y ~n est.os pacientes en la q11e 1s. r~sp1.iesta me-

tabÓlica al trJ.'llll!l es iinporta.'lte. Y esto enf,.tiza la -



necesid-id de liwitar el 1J30 d~ sol 11c iones 5l1JC03adas du­

rante l:i reQI1i¡¡¡ación L'licia.J. del pgcie·1te con que.:ri.ad1Jras 

con espec i~l enf ~:.i iR en lnG pac !en t•H3 con Q1Je!llb.d'J ras de -

m~s del 20~ de s11perfic !e corpo rul q1JtLnarla de seg1u1do y 

te roer gr:ldo. Y 1Jn J10nitoreu contin1Jo ue la glucosa -

sérica co . ..o ;>arru:etrn para IJll adec•Jado .nanejo de re~im_! 

e ión y v"1o rae iÓn te rape•1t ic a. 
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