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RESUMEN.

El siguiente trabajo tiene como objetivo corroborar los datos referidos en la
literatura de las caracteristicas mas relevantes de los pacientes quemnados,
ademas de demostrar {as ventajas de la utilizacién de un inmunoestimulante
camo lo es la TIMOMODULINA en el manejo integral del paciente guemado,
para lo cual se realizd revision de expedientes de pacientes quemados
manejados con timomodulina en 1996, encontrandose a la escaldadura como una
de las principales causas, que afecta a nifios entra los 2 y los 4 afios de edad,
con predominio en el sexo masculino, siendo el hogar el principal lugar donde
ocurren los accidentes, y de esta en la cocina, asi como la determinacién de la
eficacia de la timomodulina al incrementar la respuesta inmune det paciente con
el aumento de leucocitos, concluyendo que si es efectivo este tratamiento
cuando se inicia en forma temprana, y corroborando los datos reportados en
otros paises de las caracteristicas de los pacientes quemados.

Palabras clave: Leucopenia: Cuenta de leucocitos menor de 5000
Inmunoestimulante: Agente capaz de incrementar la respuesta inmune

Timomedulina: Es un inmunoestimulante derivado del timo de carnero.
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INTRODUCCION

Las quemaduras merecen una atencién especial entre los accidentes en la
infancia, por su frecuencia y temmibles consecuencias que puede ocasionar; se
refiere que el 40% de las quemaduras se producen en la infancia 1, y el grupo
mas afectado es entre fos 2 y los 4 afios de edad, que pertenecen al grupo de la
poblacion que se ve menos favorecida socialmente, aunque en el pais no existen
estadisticas fidedignas se refiere en paises desarrollados como Estados Unidos
que es la segunda causa de Muerte 24

Las quemaduras son mas frecuentes en el hogar y de esta en la cocina, siendo
en mayor porcentaje las ocasionadas por escaldadura 14, siendo la causa de
esta el agua caliente, el Té, el café 5, refiiéndose que por escaldadura llegan a
ser hasta el 70-75%, aunque las producidas por llama e inhalacién de humo son
las que tienen mayor incidencia de muerte. La valoracién de la quemadura se
define por la extensién, profundidad y localizacion de esta, la extensidn ests
determinada por el 4rea total de superficie corporal quemada, la cual es
necesaria para valorar la gravedad de la quemadura, y se valora por la regla de
fos nueves de Evans, o esquema de Lund y Browder dependiendo de la edad dei

paciente y de |a experiencia del que valora.




Con respecto a la profundidad de las lesiones estan han sido divididas en
primero, segundo y tercer grado, las de primer grado solo afecta la epidermis,
existe dolor, eritema, no aparecen ampollas o flictenas. Las de segundo grado se
dividen en superficial y profunda, la superficial afecta epidermis y parciaimente la
dermis, siendo de color rojo brillante y humedas, presentan ampoilas y son muy
dolorosas, curan en menos de 2 a 3 semanas, con minima cicatrizacion. Las
profundas afectan epidermis y gran parte de dermis, dejando intacto los anexos
cutaneos, son de apariencia rojo obscuro o moteado, y son hipoestésicas. Las
de tercer grado afectan epidermis, dermis y tejido celular subcutdneo, de color
blando, rojo cereza o negro, con aspecto seco y acartonado, no presenta
sensibilidad;, de esta clasificacién depende Ia prediccion de! pronostico y
tratamiento.

La presencia de un protocolo para los cuidados del nifio quemado en la sala de
urgencias es indispensable para la eficacia del tratamiento. Los cuidados
inmediatos del quemado obligan a asegurar una via adecuada para mantener
ventilacién y oxigenacion, a detener el proceso de la quemadura, a reponer
plasma perdido, a diagnosticar y tratar cualquier lesion anadida que amenace la
vida del nifto, a diagnosticar alteraciones metabdlicas Yy a proteger de la
contaminacién bacteriana. De acuerdo a esto se ha realizado los criterios de
internamiento  de pacientes pediatricos quemados, ios cuales incluyen:
Quemadwas de segundo y tercer grado superiores al 7-10% de superficie
corporal, quemaduras de tercer grado superiores al 4% de superficie corporal,

quemaduras de segundo y tercer grado que afectan cara, manos, pies, genitales




y articulaciones mayores, quemaduras eléctricas, quemaduras quimicas,
lesiones por inhalacidn, nifios con problemas meédicos preexistentes que
pudieran complicar el tratamiento de las quemaduras, nifios con traumatismaos
asociados, sospecha de abuso infantil, medios inadecuados en el hogar para el
tratamiento de las gquemaduras. Siendo las quemaduras mayores las que
requieren de un manejo interdisciplinario.

El dafio térmico estd asociade a alteraciones anatomicas, fisiologicas,
endocrinolégicas e inmunclégicas 35, que requieren cuidados especiales, ios
resultados de dafio cutdneo se traducen en una disminucion de la perfusion, con
la aparicion de mediadores inflamatorios. En 6rganos centrales las bacterias y
los mediadores inmunitarios pueden causar compromiso cardiovascular, una
lesion de la mucosa gastrointestinal, y falla organica multiple. Los avances
médicos han hecho que la principal causa de muerte en los pacientes quemados
sea en lugar de shock, la sepsis. Los avances en el desarrollo de
antimicrobianos topicos, el adecuado soporte nutricional y las nuevas técnicas
quirdrgicas han reducido en conjunto no solo la mortalidad, sino que también
incrementa la posibilidad de una adecuada y mejor reincorporacion a la

sociedad.



El analisis retrospectivo para los requerimientos de liquidos 415 en los pacientes
quemados, ha desarrollado un régimen de liquidos basado en la superficie
corporal quemada, usando la formula de Lund y Brower, y la utilizacion de |a
formula de Galveston para el manejo inicial de estos,

La sepsis es la mayor causa de muerte entre los pacientes quemados, el
estreptococo 440 v la pseudomona son los agentes infectantes mas frecuentes,
por lo que es necesario utilizar 1a sulfadiazina argéntica g, acetato de mafenide y
nitrato argéntico, ademas del uso de antimicrobianos sistémicos, teniendo en
cuenta la resistencia de dichos agentes. Para e! deterioro de la funcion inmune
puede ulilizarse inmunoestimulantes como iIsopronosina e interleuquinas. La
terapia de excision de ia quemadura permite una adecuada reepitelizacion del
tejido. El dolor severo y episodios repetidos de sepsis seguido de muerte
usualmente son las complicacior‘wes mas comunes, y la mortalidad que antes era
con una superficie corporal quemada de 49% actuaimente es hasta con un 98%,
en otros estudios realizados se ha encontrado que las quemaduras predominan
en el sexo masculing g10.12. El dolor es de las complicaciones mas frecuentes
que podemos considerar tanto aguda como crénica 11. Como ya se mencioné en
parrafos previos, el tratamiento ademas de manejo antimicrobiano puede ser de
ayuda el manejo con inmunoestimulantes, aunque no se tiene registrado en la
literatura el manejo con timomodulina, un inmunoestiumulante es un agente
capaz de aumentar la respuesta inmune, y se clasifican en inmunoestimulacion
activa especifica, inmunoestimulacién pasiva especifica, inmunoestimulacion

adoptiva especifica, a este Ultimo grupo pertenece la TIMOMODULINA, que es



un derivado timico de carnero obtenido durante la lisis acida del organo contiene
péptidos de bajo peso molecular (10,000 daltons), tiene actividad
inmunomoduladora e inmunoestimulante; estimula la maduracion de células
linfoides, principalmente de linfocitos pre-T de procedencia medular, también
regula la cooperacion entre linfocitos T y B y Ia actividad de céfulas asesinas
contra células infectados por virus y células neoplasicas; dentro de las
indicaciones terapéuticas se encuentran infeccion de vias respiratorias
recurrentes, hepatitis viral, sarampion, varicela, enfermedades alérgicas como
asma bronquial, rinitis alérgica y dermatitis atépica, tratamiento y prevencion de
leucopenias causadas por radioterapia vy quimioterapia, pero no para
leucopenias en pacientes quemnados, y de acuerdo a estas referencias se realiza
el presente estudio para determinar si la imomodulina en realidad es efectivo en
el tratamiento coadyuvante en pacientes quemados que cursan con leucopenia

1617.



MATER!AL ¥ METODOS
El estudios es de tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, por
fo cual se realizé revision de todos ios expedientes de pacientes que ingresaron
al Hospital Pediatrico Xochimiico en el periodo comprendido entre el primero de
Enero de 1996 y el 31 de Diciembre de 1996, con &l diagnostico de quemadura,
encontrandose inicialmente 127 expedientes, los cuales fueron procesados para
poder incluirlos en el estudio, quedando los pacientes que reunian las siguientes
caracteristicas: Se incluyeron pacientes entre fos 2 y los 9 afios de edad, con el
diagndstico de quemadura pos escaldadura o fuego directo, sin importar la
extension de la lesion, con o sin datos de infeccién, todos aquellos que contaban
con biometria hematica previo al tratamiento con timomodulina y fos que tenian
biometria hematica de control 7 dias posterior a! inicio def manejo con
timomodulina, pacientes que fueron manejados con timomoduling a 3mg por kilo
por dia, sin importar el sexo, vy que estuvieran hospitalizades, excluyendo a todos
los pacientes que no reunian estas caracteristicas por tener diagnostico de
quemadura por electricidad, los que no contaban con algunas de las biometrias
hematicas requeridas, los que fueron manejados con timomodulina por menos
de 7 dias, y los que ingresaron fuera de este periodo establecido. Reuniendo las
caracteristicas mencionadas solo 9 de los pacientes, de cada expediente se
obtuvo la siguiente informacion: sexo del paciente, su edad, dias de estancia
intrahospitalaria, iugar donde ocurrié el accidente, porcentaje de la quemadura,
-grado de la quemadura, cuenta de leucocitos previo al tratamiento y cuenta de

leucocitos posterior a 7 dias de tratamiento, utilizandose para su procesamiento




RESULTADOS
De acuerdo a la investigacion realizada se encontraron los siguientes datos:

De los 9 pacientes que reunieron los criterios de inclusion y de exclusion, 6
pacientes son del sexo masculino y 3 def sexo femenino, con un predominio del
sexo masculino de 2:1, representado el porcentaje en la figura No 1; el lugar
donde ocurrid el accidente en todos coincidié que fue en el hogar, aunque con
diferente distribucion, ya que en un paciente fue en su habitacién, 2 en el bafio y
el resto en la cocina, con mayor frecuencia en la cocina representado en la figura
No 2,

Todos los pacientes estuvieron internados entre 15 a 40 dias con un rango de 25
dias, con una media de 24.6, y se encontré que la etiologia més frecuentes fue
la ocasionada por la escaldadura { en 8 de los 9 pacientes) y solo en uno de
ellos la quemadwra fue por fuego directo, representando las quemaduras por
escaldadura el 88.8% y por fuego directo solo el 11.2%.

El porcentaje de superficie corporal quemada fue variable en todos los pacientes
oscilando entre el 8.2% el menos afectado hasta el 43% del paciente con mayor
afectacion, con una media de 24.6%, ademas de encontrar que el 100% de los
pacientes sus quemaduras fueron clasificadas como de segundo grado

superficial y profundo.
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De los 9 pacientes en solo 3 de ellos se encontré leucopenia, aunque en fos 9
pacientes fue manejado la timomodulina, encontrando que en 8 de ellos hubo
incremento importante de leucocitos (ver cuadro 1y 2), y en solo uno de ellos
hube disminucién de estos, encontrandose una mayor elevacién en fos pacientes
leucopénicos, y en todos aquellos en los cuales el inicio de la timomodulina fue
en los primeros dias posterior al accidente, ya que en los pacientes e! inicio de ia
timomodulina fue entre los 2 y los I5 dias posterior al ingreso con una media de
7.2 dias, y el tnico paciente en el cual disminuyeron los leucocitos fue por que
inicialmente se encontraba con leucocitosis, y bajaron los leucos hacia

parametros normales.
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ANALISIS DE RESULTADOS
De acuerdo a los resultados podemos observar que los datos encontrados son
similares a los reportados en otros paises corroborandose que las quemaduras
son mas frecuentes en niflos que oscilan entre las edades de'2 y 4 afos, ¥ que
sigue siendo de predominio en el sexo masculino con un 100% mas de riesgo ya
que la relacién encontrada en este estudio fue de 2:1, ademds de corroborarse
que en todos los casos son debido a descuidos de parte de las personas
encargadas del cuidados de los nifios ya que en todos los nifios el accidente fue
en hogar, por lo cual de acuerdo a orden de frecuencia podemos considerar a la
cocina como una zona de alto riesgo, y se corrobora el predominio de los
accidentes por liquido a temperaturas altas, por lo cual la escaldadura es en
nuestro pais la causa numero uno de las quemaduras en la poblacién pediatra, y
por las caracteristicas de la substancia que origina el problema las lesiones
encontradas en el 100% de todos los nifios fueron de segundo grado superficial y
profunda, aunque fa extension fue diferente por la atencion que recibieron en los
primeras horas posterior al accidente, y otra caracteristica importante es que
todos requirieron de un periodo de internamiento largo, de una media de 24.6
dias, lo cual representa el tiempo en que tardan en sanar las lesiones de
segundo grado, y también se demostré en este estudio uno de los principales
objetivos el cuat es el determinar que el manejo integral del paciente requiere en
ocasiones de un inmunoestimulante como lo es la timomodulina para mejorar su

réspuesta inmune, y en este caso podemos mencionar que al observarse un
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incremento mas evidente en aquellos pacientes en los cuales se les inicio la
timomodulina en forma temprana, que deberan realizarse estudios para
determinar si se puede utilizar en forma profilactica en todos los pacientes

quemados leucopénicos aunque no cuenten con datos de infeccidn evidente,
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DISCUSION

En otros paises desarrollados existen estadisticas fidedignas de la mayorfa de
las patologias y en lo que respecta a quemados no es la excepcion, en nuestro
pais no existen estadisticas confiables por ia gran proporcion de informacion
perdida por diversas causas, entre las cuales podemos mencionar la mala
ofganizacion de las instituciones de salud, por las diferentes clases sociales en
las cuales solo algunas tienen accesos a instituciones como el IMSS, ISSSTE,
etc., ademas que en nuestro pais no cuenta con centros de concentracién ni de
informacién ni centros especializados para la atencién de este tipo de pacientes,
como sabemos el Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal es uno de
las pocas instituciones que maneja este tipo de pacientes en dos de sus
hospitales como son Tacubaya y Xochimilco, en este Gltimo centro se llevd a
cabo el presente estudio, ya que consideramos es una muestra representativa y
fidedigna de lo que ocurre en los pacientes quemados, encontrando a! igual que
en ofros paises que el grupo més afectado lo son los nifios entre los 2 y los 4
ahos de edad 5 4, y que los accidentes son mas frecuentes en el hogar, siendo la
cocina el sitio de mayor riesgo 14, siendo una patologia de predominio masculino,
y que la escaldadura representa la primera causa de quemadura, ademas de
demostrar que el manejo integral de nuestro paciente es importante sohre todo si
sabemos que la mayoria de los que recibimos en nuestras unidades cuenta con
un cierto grado de déficit ponderal y por ende en su estado nutricional, lo cual

como sabemos son nifios inmunocomprometidos, por lo cual el manejo con
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timomodulina en estos casos es muy importante para poder incrementar su
respuesta inmunolégica, con lo cual se demostré el objetivo principal de este
estudio, aunque en este trabajo no se determing el costo beneficio puede ser
una alternativa en el manejo integral de estos pacientes, aunque lo principal es
realizar una educacion primaria y con esto evitar este tipo de accidentes, pero
una vez que recibimos a estos pacientes debemos de estar capacitados primero
para salvarles la vida y segundo reincorpararlos a la sociedad con las menos
complicaciones posibles, ya que la repercusion en estos nifios es a todos  los
niveles tante funcional, estético, psicoldgico y hasta econémico en la famitia,
Con estos resultados concluimos que el manejo de la timomodulina no es
indispensable para la evolucién satisfactoria de nuestro paciente, y que el costo
beneficio no es importante y por lo tanto no se debe usar en forma rutinaria este
inmunoestimulante en los pacientes quemados que cursen con leucopenia ya
que le cuesta mds a la institucion este tipo de tratamientos sin tener mayor

beneficio nuestro paciente.
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CUADRO 1.

PORCENTAJE DE LESION DERMICA EN LOS 9 PACIENTES QUEMADOS Y GRADO DE ]

QUEMADURA
[PACIENTE GRADO DE QUEMADURA LX)
1 SEGUNDC GRADU SUPERFIGIAL ¥ PROFUNDA 30%
Z SEGUNDO GRAD( SUPERFICIAL ¥ PROFUNDA B7%
3 SEGUNDO GRADG SUPERFICIAL Y PROFUNDA | 135%
g SEGUNDO GRADC SUPERFICIAL Y PROFUNDA 5%
5 SEGUNDU GRADT SUPERFICIAL Y PROFUNDA 7%
[ SEGUNGO CRADG SUPERFICTAL Y PROFUNDA 0%
7 SEGUNDO GRADG SUPERFICIAL Y PROFUNDA &%
[T 8 | SEGUNDU GRADO SUPERFICIAL Y PROFUNDA %
2] SEGUNDU GRADD SUPERFICIAL Y PROFUNDA 43%
5CQ= SUPERFICIE CORPORALQUEMADA (3 hadiz de S.C.Q e de 235
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CUADRO 2
MDUUM
[~ PACENTER ] LEUCOCTOSANTES - LEUCOCITOS T OFERENCIA ]
DEL TX POSTERIOR AL TX
| 7,800 13,000 + 5,200
2 6,700 12,000 + 5,300
3 2500 7500 +3.200
i 5500 B 400 + 1,500
5 S50 12300 Y2700
[ 3.500 11.800 + 5300
7 1000 5000 4,000
B YD SRR I11] + 3600
g 3500 12300 - 1,700
MWEDIA 7007 10,688 X7 ——
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FIGURA 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES

QUEMADOS

33.30%

'MFEMENINO -

66.60%




FIGURA 2.

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

(EN PACIENTES QUEMADOS)
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