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RESUivlEN: 

Se realizó un estudio clinico ambipCctivo para evaluar la eficacia de la aplicación local Je 
sulfi1c.lk1cida argcntica al lo/o comparado con el empico de pnrchcs hidrocoloidcs. en 30 
pm.:icntr.:s pediütricos menores de 15 atlos afectados de quemaduras de segundo gr..1do 
menor del 15°/o lh: superficie corpornl totnt tratados intrnhospitalnriamente en los scrvicios 
de pediatría del hospitnl "General Ignacio Zaragoza" del ISSSTE. El grupo de estudio estuvo 
constituido por 30 niños. 1::?: tratados con crema de sulfadiazina argenticn al l o/o y 18 con 
parches hidroculoidcs. Se comprobó la eficacia dc los parches hidrocoloides superior a la de 
sulfodiacida argcntica obtcnicndose un tiempo dc cicatrización clínica discretamente inti:rior al 
Jcl grupo tratado con sulfadiacida argcntica de.: uproximadan1entc 2.6 dias cntrc ainbos 
pruJuctos en las qui.:maduras de segundo grado ( 16.3 dias. para el grupo Je pacientes 
trm;.1Jus con la sul fodiucida argcntica y de 13. 7 días en los de purchcs hidrocoloidcs). lo 
que demostró que existen di fcrcncias en el tiempo de curnción entre los productos 
c111plcados. 

SUi\11'.tARY: 

i\ clinical study "vas carricd out to asscss the eftectiveness of thc: local application of silvcr 
sulphm.Jiazide nf 1 %, comparison '\.Vith hydrocolloid dressing in 30 patients atTected '\.Vith 
si.:cond-<lcgrcc burns up to 15 o/o of thc body surface and did require hospital admission in 
thc service pacdiatrics of "General Ignacio Zragoza" hospital. Thirty childrcn intcgrated thc 
study group. and 12 was trcated with 1 % sil ver sulfadiazinc crcam. and 18 '\.Vas trcatcd '\.VÍth 
hydrc1colloid dressing. An efficacy of hydrocolloid dressing '\.Vtts confirmcd. anda signiticantly 
infi:rior clinical hcaling time wns obtaincd. relatcd to that of thc group of sil ver sulfodiazine 
1 13.7 and 16.3 days lcss. respcctively) . 

TESIS e·,-- ,;---( 
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INTIUlDUCCIÓN: 

La prcrn:upm:il'm e interés del hombre por conocer el trauunicnto y prevención de las heridas 
c¡1usm..lus por qm:111m.lur::1s nos n:moncu: a tic:n1pos prehistóricos. en donde descubrió y entro 
cn cnnwcto con d ••FUEGO". aprendiendo la ti.1rn1a de utilizarlo y controlarlo para 
smisfi.1ccr. ulgu1ms dc sus ncccsic.ladcs. También hu sido visto desde d punto de vista 
mitológico. religioso o divino. rccon.Jando que Promctco robo el Fuego dd Olimpo. 
cntrcgündolo ¡1J hon1brc p¡1ru su control; crt.:ando este a voluntm.I. Al n1isn10 tiempo h:n1crosu 
d...: la energía. tormentas eléctricas y los grandcs incendios u qm: ellas sc.:guian. aprendió a 
rl.!spcturlo . .r\.si lus Qucnrndur..is han ucon1pailudo ¡1 la humanidad desde sus primeros días de 
cxistcm:iu. Tenh:m.lo como constancias muy antiguas en Ja dcscripcit.'ln del diagnostico y 
1rmm11iento. ¡1 los Pupinls Egipcios( 1) 

L¡1s r..¡uemaduras en Ja población infantil constituyen un serio problen1a. Aparte del riesgo 
di: 111nrir r..¡ue tiene cl niño quemado. que es nrnyor que cl del adulto. estas lesiones pueden 
t.h:jar severas secuelas invalidantcs. funcionales y cstc!ticas quc causanin desajustes 
psit.Juicos. sociales y lahor¡1lcs seri.,lS duranh: toda lu vida.(:?) 

Los accidentes constituyen la primera causa de morbilnortalidad en ni1los n1ayores de 
un allo y representan umt causa frecuente de internamiento en el servicio de 
Pediatría. Por otra parte. generan una situación angustiantc y tramnática para el 
grupo fomiliar(3) En niños. las quemaduras ocupan el segundo lugar como causa de 
mucne por accit.lcntcs. solo super •. 11.lus por accidentes automovilísticos. 

Las quemaduras son lesiones que afoctun a la integridad de la piel consistentes en pérdidas 
dc sustancia di: Ju superficie corporal producidas por distintos agcntes (calor. frío. 
productos 4uimicus. electricidad o radiaciones como la solar. luz ultravioleta o infrarroja. 
etc). que ocasionan un desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica. edema y 
pCrdit.ló.t del volumcn del lir..1uido intruvasculur debido a un aumento de la permeabilidad 
v¡1scular. El grado t.lc l¡1 lesión (profundidad t.lc la quen1adura) es el resultado de la 
intensir..fod del efecto del agente y la duración de la exposición y puede variar desde una 
h:sión rclativami:ntc menor y superficial hasta pért.lidu extensa y severa de piel. 

l.as r..1ucmuduras térmicas más comunes en adultos son aquellas ocasionadas por fucgo(40-
45'Vi.). mientras r..¡uc en Jos nii\os las lesiones con mayor frecuencia son escaldaduras con 
lh.1uidos calil.!'ntcs. Lus ugcnti:s casualcs 111ás frecucnti.:s son: liquidas hirvientes y. en 111enor 
pnlpt•rcion hi<lroc¡1rburos y electricidad. 

Las que111at.lurus ocurren en el hogar. al ser el agente causal más frecuente un liquido 
culicntc (2/3) de las r...¡ucnia<luras. · 

Lus quemaduras c.¡uin,icas son benignas. excepto las del c:sófago y las quen1uduras 
cléctricó.ts son rurus. pero muy gravt.!'s. Las quemaduras por tlama son frecuentes y. por lo 
general dc tercer grado. Las quemaduras se clasifican con10 de prin1cro. segundo y tercer 
grado. según la prCll"undi<lad del tejido_ lesionado. Las de pri1ncr grado se caracterizan por 
criternu <lc la piel. con destrucción microscópica de las capas superficiales de la epidermis: 

·-------·----- --~- -



por &;h:mpln. la que1nadura solar. Las d\! segundo grado destruyen parcialmente la piel. por 
lo 1.¡uc tit:ncn la capucidad de epitclizar sin dejar cicatriz a mt:nos que se profundicen por 
iatrógcnia o infCcción: tardan de 14 a 21 días en cicatrizar. En las de tercer grado se 
dcstruyt:n todos los clcn1cntos de la piel y se coagulan los ph:xos subdt!rmicos. por lo que 
rc1.¡uiercn del injerto. 

L¡1s 1.¡uc111¡1duras 1.¡uc requieren tr:uamicnto intensivo son aquellas cuya l!'Xtensión es mayor 
de ::!:5 ¡t 30o/n y su profundidad permite cntalogarlas cono de segundo y tercer grndo. En los 
luctuntcs. qucm:1duras aun de menor extensión podrán requerir tratamiento intensivo. Los 
pacientes con <.Jlh.:n1uduras importantes (mayores de 30o/n) sicn1pre deberán sornetersc a 
tenapiu intensiva. rcunimúndolos del choque inicial. Otra complicación es la infección. 
sobre todo Ju tardiu que por lo general es producida por pseudomona. 

Lus quemaduras. sobre todo si son graves. a menudo se pueden acon1pañar de afección de 
otros apuratos. bien por altcración directa o bicn a consecuencia de la deshidratación. A 
menudo los sinton1as respiratorios que: acompañan a las quemaduras térn1icas se deben a la 
inhal:.11.:ión 1.h.: prrn...luctos resultantes de una combustión incompleta .. los cuales son potentes 
irritantes quin1icus de lu mucosa respiratoria: e incluso si la inhalación es de gascs calicnte;:s 
se ¡1ltcra d nivd de concicnciu. 

Aunque su pronóstico depende dc la extensión y la profundidad de la lesión .. hay ciertas 
Zl111as(munos. pies. cura y p..:rinco) que por si solas producen in1portuntes incapacidndes. 

l.u evolución dd pueicnte qucmudo depende de la fuentc de calor. el tiempo de actuación y 
su intensidad. el tipo de puciente (edud y patologías previas) y la calidad de tratnmicnto que 
se preste en la etapa aguda(5). 

Desde el punto de vista de salud pública.. el tratamiento dc estas lesiones consume una gran 
cantidad dc recursos dunmtc tiempos que suelen ser prolongados. como se observa con la 
prevención y manejo de las infecciones luego de la quemadura .. así como también en In 
preparación de la zona injuriada parad injerto .. y finalmente .. cn la cirugía reparadora de las 
secL1c.:lus retr..ictiles(::!.). 

t\ltc..:rnativan1entc se succden numcrosas tentativas en cuanto a la solución dcl 
prublc..:mu de lus quen1adur..1s y vemos a lo largo de las últimas dCcadns se han 
repetido. recmncndúndolas y abandonándolas sucesivamcnte. muchas técnicas y 
orientaciones en el tratamiento de los grandes quemados. tanto desde el punto dc 
vist:.1 1..h.: su terapeutica general orgánica. como desde el punto de vista local. 

J luy una an1plia variedad de medicamentos tópicos que pueden ser utilizados en el 
tmtainicnto de quemaduras de segundo grado dcspuCs de la debridación inicial de 
las lc..:sioncs los cuales son cfoctivos para disminuir la incidencia de infecciones 
invusivus. Los antimicrobianos tópicos no erradican la Jlora norn1al pero pcrmiten 
1.¡uc no sean sobreinfectadas las lesiones. En los ú.ltimos años el uso de materiales 
hidrocoloidcs hu sido estudiado exhaustivamente y comparado con otros agentes 
túpicns para sab..:r cual es de mayor utilidud(4). 

TESIS C..:·.l; ! 
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Nuestra experiencia con la sulfodiacida urgcntica ha sido mayor con hucnos 
rc:-.uh:.uJos. sin emhurgo dm.lo que no existe en la actualidad un 1ncdicumcnto i<lcal 
paru d trm~unh.:nto de lus qucmadurus. dccidin1os reulizur el presente estudio de 
invi.:.stigación dinicu a fin de determinur cuul es mas efectivo pura la curación de 
nifios con qucn1a<luras de segundo grado utiliz¡indo Ja conocida sulfodiacida argcntica 
( S 1 LV ADEN E) y los parches hidrocoloidcs. 

Rceon.lemos que nuestra principal preocupación es y serán los niños v este estudio 
pn.:h:iu..lc cuntrihuir a la pronta rccupernción de un niño agredido )· 1raun1~11izado 
cn111n In es un i..¡uc1nado. 

Espcra111ns que el <lolor de la recuperación ~h: nuestros pacientes nos ayude :.t 

dis1ninuir el tiempo de dolor en n1uchos mus y la sonrisa en cada uno de ellos sea 
nth.:stra muynr grutiticación. 

"l.t1 111'111cru ,·,uno""" .\·oc:ic:dud 1rt1lt1 u sus nbio.o; rc:flt.tju no sólo sus c:uc.llidadt.ts de: 
,·onrpasitjn y ,·uitlat!o protc:c1or. sin<> 1t1111bié11 • • ,.,, .\·r:nlido c.leju.vticiu, su ,·01npron1i.so pctrct 
'-""" ,•J_/uturo y su intc:rtJ ... · de: nu.:jorur la condiclún lu1111t111t1 e.le /cu· prctd111c.1.\· gr:11c:rt1cio1111s. 
Hsta es """ \"t:rdad indisc:utihlc:. 1c.1nto paru la co11111nidt1d de: /cts naciones ccnno pt1r<.1 /a.\· 
nat.·ionc:s i11dh.•itl11uh•.,···. -

.lu\'h•r p,:rc:= dt.: c:uéllur 
.'-.·c:,·rc:tc.1rio Gc:nt.:ral ,vacionr:s Unidu ... ·. 1990. 

5 



ANTECEDENTES HISTORICOS: 

Las injurias ténnicas. posiblemente sean tan antiguas como el descubrimiento del 
fuego. Aun mas. Jos rios de Java volcánica o los incendios forestales producidos por 
rayos o los rayos mismos. pudieron ser responsables de quemaduras mucho antes del 
dominio del fuego por el hombre. Es fácil deducir. que el tratamiento de las 
quemaduras se desarrolla a través de las épocas paralelo al progreso de Ja medicina. 
~1iles de años antes de nuestra era. Jos apósitos de vegetal o animal y los ritos 
mágico religioso dominaron el acto medico antiguo. El tratamiento de las quemaduras 
se limitaba a Ja aplicación tópica de los diferentes tipos de emplastos. remoción de 
cuerpos extraños. protección de las heridas con materiales limpios e invocaciones a 
deidades curativas. 

Sin embargo. algunas informaciones provenientes de epocas pretéritas poseen real 
interés. hace 3000 años la medicina china indicaba la aplicación de hojas de té 
directamente sobre las quemaduras. (61) 

Fecha..; históricas de mavor imponancia 

A.-io 

1600 a.c. 

.tOOa.C 

1 d.n.e. 

700d.n.c 

900 d.n.c 

1596 

1607 

1797 

1832 

1833 

1900's 

1920's 

Momcncos Históricos lmportamcs en el Tratamiento de las Qu.:maduras 

EVENTOS 

Miel de abeja. emplastos. ritos religiosos 

Criterios de Hipocratcs; mantener la herida limpia y seca 

Emplastos de hierbas. rcnoción de bridas post-quemaduras 

Sustancias emolicnccs. empirismo 

Sustancias Refrigerantes 

Primer libro exclusivo sobre quemaduras por ~illiam Clo~cs 

Fabricio Hildamus de Basscl publica el libro "Oc Combustionibus" 
Clasifica tres grudos de profundidad 

Publicación del libro" An Essay on Bums" por Edward Kcntish 

Dupuytrcn clasifica las quemaduras ~n ~¡~,:~~~~~~·~'? ~~f~ndidad 

Primer hospital para quemad~s • .;n .~~-i.~~~,r~~~~dinC:ido P".'r Symc 

Se introduce el concepto de Escisión·t;mp..n~a·'~h:au~~i~jc;.to 
,.· . : :· .. 

Descripción del fenómeno de tra,;slocuCión bacteriana en quemados 
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1930's Uso Jel Nilr.ato Je Plata 

19SO's Invención del Dermatómo de Brown, Fórmulas de Reanimación 

Acctnto de MafeniJc. SulfaJiazina de Plata. Unidades Especializadas. personal 
especial iza_Jo. · 1960's 

19KO's. Desa~llo ·~~~~el -A~ifi~i~1~· ·auike y Yannas. apósitos sin1éticos 

1990's <:=ultivo~,·d~·~.~e;~i~o~i~~~ ~i~1't~nsgénica 

EPIDEMIOLOGIA 

En casi todos los "paises del Munl.10 las estadísticas vitales son incompletas con respecto 
a las quemaduras. 

La primera causa de mucne en la niñez lo constituye el traumn(6). 

GRAFICO 1 

0,00% 10,00% 20.00% 30,00% 

CJ•rm .. 

••bu•o 
C•ut.omotor 
e bicicleta 

•quemado 

•c•id•• 

Como podemos ver en el ,b'Tiltico Nº 1 son el segundo accidente dentro de In ednd 
Pediátrica( 16) 

En México según datos dc:l I.N.E.G.I. existen en toda la república mexicana más de 81 
millones habitantes. de los cuales en promedio el 62o/o, ha sufrido algún tipo de Accidente; 
de cuya cifra son entre 50 millones de habitantes y de los cuales el 5.7% ha sufrido y ha 
tenido que ser atendido por causa de Quemnduras, casi 3 millones de estos. Con respecto al 
lugar de accidente; el hogar c:s el más frecuente con un 67% en promedio. seguido de la vía 
publica e industria.En relación con el sexo y edad. encontramos que el hombre se quema con 
mayor frecuencia que la mujer. siendo en la edad más productiva de su vida. con un 
promedio del 68% al 32% respectivamente. 

Segün una encuesta efectuada por el Instituto Nacional del Quemado (l.N.A.Q.). en el año 
de 1995: a 2000 habitantes. 800 de estos ~pondieron. que hnn sufrido algún tipo de 

f TI?~·~ L-.·,. . ' ' 
--'-''-'.!'-' ·~JJ:; l FALU· ,~, . ---- --- , 

L • ' '· ..... ::: ~-- -~<.Uv j 

--.-- ·-·-------·----
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qw..:111m.lur..1. Uun.mtc el trJyccto de su vida y el :?.%, <.lt.: ..:ltos tuvo LlllC.: ser hospituJi7..¡¡du. 
EncontranUo que por c¡u.Ju 1 00 habitantes 4 sc qucn1an cada año. 

C.-\R;\CTERÍSTICl\S DE LA PIEL 

DEFINICIÓN DE PIEL: 

l.:1 piel es el llrg¡mo mtls extenso del cuerpo. ocupa el l 51Yo e.Id pcso corporal y 
cuhrc :1pruxinmUu111cntc l. 7 m2 ..:n el Adulto promedio. Es una estructura bili.1minal. 
cpid...:nnis y U\!rmis. Cm.Ja una aporta funciones espccilicas. La función de In piel es 
c11mph.:ja: protege Ue la tcmpcrJtura. percibe scns;ieiones y aisla dcl medio mnbientc. 
De" C"Sti.ls dos c¡1p¡1s solo la dermis muestra rcgenerJciún verdadera. Cuando la piel 
cs dmlmfo. serinmcnte. csta barrera es vulnerable prm.luciendo ulterncioncs al medio 
interno. 

FUNCIONES DE Li\ PIEL 

Es el úrgano que recubre toUo el cuc:rpo. Su función es de: burrcra proh.:ctora. in1pidii.:ndo la 
cntrnda de gc!rmcncs del i.:xterior. Está formada por tres capus: 

Epidt:rmis: es la c¡1pa más superficial de la piel. cs la capa externa de la piel. y como tal. 
1:1 primem linea de defensa. Consiste de 5 capas de células. desde fuera hncia dentro: 

1.- Estmto córneo. 
2.- Estruto lúcido_ 
3.- Estrutn granuloso. 
-L- Estrnto espinoso 
5.- Estruto gt:rminativo 

El c-!-Otrato ctlrm:o y el gcrminmivo son los de mayores significado para el trntamiento de las 
quc1nadun.1s. 

Dcnnis: segunda capa y consiste de librJ.s colágenas y tejido conectivo fibroso. Está por debajo 
de J¡1 anh.:rior: en ella se encuentran las glándulas sudoríparas y sebáceas. así como la raíz del 
pdo. Se llanrn. tumbién corium o piel verdadera. ya que no se descan1a. 

l lipodcrmis: es la c¡¡pa nlás profunda de la piel y en ella se encuentran los vasos sanguíneos 
que nutren a Inda la piel. llamada fascia superficial. se adhiere firmemente a la dennis 
mediante Jibr..is culoigcnas.(Figura l) 

l.AS CAPAS DE LA J>JEL: 

s 

---.--· 



.· J .. Epidermis 

Dermis 

Subcutáneo 

Dibujo esquemático de la piel nonnaL Note la característica de profundidad que da 
a ht hcrid~1 quemadura planos tridimensionales 

Las lesiones ténnicas a cstc órgano producen vinualmentc todos los fc:nómenos 
observados en el paciente luego de una quemadura. Estos eventos son continuos~ 
sin ningún punto claro de separación y sólo revierten cuando la herida quemadura 
es eliminada en su totalidad. 

Figura ( 1) 

FUNCIONES DE LA PIEL: 

CON 
C~CGEN 
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Aunque la piel. usualmente no se obscva como un órgano. sus funciones especificas y 
vitales 
claramente la definen como tal. Estas incluyen: 

Protección 

Inmunológicas 

Líquidos, 
Proteínas y 

Homeostasla de 
Electrólitos 

Protege al organismo de entidades medioambientales 
nocivas, Incluyendo clima, radiaciones, sustancias tóxicas, 
etc. , · ~, 

Asiste en la presentación de antígenos· a léÍs 'Cé1U1'a~ ¡·nm,unes. 
la secreción sebácea posee propiedades antlmlcroblanas, · . 
debido a su elevado nivel de ácidos grasos de cadet:'la· larga, 
específicamente el ácido oleico. La piel pr:evlene Invasión de : 
microorganismos mediante el proceso de d~scamaclón de la 
capa queratínlca. 

Previene pérdida excesiva de estos elementos Y controla la 
excreción de agua y electrólitos. · 

Junta a sus apéndices, previene pérdida de calor, pero 

Termorregulación ~~~~l~n~~~=~~·~~a~~;i~~~evnat~o~!~~~~ ~~r=~~~re~ ejercicio 

Neurosensorlal 

Interacción 
Social 

Metabolismo 

vasodilatación de capilares dérmicos 

Posee terminaciones nerviosas y receptores, los cuales 
permiten al sistema nervioso procesar e Interpretar 
Información [dolor, tacto, frió y calor] del medioamblente 

Cuando Intacta, contribuye a ciertas reacciones 
Interpersonales [Identificación, atracción sexual, Imagen 
corporal, etc.] 

Producción de vitamina D 

FISIOPATOLOGIA DE LA QUEMADURA 

'lT~~:-.:; 
Fii.LL)l ~"· .. ~ 

JO 



La h:silm por quc:mudura ron1pc la homeostusis <.lc:I organismo más que ningún otro tipo de 
tr<.tunlutismo. ufi:ctando prácticamente a todos los órganos de la cconon1ia. Por ello. para su 
correcto tr.itainicnto deben co1nprcndcrse bien los mc:canismos que se desencadenan y de 
csu fi.u111u poder actuar en consecuencia. 

Lu nc.:crosis por quemadura da lugar a una pérdida de la integridad capilar. produciéndose la 
c:xtravusución de liquido dc:sdc el compartimiento intravascular hacia el intersticio. con la 
consiguiente formación de edema. Pero el paso masivo de liquido del compartimiento 
intr.ivasculur al intersticial se debe también a otros factores: 

Altcrncifin e.Je la intcgridac.J e.Je la microcircul:1ci1)n. Además del daño fisico directo por 
etl:cto del calor. la microcirculación se ve afectada por el efecto de diversos mediadores de 
Ju inflamación que se activan o generan en el tejido lesionado. Por lo general. la fonnación 
de: edema en una quemadura pequeña alcanza su müximo nivel entre las 8 y 12 horas 
posteriores a la lesión. En can1bio. en el caso de quemaduras grandes ésto ocurre más tarde. 
entre.: las 18 y ::::!.+ horas. porque la hipovolen1ia sisti!mica retr.isa la iextravusución de líquido. 

Altcr:1cMn de In mcrnhrana celular. La presencia de factores circulantes. como los ácidos 
grasos libres libcrudos después de la lesión. y la disminución de la ... \. TPasa de la membrana 
-debida a la pérdida de volumen imravascular y consecuente isquemia tisular- provocan una 
~tlterm:ión en el potencial de n1embrana de la cClula y la hinchazón de la célula debida a la 
entr:.tc..la de sodio y Ji: agua dcsdc el i:spucio extracclular. Este fonón1eno es espccialn1cnte 
evidente en el músculo y dura de .:?-t a 36 horas. 

Aun1cnln Je prcsi1)11 osnu)rica en el tejido quema.Ju .. El aumento de presión osmótica en 
el tejido quen1ado parece deberse a una gran extravasación de sodio desde: el 
con1partimiento plasmático. que genera hiponatremia. De: ahí la importancia del aporte de 
grandes concentraciones de sodio en la reanimación. 

Estas tres alteraciones provocan una inestabilidad hemodinámica -por reducción notable y 
precoz del vulun1cn plusmático y un aun1ento en la resistencia vascular periférica- y un 
gusto curdiuco disminuido -al parecer más por la hipovolcmia que a causa de un factor 
depresor dd n1iocardio generado tul vez por la quemadura. Este factor si parece ser el 
responsable de la persistencia de un gasto cnrdíaco reducido tras la normalización de la 
tensilln arterial (T.A.) y la diuresis. 

Alrcraciüncs meralu)licas 



Tras la quemw..lura. el organismo responde con una serie de olteruciones horn1on:dcs i..¡ue 
comienz:m con un aumento de las catecolmninas e incluvcn el descenso de la insulina v el 
:mmcnto del glucugón. lu i\.CTJ-1 .. el cortisol.. lo hom1om; del crecimiento y los mcdiad~res 
de la inflamación de los que hablamos en el upurtado 2.1. Las consecuencias metabólicas de 
iodo ello sc n:su111en en: 

uumcntn importante del gasto mctabülico .. 

¡1umcntn en lus rcqucri111ientos nutricionales. Se producr;: la movilización de las reservas de 
gluco:-;:u y aumenta 1:1 neoglucogt!ncsis a partir Je las protdnas y las gras:1s 

~\.ltcrncit1ncs rcs11irnrc1rius 

Lu insu licicnci:i n:.spimtorin es la causa m:'is frecuente de 111uertc durmuc los primeros dfa.s 
posteriores u Ja qucm:u.Jura. La cuarta parte de los quen1¡1dos hospitalizados desarrolla 
alguna complic:1ción respiratoria y de dios casi el SO•Yo lbllece por esta causa . 

. ·\.lrcrttcinncs rcnnlcs 

La causa principal de insuficiencia renal aguda en el paciente que111ado es la hipopcrfusión 
renal. Lu n:sucitación con líquidos sólo nonnuliza el flujo sanguíneo renal tras cl 
restahlcci111h.:ntu del riego al resto de órg:mos. Por dio. lu diuresis cs c:I indice accesibh.: 
müs seguro pura vigilar la reanimación. si bien no es un reflejo cxacto Llcl flujo renal total. 
La insulicicncia n:nul en cl '-tucmado puede aparecer de dos fonnas6: 

<lur:mtc las primcr..1s horas o días: suele ser dc tipo prerrenal.. por déficit de flujo. 
No suele uparccer si se realiza una rcanirnación adecuada y precoz; 

a partir <le la segtrnda sen1ana: suele ser de tipo renal y dehi<la gcncraln1cnte a 
fürnmcos ncfn1tóxicos o :1 scpsis. 

Allcracinncs hcn1:1tolci~ic:1s 

l .a que1nadura afecta u las tres series: 

Serie rnj:1: 

h~mólisis intravascular (por di:cto directo dd calor). cuya intcnsidud 
depende <le la extensión y gravedad de la lesión (gem:raln1ente afecta a un 
9 1

Y.1 de eritrocitos. pero puede alcanzar hasto el 40%): 

aun1ento del hcmatocrito. sobre todo en las prilncras 24 horas (n10111ento en 
que puede nlcan7.ar el 70o/o). sin que este aumt:nto de viscosidad parezcn 
asociarse a una mayor incidcnci:1 de trombosis. 

Serie hl:1nca: leucocitosis con ncutrotilia. con10 corresponde a una respuesta 
inflamatoria ante una agresión. 

Pl:1t1ucti1s: 

trombocitopenia en los primeros días. pi..~r secuestro en la zona quemada: 

L! 



trombocitosis. pasada una semana (por sobrecstimulación medular). 

Alteraciones inmunológicas 

A pesar de todos los esfuerzos empleados en la lucha contra la infección. ésta sigue siendo 
la primera. causa de muerte pasados los primeros días post-quemadura.. 

Las causas se resumen en : 

alteración de las barreras mecánicas. tanto la piel. como las mucosas (respiratoria e 
intestinal): 

pérdida de proteínas. incluyendo aquellas necesarias para la función inmunológica. 
tanto por altcr..1ción de la barrera endotdial. como por déficit de síntesis: 

alteración de los sistemas de dcfi:nsa humoral y celular. (58) 

. Sindromc Pose -Quemadura• 
El Síndrome Post-Quemadura se presenta. con rnan1fcstac1onc::oJ tcrnprJ.na.s. LO- S d1a.~ 1 y 

rnamCcstac1oncs tardías [más de 5 días]. Este sindrome puede ser frenado cor1 una 
a.dccu.ada rea.nunac160 con fluidotcrnp1a .. control de 1nfccc1ón. nutnc1on y c1ern: 

temprano de: la herida 

Jnjuna 
Térrntca 

Pérdida de 
Barrera a.Jtánea 

Respuesta 
Hipermetabólica 

SIDR..i\. - Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo del Adulto [en niños: SIDRA.. 
del Niño] 
SIRIS - Síndrome de Respuc:sta Inflamatoria Sistémica. 
FMO - Fallo l\ttultiorgánico o Fallo Orgánico 1\.-tUtliplc. [Fallo 1\.-tultisistémico] 

!vtanifi:staciones tempranas de O a 5 dí:is Manifestaciones tardías. más 
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de S ÚÍ;:L"' 

LA CIC ... '\.TRIZACIÓN 

FASES DEL PROCESO DE CUR.·'\CION 

lm .. h:pcndh:ntemcnte del tipo de la herida de que se trnte y de la extensión que abarque loi 
p~rdida de tejido. cualquier curación de heridoi discurrt: en foses qui!' se solupan en el tiempo 
y 11"-' pueden ser diso..:iadas unas de otras. Por regla general la curación se divide en tres o 
cuatro foses. a cuyn elii!'cto para las representaciones que: sc hartln a continuación se ha 
optudo por utilizar la sistcmtltica de tres foses básicus. u saber. 

Fose intlamoitoria y / o exudativa: hemostasia y limpieza Je la herida. 
Fose de proliforación: reconstrucción de tejido intlamatorio. 
Fase de diti:rencioción: moduración. cicatri~ción y cpitclización 

LA FASE INFLAMATORIA I EXUDATIVA 

L1 fi.1sc inllmnutnria I cxudtltiva se inicia en el n10111ento en que se produce la herida y su 
durución es aproximadomcnte: di! tres días dependiendo de las condiciones fisiológicas. Las 
pri111cras n;accinncs vasculares y celulares consisten en la coagulación y la hemostasia y 
c.:oncluyen <.h.:spués de habi.:r transcurrido aproximodamcntc 10 minutos. 

LA FASE PROl.IFERATIVA O DE PROLIFEIV'\CIÓN 

Fn h1 ~cgunda fose de: la curnción de Ja herida predomina la proliferación celular con el fin 
dc alcanzar lu n:eonstitución vascular v de volver a rellenar la zona defectuosa mediante el 
tc.iido grnnular. Esta fose cnmien7..;i aProxin1adarncnte a punir dd cuano día desde que se 
produjo la herida. las condiciones neccsurias ya han sido previamente establecidas en la 
fose i111lm110.noria-exudativu: los libroblastos ilesos de los tt:jidos colindantes pucdcn migrar 
al cn.:igulo y u la retícula de fibrina que ha sido formados mediante la coagulación 
~anguinca y utilizarla como matriz provisoria. las citocinas. y los tbctores de crecimiento 
esti111ulan y regulan la migración y proliferación de las cC:lulas cncargadois de la 
reC«.lnstitución dc tejidos y vasos. 

1..-'\ FASE DE DIFERENCIACIÓN Y DE RECONSTITUCIÓN 

Aproxim~u..lmnente entre d 6º y d JO<> día comienza la maduración de las fibras de 
c.:nlügcno. La hcridu se contrae. se n:ducc cadoi vez más la presencia vascular y de agua en 
d h:_i ido granular. 1,,_¡ue gana en consistencia y se transfonna finaln1ente en el tejido 
cic.:atrici.:tl. La epitdización cicrroi d proceso de cur..ición de la herida. Este proceso incluye 
h1 reconstitucitin de las células cpidcrmalcs a través de la mitosis y la migración celular. 
pr~ncipaln1C:ntc desde los bordes de la herida. 
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CLASIF!CACION 

CLASIF!CAC!ON QUEMADURAS POR PROFUNDIDAD: 

Ouc1nadura de primer grado: solamente se afecta Ja capa mas superficial de Ja piel. 
la epidermis. No hay perdida de continuidad de la piel. por lo tanto no se ha roto 
la capacidad protectora de.: esta. Las lesiones se presentan como un arca eritematosa y 
dolorosa. El dolor se debe a la presencia de prostaglandinas en la zonn de de 
hiperemia que irrita a tcnninacioncs sensitivas y cutáneas. Evolucionan hacia l:i. 
curación espontanea en tres a cinco días y no producen secuelas. 

Oucmadura de segundo grado: afectan siempre y parcialmente a la dermis. Pueden ser 
supcrticio.h:s o profundas de acuerdo con la profundidad del compromiso dérmico. A)Las 
superficiales: afectan a epidcnnis y cara superior de la dermis. con formación de ampollas y 
exudación de suero. La superficie quemada es uniformemente rosada. se blanquea con la 
presión. es dolorosa y extremadamente sensible a los pinchazos. El daño superficial cura 
espontáncanu:ntc en tres semanas a panir de elementos epidérmicos locales. folículos 
pilosos y gl.dnJulas sebtlceas con muy poca. si alguna cicatriz. B) L:is profundas: afect:in a 
los dos tercios más profundos de Ja dermis. La superficie quemada tiene un aspecto pálido. 
se palpa indurada o pastosa y no se blanquea con la presión; algunas ñreas pueden estar 
inscnsiblt.:s o anc.:stcsiadas al pinchazo. Se fonna una escara firme y gruesa y la 
cicatrización es lenta. Puede demorar más de 35 dias en curar completamente. Estas 
quemaduras curan con cicatrización severa y pueden asociarse con pérdida permanente de 
pelo y glándulas sebáceas. 
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( hu.:muduras de tercer grm.Jn: implican destrucción cn111plcta de todo el 1..•spesor de la pieL 
incluyendo todos sus ~1péndiccs o anejos cutáneos. y alCctundo a la sensibilidad. Aparece: 
un.:.1 esc~1ra seca. blanquecina o negra que puede tener un tt:cho corno d del cuero seco o ser 
cxud.:.ativn. El signo patognomónico es la trornhosis vcnosu visible a trnvés de la piel. Dejan 
sii.:mpn.: cicatriz en la zona y a veces n:quieren injertos cut.:.ineos. Al estimar la profundidad 
di.: h1s qui.:m.:.u..luras. di.:hC' recordarse que la ksilin puede evolucionar dur¡1111e las primeras 
:!...¡.-...f.8 hl1r.:.1s y que durante este periodo l.:.1 prcsl;!'nciu de cdi.:ma hace cxtn.:madumcnh: dificil 
h:ncr lu ahsnluta certeza sobre l¡1 profundidad real de la injuria; en estos casos. es útil Ju 
explornción ¡d dolor por pinchazo (prueba Ucl pinchazo). AdemUs. lu isque111i.:.1 y 1.:.1 
inl\:cciún pueden transfunnar una f.JUC'llla<lur.:.1 supC'rticial en una lcsiún 111ás profunda de 
h1<lo el espesor. Las cicatrices c..¡uc dcjun son irrcgul.:.ircs con partes atróficas y otras 
hipcrtrúticus o qucloidcus. Pucdc:n ser origen de cnntructuras en h1s urticulacioncs y. muy 
,1c.:.1siomdn1en1c. sC'r la hase de un carcinoma cpidermoidc n1uchos rnlos lras su aparición. 

C:l.ASIFIC:AC:ION Y C:ARr ... CTERÍSTICAS QUEl'\.IADURAS: 

GRADO 1 

GRADO 
2 

SUPERFIC. 

PROFUNDA, 

GRAD03 

ETIOLOGÍA 

AFECTACÍÓN 

Epidermis 

1/3 Sup 
dermis. 

213 Prof. 
dermis 

Piel y 
anejos 

l,<H..lc:n1os difcrc:nciar cuatro tipos: 

ASPECTO 
Eritema 
doloroso 
Edema 

·r----·-·-p¡;;¡ rosada - ____ .. 

dolorosa 
Ampollas 

Piel pálida +/­
anestesiada. 
Escara. 

Escara seca 
Trombosis 
venosa, a través 
de la piel. 

-------. 

cuiiÁcloN" 
Curación 
espontánea, sin 
cicatriz 

Curación 
espontánea con 
cicatriz. 

Curación lenta con 
cicatriz_ 
Pérdida de pelo. 

Cicatriz +/­
retracción articular, 
+/ .. necesidad de 
injerto de piel 
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1. Qm.:mudurus térn1icus: calor. frío. 
2. Qucnmduras quin1icas: ácidos. álcalis. 
J. Quemaduras clCctricas. 
-L Qucnmdur..is por energía radinnh:: sol. radiaciones ionizuntcs. 

Los ugcnh:s productores dc qucmaduras son muy variados. En el Cuudro 
N" I se observa un resumen de Jos agente etiológicos: 

Agentes Físicos 

Agcnh:s Químicos 

Agcntcs Biológicos 

EXTEtJSION: 

-----··-~ -~--- -·-
Cuadro N"I 

Eléctricos 

Radiantes 

.Cúusticos 

·-----
Sólidos 

Electricidad industrial 
:Elcctricid.:id médi¡;~ 

Sol 
Radiu111 

Acidos 
Al cal is --·------------

Sres Vivos 

Insectos 
~i~~---- ----
-Pcccs eléctricos 
Batracios --- -
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En l 'JX7. Kc111hlcy L¡.unh establecieron que: " La c:xtensic..ln de la supcrlicie quenmd:i es el 
fochu- 111:.is determinante de la morbili<lad y mortalidac..l". Asimisn10. se reconoce que la 
caus¡1 mtls frccucntc del fracaso dc un csquema de n:stitución de Jiquidos es él c:ilculo 
crrúm:n de lu extensión Je la que1nadur..i. De tal n1ancra qut: seni nect:s:1rio contar con una 
escala :1Jccuada par..i las distintas ce.ludes pediátricas. Dcsdc 1994.Lund y Bo'\vdcr crearon 
un "csquemu" con ciertos porcentajes paru varias partes del cuerpo. qm: incluyen Una tabla 
q111: indicu los ujush:s que son necesarios para los ditCrcntcs grupos de edad. La cabeza y d 
tnu11.:n rcprcsent:111 porciones 111¡is lurgus en el niño que en el adulto. 

1.a vi1H:ul:1ciún d..: edad. profundidad y extensión de lu qucmm.Jura constituyen factores dc 
riesgo muy i111purtuntcs. por In que la Asociación An1ericana de Qucrnaúuras clasifica las 
lesiun..:s c,11110: 

Lcn:s.- En niilos con qucmm...luras parcialc:s menores dc 1 O'Yo de la superlicie corporul. o 
tutulcs menores de: 2'X, de la superficie corporal que: no involucren áreas especiales. 

í\.lotlcr~uhas.- En niños menores de 1 O años de edad con quemaduras parciales de 1 O a 20o/o 
c..h.: h.1 superficie: corporal. o udolc:scentcs con que1naduras parciales de 15 a 25% de: la 
superficie cnrporul o qu..:maduras totales de m..:nos del 10'!1J de Ja superficie corporal a 
cm1l1..¡uil.!r c:duJ y qu..: no involucren áreas especiales. 

<;rnvcs.· En nil1ns mc-norcs de 10 mlos de edad con quemaduras parciales con más de 2Qo/q 
de supc:rlicic: cnrpt1rul o adolescentes con n1ás de 25 1Yo de superficie corporal o quc1naduras 
1t11~1les de 10%, o más de superficie corporal u cualquier edad o todas las qucn1aduras que 
involucrm1 áreas c.:spcciales como: manos. pic.:s. cara. ojos. pcrinc.:o o gc:nitalcs. 
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Qucrn:ulura ~lcnor: 
l 5o/o de SCQ o menos de 1 ° o 2° !,.-r"Jdo en adultos 
10% de SCQ o menos de 1° o 2º grado en niños 
2o/o SCQ o menos de 3° grado en niños o adultos 

(que no afecten ojos. orejas. cara o genitales) 

Tratan1icnto.- Ambulatorio. en niños o ancianos es posible hospitalización para 
observación por 48 horas 

Qucns:•dura l\lodcrada: 
15-25% de SCQ dt: 2° b~ado en adultos 
10-20% de SCQ de 2° b~ado en niños 
2-10% de SCQ de 3° b~do en niños o adultos 

(que no afecten ojos. orejas. cara o genitales) 

Tratamiento.- Admitir a un hospital general. Puede necesitar centro 
especializado 
Qucn1adura l\layor: 

> 25% de SCQ de 2° grado en adulto 
> 20% de SCQ de 2° grado en niños 
> 10% de SCQ de 3° grado en niños o adultos 
Todas las quemaduras que involucran ojos .. oidos. orejas. cara. mano .. 

pies. periné y genitales 
Todas la lesiones inhalatorias con o sin quemaduras 
Quemaduras eléctricas 
Quemaduras y trauma concurrente 
Quemaduras en pacientes de: alto riesgo: diabctCs. embarazo .. EPOC. 

canccr. cte. 
Pacientes psiquiátricos 

Tratamiento.- Ingresar a un Centro Especializado de quemaduras 
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REGLA DE LOS NUEVE: 

Rcgh1 de los i'!lh:vcs 

Regla de los Nueves 
Adultos: 

Cabeza y Cuello .... 9o/o 
Brazos ...•............ l So/o 
Torso .................. 36o/o 
Picmas ................ 36o/o 
Periné ...•.•............. 1% 

La palma cerrada de la mano del 
paciente representa el lo/o de su 
superficie corporal. igual para todas las 
edades 

Este es un instrumento de evaluación 
rápida de la extensión en quemaduras 
pequeñas. en salas de urgencias y para 
tria.ge en la escena del accidente. 

Aunque útil en adultos. la "Regla de los Nueves'" sobrestima la ex.tensión en n1nos. En 
niños. la cabeza y el cuello representan mayor proporción de la superficie tot.:11 y en infantes 
y recién nacidos mñs de un 21 o/o de la superficie corporal total. Para mnyor precisión y 
reproducción. la extensión de la SUJ?erficie corporal quemada debe ser determinada en niños 
y hasta los 1 S años de cd:id. utilizando la tabl:i de Lund & Browder 

1 
¡ .- . ,_ ~ -- . ¡· 

';:~ 

~.} ._¡ • ·} 
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IU·:<;L.\ l>E LOS '."l 1 l·:V1·: E;": i"'l:'\°OS 1•.\I{...\. C.\.LCLL...\.R EL AJ-{EA l>E 
Sl!l'EIU-"IC'IE Ol'E.'IAl>A 

RECIE:" :"ACll>OS 
C:1hcz:1 l<Jo/o 

18'Yo 
T1ir:1x v uhdun1cn nosrerinr 18% 
i\liernhros su >erior (c:ula uno) 9'Yo 
i\lie111hro inrcrinr (c:uJa uno) t 3% 
H.e •i1)n ncrinc:1I l'Yo 
Por c:uJ::.1 ario de cd::.ul se disn1inu\>·e 1 '~, en lu cahcza y se uun1cnr11 0.5 1Y.. a c:uJn 
111ic111hro infcriur,.hasln los 10 :nin; de edad. 

'.'"l~OS l>E 111 .,.\='i(>S Y ~IAS 
1 Cahcz:1 
·r,·•r:1x v :1hdn111en anlerinr l8o/c1 
·r,·•rax v :1hdn111cn nusrcrior 
i\lic1nhros suncrinr (c:uJ:1 uno) 
i\licrnhro inferior (c:ula uno) 18'~-ó 

H.c:,.:iún ncrinc:tl lo/o 
En Jos 1nie111hrns inferiores después de realizar el c:ilculo del porcentnje se~ún Ja 
edad .. se dchc lcncr en cucnla 'lllC cada pie ricne un 2•x, y el reslo corresponde al 
111uslu ". In piern:1 .. siendo el norccn1:1ic del n1usln el 2'X. nta\>·or uuc el de lu nicrna 
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TABLA DE LUND-BRO\VDER 

La forma más exacta de determinar la extensión de la quemadura es la tabla de Lund y 
Browder. pero .. la cual se utiliza en el medio intrahospitalario. pero la regla de los nueve 
pcnnitc una valoración más rápida. 

Tabla de Lund- Browdc:r 
Porcentajes rclntivos de áreas corporales según edad 

A rea Nac. - 1 año 1 -4 5 - 9 10 -14 15 adulto Corporal años años años años 

cabeza 19 17 13 11 9 7 

cuello 2 2 2 2 2 2 

tronco ant. 13 13 13 13 13 13 

tronco post. 13 13 13 13 13 13 

glúteo der. 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 

glúteo izq. 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 

genitales 1 1 1 1 1 1 

antebrazo der. 4 4 4 4. 4 4 

antrebrazo Izq. - 4 4 4 A ·4 4 

brazo der. 3 3 3 :·.·.3 .... 3. 3· 

brazo izq. 3 3 3 3 3 3 .. 
mano der. 2.5 2.5 2.5. 2.5 .·2.5 ·2.5 

<. c:·.z:s'·· ·.2.5 . .. 2.5 mano izq. 2.5 2.5 ·2.5::·: •,;,-,-
muslo der. 5,5 6.S·· a .. :::',·:·: --a.s·· ·.9 ·.9..S 

muslo izq. 5.5 6.S a • a.5 C: ·.9_ 9.5· 

pierna der. s 5 s.s ·6 · . ..6.S ,7 

pierna izq. 5 s s.s '6 6.S 7 

pié der. 3.5 
···-' 

3.s 3.5 3.S 3;5 3.5 

pié izq. 3.5 3.S ·3.s 3.5 3.s 3.S 

PORCENTAJES DE LA SUPERFICIE CORPORAL DE ACUERDO CON LA 
EDAD: 
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Ella U 

""Lo.,· nb1os 110 ·'·on ac/11/10.,· pc:c¡11~11o.\· ... 

El niño tiene un desarrollo que no es vertical. Sus sistemas 
van crcch:ndo cumplh:ndo etapas que no such:n ser 
coincidentes a las de un adulto menudo. De ahí que presenten 
respuestas diferentes ante una misma agresión. 

l>ifcrcncius At.Julrn-Nitio 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

23 



1. L:.1bilic.Juc.J hidrica. Los ni1ios tienen muy poc¡1s reservas de ngua. El 
rcc:.1111biu dinrio de líquidos en un lm:tantc rcpn;sc:nta la n1itad d..: su 
liquido extracclular. El m.Julto solo nll_n:ili:zu la séptima parte en :!4 
horJs. Por eso el niño cae fücilmente en shock hipuvolémico. Al 
n1ismo tit.:rnpo es n1Us fúcil su n.:cupcrm.:ión . 

., Lu piel infantil es mós Jina. por lo que un 111isn10 agente produce en 
d ni11.o qucmadurns más profundas que en d udulto. El tejido 
subcmónco infantil es mós luxo y se edcmutiza con gran tücilidad. 

J. Los s..:gmcntos corpon.tlcs tienen diferencias fundumcmah.:s. como ya 
s..: vio untcriormcnte. Así la cabi:za de un h1ctantc menor representa 
un l So/n de su supcrlidc \'crsus un 9%, en el adulto. Esto es 
compensado con la disminución de supcrlicic de Jos n1icmbros 
in!Criorcs. t:n cspcciul los muslos que es la zona d<.1dora de injertos 
por cxcdencia. por tanto i:I niño tiene menos superficie disponible 
para injertos. 

4. Existen c.lifcrcncia.s tumbit.!n cn Ja función renal y en Jos sisten1as 
c<.trdiaco y respiratorio. 

REANll\ttACJON 

L;1 rt:~1nir11ación inicial Jcl paciente qucmodo se basa en el proceso del ABCDE del trauma. 
pero duda lus carnctcristicas del agente e.Id trauma. se agregan otros principios nsi: 

- Suspendi:r d proceso di: lu quemadura 

- Rc¡111in1ució11 

- Alivit' del dolor 

- Cubrir lu quemadura 

- Transportar ul hospital 
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MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO EN LA SALA DE URGENCIAS 

• VIA A ERE A 
•:•.::.JI l(")"o 

ABC DE TRAUMA 

' • VENTILACIÓN 
1ntut1.:ir ::1 -:-s 
n~·;o:-s.:m•) 

• CIRCULACIÓN 
Tt.:. F•:•:. LL·: 

.:..:·:~s·J V.:lS•:Ul.lr 

• 
ESTABLECER<:• DE OUEl'JIA.OURA 

P.0:-~1.3 DE l•JS -sa-

.. ,~ 
INICIAR RECUPERACIÓN DE LIOUIOOS 

T•lm.:lrSHC; os~es: TP .. TTP-

... 
ESOUEl\r1A DE GALVESTON-...._ 

.... -----··---· ~--.._ 
L:is =:4 hrs.. --....._ 

• INMOVILIZAR 
COMULNA 

CERV. 
•:•:.l•:i•:.:.r •:•lllOnn 

$•)O:u:• m1m1~·=•:.-f•ll.:l Siguientes 24 hrs. 
- :.::•)(u) m11rn:::SC•::O/ol10 :37:50 m&.'m'.::SCC:l•:lia 
~·; -:-n $ hr; + 150•) inlirn2SC0/•jj;:t 
"-:-:-n to> Hrs. :.·:-:n S hrs 
SOL H • .:...P..Tt.t..:...N Y::~n 16 Hrs. 

·-...~........ SOL HAP .. TMAtl 

------..... .... ... -----
ALBOIVINA 2"". 01;1 óll 5% 0.3-a).S mVl-.g,'mS 

• 
CONTROL DEL DOLOR • 

COLOCARSOG 

... 
• JNri.t.JNIZACIÓN: 

T•:r<Ol•l~ t~t;Jn1o:•J . 

_.CONTROL DE LA INFECCION_ 
~/- ---~-....... 

~ ~. 
IMANEJO TO PICO 

0. GnJ•:t•) 1: nitr.ltO do: pl.;:ato 
~ •lro•:S•) ~. Su1ro-:l1oi:1no 
O 8i-ado 3 <'·.:~tato d-:: 1naf~uunda 

Al'.S: SITEMICOS 
Cubnr Gr.Jm ..... y Gram .-
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RESTITUCIÓN DE Ll<_lUIDOS: 

Aunque n1undialmcntc se acepta la restitución de líquidos .. el manejo de Jos misn1os aun 
cstu en cnmrovcrsh1. en cmmto a cantidad y composición. Los siguientes 6 preceptos 
dchcrün ser cuhicrtos por cuolquicr csquc111a que se pretenda instituir para un gran 
qt1c111w .. h1. 

t. Restituir pcn.lidus ocasionadas por lus qucmm.Juras 
..., Aporrnr y mo.mtcnt:r Jos n:qut:rimicntos hidricos 
_,_ Disminuir la tbrnw.ción de edema 
-L Restituir el equilibrio úcido básico 
5. Restituir los clcctrolitos st!ricos y prott:inas u sus volares normales 
h. :Vlantcncr una perfusión orgánica norn1at incluyendo Ja pn..~ión de pcrfuSión 

p...:ril\!ricu de tlrcus qw:madas y no quc1nm.Jas. 

ESQ!IEMAS !JE i\!ANEJO DE L!QU!DOS: 

1.:,qut..•111:1 de 111ouu .. •ju tlt." lit111idu:-. en f..•I paciente •111cnrndo oli~1·1r:icu.c11.J:1s Jlrintcru!"t 2.-1 
horas.. · ,, .. -- - -

.A Jos c:ilculos de las necesidades basales y pérLlidus. po·~~~~:-~~~e'"~a'.Íu··:~·:_s~·Udi~ionan 
¡ f)értlid:1s pur J>cshidra1:1ci4in G 111 nsi: '.·_._:._~_:'· :, \: :.: 

i · c .. :::: .. ::·:·.:~r~~.:cc .:. ;~:~~·tl~~u~~.~.clc~~::i~o~··;~~:-:~ .. ~·~~·~~GSt;:;,~~::.:~i·,:~!~!~~: 
aplica el 151Y.... ·'.·.: \'>~~:-~,,.'.'::-> ~''._:;· .. :.-~~·~.;~ -

A 1:1 cifra rcsul1unt~ se Je suman las ncccsh.J:uJes. -~us~IC~ -v :el ~:~l~~h~ ~-;~~:~~.;··en ~a 
f1irmula de Urookc-E,·urls. La cifra tot:ll dt:I c:ih!ulo se di~·idc· cntrC-24, llora;¡~· CI 
rcsulr:uJo es la ·_cun.tidad de Jiq~idos u pusnr en .1 •j 2 horus.. ---"'---~·--{·?-~--

. ' - --· , . ·-·- ~,-, 

En ntuyores t.1C · 1 afio. el cálculo se rc:11izu sobre el 9 1Yo del :1,iuu c~n~-P¡.~~Í:·¡~;t~I 
(MPV., del peso t:n kilos expresado en ntL). · · · ., 

no hay 

·------, 

1 
--·---~---~--------~-



ll:1rtm:1n 11111/kJ,,t/'Y., de 'luctnaduru. 

+ 

Lh1uidns hasales_ll 1500rÍ11~n12 t.le superficie c,)rpnral en Hartman .. 

(En niños menores ~~ .. ~~~~~~"i:t::);~.~~~.::::i::·~~l;~,~<t:i;i~ .. ~~ l?~-'t~o;u ~I 5% en 
Se r>ucdcu forrnufnr lu ··mÚ:Íd-_d~ J,;s ,~~,,ú·i~ún~',¡~~-'S~ ·r;~~~Sit_~~.~-~ ·c·n ·1aS ·P':_imCr..1s 2.¡ 

horas pnru rnantencr:_ul paciente hcn1C>'-_lin:f1i.ic~1ncUtC"_c;ott:1hlc •. 

M .. ~,iener.diu;~~is\n.1:~ .,2·:~!'~~ .. ~~~'.:i: ' • •• ;· 
En las prirncrns 36 horus. por Ju p~-rmcubili<l:~d-.c~pil~r_"aun1C~~h1.dá Ún Se. empican 

colOidcs. - ' ·· 

l...:1 ultcrucicin de.In ~u~~·~>r..1ni~.c~•P.i!~r s~cun~_uriu:u• .. ~~..1u_mu se pres--;ntu en las 
prirncrus ..as hnrns. . ·..::-~ . : < r-· º.:-

En h1s tcrc~-:-u~.2~ •.!~~·~_'~,'~"~ s_e.·C_~~~i'.~.~,~~ -~~~·~~-~~-~-'_h:;·~~:·.~~~ 

... ~~~~;~1~1:f Kf r~f~~~~~5~Jrf ~~:t2:~ 
Si la diurcsi~ .;s· _m~n~~ ~~·C_ 1 :·;C/kg/ho..::; NO "llu..;~~·tur C1 1-t~tC<:> d~ ii<luidos se dchc 

:1plicur furosc111it.la u' ln1g!kg/dosis para· p~tJtc:..tcr cl.;riñón de la~nccrosis tuhulu~ 
renal. · -

En lus qucnuu..luras por:- clcctricid:ul. la diuresis debe mantenerse a r..1zón de 3 
cc/kWhnrn. 

r: ,..,..,..,,..., . .,----·-----, 
1.l -·-.:.: ~. J 

FA.LT.: · " · 1 
L.; - -=---··-· ---:_:_:~.:]'_f 
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---------------------. ----.----~-----



l.a nornm pur..1 1..h:linir el volumen de agua que debe aJministrnrsc t:n cl c~•so dt: 
nii\os es lu siguicnlc: 

2 a 5 aílos 100 mllkg 

5 a 8 aílos 80 1111/kg 

8 a 12 aílos 50 1111/kg. 

Todw~ las Ji.irnu1las Je: líquidos para el nu1ncjo del niño quemado son solamente una guia. 
· El cs1mJn clínico (estado de conciencia. tensión arterial. frecuencia curdinca) y·la diuresis 
nmn.:~m las m;ccsidades reales del paciente.( 17. I 8) · 

Cum.lro 2. Esquemas de Parkland y Galveston modificnd~s. 

Di.a Parkland Solución Ga!veston Adnlinistror 

I". J m l/kg!"/oQ Hartman 5000 ~+1/4+1/4 
ml/~2scq 

100 ml/k I a lOkg GlucoSa. So/o r 26~0 ;,,11m2;~, 
50 n11/kg 1.1 a2Ókg 

:!O ml/kg 2Jko-mñs· 

, .. 2.25ml/k%Q. 1-lartnÍan, 3750 1/J+l/3+1/J 
"ml/m2scq 

75 ml/kg 1 a lOkg G 1 Ucosn So/o 1500 n1l/m2sct 

37.5 ml/kg 11a20 kg 

15 ml/kg 21 kgo mUs 

Los pcli~rns üc Ju piel qucrnudu 

r - 1 
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( ·uando una tira Lle piel es retirada de un uninml y quemo.u.ta en condicit111cs controladas de 
tcmpernturu. ella se torna ultun1ente tóxica. El cobuyo puede evolucionar a tu rnuerte si la 
tira e.le piel quemada fuera n:colocaJa en el lugar donde fue ren1ovida. Pero si una barrera 
protectora fuera colocada (ej.: Vaselina) entre la tiro.1 y c:I órc:a a ser rccolocada. no se 
ohscn:o.1ria murw.lidad. Esto indica que: la absorción de: un mah.:rial tóxico proviene: de la 
piel qucn1ada y po.1sa a la circulación llevundo u una serie <le eventos con consecuencias 
p;:1tnlúgici.Js( 19) 
Tiras e.le piel qucnrnda inycctmJas en la cavido.1<l pcritonc:al de: cobuyos mutan a los misn1os~ 
por n1rn h.1dn tiras de piel normal no presemaron toxicidad (20). La rnuertc de los cobayos 
no fue relacionada con scpsis o infección. pues el 111mcrial tóxico estaho.1 esterilizado y no 
pnn:enientc de cobayos (germ·fn:c). El 111utcrial tóxico o.1islado de: piel L.JUemw.Ja probó ser 
un agregudn polin1érh:n lípido proteico proveniente dc las mcrnbranus de las células d..: la 
piel. Este polímero c(1ntienc: seis proteínas diferentes. con Pl\.-1 vu.rimu.lo entre 40 a 160 
kgJDü1. 

Este cn1nplejo tipo·proteico { LPC) se comprobó que es un trin1ero compuesto por tres 
ugregudos. cada uno con un millón mol."vt. Apenas el trimc:ro presentó toxicidad. indicando 
que el 1,;u.lor induce toxicidad simplcn1cnte por el hecho de producir un efc.:cto 
ptllimeri7_u.dnr. 
l.¡1 literatura cientitica presenta frecuentemente sustancias tóxicas asociadas con 
L.¡ucmaduras. dc.!sde pequeños y voltltilcs productos de pirólisis (21) a factores m:urotóxicos 
o c;:irc..liotóxiens. los cuales no se: presentaron con10 lc:tah:s y hun sido vagan1cntc 
can1cterizados. 

Algunos uutnn:s llegaron u llamar toxinas de quemadura a dc:rivados bioquímicos normales 
~ a peroxidasas lipidust:?.2). Cuando la LPC fue administrnda. pareció afectar a todos los 
úrgunos y sistemas a través de la infiltración de las mcmbrnnas cdulares. de manera 
difen.:ntc a los otros precursores no tóxicos (23). Cuando una dosis subletal de pscudomona 
fu..: administra<la en Cl1njunto con una dosis sublctal de LPC. los cobayos presl!'ntaron una 
n .. ·~i~tcncia bastm1tt.: dis111inui<la a lu infección . .Así como ·cuando un suero Anti-LPC fue 
administrado. l.H.:urrc una mejoría acc:ntuada en los indices de monalidud relacionada con el 
tr;1u111;:1 térn1ieo de los tejidos de los animales estudiados ( 24 . .25.26) 

l .a nH1rto.1I idad relacionada con las quemaduras puede ser mediada por un polímero tóxico 
formado por la m:ción del calor en la piel. y la mucne tiene una relación con la depresión 
inrnunológlca a travl!'S del mismo complejo. 

El suceso del antisuero descrito anteriormente indica que la cnscada de los diversos efectos 
patolligicos que llevan al óbito es un ti.:nómem? secundario de la fom1ución del LPC en la 
quemadura y su absorción sistémica. 

En reh1ción a los productos de liberación de los macrófagos. la LPC resultó ser 
estimulo.1doru para la producción de IL-1 y también aumentar la producción de lL-1 
111ediada por endotoxina(.27). Estos hallazgos acompañan u aquellos encontrndos en la 
clínica .del. paciente guenrndo. donde también encontrnmos un aun1ento de la IL-1 
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i.:in.:ulmne. cn n.:lrn.:itln con kl qucm:idura (:28) y Ju presencia de la lesión de qucmadurJ 
m1111cnta lu resr>ucsm inna111oitoria sistCn1ica a una cnc.lotóxina(29). 

TRATAl'llENT<> INICl"'\.I ... 

rn<lu lo quc estuviern :.ll alcance dcbe ser hecho lo 111:.is precozmente posible para prevenir 
que l:.1 Ll-.C de la escara gane acceso a la circulación en la interfase. 
En lus últimos mios ha sido demostrado que la resección precoz (menos de 72 horas) de Ja 
c:~i::.rr:.1 :.1umenta las tasas de sobrcvivcncia en nii\os y udultos. cspcciulmcntc en victimas 
L:l11l t.1ue1n:.uJuras de grandcs cxtcnsioncs. 

1'.:sh• 110 c:s simplcmcntc um1 eucstión de remover una fuente de contaminación. ya que 
hasta l:.a reseL:cilln 1.tuirllrgica precoz de una quemaJur..i estéril pre"•iene el desenvolvimiento 
posterior de la inlhunm::ión. hipcrn1ctubolismo y IOrmución de peróxidos lipídicos. 
La necesidad de rcsccción precoz paro.1 d cli.:cto a largo plazo indica que la escara en los 
primeros tiernpns iniciu una inlluencia extremadamente negativa en las secuelas 
suhsecuentes e.Je quemudura. y que no es interrumpido por modalidades de trat:.uuicnto 
ctu1servat..lor. 
c,111 el tratamiento conservm.Jor la resección quirúrgica es necesaria cuando. a lo largo del 
tiempo~ lu escuru no se separa <le la capa inferior viublc. La scparación puede ocurrir por si 
misma si huhiera inlCcción en tu intcrfosc: m:.is esto generalmente es prcvcni<lo con 
o.111ti111icn1him1l1S tópicos como la sulfadiazina de plato.1. 

¡: 11 1 .. 1 evoluciún clinica del paciente quenmdo. lu utilización de antibióticos sistémicos 
tien..:11 poco valor en la prevcnción de la scpsis. c.h:bido a que la oclusión vascular en las 
.. ·in.:;1:-. .. 11Ccwda!-> no permite que los o:mtibióticos alcunccn niveles terapéuticos en estos 
tejidos. La upliL:aciún de cn.:mas anti1nierohiunas tópicas es mñs eficiente y aúccuuúu en Ja 
prev..:ni.:ión de Ju scpsis. 
l .a scpsis es mm cnn1pJic;1ción muy sevcr:1 1.k las heridas. especialmente aquellas 
pn'" eni..:ntes de un traurna térruico. Durante los últin1os ai\os una serie de nuevos agentes 
~1111i111icrohianos t..lc amplio espectro fueron desarrolludos en el sentido dc inhibir lu tlora 
hm:h:ri:.ma y minimizar la incidencia de sepsis y shock séptico. Estos avances han reducido 
l.1 11wrhimt1rt:.alid;1d. la incidencia e.le .-esistcnci~t bacteriana. el dolor en la aplicación y los 
disturbios clectrnlíticl'S de algunos <le estos agentes. Por lo tanto una pesquisa activa en d 
~..: 1 11ido del desarrollo de un mejor agente tópico que inhiba las intCcciones en. quemaduras 
s¡,;"\ eras. ha sido el objetivu de innumerablc:s trabajos de investigación. 

partil" de 1968. importantes avunccs fuc.-on realizados en el sentido de la búsqucdu de un 
~agente antibacteri:..ino proxinu1 al ideal. 

P..:squis~1s lideradas por el Dr. Charles L. Fox (30). desarrollaron una nueva sustancia .. 
sulfadiazin:.1 de plata: que desde el inicio de la década de!I 70 viene sicndo utilizada por los 
principales Centros de Tratamiento <lc Quemados t:n todo el mundo(3 I ). inclusive Brasil. 

Es de conocimiento general la ueción química de la plata (en tien1pos bíblicos ya se sabia 
que el aguu dejada en ctlliccs de plata. aunque estuviera contaminada. se tornaba de buena 
c;1lid:.1d para el consumo hurnano). Los primeros trñbajos fueron realiz:idos utilizando unn 
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scric c..h: snlcs <lc plo.1ta aplicada en la superficie de la piel de cobayos previamente quemados 
" cn11t:.1111in:.u.los con pscudo1nonas. Los rcsullados c..h:1nostraron un n1ennr indice de 
;noru11i<lud en d grupo trotado con sal de sulfüdiazina c..h.: plata. 

Sust:•ncias tcipicus us:adas en quemaduras 

En el traton1icnto local de Jos quemaduras existen diversas sustancias qm.: son usadas desde 
hace ulgún th:n1po. todas ellas científicamente comprobadas en cuanto a su eficacia. Se 
deben consider • .ir al reli:rirsc al tratamiento locol de las qul!muduras. todus Jus .vuriable's y. si 
cs posible. su nivel de Jeto.lle: 

Profundidud de lo lesión 
Esto.u.Jo de la superficie 
E.tupa evolutivo. en que se encuentra 
Que se espera del tratamiento (objetivo) 
Forma de n:ulizarlo. 

El uso de trn.las estas sustancias debe ir acompañado di! trutamh:nto con antibióticos 
lllc.alcs o sistémicos. Jos cuales son elegidos mediante los cultivos de la secreción de las 
l}llcnw.duras. 
Do.ida la grun variedad de circunstuncias que pueden presentarse en el curso de Ju 
cvolm::ión locul de una quc.:madura y de las diferentes posibilidades de enfrentar la 
situución. también. tenemos que conocer los factores que pueden incidir o influir en la 
dc..::ciOn dd ttlpico o.u.Jccuado. Los factores son: medios econó1nicos. fucilidod de 
m.Jquisición. gCnncncs hubitu~iles del medio. resistencia comprobada. el tipo de cura 
cn1ple;1du. lu culidnd del personal. fn:cuencia de renovación de curas. facilidad po.1ra 
uplicur el tópico. penetración y toxicidad. 

Cnn10 norn1a gcneral en el empleo del tópico. debe eviturse todos aquellos que tengan 
un contenido graso importante: si es posible deben ser solubles en agua o presentados 
en soluciún. Dcliertl tenerse presente la etupa evolutiva de la qucmudura en lu elección 
del tópico. pues no puedc cn1plcarse uno idéntico para eliminar escara o para prepurur la 
supcrlicic que scrtl injertada. 

·rr:1t:1111icntn locnl: 

La cuusa nuis cumun de qucn1a<lurus <h: segundo grado es el contacto de los niños 
con liquidos culientes. Ellos manifiestan dolor e hiperemia y el tratamiento inicial es 
cnn lavado y usando agentes tópicos en el sitio de la lesión. los cuules son 
inefectivos cuando lus ampollas están intuctas y no debe ser utilizada en estos 
co.1sos.( 16). J-lay una amplia variedad de medicamentos tópicos que pueden ser 
utílizados en d tratan1iento de quemaduras de segundo grado después de la 
deliridución inicinl de las lesiones. los cuules son efectivos par~ disminuir la 
inddcnciu de infocciones invasivas y los cuales no erradican la llora nonnal y 
pcn11iten que no sean sobrcinfectadas las h:siones. ( 17) 

f r:srs 
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El objetivo pc..:rscgui<lu con el trJtnmicnto local cs evitar lu infi:cción y conseguir la curuciún 
..:n las Ue cspesor purciul y Ju supresión temprnnn Uc J:.1s escur..is y Ju uplicuciún precoz de 
injcrlns en lus de t:spcsor completo . 

. .-"\ cuntinunción se sigue uno de Jos siguientes proccdin1ientos en función de los medios 
41ispt111iblcs. expi.:riencia personal. localiznción. extensión y profundidad de las quemaduras 
fcslos prncedir11ien1os no son excluyentes entre si). 

C'urn oclusivn 

Consiste i.:n cubrir lu zona qm.:mada con ulgün agente nntimicrobíano tópico y un tul gr..iso. 
i;as<.1s o comprcsus cs1érih:s seguido de un vcndzaje compresivo. Este apósito· debe ser 
c¡1111hi:.u.Jo cm.Ja 3-4 Ufos. Este tipo de curn. csrü indicado en: 

quemaduras leves en pacientes ¡¡mbulutorios 
prot..:cdón de las zom1s quemudas cuando se procede a un traslado 

,.\gc111es nnlimicrohianos hinicos 

Sulfadhlcida de plata, Silvadcnc: 

Fue preconiz..'lda por Fax. quien sus1ituyó al hidrógeno ionizablc de Ja sulfudiazina por 
ph11a. con d prupt',sito de unir la acción oligodinün1icu de la platn con Ju acción 
m11ihach.:ria11u de Ja sul fadiazina. Es rnuy el"cctiva contra la pseudomona. Staphilococcus 
aurcus y otros gérmi:n..:s gran1 (+). 

Es la sustam::iu n1ús usada universaln1cnte en el tratan1íento de quc1nndurn.s. Produce una 
suswncia cre1nosa tm1arillenta. que- el profesional no ncostun1brado a su uso puede 
.,;,,nfundir fi.lcilrncntc con secreción purulcnw. 

l:s el m11ihiótico tt.'>pico Ue cl..:cciún t:n que111m.luras. para aquellas lesiones infectadas o 
con SllSpccha Ue infrcciún. o qu..:maduras de müs de 24 horas de evolución sin 1nanejo 
~1dccuudo. T¡unbién .se utiliza sobre zonas cruentas de lJUemuduras profiandus en espera 
d..: inj~nos. 

La Sulfadiazina de plata es un compuesto blanco crismlino. ahamt:ntc insoluble. Se 
pri:.scnta en ft,rn1a ck crema blanca soluble en ugua de aplicación local indolora. No debe 
exponerse u Ja luz porque se descompone y adquiere un color negruzco. Se emplea sobre 
J¡1 qucrnaUura y en nuestro rncdio es frecuente realizar la cura cerrada con gasas para 
F..:uhrirla :r renovarla cuda 24-48 hor'..is.Está disponible comcrci~lmente como cren1a 
hidrost,fuhlc t.:n una concentración del 1 %. Requiere ser aplicada mínin10 cada 24 horas. 
m' provoca ,h,lur ni ulteruciones hidrodectroliticns. 

l.a sul fo<liacim1 dt: pla1a nlicronizada es buctcricida pura diversas bacterit1S grJ.mpositivas y 
i;rmnncgutivas y cfoctiva contra h:vaduras. inhibe las bucterias resistentes a otros 
u11ti111icrobianns. 



Tiene un mnplio espectro untimicrobiano en müs de 600 cultivos di.: 2.2 especies patógenas. 
l.os 111icroorgunis111os 111tls común1nente encontrados en quen1uduras son: P.,·c1u/011101u.1.\· 
t11.•r11.cí110.H1. .\"taphyloco'-"'-""·'· aurt:u!J·, Serraría. E. <.00/i. K/i:h.,·íell". <_"e111dicla ulhi<.·L111.\·. 
llert.·l":u .. \lima. son sensibles a Ja sulfadiacida de plata a las concentraciones de O. 78 a 
l CJO ~tgl111I. 

El u:-;o c .. h.: sulfi.u...liucida de plata marcado con ;-\g 11 O. mostró que pernw.nece loealizndo en 
co.tsi trn..lus las co.1pus d..: la epidermis dcspuc!s de la prin1ern hor..i ..:n d 8 t '!-{, de los casos. y 
despuCs de 20 horas ..:n el 95% d..: los casos. t:I resto fue d..:h:ca..tdo en la dermis. En 
paci..:ntes quema<los. los niveles máximos dt: Sulfüdiacida de plata en sungn: ocurrieron 
e111n.: el t..:rct:ro y sCptin10 día post-qu..:madur..i. pura las quenuu.Jums e.Je grosor po.ircial y 
c1un.: el t..:rcern y onceavo día en los cusos de grosor total. Los niveles rnáxirnos d..: 
sulfudim.;ina Uc plua..t en orina ocurrieron entre el seg.une.Jo y sCptimo diu post-quemadurJ. 

Es un compuesto con alta actividad bactericida contra gCrrnenes patógenos como el S. 
Aun.:us. E. Culi. Proh.:us. Enterobucten CUndida Albicans. H..:rpes Virus. y algunas cepas de 
PseuUmnona .-\.eruginosa. La cristaluria y la metah..:moglobinen1ia son dos t:fcctos tóxicos 
hien conocidos de lo.is sulfonumidus. que son de ol.:urn:ncia muy rara con este cornpuesto. 
Se puede pn.:scntar leucopenia transitoria .2 a 3 días después dt: iniciuc.Jo el tratamiento. 
Hhero.1ción quc se rcsudvc cspont.dneamcnte en pocos días uunque se continúe su aplicación. 
l .0.1 crc111u se 1.:oloca en capas de 1 a :?. cm. de espesor sobre las .dreus qucrnadas. se cubre con 
gaso.is vasclinudas o furacinadas. luego se colocan una o varias capas de ulgo<lUn laminado y 
J>or últirno un vcndaje elástico. Si el áreu afectada es una extremidad. se debe colocar 
prcviamenlc .:11 vcndujc.: clUstico. una fürula de yeso que mantenga la t:Xlrernidad en posición 
fum.:ional dc rt:poso. La crema form;1 una pseudoescara que se desprende al final de la 
!-oCgundu scmuna en los casos de quemaduras superficiales. Tiene la desventaja de retardar 
h1 cpitclizo.icii..'ln ( Stcm. l 989). por lo cual c.Jcht: scr descontinuada su aplicación después del 
c.J..:cimo dia. lo quc ad..:mUs previene la aparición de ccpas resistentes a la 
Sulfadiazim1( 14.15) 

<.>l IÍ;\llCA Y F.·\.R:'\IACOLOGÍA 

Sul fo.Jiuzina de plata es una crema hidrosolublc. blanca .. contenida en tOrn1a micronizada. 
l.a mil:'ronización es 1nuy imponantc .. ya que esta crema es de muy baja solubilidnd .. y la 
microniz• .. u.:it."ln pcrn1itc la exposición de la cClula bactt:riuna a superficies mayores de 
contacto con d producto. Concentraciones n1uy bajas son letales para la mayoría de los 
1nicnH1rga11isnll1s(32) 

Lu mejoría en el control de la infección se debe al uso de agentes antin1icrobianos 
lúpictis·. <;muo puede ser Ja sulfadiacida argentica Ja cual evita la colonización 
hac1criana ( t 5) 
La sulfo.diacina argenticu al l 0/o es el agente tópico más popular usado t:n niilos 
~1ucmmJos. Este es un compuesto de nitrato de plata y sulfadiacida de: sodio 
pn:po.1n1do al 1 '~{, en una crema miscible. No debe ser utilizado c:n pacientes alérgicos 
a los sulfuros. La sulfhdiacida argcntica es un bactericida que tiene efectos sobre 
grnn cantidad e.Je bacterias gram m:gativas ( E. Coli. enterobacter. pseudomonas) así 
como bacterias gram positivas ( Staphylococus aureus) y algunas levaduras (4) 
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l.¡1 crisw.luria y 1~1 mcu.ihcmoglobinemia son otros de los efectos tóxicos bien conocidos Je las 
~ulfrtn:.1111idus. que son de ocurrencia nnay rara con este con1puesto. uunqut: no exento. Los 
clt:ctos m.lvcrsos dc la sultüdiacida urgentica incluyen rara vez hipersensibilidad cutáncu. 
E."ish: rh.:sgo de kernictcrus con el compont:nlc sultbnamida de la crcn1a por Jo qm: no 
cs rccun11.mdudu en niños prematuros menores de 2 meses y duranh: el en1barazo. (6) 

,\DM INISTRACIÓN 

1. Lu herida ticnc que estar limpia y dcbridadu. La crema es uplicadu con guantes 
cslc!rih:s y con el auxilio de: una espátula. Lns áreas lesionadas dc:bc:n estar cubiertas 
con ha cremu to<lo el ticmpo hasta que: no haya ninguna posibilidad de infección que 
puc.:c..la ¡1ct•ntc.:ccr. 
Lu cn.:111¡1 <lchc ser aplicada 2 vc:ces por día en una cantidad que produzca una capa 
Uc 3 mm dc espesor. Cuando fuere necesario el producto deberá ser reaplicado c:n 
cual4uicr Urca en la que se huya eliminado por rnovilidad del puciente. 

-'· El pucicntc Jebe ser lavado diarimncntc. El baño es un adyuvante cn t:l 
c..lchridumicnto. El agua corricntc cs lo más indicado. 

4. La n.:ducciún del crecimiento bacteriano dcspuli!s de: la aplicación de agt:ntcs 
antihacleriunos tópicos tienc influencia directu para la cicntrización espontánea dt: 
h1s qucm:;u.Jum~ dc espesor parcinl (dc!rmicas profundas) para prevenir la conversión 
de espesor purcial u cspc.:sor total por Ju sepsis. Por Jo tanto. lu reducción cn la 
colonizuciún hucterhmu h~l causado un retardo en lu separación de Ja .:scara. 

5. El tratamiento con sulfo.diazinu de plata dt:bc ser continuo. aplicado dos veces al 
Uiu. hasw. que.: la ciculrización sea satislüctoria o has1a que: el área lesionada esh! 
prcp¡1radu pura injertar.(33) 

< >hservuciún importante: la presencia de una sustancia an1orfü. gelatinosa. blancuzca. es el 
rcsuhm.lo Je una rc¡1cción de la plata con proteínas del exudado. 
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l'Al{CllES llll>l{OCOLOIDES: 

La utilización d..: apósitos basudos c:n Jos principios de la curación húmeda de heridas ha 
cmnhiado uctualn11.:nte d manejo de quemo.duras. Estos productos pueden mejorar los 
ím.liccs de curación. así como proporcionar una nmyor comodidad al paciente. una 
reducción en la duración dd tratamiento y una mejoría cstética((34) 

Compuesto por una cupa externa tOrmuda por un film <.h; poliurctano qw: se extiende sobre 
mm 111atriz adhi:siva de polímeros clastómcros en el cual están inmersos Jos hidrocc:lcs 
tg.clutínu. pectina y carboximctilcclulosa Slldica) y por una aln1ohadilla absorbente de 
cclulusu e hidropartícul:ts. situada en la zona central de la capa externa. y protegida por una 
lümina antiudhcrcntc de polipropileno. 

Es impcrnu:abh:. simplifica las curas y protege la piel alrededor de la t.¡ucn1ad-.:Íra .. 

E:aá indicado en lcsioncs e.Je moderada a altamente exudativas. especialmcn~c aquellas 
smnctidas n roce y fricción. 

Se can1bia cuando la parte reblandecida llegue al borde de la isla central absorbente blanca 
o cuando haya fugas o como máximo a los 7 días. 

Se lm hecho diversos estudios aplicándose en ulceras y a la actualidad se ha estado 
utiliz..,nc.Jo l!n quemaduras con magníficos resultados según se reporta por diversos 
invcstigadon:s: 

Una dt: las vt:ntajas con que cuenta el parche hidrocoloide es que es un material no 
uc..lhcn:ntc. con gran l!ficucia y seguridad utilizado ya anteriormente en el manejo di! 
ulceras provocando un n1inimo de reaccionl!s adversas(35) 

El nwterial hidrocoloidc es un nuevo medicamento que tiene un principio basado en 
el t:.1ctor oclusivo que provee un optimo ambiente a la herida para la rccpitclizacion. 
en un estudio realizado en 1987 por Hcrmans ami cols. Fue aplicado n 24 
p¡1cientcs pura el tratarniento de quen1aduras y el resultado reporto que es una 
scns~ciün confonablc y en un seguimiento de 1.3 y 6 meses se encontró una excelente 
cural.!'ión y no se encontraron signos de hipertrofia.( 12). 
Para 111antener las heridas cerradas tras realizar terapia excisional se ha aplicado 
mmcrial hidrocoloide y comparándose con otros productos se encontro quc produce 
una buc:na f"uncionalidad y resultados c:stéticos. adcmtls de una rápida reepitelizacion 
y sensación agradable al p::1cicntc (37). 
En el caso di;: pacientes con quemaduras extensas que an1eritan la colocación de 
injertos de piel. los sitios de recepción han sido preparados para evitar el riesgo de 
una infCcción locul o sistémica. en estudios recientes se ha comprobado que usando 
nmtcrial hidrocoloidc sc disminuyl!' este ril!sgo y favorece las condiciones del tejido 
pnru la recepción de la piel.(38) Ahora con1parándose la recpitclizacion en pacientes 
'-llle rccibicron injcrtos de piel con los que se lcs· aplico parches hidrocoloidcs. se 
encontró que it:n los pacientes que se utilizo el material hidrocoloide la experiencia 
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fue nu:nos <lcsugrm.Jablc y la reepitcli7..aciun mayor que en los pacientes que 
n:cihicrnn injertos de piel. A<len1ús que el procc<limicnto fue más simplc.(39) 
l lna 1.h: lo.is principah!s funciones dc los tncdican1cntos tópicos es mantcnr.:r un 
control en lu V<.lpnri7..acilln dc ugua de la lesión. En este papd ha sido evuluudo el 
l1idn.lCtlltlidc:. um1 nmlla viscosa mcdiantr.: un cvaporimctro con1parado con otros 
mcdiemnL.~ntos y los resultados fueron que el hidrocoloide tiene un efecto para 
n .. ·ducir la vaporiz¡1ción Ue las hcrid¡:es(36). 

/\I tener un cfoctn oclusivo provoca Ju colección 1..h: un exudado que füvorecc e 
incrcmcnw las cC.:lulas de prolilt!ración para la rccpitelizacion cmnparado con los 
1111.:tndus scn1iuclusivos (40). Esto hn sido de su111a utilidad. corno se hu visto 
cuando hu sic.Ju uplicado en 4uenrndur.is supcrtici~ilcs tus cuales hun tenido unu menor 
an:u de CÍC4.1lrizm:ion hipertrolica(4 I) 

En el cuso de nilios quenu1dos a quicnc:s se les hu tomado zonus de injerto de piel 
s<.111<.1. estas <.ircas han sido cubiertas con parches hidrocoloides Jos cuales han favorecido 
la curación (4::?) Asimisn10 en pacientes cuyas quemaduras fueron extensas y las 
prohahilidades de rechazo de injertos <le piel por infecciones lucah:s o sistemicas 
111<.1yores. se u1ili.1:uro11 parches hi<lrocoluic..Jcs para disrninuir los riesgos y favorecer 
lus l.:'011úici1.111cs <ld sitio de n.:ccpción. Y los rcsult;1dos fueron excclcntcs(43) 

Se ha vis10 que p¡tcicntcs dona.dores <le piel a quienes se les aplico parches 
hidrncoloi<les. estos fueron una terapéutica su111amentc eficaz por Ju fo.cilidad para Ja 
dt:hridaciun y rccpitdizacion con1parado con el uso de otros mcc.lican1c.:ntos. adc1nás 
que el crecimiento de 1::1 piel es mús homogéneo y mejor tolerado por los 
racientes.(44) 

l .a lltrt11u mús utili7 .. ::u.Ja es la <le pnrches adhesivos. que c.:s la más oclusiva que: existe. 
Cuando lu c::lpa interna entra cn contacto con el .exudado sc forma un gel de aspecto similar 
al pus con fuerte 1.1lor (debe advcrtirst: al paciente a t:stc respecto y de que al principio la 
hcrid<.1 parece aumentar de tmnm1o). Para mayor absorción y para rellenar hc:ridns se pueden 
e' llocar las fl,n11:.is de gránulos o pasta por debajo del parche. 

- Son impennl.!'ablcs al agua. gas y gérmenes. 

- Fuvorect:n el ,Jt:shridan1icnlo y estimulan la granulación. 

- Se ::11110ldan bien al ser autoa~hesivos. 

- Proporcionan una abso:rción entre leve y modt:rada. 

- Pueden dejarse colocados hasta 1 semana.. por lo que se reduce el número de curas. 

• Pueden usarse bajo co1npresión. 
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- Permiten la higiene habituol. 

- No precisan dc apósito secundario. 

l ncunvenicnte.s: 

- Nn c.stún recomendados en quemoduras con obundonte exudodo. fistulas o infecciones. 
h...:ridus rod~uC:f:is <lc piel fró.i;il o hc:rh.Ja-s·111uy profundás 'lue requieran un estrecho control. 

- Nn sún transparentes. por lo que no se pú.edc ver la ht:rida. 

- Pueden 111oversc si huy n1ucho exudndo. 

- Di:hiJu a su nutur.1leza oclusiva debe c:Vita~se su empleo en c;;o~o de sospecha de intCcción 
por unucrobios. 

- Pueden curvarse los bordes de los parches. 

- Pueden arrJncur la piel frágil circunda~tc: al retirarlos. 

• Frecuencia de cambio: Cuando el gc:I que se cre:i tOrma _una ampolla que rebasa los 
hnrdcs Jcl apósito o conlo máximo cada 7 dias. 

r .--:---~·-·--, 
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.JUSTIFICACION 

l.us quc:mudur..1s en niños constituyen un serio problc1na de salud. Aparte: del riesgo de 
morir que tiene el niño quemado que c::s mayor que en el adulto (7). estas lesiones 
pucd..:n <.h.:j:.tr severas secuelas invalidantcs. funcionales y estéticas que causaran desajustes 
psíquicos. snciah:s y laborJlcs serios durante toda la vida. 

J)..:sdc el punen de vista <le salud pública. el tr •. ltamicnto de estas h.:siom:s consume una 
grun cuntic.fad t.h: recursos durontc tiempos que suelen ser prolongados: el desgaste fisico 
y cmnciomtl ._, que son sometidos los niños. así como las personas más cercanas a ellos 
jug:.1rnn un rnl fundamental en su c:tapa adulta. 

Lu frccucm::i:.1 di.: inti:cción. scpsis y neumonía en pacientes quemados ha ido 
disminuy..:ndo y ya no es la primera causa de mortalidad. Esta n1ejoría en d control de 
l:.1 inlCcciún se debe al uso de agentes tópicos anlib<Jctcrianos que se aplican de n1ancrJ 
directu a la supcrficic de: las quemaduras.( 1) 

El ugcntc tl>pico ic.lc.:al Jebe ser elicaz contm un amplio espectro de bacterias. penetrar 
.activ:.unente dentro de la escara. no causar toxicidad local o sistémica .. au.radabh: • fdcil 
c.k .aplicar y no costoso. asi como facilitar la colocación del paciente. su- t:ntablillado y 
ejercicio( 3) 

Ahern:.1tiv;1mcnte s..: suceden numcn . ..,sas tentativas en cuanto a la solución del problc1na de 
l¡1s lJlh.:nrnduras y vemos a lo largo de las ultimas dc!cadas se han utilizado múltiples 
.ag..:ntcs túpicos '-lllC se han recomendado y abandonado succsivamentc. con rnuchas 
técnicas y nricntaciones en el tratarnicnto de los grandes quem;ulos. sin encontrar hasta 
d mnmcnto el ~1g.cnte tópico ideal. 

:".:l1Sotrns en nu..:stra Institución contamos con dos agenh .. -s tópicos utilizados ampliamcntc 
cn cl nrnnejo de niños con qucrnaduras de segundo grado. estos son la sultbdiacida 
argc1t1ic:.1 y los parches hidrocoloides los cuales han demostrado una gran ct'Cctividad en 
cl manejo de lus lesiones. con disnlinución en las complicaciones y reducción de las 
!-óccuck1s. Nuestro intcn!s radica en conocer cual es el tiempo de curación '-lUt: cs:iste 
utilizmu.lo cuda una <le estas sustancias a fin de: determinar el tr..i1an1iento 1nás corto en 
ni1los quemados y con ello mejorar su pronostico y calidnd de vida. 
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l'ROl'ÚSITOS Y OBJETIVOS: 

Prnpt',sito: determinar d tiempo de cumcaon cn niños qucn1ados mediante t:l uso de 
:-;ul fodiucida argcntica comparado con el en1plco de parches hidrocoloides. 

< >hjdivo: dctcrrninar el tiempo de curación trunscurrido a pnrtir dt! la aplicuci6n de 
:-oul füdi:1cic..la urgcntica comparJdo con el empleo de parches hidrocoloidcs en niilos con 
qucm:.u..lurns de segundo grutlo menor del 15~-ó de superficie corporal total. 

MATERIAL Y METODO: 

En nucsuo estudio se trataron 30 pacientes pediiitricos afect.udos e.fe quemaduras de segundo 
grai.Jo que afoctaba mc:nos del J So/o de SCT. los cuah:s fucron atendidos de forma 
intr..ihospitalaria r.:n el Sc:rvicio de Pediatría dd JSSSTE "General lgnucio Zaragoza". entre 
enero de J 999 y agosto de ::!003. dom.Je 44 niños fueron atendidos por quemaduras y para 
nuestr.a investigm.:ión fueron excluidos 8 ni11os que presentaron quc1naduras de tercer 
gr:.u.Jn n de quienes no se encontraron los expedientes o estos estaban incompletos. 36 
rmeien1es presentaban una t:xtensión menor del 15% de: supc.:rticie corporal quc.:mada. No se 
tomú en consideración el agente causal y se csuiblcció co1no criterio e.le exclusión. las lesiones 
lucalizm..Jas en la cura y gcnitah:s. por lo que se exclu)·eron 6 pacientes. ( Cinco pacientes 
( l 4'Y.1 l no fm:ron incluidos por haber tenido quc1nadurns en cubeza y cara. de estos cinco 
:! ( 1 ::!'~'Í1) fue por ingestión de sosa y uno (::!o/n) en párpado . Un paciente fue excluido por 
pn:scnt~tr una qucrnadura de segundo grado en genitales (2%). 

fl¡¡ra d diagnóstico de profundidad de las lesiones tratadas se utilizó el critcrio vigente de Lund 
y Bn.)'\vdcr. de a...:uerdo con Ja tabla <le proccdiiniento y diagnóstico de la espccialido.d 
panicul:..1rizam.lo las distintas regiones corporales para detcrn1im1r una nuts exacta 
pusi hi 1 iJad di: <li.:tcrminación <le la c~mtidad de quemadura. 

Cun hts 30 pacientes tratuJos se constituyeron 2 grupos de los cuales 12 fueron trotados con 
sulfadim.:iúa argcntica y 18 con parches hidrocoloidcs~ mediante los line-..imientos ya 
1:stahlccidos previa111cnte. 

Fn cl cstuúio se utilizó sulfadiacida argentica (silvanene) y parches hidrocoloides (duodcrn1) 
prnporcionar.Jus por el Instituto y prcvian1enle firmada una hoja de autoriz:ición de 
1rata1nicnto por los padres o tutores. 

1-:1 tratamicnto en los 2 grupos d..: inició a partir de Ja primera curación: no se tuvo en cuenta la 
1,;urn dc urgencia. La cura local se efectuó 1 veces por día en el cnso de sulfadiacida. argentica 
) cuüa tcrccr dia cn el caso de parches hidrocoloidcs . 

.-'\ lns pacientes de los dos grupos de estudio se les trató localmente mediante el mC:todo 
oclusivo y se les realizó el lavado de la zona quemada con isodine espuma se utilizó par.i el 
cnjuaguc solución esterilizada se secó minuciosamente la lesión y se dcColaron las ampollas y 
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llic1cmas C'll el cuso de cstur presentes: se retiraron todos los csfaci.:los y se aplicó lu sulfo.diucida 
an.!..:n1icu al 1 •v.,. uplicandola directamente sobre la lesión hasta cubrirla en su totulidad 
m~dianh: una delgada cnpa. 

r\ los puci..:ntcs 1.h:J otro grupo se les realizó cura oclusiva n1t:diante el mismo procedimiento 
1.h..•scrito untc.:rinrn1t:nte. pero en lugar de sulfhúiacida arg.cntica se aplicó tópicamcnte parche 
hidrocoloi<le en la zona de quernudurn. 

<. "omo criterio de cicutri7..acit'ln se estableció la existencia de continuidad del epitelio entre la 
h:siún y 1;1 pid suna circunduntc y se rcOJlizó Ja cvalu;1ció11 en cada curacU1n por el misn10 grupo 
de trnhuju constituido. con el fin de que todas las observaciones fueran dadas según el criterio 
validado h;1s1u el ulta definitiva. 

l .us resulta<lus fueron anota<los en hojus de Jatos confccciom1das al efocto v añadidos u los 
anexos de:I presente: trabajo así como una tabla de evaluación de Ja cura~ión. 



RES! ILTADOS: 

l~I Xfl'Y., dc las qucnu1duras fueron-causadas por c:scald::idura. cll:?1X1 por fuego directo. S'Yo 
fueron por sustuncius quhnicas y 3o/Q por quemadura ch!ctrica. Tablu #t. 

NlJMERO DE (','\CIENTES DEL ESTUDIO SEGÚN CAUSA DE QUEMADURA 

C:.ausa de q ucmudurn 

E.:.;caldadura 

Quin1icu 

Elcctrica 

Fuego directo 

ºf\HaJ 

Fuente: ccc..lula de recolección de datos. 

Numero de pacicnlcs 

ITS'IS 
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El <> 1 ·~11 ru..:ron niños <lcl sexo nmsculino y ~I 39°/o di.:I sexo tC11111.:nino cuusu<los por 
m.:cidcnt1.:s involuntarios. T~1bla #2. 

FRECUENCIA DE QUEMADURr'l.S EN RELACION CON EL SEXO 

,\1"'\n i\r1asculino o/u Femenino % 

l'J'J'J 5 13 3 8 

:?000 6 17 ::? 6 

2001 .¡ 11 .¡ 11 

2002 7 :?O 3 8 

:?003 o o ::? 6 

Turnl 
.,., 61 1-1 39 

F11cnlc: ccdula de rcC4..""llccción de datos. 



l .a c:dud en que fue mayor la frecuencia de quemaduras fue cn la etapa prccsculur y 
escolar con JYV.1 rcspcctivumcntc. el h1ctantc mavor tuvo una frecuencia del J 7o/.1 v el 
adnksccnh: dd l 4'X1- el lactante menor tuvo ~na n1cnor incidencia de 3o/c, y no - se 
rcgistmron qucnmdurns cn recién nacido en los años investigados. Tuhl~1 #4. 

NI ll\.lERO DE (>/\CIENTES ESTUDIADOS SEGÚN SU EDAD 

Edad Numero de pncicntes 
1i~~iC1-,-,-,a-c-·~id~o--------~~~~~~~~=-'~--~-~-~~~~~-~~~~-

J lusw -HJ días 
l.uctmllc menor 
1 lasta 1 a11o 
Luctuntc: n1avor 
l lastu 2 uño; 
l>rcc:sc,1lar 
Dos a cinco aílos 
Escolar 
Scis a <lic:z años 
udolcsccntc 
dicz u quince mios 

o 

6 

12 

12 

5 

Fm:n1c: ccdula de rccolecci6n de datos. 

IT;Sit~ CC:}-/ 
FP.LLA ,. 

--~-------.-----------· 

.;::;u 
43 



(.¡1 muyor im.:idc.:nciu Je qucmuduras fue en los nlcses de diciembre con un :?.31X. scg-uiJos 
de ;1hril y 1nayn cnn un t 3%. noviembre y t:ncro presento un 8 1Yn y junio scpticmbn: y 
o-.:tuhrc tuvieron un 6 1.Vo. !inaln1cnte febrero y julio presentaron una incidl.!'ncia de: 3%. Tabla 
#5. 

INCIDENCIA DE PACIENTES QUEMADOS SEGÚN EPOCA DEL AÑO 

En~ro 

F..:brc.:ru 

i\lur/.l' 

/\hril 

.lunin 

.lufü, 

:'\gnslo 

Sl!pticmbrc 

l >...:tuhn: 

Novic1nbrc 

Dicil!tnbrc 

TOTAL 

Fuc111c: ccdula dt: rt:colir:c:ción dir: datos. 

No Casos 

3 

4 

5 

5 

2 

o 

2 

2 

3 

8 

36 

TI'<'TS ce :Y 
FiJ.L6, ,_ :_ , __ ,;JGEN 

8 

3 

11 

13 

13 

6 

3 

o 

6 

6 

8 

23 

100 
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l.a ZlHl:.I mas fn.:cucntcn1cntc afoctada en orden decreciente fue. trunco anterior 19-Y.1. brazos 
lll~~'í1. tronco posterior 14%. cabeza 141!11 glúteos J l'Yr•. pii.:rnns 11%. cuc:Jlu 6o/o. 
gl.!'nitalcs. manos y pii.:s 3o/t1 rcspccth:amc:ntc. Tabla #6. 

ZONAS QUE SE AFECTAN CON l'vlA YOR FRECUENCIA 

Tahh1 #6 

Zona 

Cuello 

Trunco anterior 

Trunco posterior 

CilUll.!'US 

C.h:ni1nlcs 

Br:.1zus 

JJicrnas 

Pies 

TC.)TJ'\L 

•"'Del estudio se excluyeron los cinco pacientes con quemaduras en cara y el 
p~1cicntc con qucntaduras en genitales. 

Fucnh:: cedula de recolección de datos. 

TESIS CON I 
FAIJJ~ D.S cr~:-:EI{ 
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J-'.I promedhl de cstuneia intrahospito.laria fue de 12.5 dius Tabla #7. 

111,,S DE ESTANCIA INTR.-HJOSPITALARIA 

Nuinern de pacientes Dias hasta curación total 

l--~~~~~~~~º'---~~~~~~~-1--~~~~~~--'ó--'~"-~~~~~~-l 
~~.~~~~~~~~~~~~~~-t-~~~~~--=---7.='--~~~~--j 

5 <lias 
6 dius 
7 dius r ~ 8 dias 
9 <lias 

10 Jias 
11 Jias 
12 <lias 

() 13 dias 
14 dias 
15 <lius 

o 16 <lias 
17 Jias 

.¡ 18 di¡1s 
19 diilS 
20 <lias 

2 21 <lias 

1 24 <lh1s 
25 1 • .lias 

l\.1as de.: 25 <lias 
1 T< >TAL 

S..: incluyen 2 p~1cicntcs con quemaduras de tcrct:r grado que: no cntr.J.ron en nuestra 
investigación. 

T¡1hh1 #7. 

r:::1s CCH 
FALLfa. l~E OI;lGEN 
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El J0.5'~1. Lh: los p¡1cicntcs presentaron proceso infeccioso sistCmico corroboriindose 
unicm11cntc por hiomctria hcrnútica con h:ucocitosis o leucopenia así como con ncutrotilia. 
ncutropcnia u fiebre en d paciente. Jo cual deja duc..fo, ya que no sc rculi::l'.-aron en todos Jos 
t:asos los cultivos correspondientes y en algunos se reportaron cont:iminudos. por lo que 
pudo 1rutursc de la reacción normal del orgunisrno como respuesta inlfamatoria al agente 
agresi\'o (qw:111udura) con liberación di: pirogcnos y aumento de leucocitos. en d cuso de 
h:ucnpcnia se observo en pacientes tratados con sulfo<liacida argcntica la cual es una 
n.:spucsta tnmsituria y presente en el uso de este este n1i:dican1ento como cfi.:cto adverso. 
En lus pocos cultivos reportados se.: aisla con 111ayor frecuencia d Stanhvlocncus aurcus 
Ch c¡1sosl. Klcbsiclla (2 casos) y E. Coli 2 casos.Tabla # 8 

PACIENTES CON DATOS DE INFECCIÓN SISTEMICA 

To.1blu #S 

PROCESO INFECCIOSO NUMERO DE PACIENTES 

JI 

Ncutrntilia 4 

Ncutn1pcnia 7 

Fiebre 6 

TOTAL 11 

Fucnlc: ccúula de n:colccción de datos. 

f- TESIS CON , l FALLA DE CfüGEN 
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J Je los .J<l rmcicntt.:s. t:I J OOo/i1 presentaron carJctcristicas clinicas compalibl&!s con una 
'-lucm~uJurn de: segundo g.rJ<lo. ninguno presentaba un proceso infeccioso apan.:ntc al 
111u111cn10 de su ingreso y cl 6J'Yn presentaba imposibilidad funcional por d dolor y 
.... h.·pcnUicndo Lid ürcu afocruda. Tabla #<J. 

NUMERO DE l'/\CIENTES DEL GRUPO ESTUDIADO SEGÚN 
L"/\R/\CTERÍSTIC/\S DE l'IEL EN ET/\P/\ /\GUD/\. 

T.ahh1 #lJ 

L"ur..1cterüaic:.1s clínicas de la piel Nuntcro dc pucic:ntcs 

llipcrcmia 36 

Et.lenta 

Dolor 36 

Flictcnas 36 

lmposibilidod funcional 22 

lncrcn1cnto .scnsibilidod 36 

lnli:cción o 

F11c11h:: ccdula de n:cofección de datos. 
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Se ti..1nnaron 1 grupos de Jos cuales u 12 se aplico sulfadiacida argcntica y 18 se utilizo 
p:.archcs hidn .. 1cnloidcs. Tabla #10. 

NUi\IERO DE PACIENTES DEL GRUPO ESTUDIADO CON TRATAMIENTO 
TOl'ICO CON SULFADIACIDA ARGENTICA Y PARCHES HIDROCOLOIDES: 

T"hla #JO. 

Nn pach:ntcs Sultbdiacida argentica Parches hidrocoloides 

30 I:? 18 

Fuc11h.:: ccdulu de recolección de datos. 

Cinc,1 pacientes (14%) no fueron incluidos por haber tenido que111aduras en cabeza y cara .. 
de estos cinco 2 ( 12%) fue por ingestión de sosa y uno (2%) en párpado . Un paciente tüe 
excluido por presentar una quemadura de segundo grado en gcnitales(2%). 

rrsrs 
F'.ALL..A. DE 
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L.1s n.:ucciones udversas locales nrdor y dolor en Ins pacientes con sultbdiucida urgentica 
fueron ¡1J inicio 100'!/o (12 pacientes). a Jos 5 días 66% (8 paci&.:ntcs) a los 10 días 
.:;.:;.y~;. <-1- p¡1cicntcs) a los 1 S días 8.3% C 1 paciente). A los 20 dins 0% C O pacientes) 
Tahlu #J l. 

NlJ;\lERO DE PACIENTES DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS SEGÚN EFECTOS 
DE REACCIONES ADVERSl\S LOCALES CON SULFADll\CIDl\ ARGENTICA 

Tic_r_npo dc u:m de sulfadiucida nrscntica 

.-\I inicio tr..itamicnto 

5 c.Jius 

10 úius 

15 dias 

:!O <.lius 

Fuente: ccduln de rccolccció11 de dntos. 

No d" pacientes 
Reacciones adversas 

Ninguna Ardor Dolor 
o 12 

4 8 

8 4 

9 2 

12 o 

T~SIS 
FhlLA DE 

12 

8 

4 

o 

r ~-----, 

L."\)l'-j 
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Total 

12 

12 

12 

12 

12 



Las re:.iccioncs adversas locales ardor y dolor en los pacientes en quienes se utilizo 
parches hidrocoloidcs fueron al inicio del tratamiento 1 J % (2 pacientes) postcriorn1ente no 
se re lirio ninguna reacción adversa. Tabla # 1 :!. 

NUi\1ERO DE PACIENTES DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS SEGÚN EFECTOS 
DE REACCIONES ADVERSAS LOCALES CON PARCHES HIDR0COL01DES 

Tablu #12 

Jicmro de uso de Parches hidrocoloides No de 

Ninguna ,Ardor ·.Dolor 
Al inicio tratamiento 16 2 2 

5 días 18 o o 

10 días 18 o o 

15 días 18 o o 

.20 días 18 o o 

Fucnh:: ccdula de: rccoh:cción de datos. 

-Total 

18 

18 

18 

18 

18 
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l.u 1111.:c..lia c..lcl tic111po de cicatri~ción en los pacientes con qucmaJuras de segunJo g.rJdo 
trnwdns con sulfadiacida argcntica fue mayor de 15 días con unu mt!'dia de 16.3 días. 
siendo el tiempo n1inin10 S dios y el máximo hasta 25 días. Tabla #13 y tabla #14 

TIEi'IPO DE CURACIÓN EN QUEMADUR/\S CON SEGUNDO GRADO CON 
APLICACIÓN DE SULFADIACIDA ARGENTICA 

Tiernpo de curm:i6n No de pacientes 

o.a 5 días o 

De 5 n JO días 

De JO a 15 días 

De 15 u :?.O e.lías 6 

De ~o ~· ::?.5 días 

l\. las de 25 dios o 

T<>T.-\L 12 

Fuente: ccdula c..li.:: recolección de datos. 
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TIE/\.11'0 EN DIAS (>,\RA CURACIÓN CON APLICACIÓN DE SULFADIACIDA 
.r\RC;ENTICA 

Nun1cnl de pacientes Días curación 

o 1 dia 
o 2 dias 
o 3 dia.s 
o 4 dias 
o S dias 
o 6 días 
o 7 días 
o 8 días 
1 9 dins 
o 11 di as 
1 12 días 
o 13 días 
2 14 dias 
1 15 días 
o 16 dias 
1 17 días 
4 18 dias 
1 19 días 
o 20 días 
o 21 días 
o 22 días 
o 23 dins 
1 24 dias 
o 25 dias 

TOTAL 12 16.3 di as 

1:ucnh:: ccdula d~ recolección de datos. 



L:.1 media c.lc tic1npu de cicatri~ción t:n los pacicntcs con qucmm.luras trotados con parcht:s 
hic.lrrn.:oloidcs fuc n1cnor de 15 días con una media de 13.7 días sh:ndo el tic111po 
mínimo Je- 5 días y el 111áximo 23 días. Tabla #15 y tabla #16. 

TIEMPO DE CURACIÓN EN QUEMADUR,,S DE SEGUNDO GRADO CON 
APLICACIÓN DE PARCHES l llDROCOLOIDES 

Tiempo de curución Numero de pacientes 

i~e :.1 5 días o 

De 5 a 10 días 10 

lle 'º a 15 dias 5 

De 15 a :?O días 3 

Dc :?O a 25 días o 

t\lus de- ::!5 Uias o 

TOT/\L 18 

Fm:nlc: ccdula de recolección de d:nos. 
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TIEMPO DE CURACIÓN EN DIAS PARA QUEMADURAS CON TRATAMIENTO 
DE PARCHES HIDROCOLOIDES 

Numero de: pocii.mtcs 

TOTAL 

o 
o 
o 
o 
o 
1 
4 
1 
1 
3 
3 
:? 
o 
o 
o 
o 
4 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
o 

Fucnh:: ccUula de: rccolt!cción de datos. 

Días curación 

t dia 
-2dins 
3 dias 
4dias 
5 díns 
6dias 
7 días 
8 días 
9dias 
10 días 
11 días 
12 días 
13 días 
14dias 
15 dias 
16 días 
17 días 
18 días 
19 días 
20 dias 
21 días 
22 días 
23 dias 
24 días 
25 días 

13.7 días 
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L:.as caruch:ristkus clinicas de la pi&:I con quemadura como son hiperemia. cdcn1a. c..Jolor. 
Jliclcmas. imposibilidad funcional e hipcrscn:;ibili<lad dcsnpurccir.:ron en 111cnor nun1cro de 
c..li:.is con d uso t.h: parches hidrocoloidc:s con1pnrado con el uso t.lr.: sulfodiacidu argcntica. 
Tahla # 17 y tuhlu # 1 8. 

NUMERO DE PACIENTES n'E GRUPO ESTUDIADO SEGÚN 
CAR,,CTERÍSTICAS DE' PIEL< y· EVOLUCION DE LAS QUEMADURAS CON 

TRATAMIENTO .DE SULFADIACIDA ARGENTJCA 

T:.ahlu #17 

Cuructcristicas clinicas de la piel 5 días 10 días 15 dias 20 días 25 días 
l lipcrcn1iu 12 11 8 6 

El.lema 12 11 8 6 

12 11 s 6 

Flictcnas 11 9 3 o 

lmpl>sibilidad funcional 9 6 4 o 

lm:rcmcnto sensibilidad 12 11 s 6 

Fuente: cc<luln de n:colección de datos. 
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NUMERO DE PACIENTES DE GRUPO ESTUDIADO SEGÚN 
<.:,\RACTERiSTICAS DE PIEL Y EVOLUC!ON DE LAS QUEll.IADURAS CON 

TRATAMIENTO DE PARCHES HlDROCOLOIDES 

T;.1bla #18 

Co.tructcristicas clínicas d.: la piel 5 di as 10 días 15 dios :?O días 25 días 
I lipcrcmia 18 8 5 3 () 

l~Ucn10.1 18 8 5 3 () 

Dulor 18 o o o o 

Flh:tcnus 16 5 3 o () 

JtllptlSÍbiJidud funcional 15 ::? o o o 

l ncrc111cnto sensibilidad 18 ::? o o o 

Fuente: ccdula de recolección de datos. 
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El ...J 1.6 pn.:!'icntaron algun proceso inlCccioso en Ja herida ( 5 pach:ntcs) con tratmnic:nto con 
sul fudi:.u.:ic..Ja urgcntica y solo d l 6.61X1 (3 pacientes) en quienes se: aplicaron los parches 
hi<lrucolniúcs. Tabla # 19 y w.bla #20. 

PROCESO INFECCIOSO EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE SEGUNDO 
ORA.DO 

f>nlCCSll inJi..:~CÍUSO 

Inca! 

Ñ umero de pach.:nh:s 

Ft1cn1c: cetluln de recolección de dntos. 

Tublu #:20 

J>n1ccst1 inlCcciuso 
Jnc:.tl 

F11c111c: ccdulu úc recolección de datos. 

Sulfadiacida argcntica 

s 

. 41.6 

Parches hidrocoloidcs 

3 

16.6 
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DISCUSIÓN 

En l:.1 Ji:coda de los 60 s. cerca del SO'Yu de las 111ucncs ocurridas Juc.:u.o del trau111a t¿rmico c:ran 
:.1tribuid:.1s a scpsis. Con el advenimiento de la quimioterapia tÓpica hubo un;i marcuda 
Jisminución en el im.licc de 111ucnc:s. debido a una caída cvidc.:ntc de la scpsis rclncionada con la 
hcrid:.1 (47).J>csl¡uisas lidcrndus por el Dr. Charles L. Fox [58]. desarrollaron una nueva sustancia. 
sulfoc..Jj¡1cída de plata: que desde el inicio de Ja dCcada del 70 viene siendo utilizada por los 
prim:ipalcs Centros de Trntumicnto de Qucnmúos en todo d mundo [59]. incluso en ~léxico y 
en nuestra Institución. ISSSTE. Por lo tanto la sulfodiacida de plaH1 fue dur..mtc algún 
tiempo el ontibiótico tópico de elección en qucn1aduras. para aquellas lesiones infoctudas o con 
sospecha de infección. u L¡uenmduras de müs de 24 horas de evolución sin nu1nejo m.lc.:cum.Jo. 
T.amhién se utilizo sobre zonas cruentas de qui:n1:.1duras profundas en espera de injc.:rtos. 

C,rn d m..lvenimi..:nto de ht 111cdicina del siglo XXI nuevos fürnrncos han sido descubiertos 
y estudiados en el manejo de qucn1aLlos siendo su pauta el método ccrrudo u oclusi,·n. cuyo 
objeto es la protección y aislumicnto de la herida. la ubsorción de secreciones. la inn1oviliz::ieión 
y el t.:lllllrol del dolor. Nu111crosos 111.atcriales sc encuentran hoy disponibles para el vendaje de las 
qucnrnduras. entre dios los hidrocoloi<lcs. poliurctanos. hidrogclcs y d alginuto de calcio. 

DesdC" el inicio de J 999 notamos una nítido tendencia de cainbios de conducta en la terupia 
túpic:.1 del qm:nw.do. que se viene manteniendo inmutable en los últimos diez ai\os. Con el 
surgimiento de nuc.:vos medicarnentos t<-ípicos como son los parches hidrocoloidcs. se 
cncuntro un nuevo 111edic¡m1cnto tópico que no cuenta con los efectos adversos de la 
sulfodiacidu argcntica como son la leucopenia. evitando con eso la inmunosupresión del 
qth:mw..lo y las infecciones. la sensación agrw..lahlc del medicamento y la necesidad de n1cnor 
numero de aplicaciones diarias con los parchC'S hidrocoloides ( hasta cudn tercer día) 
disminuyem.Jn c1.111 esto )¡1 manipulación <lcl área afectada y con esto el stress que 
c111.:ontru111os nn1y elevado cn los pacientes pediátricos qucn1ados. 

Estudios comparati ... os reulizudos entre la cren1a de sulfadiacida de plutu y los parches 
hidro..:nlnides hun reulizado recicnten1entc. aunque c.:stos son n1uy escasos no 
demostraron ningurrn difcrcncia significutivu i:n los porccncajcs de sohrcvida. ni en la incidencia 
de i1n·:.,siún bacteriana. ni en la nluerte por sepsis. Debemos recordar que el costo de los 
parchcs hi<lrocoloidcs es mayor que la adquisición de la sulfadiacid::t .arg~nticn por lo 
cual nosotros no justificában1os plenamente el uso de los prin1cros uunque ante la 
cvi1.h:ndu de sus ventajas se decidió hacer este estudio co111parativo. entre nuestro 
1~·1nn:.h.:o úe elección duruntc mas de 20 u11os. la sulfüdiacida argcntica y la nueva 
propuesta dC" parches hidrocoloides. con d fin de identificar cual de los dos es ideal 
paru una pronta curación asi como la disn1inución en el dolor en cada aplicación 
h1g.rnndo con esto determinar can1bios en las propuestas terapéuticas tópicas de los qucmndos. 

Analizando los resultados que obtuvimos concluimos que In media del tien1po de 
cic:.nrización es menor para los pacientes tratndos con parches hidrocoloidcs con1parado con 
los tratados con sul füdiacida argcntica. Diversos investigadores han hecho estudios 
comparativos paro obscrvur la reepitclizacion en ureas cruentas con el uso de parches 
hii.Jrocoloides y otros medicamentos de uso tópico. En 1991 Portcr y cols. H_icieron un 

..-------------------. 
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..::--ludio cn c,..•I que se observo qw.: Ja reepitclizacion fue nuis ni.pida en pacientes con 
_, 1, 11 a:-. 1.:rucntus 1.:011 parches hidrocoloiUi:s qui: con otros rnt:dicon1entos. Se hu visto quc 
p¡11.:icnh.:s dnnm.lnres de piel a quienes se les aplico parclu:s hiJrocoloidcs. estos fueron 
wm h.:wpCuticu sumu1ncntc eficaz por la fücili<lad par..l la debridación y rcepitelizacion . 
¡1dcmús que d eri:ci111icnto de la piel es mas homogéneo y 111ejor tolcrJdo por los 
p;.icicntcs.(44 ). Esto se cxplica por el d~cto uc:lusivo de los parches hidrocolokh:s t.}Ue 
pn•\.11c:.t la Ctllccción de un cxu<lado que fo.vorccc e incrcrnento Jos cclulas de 
pn1lili.:r:.u.:iún pura la rccpitclizacil>ll (40) comparado con la sulfodiacida argcntica t.JUC 
1ic111,..• hi t..!csvcnt:.1ja Je r«!lardur la ..:pitelización (St..:rn.1989). por Jo cuul debe ser descontinuada 
:--u ;.1plicaciú11 t..lc~pués del décimo din. 

1'.:I p1.:rí1llhl dc cicutrizaeión de las quemaduras <le segundo grado oscila entre 14 v .21 días. 
l ."s n .. •sult:.u.los nh1enidos con ambos 1nedicamcntos si: correspondieron con los del ·th:mpo de 
cicatri/.aciún h:.1hituul en t.1uema<luras de segundo grado. 

En cuanto u las reacciones adversas locales ardor y dolor en los pacientes con 
sul f.adiacida urgenticu se observaron durante días hasta la rccpitclización posteriormente no 
sc rcliriú ninguna ri:acción udvcrs;1. Con el uso de porches hidrocoloidcs las reacciones 
loc<.dcs ;uJvcrsas fueron unicámcnti: al principio del trntamiento. Dcbc:mos recordar que la 
sulfodim:iUa urgentica se debi: aplicar mínimo una vez al día y las qucmadurJS de 
scgundn grado son una de las n1ás dolorosas por lo que las renccioncs adversas locales 
pueJ...:n relacionarse: con el cfocto nll!etinico sobre la herida al practicar la curación .. 
( 14.15) 

l ; na t.Jc las ventajas con qui! cuenta el parche hidrocoloidc es que es un material no 
~i...lhercntc.. con gran eficacia y seguridad utilizado yo anteriormente en el manejo de 
qucm:1Juras y provocando un mínimo de reacciones adversas al poderse cambiar cada 
tt.:rccr dia. rcc...lucii:ndo con l!sto el numero de curaciones y d n1alcstar al cmnbiarlo.(35) 
Por Ju 1.¡ue csle producto puede mejorar los indices de curación. así como proporciom1r una 
mayor comodidad al paciente. una reducción en la duración del traton1iento y una nlcjoriu 
LºSh.:til.!a((J-l) 

l .us n:suhudns t:n cuanto a las caracteristicas el ínicas de Ja piel con quem:idurJ. como son 
hiperemia. e<lemn. dolor. tlictcnas. in1posibilidad funcional e hipersensibilidad dcsaporecieron 
en menor numero de días con d uso dc parches hidrocoloidcs con1parado con el uso di: 
:-..ulfoUiucida argentica. Resultados sin1ilarcs se habían reportado en 1991 por Leicht y 
et lis. al probar los parches hidrocoloides t.:n 18 niños con quemaduras y encontrar que 
h •l..:r;.1run mejor la c:tupa nguda así como recuperaron su movilidad r6.pidomentc y su 
cicatriz fue pró.cticamcntc invisible dcspuCs de un mes de la aplicución(53) 

l ·n mu:~:nr porcentaje de pacientes tratados con sulfadiacida argentica presentaron algun 
proceso inti.:ci.:insn en la herida que los que fueron tratados con parches hidrocoloidcs 
p~1rch...:s hidrocoloides. aunque no fue posible que a todos los pacientes se 1on1aron 
cultivos de Ja herida por lo qui! no po<lernos cvaluor este porán1etro. La sultlldiacinn de 
plaw. c:s bacti:ricida para diversos bactt:rias grampositivas y gramnegativas y efectiva contra 
Jcva<lurus. inhibe tus bocterias resistentes a otros antinlicróbionos. La sulfadiacida argcntica 
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di~minuyc la colonización por bacterias y ha sido demostrado que impidr: el ctt:cto toxico 
~·o 1.1t11.:rminocitos y tibroblastos (5): sin embargo los t:fcctos adversos de la sulfo<liaci<la 
a1·gc111ic:.1 incluyen leucopenia cuyo significado clinico no hu 4ucdu<lo claro. St: puede 
pn.:sC"ntar h.:ucopcnia transitoria 2 a 3 días después de iniciudo el tratu1nicnto. alteración t..¡uc se 
n.:suC"f"e cspl'lntúneunH.:nte en pocos días aunque se continúe su aplicación (51) por lo c..¡uc un 
pa...:i...:nlc con sultñdiacida urgcntica es más susceptible de infi:cWrsc Ja herida J"'Or esta 
...:11ndil.:ion. 

1~11 ...:t•mp:.irncitln i\t1athesón en 1998 realizo un estudio en 35 p:.1cicntes utilizando p:.1rchcs 
hidn1..:oluic..h.:s y encontró qm: la recuperación fue n1as rtlpida y las rl!uccioncs alérgicas 
111C'nt1rC"s en estos f'acien1cs que con otros productos (55) En 1994 Sn1ith investigo 
diversos 1nah.:riulcs para pacientes con extensas quenuuJuras en cuanto a d incrc1nl!nlo 
dl! riesgo de.: int\:cción local y los resultados reportaron que la presencia de inl\:cción 
disminuyo cn los po.1cicntcs cn quienes se utilizo m.atcrial hidrocolnide (54) . Pa.:ientes con 
qucnmduras extensas que ameritaron la colocación Je injenos de piel. fueron prcparJdos 
parn cvitar el riesgo de una infección local o sistémica. usunJo material hidrocoloide y 
:-.e cm:untrú i.JUc dism.inuye cste ricsgo y fovorc.:cc las condiciont:s del tejido parJ Ja 
n.:ccpi..:iún de la piel.(3X). Esto se puede explicar por su et'Ccto impcrn1cablcs al agua. gas 
~ g.Crmcncs asi como por favorecer el desbrh.Jamiento y estimular la granulación. 

Nn:-.otros considcrmnos que todavia ambas drogas son efectivas en la curación y prevención 
i.h: infcccinncs: pero se.: vio que con e!I uso de parchc:s hidrocoloides hay mcnos nlole!stias para el 
pacicntc y au~cncia dc rcaccioncs locales adversas por lo que recon1endumos su uso como 
una ¡1ltcrnativu cn el tratun1icnto 111uy act:ptablc. concordando con \\'yatt y cuis. que en 
f lJl)O hicicron un cstudio comparativo entre la sulfadiacida ¡1rgentica y parches 
hidr11coloidcs para el 111ancjo de pacientes con quc111aduras de segundo grado y con una 
~upcrlicic Je qucrnudura de rnenos de l So/., de SC asi cmno que no requirieran 
IH1spit¡lfizaciún y SI! evaluaron diversos parámetros entre los cuales se encontraban 
ticmro cn 1.1uc fue ncccsario la aplicación dc n1edic.amcntos lopicos. graJo de dolor. 
ct1111plicacioncs. lin1itacioncs cn su actividad. zonas hipcrpign1i.:ntadas ..-'\si con10 numero 
di.: dias h;tst¡1 que sc logro su total rccupcración. Los resultados rc:portaron que 
i.:~tudisticamcntc fue mayor la mejoría en cuanto al uso i.lc p.archcs hidrocoloh.Jcs 
..:omrarudo con los pacicntcs a quiencs se li.:s aplico sulfodiacida urgi.:ntic.a. disminuyendo 
cl m1111cn.> de Jias en cuanto a la n:cupcración y sc:fü1lando los padcntl!s una sensación di!' 
..:onlllrt en cl tratan1icnto. demostrúnJose con esto la superioridad cn la i.:t\:ctividad de los 
parches hidrocoloides por sobre la sultñdiacida argemica.(56). Nuestros rcsuh.ados fueron 
muy similarC'S .a los de ellos sin embargo nuestro hospital. pese a tt:ner un gran numero 
.. i..: racientcs pcdiátricos. no se especializa en qucmaduras y la afluencia por año es de 
aproximadamente 9 ni11os que an1eritan hospitalización y de: estos un alto porcentaje no 
n.:uni¡1 lus rcquisitos. motivo por d cual nut:stra población de cstudil) t'"ue! escusa (30 
11ifü1s 1 ¡iunquc nuestro objetivo principal t'"uc cumplido. Esperamos quc en base! al presente 
i.:~tudiu se ci.>ntinúc investigando acerca del agente tópico idc:al pura que1naduras C!ll cada 
i..:asu cspcci tico. 

Rccnn.Jcmos que t:n cada país. en cada r'7gión o loca_lidad existe y hu existido un n1edicamento 
111ilagroso para la cura de -quen1adura.s ~· su rcepitdización .. pc:ro debt: recordarse que lo 
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li111dmm.:111ul es 111unh.:ner lo m<.is limpias y nsépticas posible las qw:mudurns tanto de prilncro 
como de scgun<ln grado. paro evitar quc se profundicen. y sobre todo. la dccción del 
medit..:;.unento tópico idcal para cada nillo debe ser individualizudo a tin de obtener 
111c;_j,1rcs result:.u.Jos. 

l"< >NCLUSJONES: 

1.- El tic1npu dc cicatrizución de las quc111adurns de segundo grado menor del 15% tratm.las 
luc:.ll1nc111e con parches hidrocoloidcs. disminuyó en 2.6 dins en los niños con respecto al 
lrat:.unicntn hubituul1111.:nte aplicndo con sulfüdincida argcntica. 

:!.- tus re~u.:cioncs adversas locales ardor y dolor en los pacientes con parches 
hiJn1cnloi<lcs fueron unicámcnte al 1mcao y posteriormente no presentaron ninguna 
rcm::dnn adversa hasta su curación comparado con el uso de sultbdiacidu argcntica con Ja 
que los pacientes si presentaron rcm:cioncs adversas locales durante mayor nu1ncro dc 
t.lias. 

3.- Las caracteristicas clinicas de la piel con quemadura como son hiperemia. edema .. dolor .. 
llil!tcn:.1s .. in1posibilidud funcional e hipersensibilidad dcsnparecicron en menor numero de 
di:.is con el uso de parches hidrocoloitles con1purado con el uso de sultbdiacida urgcntica. 
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/\NEXOS: 

r\n~xo # 1 

CEDULA, DE RECOLECCION DE DATOS: 

FEC:l lt\ ------------

NO~IBRE:. ________________ _ CEDULA:. ____ _ 

SEXO:. _________ _ EDAD:. ___________ _ 

(;J{ADO DE LA QUEl'vlADURA, _______________ _ 

EXTENSIÓN DE LA SUPERFICIE CORPORAL._._·---------

TIPO DE QUEMADURA: 

ESCALDADURA: --------

6t}7~J~lS~·.---'---'--'---------'-
FuEoo DIRECTO:,_·-------'----

L".·\LJSA: 

ACCIDENTAL:. _____________ _ 

PROVOCADA. ______________ _ 

TIE/\.IPO DE EVOLUCION DE LA QUEMADURA._. _____ _ 

;1.JEDJCAMENTO APLICADO PREVIAMEN'.rE:_·_''_·._" ------­

FECHA DE APLIC;.C,ÍÓN DE PARCHES 
1 llDROCOLOIDES _____________ _ 

FECJ JA DE APLICACIÓN DE SULFADIACIDA 
.-\.RGENTIC.-\. __________ _;. _____ _ 

Al'LIC1\CIÓN TOXOIDE TETANICO ______________ _ 

------------------



.-\NTIBIOTICOTERAl'IA:. __________________ _ 

r< >XOIDE TETANICO: ___________________ _ 

TIE;\ll'O DE l IOSl'ITALIZACION:. ______________ _ 

PROCESO INFECCIOSO __________________ _ 

·1 IE;\ll'O TRANSCURRIDO HASTA LA 
l"l IRACIÓN _________________________ _ 

RE.-\.l.'CIONES ADVERSi\S: 

'-gg::_~~·--------------
N INGUNA. ___________ _ 
ANEXOS ___________________________ _ 

Caractcristicus el inicas de Ja piel Th:mpo cur.ición ( hasta 5 +) 
5 dius 1 O dias 15 dius :!O dia.s 

l lincrcmia 
Edema 
Dolor 
Flictcnus 
ltnnosihilidad funcional 
Sensibilidad 
Jnfocción 

ESTA TESIS NC~ SA-LT. 
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