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RESUMEN:

un estudio clinico ambipdéctivo para evaluar la eficacia de la aplicacién local de
diacida argentica al 1% comparado con el empleo de parches hidrocoloides. en 30
pacicntes  pedidtricos menores de 15 afios afectados de quemaduras  de  segundo  grado
menor del 15% de superticie corporal total. tratados intrahospitalariamente en los servicios
de pediatria del hospital "General lgnacio Zaragoza® del ISSSTE. El grupo de estudio vstuvo
constituido por 30 niflos, 12 tratados con crema de sulfadiazina argenticaal 1 2% y 18 con
parches hidrocoloides. Se comprobo la eticacia de los parches hidrocoloides superior a la de
sultadiacida argentica  obteniendose un tiempo de cicatrizacion clinica discretamente interior al
det grupo tratado  con sultadiacida  argentica  de  aproximadamente 2.6 dias entre ambos
productos en las  quemaduras de segundo  grado ( 16.3 dias. para ¢l grupo de pacientes
tratados con la sulfadiacida argentica y  de 13.7 dias en los de puarches hidrocoloides). lo
gue demostré que  existen diferencias en el tiempo  de  curacion  entre los  productos

empleados,
SUMDMARY:

A clinical study was carried out to assess the effectiveness of the local application of silver
sulphadiazide of 1% comparison with hydrocolloid dressing in 30 patients atfected with
second-degree burns up to 15 % of the body surface and did require hospital admission in
the service paediatrics  of "General Ignacio Zragoza” hospital. Thinty children integrated the
study group. and 12 was treated with | % silver sulfadiazine cream, and 18 was treated with
hydrocolloid dressing. An efficacy of’ hydrocolloid dressing was confirmed. and a significantly
inferior clinical healing time was obtained. related to that of the group of silver sulfadiazine
(13.7 and 16.3 days less. respectively) .
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INTRODUCCION:

La preocupacion e interds del hombre por conocer el tratamiento y prevencion de las heridas
causadas por quemaduras nos remonta: a tiempos prehistoricos, en donde descubrio v entro
en contacto con el "FUEGO". aprendiendo la torma de uatilizarlo » controlarlo para
satistacer. algunas de sus necesidades. También ha sido visto desde el punto de visw
mitologico. religioso o divino. recordando que Promicteo robo el Fuego del Olimpo.
entregdindolo al hombre para su control: creando este a voluntad. Al mismo tiempo temeroso
de la energia. tormentas eléctricas v los grandes incendios a que ellas seguian, aprendid a
fas Quemaduras han acompaiiado a la humanidad desde sus primeros dias de
s muy antiguas en la descripcion del diagnostico v

petarfo. A
istencia. Teniendo como constancis
watumicnto. a los Papiros Egipcios(1)

Las quemaduras en [a poblacion infantil constituyen un serio problema. Aparte del ricsgo
de morir que tiene ¢l nifio quemado. que es mayor que ¢l del adulto, estas lesiones pueden
dejar  severas cuclas invalidantes. funcionales y estéticas que causarin desajustes
psiquicos. sociales ¥ laborales serios durante toda la vida(2)

LLos accidentes constituyen la primera causa de morbimortalidad en niflos mayores de
un afo ¥ representan una causa  frecuente  de internamiento en el servicio de
Pediatria. Por otra  parte. generan  una uacion angustiante »  traumiitica para el
grupo  tfamiliar(3) En nifios. las quemaduras ocupan el segundo lugar como causa de
muerte por accidentes, solo superadas por accidentes automovilisticos.

Las quemaduras son lesiones que atectan a la integridad de la picl consistentes en pérdidas
de sustancia de la superticic corporal producidas por distintos agentes (calor. frio,
productos quimicus‘. clectricidad o radiaciones como la solar. luz ultravioleta o infrarroja,
cte). que ocasionan un desequilibrio bioquimico por desnaturalizacion proteica. edema y
pérdida del volumen del liquido intravascular debido a un aumento de la pﬁrm-.ablhdad
vascular. El grado de la lesion (profundidad de la quemadura) es el resultado de la
intensidad del etfeeto del agente ¥ la duracion de la exposicion y puede variar desde una
on relativamente menor y superficial hasta pérdida extensa y severa de piel.

les

[as quemaduras térmicas mis comunes en adultos son aquellas ocasionadas por fuego(40-
A453%%). mientras que en los nifos las le sicn =5 con mayor frecuencia son escaldaduras con
|lL|llldn\ calientes. Los agentes casuales mas frecuentes son: liquidos hirvientes y, en menor
proporcion hidrocarburos y electricidad.

Las quemaduras ocurren en el hogar. al ser ¢l agente causal mas tn.Lume un liquido
caliente (2/3) de las quemaduras,

Las quemaduras quimicas son benignas, excepto las del eséfago v las quemaduras
cléctricas son raras. pero muy graves. Las quemaduras por flama son frecuentes y, por lo
general de tercer grado. Las quemaduras se clasitican como de primero. segundo v tercer
ado. segtn la protundidad del tejido lesionado. Las de primer grado se caracterizan por
itema de la picl. con destruccion microscdpica de las capas superficiales de la epidermis:




por ciemplo. la quemadura solar. Las de segundo grado destruyen parcialmente la piel. por
lo gue tienen la capacidad de epitelizar sin dejar cicatriz @ menos que se protundicen por
ittrogenia o infeccion: tardan de 14 a 21 dias en cicatrizar. En las de tercer grado se
destruyen todos los elementos de la piel y se coagulan los plexos subdérmicos. por lo que
requicren del injerto.

1 quemaduras que requiercn tratamiento intensivo son aquellas cuya extension es mayor
de 25 a 30% y su profundidad permite ¢atalogarlas cono de segundo y tercer grado. En los
lactantes, quemaduras aun de menor extension podrin requerir tratamiento intensivo. Los
pacientes con quemaduras importantes (mayores de 30%) siempre deberin someterse a
terapia intensiva. reanimandolos del choque inicial. Otra complicacion es la infeccion.
sabre todo la tardia que por lo general es producida por pseudomona.

Las quemaduras. sobre todo si son graves, a menudo se pueden acompafiar de ateccion de
otros aparatos. bien por alteracion directa o bien a consccuencia de la deshidratacion. A
menudo los sintomas respiratorios que acompaiian a las quemaduras térmicas s¢ deben a la
inhalacion de productos resultantes de una combustion incompleta, los cuales son potentes
irritantes quimicos de la mucosa respiratoria: ¢ incluso si la inhalacién ¢s de gases calientes
s altera ¢l nivel de conciencia.

Aunque su prun o depende de la extension y la profundidad de Ia lesion, hay ciertas
zonas(Manos. pm.\. cara y perineo) que por si solas producen importantes mcapac:dndcs.

La evolucion del paciente quemado depende de la fuente de calor. el tiempo de actuacién y
su intensidad. el tipo de paciente (edad y patologias previas) y la calidad de tratamiento que
s¢ preste en la etapa aguda(3).

Desde el punto de vista de salud pablica. el tratamiento de estas lesiones consume una gran
de recursos durante tiempos que suelen ser prolongados, como se observa con la
revencion ¥ mancgjo de las infecciones luego de la quemadura, asi como también en la
cion de la zona injuriada para el injerto. ¥ tinalmente. en la cirugia reparadora de las

secuelas retrictiles(2).

Alternativamente  se  suceden numerosas  tentativas  en cuanto a  la solucién del
problema de laus quemaduras y  vemos alo largo de las altimas décadas se han
repetido.  recomendindolas ¥y abandondndolas  sucesivamente. muchas  técnicas ¥
orientaciones en el tratamiento de los grandes quemados. tanto desde el punto de
vista de su terapeutica general orginica. como desde el punto de vista local.

Hay una amplia varicdad de medicamentos topicos que pueden ser utilizados en el
miento de quemaduras de segundo grado después de la debridacion inicial de
lesiones los cuales son efectivos para  disminuir la incidencia de infecciones
ivas. Los antimicrobianos tdpicos no erradican la flora normal pero permiten
gque no sean sobreinfectadas las lesiones. En los ualtimos afios el uso de materiales
hidrocoloides ha sido estudiado exhaustivamente y comparado con otros agentes
topicos para saber cual es de mayor utilidad(4).
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Nuestra  experiencia con la sultadiacida  argentica  ha  sido mayor con bucnos
resultados, sin embargo dado que  no existe en la actualidad un medicamento  ideal
para el trmtamiento  de las  quemaduras, decidimos  realizar el presente  estudio  de
invastigacion clinica  a tin de determinar cual es mas efectivo pura la curacion de
nifios con quemaduras de segundo grado  utilizando la conocida sultadiacida arpentica
SILVADENE) ¥ los parches hidrocoloides.

Recordemos que nuestra principal preocupacion es y serdn los nifios y este estudio
pratende contribuir 2 la pronta recuperacion  de  un nifio  agredido  y traumatizado
como lo es un quemado.

Fsperamos  que el dolor de la recuperacion  de nuestros  pacientes nos ayude a
disminuir ¢l tiempo de dolor en muchos mas y la sonrisa en cada uno de cllos sea
nuestri mayor gratiticacion.

“La manera como una sociedad trata a sus nifios refleja no sélo sus cualidades de
umr,m.\‘i:in v cuidado protector, sino también, su sentido de justicia, su compromiso parc
v de mejorar la condicion humana de las proximeas genceraciones.
utihle, tanto para la comunidad de las naciones como para las

ceont el furnro 3 suinterd.
Iista ex una verdad indi.
nuciones individuales®”.

Javier Péres de Cuéllar
Secretario General Naciones Unidas, 1990.




ANTECEDENTES HISTORICOS:

Las injurias térmicas. posiblemente secan tan antiguas como el descubrimiento del
fuego. Aun mas, los rios de lava volcinica o los incendios forestales producidos por
rayos © los rayos mismos. pudieron ser responsables de quemaduras mucho antes del
dominio del fuego por el hombre. Es ficil deducir, que el tratamiento de las
quemaduras se desarrolla a través de las épocas paralelo al progreso de la medicina.
Miles de afios antes de nuestra era. los apdsitos de vegetal o animal y los ritos
mdgico religioso dominaron el acto medico antiguo. El wratamiento de las quemaduras
se limitaba a la aplicacic’m tépica de los diferentes tipos de emplastos. remocion de
cuerpos extrafios. proteccion de las heridas con materiales limpios ¢ invocaciones a
deidades curativas.,

Sin embargo. algunas informaciones provenientes de epocas pretéritas poseen  real
interés, hace 3000 afios la medicina china indicaba la aplicacién de hojas de &
directamente sobre las quemaduras, (61)

Fechas histéricas de mavor importancia

Momentos Histéricos Importantes ¢n el T i de las Qi i

ARO : EVENTOS

1600 a.C. Micl de abeja, emplastos, ritos religiosos.

200 a.C Criterios de Hipocrates; mantener la herida Ilmpm y seca,

ldne.  Empl de hierb i6n de bridas pos
700 d.n.c Sustancias emolientes, empirismo
900 d.n.c  Sustancias Refrigerantes [ AR

1596 Primer libro ivo sobre q di por Willinﬁ\ Clowcs

Fabricio Hildamus de Bassel publica el llbro TDe Combusnombus" .

1607 Clasifica tres grados de prof‘undldad

1797 Publicacién del libro "An Essay on Bums" por Edward Ken h
1832 Dupuytren clasifica las quemadumg en se s grados d prol‘und:dad
1833

1900's

1920's




1930's Uso'del Nitrato de Plata -

1950's tnvencién del Dermatémo de Brown, Férmulas de Reanimacion
Lo Acetato de N ide, Sulfadiazina de Plata, Unidades Especiali P
1960's . ' oopecinlizado: i o  Unis

1980' . Dé;;nﬁl]o d ﬁu;ke y Yannas, apésitos sintéticos

1990 Cul:ivbs‘ dec

EPIDEMIOLOGIA
En casi todos los paises del Mundo las estadisticas vitales son incompletas con ' respecto
a las quemaduras. - . .

La primera causa de muerte en la nificz lo constituye el rauma(6).

GRAFICO 1
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Como podemos ver en el grifico N° 1 son el segundo accidente dentro de la edad
Pediatrica(16)

En México segun datos del LLN.E.G.I. existen en toda la repiblica mexicana mds de 81
millones habitantes, de los cuales en promedio el 62%, ha sufrido algin tipo de Accidente;
de cuya cifra son entrc 50 millones de habitantes y de los cuales el 5.7% ha sufrido y ha
tenido que ser atendide por causa de Quemaduras, casi 3 millones de estos. Con respecto al
lugar de accidente; el hogar es et mas frecuente con un 67% en promedio, seguido de la via
publica e industria.En relacion con ¢l sexo y edad, encontramos que el hombre se quema con
mayor frecuencia que la mujer, siecndo en la edad mds productiva de su vida, con un
promedio del 68% al 32% respectivamente.

Segiin una encuesta efectuada por el Instituto Nacional del Quemado (I.N.A.Q.), en el afio
de 1995: a 2000 habitantes, 800 de estos respondieron, que han sufrido algin tipo de




quemadura. durante ¢l trayecto de su vida'y el 2% de cllos uvo que ser hospitalizado.
ncontrando que por cada 100 habitantes 4 se queman cada afio.

CARACTERISTICAS DE LA PIEL
DIEFINICION DE PIEL:

La picl es ¢l organo mas extenso del cuerpo. ocupa ¢l 15% del peso corporal v
cubre aproximadamente 1.7 m2 encl Adulio promedio. Es una estructura bilaminal.
epidermis v dermis. Cada una aporta funciones especificas. La funcion de Ia piel es
compleja: protege de la temperatura, percibe sensaciones y aisla del medio ambiente.
Do estas dos capus solo 1o dermis  muestra regeneracion verdadera. Cuando la piel
es dafiada serinmente. esta barrera es vulnerable produciendo alteraciones al  medio

interno,
FUNCIONES DE LA PIEL

¢l drgano que recubre todo el cuerpo. Su funcion es de barrera protectora. impidiendo Ia
entrada de gérmenes del exterior. Estd formada por tres capas:

Iipidermis: es la capa mas superticial de la picl. ¢s la capa externa de {a piel. ¥ como tal,
la primera linca de detensa. Consiste de 5 capas de células, desde fuera hacia dentro:

- Estrato ¢drneo.
strato licido,
steato granuloso.
strato espinaso
Zstrato germinativo

17
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L estrato corneo v ¢l germinativo son los de mayores significado para el tratamiento de las
quenaduras,

Dermis: segunda capa ¥ consiste de tibras colagenas y tejido conectivo tibroso. Esti por debajo

de 1a anterior: en ella se encuentran las glindulas sudoriparas v sebdceas, asi como la raiz del

pelo. Se llama, también corium o piel verdadera. ya que no se descama.

Hipodermis: es la capa mas profunda de la piel ¥ en ella se encuentran los vasos sanguineos

que nutren a toda la piel. llamada fascia superticial, se adhiere firmemente a la. dermis
mediante fibras colidgenas (Figura 1)

1.AS CAPAS DE LA PIEL:




Epidermis

Dermis

Subcutineco

Dibujo esquematico de la picl normal. Note 1a caracteristica de profundidad que da
a la herida quemadura planos tridimensionales
Las lesiones térmicas a este érgano producen virtualmente todos los fendmenos

obscrvados en ¢l paciente luego de una quemadura. Estos eventos son continuos,
sin ningin punto claro de separacion y sélo revierten cuando la herida quemadura

¢s eliminada en su totalidad.

Figura (1)
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FOLICULO PILOSO
GLANDULA SEBACEA -~ . ___ _

FUNCIONES DE LA PIEL:




Aunque la piel, usualmente no se obseva como un érgano, sus funcnoncs especificas y
vitales

claramente la definen como tal.. Estas incluyen:

. Protege al organismo de entidades medioamblentales B

Proteccién nocivas, incluyendo clima, radlaclones, sustancias toxlcas,

" ete.

Asiste en la presentacién de antigenos’a tas células inmunes.
la secrecién sebdcea posee propledades antimicrobianas, " ;"

. . debido a su elevado nivel de acidos grasos de cadena larga, -
Inmunoldgicas especificamente el dcido oleico. La plel previene invasién de :

. microorganismos mediante el proceso de descamaclon de la ¥

capa queratinica. : p

Liquidos, R
Proteinas .y * . Previene pérdida excesiva de estos elementos y controla la

Homeostasia de ' excrecién de agua y electrdlitos.
Electrdlitos
. Junta a sus apéndices, previene pérdida de calor, pero
2 también, permite enfriamiento rapido durante el ejercicio
Termorregulaclén fisico intenso a través de evaporacion de sudor y X
vasodilatacion de capilares dérmlcos

Posee terminaciones nerviosas y receptores, los cuales
Neurosensorial . permiten al sistema nervioso procesar e interpretar :
informacién [dolor, tacto, frié y calor] del medicambiente

Interaccién Cuando intacta, contribuye a clertas reacciones
Soclal interpersonales [identificacién, atraccién sexual, imagen
B corporal, ete.]

Metabolismo | - Produccidn de vitamina D

FISIOPATOLOGIA DE LA QUEMADURA




L. lesion por quemadura rompe la homicostasis del organismo mids que ningin otro tipo de
trumatismo. atectando pricticamente a todos los drganos de la economia. Por ello. para su
correcto tratamicento deben comprenderse bien los mecanismos que se desencadenan y  de
esa torma poder actuar en consecuencia.

e, T e
= D)
P
PN e 4 R S
e coatad actie il
Sone I :
. S~ ~tans T Tt l.! a
A - Tons ae e N
i s L
2% ap avba super fecial 2% i adio pr 0t uncio

La necrosis por quemadura da lugar a una pérdida de la integridad capilar, produciéndose la
extravasacion de liquido desde el compartimiento intravascular hacia el intersticio. con la
consiguiente formaciéon de edema. Pero ¢l paso masivo de liquido del compartimiento
intravascular al intersticial se debe también a otros factores:

Alteracion de 1a integridad de 1a microcirculacion. Ademas del daito fisico directo por
efecto del calor. la microcirculacion se ve afectada por ¢l efecto de diversos mediadores de
la intflamacion que se activan o generan en el tejido lesionado. Por lo general. la formacion
de edema en una quemadura pequeita alcanza su maximo nivel entre las 8 v 12 horas
posteriores a la lesion. En cambio. en ¢l caso de quemaduras grandes ésto ocurre mas tarde,
entre las 18 v 24 horas. porque la hipovolemia sistémica retrasa la extravasacion de liquido.

Alteracidn de ta membrana celular. La presencia de factores circulantes. como los dcidos
grasos libres liberados despuds de la lesion, y la disminucién de la ATPasa de Ia membrana
“debida a la pérdida de volumen intravascular ¥ consecuente isquemia tisular- provocan una
alteracion en el potencial de membrana de la célula y la hinchazon de Ia célula debida a la
cnirada de sodio » de agua desde ¢l espacio extracelular. Este fendmeno es especialmente
evidente en el muasculo ¥ dura de 24 a 36 horas.

Aumento de presion osmética en ¢l tejido quemado. El aumento de presién osmdética en
¢l tejido quemado parece deberse a una gran  extravasacion de sodio desde el
compartimicnto plasmatico. que genera hiponatremia. De ahi la importancia del aporte de
grandes concentraciones de sodio en la reanimacion.

Estas tres alteraciones provocan una inestabilidad hemodindmica -por reduccion notable v
precoz del volumen plasmiitico y un aumento en la resistencia vascular periférica- y un
gasto cardiaco disminuido -al parecer mas por la hipovolemia que a causa de un factor
depresor del miocardio generado tal vez por la quemadura. Este factor si parece ser el
responsable de la persistencia de un gasto cardiaco reducido tras la normalizacion de la
tension arterial (T.AL) ¥ la diuresis.

Alteraciones metabalicas




Tras la quemadura. el organismo responde con una serie de alteraciones hormonales ue
comienzan con un aumento de las catecoluminas ¢ incluyen el descenso de la insulina y el
aumento del glucagon. la ACTH, el cortisol. la hormona del crecimiento ¥y los mediadores
de la inflamacion de los que hablamos en ¢l apartado 2.1. Las consecuencias metabdlicas de
todo ello se resumen en:

« aumento importante del gasto metabolico.,

aumento en los requerimientos nutricionales, Se produce la movilizacion de las reservas de
glucosa y aumenta la neoglucogdénesis a partir de las proteinas ¥ las grasas

Alteraciones respiratorias

La insuficiencia respiratoria es Ia causa mas frecuente de muerte durante los primeros dias
posteriores a la quemadura. La cuarta parte de los quemados hospitalizados desarrolla
alguna complicacion respiratoria ¥ de ellos casi el 50% tallece por esta causa.

Alteraciones renales

I.a causa principal de insuticiencia renal aguda en ol paciente quemado es la hipopertusion
renal. La resucitacion con liquidos sélo normaliza el tlujo sanguineo renal tras el
ablecimiento del riego al resto de organos. Por cllo. la diuresis es el indice accesible
ilar fa reanimacion, si bien no es un reflejo exacto del flujo renal total.
La insuficiencia renal en el quemado pucde aparccer de dos formas6:

= durante las primeras horas o dias: sucle ser de tipo prerrenal., por déficit de flujo.
No sucle aparceer si se realiza una reanimacion adecuada 3 precoz:

« a partir de la segunda semana: sucle ser de tipo renal v debida generalmente a

fiirmacos netrotoxicos o a sepsis

Alteraciones hematoldogicas
1.a quemadura atecta a las tres series:

e Serie roja

= hemalisis intravascular (por efecto directo del calor). cuya intensidad
depende de Ia extension y gravedad de la lesion (generalmente afecta a un
9% de eritrocitos. pero puede alcanzar hasta el 40%):

= aumento del hematocrito. sobre todo en las primeras 24 horas (momento en
que puede alcanzar ¢l 70%). sin que este aumento de viscosidad parezea
asociarse a una mayor incidencia de trombosi

Serie blanca: leucocitosis con neutrotilin. como corresponde a una respuesta
inflamatoria ante una agresion.

«  Plaquetas:
= trombocitopenia en los primeros dias. por secuestro en la zona quemada:




= trombocitosis, pasada una semana (por sobreestimulacién medular).

Alteraci "
A pesar de todos los esfuerzos empleados en la lucha contra la infeccién, ésta sigue siendo
la primera causa de muerte pasados los primeros dias post-quemadura.

Las causas s¢ resumen en :
alteracién de las barreras mecdnicas, tanto la picl, como las mucosas (respiratoria ¢
intestinal):

pérdida de proteinas, incluyendo aquellas necesarias para la funcién inmunoldgica,
tanto por alteracién de la barrera endotelial, como por déficit de sintesis:

o alteracidn de los sistemas de defensa humoral v celular. (38)

Sindrome Post -Quemadura®
El Sindromc Post-Quemadura se presenta con manifestaciones témpranas [0-5 dias) y

manifestaciones tardias [mis de 5 dias]. Este sindrome puede ser frenado con una
adecuada rea.nunnclén con fluidoterapra. control de infeccidén, nutricion y cierre

temprano de la herida
'
Edema Injuria Pérdida de Respuesta
POt Casemaduras Térmica Barrera Qutanea Hipermetabdli
! H !
Shodk SIRIS —= 1 de, i Desnuricion
Hipovolerrs co nmunodepresion
I
l 7 ! 1 l
Pulrmones Rifares thtestinos ] Infeccién ‘\ {1 Catabolismo
1 de la Herida “‘ Proteico
f 3
Insuticiencia Necross Heo : -~
renc e . .
Pulrmon ar Tubolar Intestine = Sepsis =~
tnsufencia I Transio b
aladr) Bactcnana
FMO

SIDRA - Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo del Adulto [en nifios: SIDRA

del Nino]
SIRIS - Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.
FMO - Fallo Multiorginico o Fallo Organico Multiple. [Fallo Multisistémico]

Manifestaciones tempranas de 0 a 5 dias :::::::: Manifestaciones tardias, mas




LA CICATRIZACION
FASES DEL PROCESO DE CURACION

Independientemente del tipo de la herida de que se trate y de la extension que abarque la
pérdida de wjido. cualquier curacion de herida discurre en fases que se solupan en el tiempo
» no pueden ser disociadas unas de otras.  Por regla general la curacion se divide en tres o
cuatro fases. a cuyo etecto para las representaciones que se harin a continuacién se ha
optado por utilizar la sistemitica de tres fases basicas. u saber:

intlamatoria » / o exudativa: hemostasia y limpieza de la herida.
e de prolitferacion: reconstruccion de tejido intlamatorio.
- Fasc de diferenciacion: maduracién. cicatrizacion y epitelizacion

1A FASE INFLAMATORIA / EXUDATIVA

l.a tuse inNamatoria / exudidtiva se inicia en ¢l momento en que se produce la herida v su
duracion es aproximadamente de tres dias dependiendo de las condiciones tisioldgicas. Las
primeras reacciones vasculares y celulares consisten en la coagulacion y la hemostasia v
concluyen después de haber transcurrido aproximadamente 10 minutos.

LA FASE PROLIFERATIVA O DE PROLIFERACION

Iin la segunda ase de la curacion de la herida predomina la proliferacion celular con el fin
de aleanzar la reconstitucion vascular 3 de volver a rellenar la zona detectuosa mediante el
tejido granular. Esta fase comienza aproximadamente a partir del cuarto dia desde que se
produjo la herida, las condiviones necesarias ya han sido previamente establecidas en la
tase intlamatoria-exudativa: los tibroblastos ilesos de los tejidos colindantes pueden migrar
:ulo ¥ a la reticula de tfibrina que ha sido formados mediante la coagulacion
sunguinea v utilizarla como matriz provisoria, las citocinas. » los factores de crecimiento
estimulan ulan la migracion y proliferncion de las células encargadas de la
reconstitucion de tejidos ¥ vasos.

al coa

I.A FASE DE DIFERENCIACION Y DE RECONSTITUCION

Aproximadamente entre el 6° ¥ ¢l 10° dia comienza la maduracion de las fibras de
coliigeno, La herida se contrae. se reduce cada vez mas la presencia vascular y de agua en
cl tejido granular., que gana en consistencia ¥ se transtforma finalmente en el tejido
cicatricial. La epitelizacion cierra ¢l proceso de curacion de ta herida. Este proceso incluye
la reconstitucion de las células epidermales a través de la mitosis ¥ la migracién celular.
principalménte desde los bordes de la herida.




CLASIFICACION

CLASIFICACION QUEMADURAS POR PROFUNDIDAD:

Quemadura de primer grado: solamente  se  afecta la capa mas superficial de la 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 area eritematosa y
dolorosa. El dolor se debe a la presencia de prostaglandinas en la zona de de
hiperemia que irrita a  terminaciones  sensitivas  y cutdneas. Evolucionan hacia la
curacion espoatinea en tres a cinco dias y no producen secuelas.

Ouemadura_de sevundo grado: afectan siempre y parcialmente a la dermis. Pueden ser
superficiales o profundas de acuerdo con la profundidad del compromiso démmico. A)Las
superficiales: afectan a epidermis y cara superior de 1a dermis, con formacién de ampollas y
exudacion de sucro. La superficie quemada ¢s uniformemente rosada, se blanquea con la
presion, es dolorosa y extremadamente sensible a los pinchazos. El dafio superficial cura
espontineamente ¢n tres semanas a partir de c¢lementos epidérmicos locales, foliculos
pilosos y glindulas sebiceas con muy poca, si alguna cicatriz. B) Las profundas: afectan a
los dos tercios mas profundos de la dermis. La superficie quemada tiene un aspecto pilido,
se palpa indurada o pastosa y no se blanquea con la presidn: algunas dreas pueden estar
insensibles o anestesindas al pinchazo. Se forma una escara firme y gruesa y la
cicatrizacién es lenta. Pucde demorar mis de 35 dias en curar completamente. Estas
quemaduras curan con cicatrizacion severa y pueden asociarse con pérdida permanente de
pelo y glandulas sebiceas.




Quemaduras de tercer prado: implican destruccion completa de todo el

inchuy

ndo todos sus apéndices o anejos cutanceos, ¥ afectando a la ser

espesor de la piel.
1sibilidad. Aparece

una escara seed. blanquecina o negra que puede tener un techo como ef del cuero seco o ser

exudativo. El signo patognomonico es la trombos

Venosa v

sible a travds de la piel. Dejan

siempre cicatriz en la zona ¥ a veces requicren injertos cutianeos. Al estimar la profundidad

e Jas quemaduras, debe recordarse que la |

on puede evolucionar durante las primeras

2448 horas ¥ que durante este periodo 10 presencia de edema hace extremadamente diticil

tener L absoluta certeza sobre la protundidad real de la injuria: en estos casos.
exploracion al dolor por pinchazo (prucba del pinchazo).
Oon pucden transtormar una quemadura superficial en una lesion mas profunda de
Las cicatrices que dejan son irregulares con partes atroficas v otras

intuc

todo el espesor.

Ademad

s util la

s, la isquemia y la

hipertroticas o queloideas. Pueden ser origen de contracturas en las  articulaciones y. muy
acusionalmente, ser la base de un carcinoma epidermoide muchos aiios trias su aparicion.

CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS QUEMADURAS:

GRADO 1

SUPERFIC.
GRADO
2

PROFUNDA,

AFECTACION ASPECTO B
- Eritema -
- Epidermis doloroso
| e Edema
H Piel rosada .
° ;{;:il-;p ! dolorosa
" = Ampollas
R . f . - [
: - Piel palida +/- -
° gﬁ,g{:" H anestesiada.
: - Escara. -
TN o Escaraseca | e
- Piety H - Trombosis
anejos H venosa, a traves
H de la piel.

GRADO 3 ;

‘Curacion h

cu oN

espontanea, sin i
cicatriz

Curacién H
espontanea con ¢
cicatriz.

Curacién lenta con
cicatriz. :
Pérdida de pelo.

Cicatriz +/-
retraccion articular,
+/- necesidad de
injerta de piel

ETIOLOGIA

Podemos diferenciar cuatro tipos:




= 1. Quemaduras térmicas: calor, frio.

= 2. Quemaduras quimicas: dcidos, dlealis.

e 3. Qucemaduras cléctricas.

« 4. Quemaduras por energia radiante: sol. radiaciones ionizantes.

L.os agentes productores de quemaduras son muy variados. En ¢l Cuadro
N*1 sc observa un resumen de los agente etiologicos:

Cuuadro N1

Sélidos

Térmicos

‘Vapores _ .
_Llama o fuego directo
icidad ind

Agentes Fisicos Eléctricos
‘Electricidad atmosférica
Sol B
Radiantes ‘Radium
Rayos X
‘Energia Atémica
Acidos

Alcalis B :
Insectos . :
,;\«chusas i
Peces eléctricos

Agentes Quimicos Ciusticos

Agentes Biologicos Sres Vivos

Batracios

EMSION:




in 1987, Kembley Lamb establecieron que: * La extension de la superticie quemada es el
ctor mis determinante de la morbilidad ¥ moralidad”. Asimismo. se reconoce que la
1sit mas trecuenie del tracaso de un esquema de restitucion de liquidos es él calculo
crroneo de [a extension de la quemadura. De @l manera que sera necesario contar con una
seala adecuada para las distintas edades pedidtricas. Desde 1994, Lund y Bowder crearon
un "esguema’ con ciertos porcentajes para varias partes del cuerpo. que incluyen una tabla
que indica los ajustes que son necesarios para los diferentes grupos de edad. La cabeza y el
tronco representan porciones mas largas eon el nifio que en el adulto.

1

a vinculacion de edad, protundidad y extension de la quemadura constituyen tactores de

1
. por lo que la Asociacion Americana de Quemaduras clasitica las

riesgo muy importante;
lesiones como:

Loy En nifos con quemaduras parciales menores de 10% de 1a superticie corporal. o
totales menores de 2% de la superficie corporal que no involucren dreas especiales,

Muaderadas.- En niffios menores de 10 aios de edad con quemaduras parciales de 10 a 20%
de la superticie corporal. o adolescentes con quemaduras parciales de 15 a 25% de Ia
superficie corporal 0o quemaduras totales de menos del 10% de la superficie corporal a
cuitlquicer edad » que no involucren dreas especiales.

Graves.- En niftos menores de 10 anos de edad con quemaduras parciales con mis de 20%
de superlicie corporal o adolescentes con mas de 253% de superficie corporal o quemaduras
tonles de 10% o mas de superficie corporal a cualquier edad o todas las quemaduras que
involucran dreas especiales como: manos. pies. cara. ojos, perineo o genitales.




Quenmiadura Mcenor:
- 15% de SCQ o menos de 1° o 2° grado en adultos
e 10% de SCQ o menos de 1° o 2° grado en nifios
e 2% SCQ o menos de 3° grado en nifios o adultos
(que no afecten ojos, oregjas, cara o genitales)

Tratamiento.- Ambulatorio, en nifios o ancianos es posible hospitalizacion para
observacidn por 48 horas

Quemadurs Moderada:
e 15-25% de SCQ de 2° grado en adultos
e 10-20% de SCQ de 2° grado en niiios
e 2-10% de SCQ de 3° grado en nifios o adultos
(que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)

Tratamiento.- Admitir a un hospital general. Puede necesitar centro

especializado

Quemadura Mayor:

e >25% de SCQ de 2° grado en adulto

> 20% de SCQ de 2° grado en nifios

> 10% de SCQ de 3° grado en nifios o nduhos

Todas las quemaduras que involucran ojos. oidos, orejas, cara, mano,
pies, pering y penitales

Todas la lesiones inhalatorias con o sin quemaduras

Quemaduras eléctricas

Quemaduras y trauma concurrente

Quemaduras en pacicntes de alto riesgos dlabetcs. embarazo, EPOC,
cancer, ctc. :

e Pacientes psiquidtricos

Tratamiento.- Ingresar a un Centro Espccializado‘ de quemaduras




REGLA DE LOS NUEVE:

Reglha de los Nueves

Regla de los Nueves
Adultos:
Cabeza y Cucllo.... 9%
Brazos. 18%

La palma cerrada de 1a mano del
paciente representa el 1% de su
superficie corporal, igual para todas las
edades

Este es un instrumento de evaluacidn
rapida de la extensidon en quemaduras
pequenias, en salas de urgencias y para
triage en la escena del accidente.

Aunque ttil en adultos, 1a "Regla de los Nueves™ sobrestima la extension en nifios. En
nifios, la cabeza y el cuello representan mayor proporcidn de la superficie total y en infantes
v recién  nacidos mads de un 21% de la superficie corporal total. Para mayor precisiéon y
reproduccion, la extensién de la superficie corporal quemada debe ser determinada en nifios
v hasta los 15 afios de cdad. utilizando la tabla de Lund & Browder




19%

8%

hdomen posterior 18%
1bhros superior (cada uno) 9%
bro inferior (cada uno) 13%
1} 1%

Por eada

micmbro inferiorhasta los 10 2

» de edad se disminuye 1% cn Ia cabeza y se aumenta 0.5% a cada
s de edad.

NINOS DE 10 ANO

9%

X v abdomen anterior 18%
domen posterior 18%
uperior (cada uno) 9%

thro inferior (cada uno) 18%
1%

cdad, s¢ debe te
slo v Ia picern

bros inferiores después de realizar el ci
r en cucnta que cada pic ticne un 2% ¥ ¢l resto corresponde al
ndo el poreentaje del musto ¢l 2% mayoer que el de ta picerna

culo del porcentaje segan Ia

1
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TABLA DE LUND-BROWDER

La forma mais exacta de determinar la extensién 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
permite una valoracion mis rapida.

Area = 1-4 5-9 10 -14 15

Corporal Nac. - 1 afo afios afios afios afos adulto
cabeza 19 17 13 11 9 7
cuello 2 2 2 2 2 2
tronco ant. 13 13 13 13 i3 - 13
tronco post. 13 13 13 i3 13 13
glateo der. 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
gluteo izq. 2.5
genitales 1
antebrazo der. 4
antrebrazo izq. -1
brazo der.’ 003
brazo izq. * - - 3
mano der. E 2.5
mano izq. ¢ RERERE- - :
muslo der. - '_ S 5,50
muslo izq.. 5.5
pierna der. - © .5
pierna izq. s
pié der. o 3.5
pié izq. 3.5

PORCENTAJES DE LA SUPERFICIE CORPORAL DE ACUERDO CON LA
EDAD:

TR
- ol
FALLA
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“Las nifios no son adultos peguenios®,

El nifio tienc un desarrollo que no es vertical. Sus sistemas
van - creciendo  cumipliendo  ¢tapas que no  suclen  ser
coincidentes a las de un adulto menudo. De ahi que presenten
respuestas diferentes ante una misma agresion.

Diferenc

s Adulto-Nifio

[N}
i




1. Labilidad hidrica. Los nifios ticnen muy pocas reservas de agua, El
recambio diario de tiguidos ¢n un lactante representa la mitad de su
tiyuido extracelular. El adulto solo moviliza la séptima parte en 24
horas. Por eso el nifto cac facilmente en shock hipovolémico. Al
mismo tiempo es mas ficil su recuperacion.

2. La picl intantil es mas fina. por lo que un mismo agente produce en
¢l niflo quemaduras mids profundas que en el adulto. El tejido
subcutinco intantil €s mas laxo ¥ s¢ edematiza con gran facilidad.

3. Los segmentos corporales tienen diferencias fundamentales. como ya
s vio anteriormente. Asi la cabeza de un lactante menor representa
un 18% de su superficie versus un 9% en ¢! adulto. Esto es
compensado con la disminucion de superticic de los miembros
inferiores. en especial los muslos que ¢s la zona dadora de injertos
por excelencia, por tanto ¢l niflo ticne menos superticie disponible
para injertos.

<. Existen diferencias también en la tuncidn renal ¥ en los sistemas
curdiaco y respiratorio.

REANIMACION

L.a reanimacion inicial del paciente quemado se basa en el proceso del ABCDE del trauma,
.

2
pero dada las caracteristicas del agente del trauma. se agregan otros principios asi:

- Suspender ¢l proceso de la quemadura
- Reanimacion

- Alivio del dolor

- Cubrir la quemadura

- Transportar al hospital




MANEJO DEL PACIENTE QUEMADO EN LA SALA DE URGENCIAS

ABC DE TRAUMA

v v v
VENTILACION CIRCULACION INMOVILIZAR
NtUBAr St s Tia F LLs COMULNA

sans <o vascular

CERV.
+2aldcar caann
v

ESTABLECER % DE OUEMADURA
Reqla DE Jos -9*

L )
INICIAR RECUP ERACION DE LIOUIDOS
Tomar BHS: GS.ES TP, TTP -

—-ESQUEMA DE GALVESTON~_

ientes 24 hrs.
mMUmMISCoitia
0 Mm2SC Ol
8 hrs

15 Hrs,
e SOL HARTRLAN
— o
ALBUMINA 2° D12 al 5% 0.3-2.5 ml/
- = A
v v .
CONTROL DEL DOLOR COLOCAR SOG INMUNIZACION ©
cot H TOC0ule t2taNIca |
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v
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IMANEJO TOPICO

N - ITEMICOS
< Graao 1t nitrato d= plata . AnMB S

Cogradd 20 Sulraadiacma SUbnr Grom. « v Gram -
O grado 3 azstato de mafenunda




Aungue mundialmente se acepta la res

ITUCION DE LIQUIDOS:

n de liquidos. el mangjo de los mismos aun

esla en controversia. en cuanto a cantidad » composicion. Los sig_uicnlns 6 preceplos
deberiin ser cubicrios por cualquier esquema que se prclundd m;ulmr pam un gran
quemado.

S~

Restituir perdidas ocastonadas por las quemaduras L
Aportar ¥ mantener los requerimientos hidricos

Disminuir la tormacion de edema

Restituir ¢l equilibrio dcido basico 0
Restitwir los electrolitos séricos y proteinas a sus valores normnlr_s
Mantener una perfusion orginica normal. incluyendo la presion du pgrfusxon
pueriférica de dreas quemadas y no quemadas, B -

ESQUEMAS DE MANEJO DE LIQUIDOS:

Pisgaom:t de

A dos

pérdidas por Deshidrata

formu
resultado es

(60%%, del pes

sileulos de las necesidades ba

En mayores de! l afio, ¢l cilculo se re:

inejo de liguidos en el paciente quesn
haras. :

n G I o

del- pe:

1 de liruukc-l:vuns. La
nnd.ld dc

culo se dnldc entre: 24 he
a pasuren’l 62 horuas. -

liza sobre ¢l 9% del agua corporal

s0 en kilos expresado ¢en mL),

hay




SECGUNDA

24 1TORAS

Hartman Imil/ky/

En las primeras 36 lmrus. por l.- perme

de quemadura.

{coloides. -

LL/kL/h(lr-l-r

- En las quem ulur.ns por clcclru.ul.ul, ta’ dlurcns dcbc m.lntcncrsc

a razdén de 3




Lo norma para detinie el volumen de agua que debe administrarse en el caso de

nifos es fa siguiente:

0 a 2anos

2 a5 aios

's"a 8 anos

120 xl]i/k;{'

100 mi/kg :

80 ml/kg

50 ml/Kg .

Cuadro 2. Esquemas dc Parkland y Galvcslon moditicados.

j’8 a 12 aflos

as las formulas de - liquidos para el mangjo del nifio quemado son solamente una guia.
ado elinico (estado de conciencia. tensién artcnnl
marcan las necesidades reales del paciente. (l7 18)

frecuencia cardiaca) y/ la diuresis

Din Parkland .Solucién “Galveston ;" Administrar
te. 3 mi/kg%Q -~ . Hartman .- Vak1/4+1/4
100 ml/k l1alOkg " Glucosa 5%
50mlkg  11'a20kg : : :
20 mikg 21k o'mas.
2 2.25m|/k%Q-, "Hartman; 37500 T 131341
- R - -mlimlseq .- .
75 ml/kg lTa 10 kg ' Glucosa 5% 1500 ml/m2sct ..
37.5mi/kg.© 11220 Lg : :
15 ml/kg

—21 kgo mis E

Los peligros de la picl quemada
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Cuando una tira de picl es retirada de un animal ¥ quemada en condiciones controladas de
emperatura, ella se wrna altumente oxica. £l cobayo puede evolucionar a la muerte si la
tira de piel quemada fuera recolocada en ¢l lugar donde fue removida. Pero si una barrera
protectora tuera colocada (¢j.: Vaselina) entre la tira v ! drea a ser recolocada, no se
observaria mortalidad. Esto indica que la absoreion de un material toxico proviene de la
picl quemada ¥ pasa a la circulacion llevando 4 una serie de eventos con consccuencias
patologicas(19)

Tiras de picl quemada inyectadas en la cavidad peritoneal de cobayos matan a los mismos:
por otro lado tiras de piel normal no presentaron toxicidad (20). La muerte de los cobayos
no fue relacionada con sepsis o infeceion, pues el material Oxico estaba esterilizado y no
proveniente de cobayos (germ-free). ElI material téxico aistado de picl quemada probo ser
un agregado polimérico lipido proteico proveniente de las membranas de las células de la
picl. IEste polimero conticne seis proteinas diferentes. con PM variando entre 40 a 160
ke/Dia.

IZste complejo tipo-proteico (LPC) se comprobd que es un trimero compuesto por tres
agregados, cada uno con un millon mol.wt. Apenas el trimero presento toxicidad, indicando
que ¢! calor induce toxicidad  simplemente por el hecho de producir un  etecto
polimerizador.

I literatura  cientifica  presenta  frecuentemente  sustancias  toxicas asociadas con
quemaduras, desde pequedios v voldtiles productos de pirdlisis (21) a factores neurotéxicos
o cardiotoxicos. los cuales no se presentaron como letales ¥y han sido vagamente
caracterizados.

Arganos V¥ sist
diterente a los otros precursores no toxicos (23). Cuando una dosis subletal de pseudomona
tue administrada en conjunto con una dosis subletal de LPC. los cobayos presentaron una
resistencia bastante disminuida a la infeccion. Asi como -cuando un sucro Anti-LPC fue
administrado. octrre una mejoria acentuada en los indices de mortalidad relacionada con el
trnuma térmico de los tejidos de los animales estudiados ( 24.25.26)

L.a mortatidad relacionada con las quemaduras puede ser mediada por un polimero tdoxico
tormado por la accion del calor en la piel. ¥ la muerte tiene una relacion con la depresion
inmunologica a traves del mismo complejo.

Bl suceso del antisuero descrito anteriormente indica que la cascada de los diversos efectos
patolagicos que llevan al obito es un tenémeno secundario de la formacién del LPC en la
quemadura ¥ su absorcion sistémica.

En relacion a los productos de liberacion de los macréfagos. la LPC. resulté ser
estimuladora para la produccién de IL-1 y también aumentar la produccion de IL-1
mediada por endotoxina(27). Estos hallazgos acompaiian a aquelios encontrados en la
a .del paciente quemado. donde también encontramos un aumento de la IL-1

<l




cion con la quemadura (28) ¥ la presencia de la lesion de quemadura

circulante. en rela
1 intlamatoria sistémica 2 una endotaxina(29).

aumuenta la respue

TRATAMIENTO INICIAL

l'odo lo que estuviera al alcance debe ser hecho lo mids precozmente posible para prevenir
que In LPC de la  cscara gane acceso a  la circulacion. en  la . intertase.
t:n tos altimos aitos ha sido demostrado que la reseccion precoz (menos de 72 horas) de Ia
escart aumenta {as tasas de sobrevivencia en niflos ¥ adultos. especialmente en victimas
con quemaduras de grandes extensiones.

s simplemente una cuestion de remover una fuente de contaminacién. ya que
cion quirttrgica precoz de una quemadura estéril previene el desenvolvimiento
de  ta intlamacion. hipermetabolismo ¥ formacion de peroxidos  lipidicos.
La necesidad de reseecion precoz para el efecto a largo plazo indica que la escara en los
primeros  tiempos  inicia una  influencia  extremadamente  negativa en  las  secuclas
subsceuentes de quemadura. ¥ que no es interrumpido por modalidades de tratamicento

conservador.,
Con el tratamiento conservador la rescecion frgica es necesaria cuando, a lo larp,o del

ticmpo. la escara no se separa de Ia capa inferior viable. La separacion puede ocurrir por si
misma si hubiera inteccion en la interfase: mas esto gencralmente es prevenido con
antimicrobianos topicos como la sulfadiazina de plata.

)

En la evolucion clinica de! paciente qugn‘mdo [a utilizaciéon de antibidticos sistémicos
ln.m:u poco valor en la prevencion de la sep. debido a que la oclusion vascular en las
no permite que los antibioticos alcancen niveles terapéuticos en estos
antimicrobianas topicas es mas eficiente y adecuada en la
de la sepsis.
Lo seps una complicacion muy severa de las  heridas, especialmente  aquellas
provenicntes de un trauma mico. Durante los dltimos afios una serie de nuevos agentes
antimicrobianos Jde amplio espectro fucron desarrollados en el sentido de inhibir la flora
bacteriana ¥ minimizar la incidencia de sepsis v shock séptico. Estos avances han reducido
la morbimortalidad. la incidencia de resistencia bacteriana. ¢l dolor en la aplicacion y los
disturbios electroliticos de algunos de estos agentes. Por lo tanto una pesquisa activa en el
sentido del desarrollo de un mejor agente topico que inhiba las infecciones en. quemaduras
. ha sido ¢l objetivo de innumerables trabajos de investigacion.

acion de cremas

Rever:

partir de 1968, importantes avances fucron realizados en ¢l sentido de la basqueda de un
:nte antibacteriano proximo al ideal.

Pesquisas lideradas por ¢l Dr. Charles L. Fox (30). desarrollaron una nueva sustancia.
sultadiazina de plata: que desde el inicio de la déeada del 70 viene siendo utilizada por los
principales Centros de Tratamiento de Quemados en todo el mundo(31). inclusive Brasil.

Es de conocimicnto general it accion quimica de la plata (en tiempos biblicos ya se sabia
que ¢l agua dejada en calices de plata. aunque estuviern contaminada, se tornaba de buena
calidad para ¢l consumo humano). Los primeros trabajos tueron realizados utilizando una
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serie de sales de plata aplicada en la superficie de la piel de cobayos previamente quemados
» contaminados con pseudomonas. Los resultados demostraron un menor indice de
mortalidad en el grupo tratado con sal de sulfadiazina de plata.

Sustancias tép usadas en quemaduras

IZn ¢l tratamiento local de las quemaduras existen diversas sustancias que son usadas desde
hace algan tiecmpo. todas ellas cientificamente comprobadas en cuanto a su cficacia.’ Se
deben considerar al refericse al tratamiento local de las quemaduras. todas las variables
s posible nivel de dewalle: :

V. si

Protundidad de la lesion R
Estado de la superficice

Etapa cvolutiva en que se encuentra

Qué se espera del tratamiento (objetivo)

Forma de realizarlo .

[E1 uso de todas estas sustancias debe ir acompaiiado de tratamiento con antibidticos
locales o sistémicos. los cuales son elegidos mediante los cultivos de la secrecion de las
quemaduras.

Dada la gran varicdad de circunstancias que pueden presentarse en el curso de la
cevolucion local de una quemadura y de las diferentes posibilidades de entrentar la
situacion. tamb . tlenemos que conocer los tactores que pueden incidir o influir en la
cleccion del topico adecuado. Los factores son: medios econdmicos, facilidad de
adquisicion. gérmenes habituales del medio. resistencia comprobada. el tipo de cura
empleada. la calidad del personal. frecuencia de renovacién de curas. facilidad para
aplicar el topico. penetracion y toxicidad.

Como norma general en el empleo del tépico. debe evitarse todos aquetlos que tengan
un contenido graso importante: si es posible deben ser solubles en agua o presentados
en solucion. Deberd tenerse presente la etapa evolutiva de la quemadura en la eleccion
del topico. pues no pucde emplearse uno idéntico para eliminar escara o para preparar la
superticie que serd injertada.

Tratamiento local:

La causa mas comun de quemaduras de segundo grado es el contacto de los nifios
con liquidos calientes. Ellos manifiestan dolor e hiperemia y el tratamiento inicial es
con lavado » usando agentes 16picos en el sitio de la lesién, los cuales son
incfectivos cuando las ampollas estdn intactas ¥ no debe ser utilizada en estos
(16). Hay una amplin variedad de medicamentos 1épicos que pueden ser
ados en el tratamiento de quemaduras de segundo grado después de la
debridacion  in I de  las lesiones. los  cuales son efectivos para  disminuir la
incidencia de  infecciones invasivas v los cuales no erradican la flora normal y
permiten que no sean sobreinfectadas las lesiones. ( 17)




o con el tratamiento local es evitar la infeceidon y conseguir la cura
parcial ¥ la supresion temprana de s escaras v Ia aplicacion precoz de

injertos ¢n las dc espesor completo.

‘ibuc. uno de los siguientes procedimientos en tuncion de los medios
encia personal. localizacion, extension y protundidad de las qugmaduma
ntos no son excluyentes entre si). Gl

A continua

Bt
disponibles, experi
(estos procedimien

un tul graso.

< en cubrir {a zona quemada con algin agente antimicrobiano 6pico y
ito'debe ser

masas 0 compresas estériles seguido de un vendaje compresivo. Este apasito’
cambiudo cada 3-4 dius. Este tipo de cura estd indicado en:

« quemaduras Jeves en pacientes ambulatorios
proteceion de las zonas quemadas cuando se procede a un traslado

Agentes antjr obianos topicos
Sulfadiacida de plata, Sitvadene:

FFue preconizada por Fox. quien sustituyé al hidrégeno ionizable de la sulfadiazina por
plata. con ¢l proposito de unir la accién oligodindmica de la plata con la accidén
antibacteriana de la sulfadiazina. £s muy efectiva contra la pseudomona. Staphilococeus

aurcus ¥ otros génmences gram (+).

Es la sustancia mas usada universalmente en el tratamiento de quemaduras. Produce una
sustancia cremosa amarillenta, que el profesional no acostumbrado a su uso puede
contundir ficilmente con secrecién purulenta.

135 ¢l antibiotico topico de eleccion en quemaduras, para aquellas lesiones infectadas o
con sospecha de infeccion, o quemaduras de mus de 24 horas de evolucién sin manejo
adecuado. Tambidén se utiliza sobre zonas cruentas de quemaduras profundas en espera

de injertos.

l.a Sultadiazina de plata os un compuesto blanco cristalino. altamente insoluble. Se
presenta en forma de crema blanca soluble en agua de aplicacion local indolora. No debe
exponerse a la luz porque se descompone y adquiere un color negruzco. Se emplea sobre
la quemadura ¥ en nuestro medio es frecuente realizar la cura cerrada con gasas para
cubrirla v renovaria cada 24-48 horas.Esta disponible comercialmente como crema
hidrosoluble en una concentracion del 1%. Requiere ser aplicada minimo cada 24 horas.
no provoca dolor ni alteraciones hidroelectroliticas.

La sultadiacina de plata micronizada es bactericida para diversas bacteria

s grampositivas y
ctiva contra  levaduras, inhibe las bacterias resiste

gramnegativas y  efe entes a otros
antimicrobianos. .
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Tiene un amplio espectro antimicrobiano en mis de 600 cultivos de 22 especies patogenas.
t.os microorganismos miis comunmente encontrados en quemaduras son: Pscudomonas
acruginosa.  Staphylococens  aurceus, Serratia. E. coli, Klebsiella, Candida  albicans,
Hercellea, Mima, son sensibles a la sulfadiacida de plata a las concentraciones de 0.78 a
100 pg/ml.

131 uso de sultadiacida de plata marcado con Ag 110. mostré que permanece localizado en
si todas las capas de la epidermis despudés de la primera hora en ¢l 81%% de los casos, y
spuds de 20 horas en el 953% de los casos, el resto fue detectado en la derm En
picientes quemados. los niveles midximos de Sultadiacida de  plata en sangre ocurricron
entre el tercero v oséptimo dia post-quemadura. para las quemaduras de grosor parcial y
entre ¢l terecero ¥ onceavo dia en los casos de grosor total. Los niveles miximos de
sulfadiacina de plata en orina ocurrieron entre ¢ segundo ¥ séptimo dia post-quemadura.

s un compuesto con alta acti ad bactericida contra gérmenes patdgenos como el S,
Aurcus, E. Coli. Proteus, Enterobacten Candida Albicans, Herpes Virus. y algunas cepas de
Pseudomona Acruginosa. La cristaluria y 1a metahemoglobinemia son dos efectos toxicos
hicn conocidos de las sulfonamidas. que son de ocurrencia muy rara con este compuesto.
Se puede presentar leucopenia transitoria 2 a 3 dias despuds de iniciado el tratamiento,
alteracion que se resuchve espontaneamente en pocos dias aunque se continae su aplicacion.
La crema se coloca en capas de | a 2 cm. de espesor sobre las dreas quemadas. se cubre con
1sas vaselinadas o furacinadas, luego se colocan una o varias capas de algodon laminado y
Por altimo un vendaje clastico. St el drea afectada es una extremidad. se debe colocar
previamente al vendaje eldstico. una férula de yeso que mantenga la extremidad en posicién
funcional de reposo. La crema forma una pscudoescara que se desprende al final de la
segunda semana en los casos de quemaduras superticiales. Tiene la desventaja de retardar
ta epitelizacion (Stem.(1989). por lo cual debe ser descontinuada su aplicacion después del
décimo dia. lo que ademds  previene la aparicién  de  cepas  resistentes a  la
Subtadiazina 14.15)

QUINHCA ¥ FARMACOLOGIA

Sultadiazina de plata es una crema hidrosoluble. blanca. contenida en torma micronizada.
La micronizacion es muy importante. ya que esta erema es de muy baja solubilidad. v la
micronizacion permite la exposicion de la célula bacteriana a superticies mayores de
contacto con el producto. Concentraciones muy bajas son letales para la mayoria de los
microvrganismos(32)

La megjoria en el control de la infeccién se debe al uso de agentes antimicrobianos
opicos. ¢omo puede  ser  la sulfadiacida  argentica la cual evita la colonizacion
bacteriana (135)

La sulfadiacina argentica al 1% es el agente topico mis popular usado en niifios
quemados., Este es un compuesto de nitrato de plata y sulfadiacida de sodio
preparado  al 1% en una crema miscible. No debe ser utilizado en pacientes alérgicos
a los sulfuros. La sulfadiacida argentica es un bactericida que tiene efectos sobre
gran cantidad de  bacterias gram negativas ( E. Coli. enterobacter. pseudomonas) asi
como bacterias gram positivas ( Staphylococus aureus) y algunas levaduras (4)

TESIS Cu.

TT A TG -
L L'z

W
e

-




L cristaluria ¥ la metihemoglobinemia son - otros' de “los efectos toxicos bien conoacidos de las
sulfonamidas. que son de ocurrencina muy rara con este compuesto.  aunque no  exento. Los
ctos adversos de Cla- sulfadiacida argentica incluyen rara vez hipersensibilidad cutdnea.
te riesgo de Kernicterus con ¢l componente  sulfonamida de la crema por lo que no
es recomendada en nifios prematuros  menores de 2 meses. ¥y durante el embarazo . (6)

ADMINISTRACION .

1. Laherida tiene que estar limpia y debridada. La erema es aplicada con guantes

estériles y con el auxilio de una espitula. Las dreas lesionadas deben estar cubiertas

con la crema todo el tiempo hasta que no haya ninguna posibilidad de infeccion que

pueda acontecer,

La erema debe ser aplicada 2 veces por dia en una cantidad que produzca una capa

de 3 mm de espesor. Cuando fuere necesario el producto deberd ser reaplicado en

cualquier area en la que se haya eliminado por movilidad del paciente.

3. El paciente debe ser lavado diariamente. El bafio es un adyuvante en el

debridamiento. El agua corriente es 1o mas indicado.

4. La reduccion del crecimiento bacteriano después de la aplicacion de agentes

antibuacterianos topicos tiene influencia directa para la cicatrizacion espontinea de

quemaduras de espesor parcial (dCrmic:h‘ profundas) para prevenir la conversion
de espesor parcial a espesor total por la sepsis. Por lo tanto. la reduceién en la
coloni Gn bacteriana ha causado un retardo en la separacion de la escara.

. El tratamiento con sultadiazina de plata debe ser continuo, aplicado dos veces al

dia. hasta que Ia cicatrizacion sea satistactoria o hasta que ¢l drea lesionada esté

preparada para injertar.(33)

Observacion importante: la presencia de una sustancia amorfa, gelatinosa. blancuzca, es el
resultado de una reaceidn de la plata con proteinas del exudado.




PARCIHES HIDROCOLOIDES:

La utilizacion de apdsitos basados en los principios de la curacién himeda de heridas ha
cambiado actualmente ¢l mangjo de quemaduras. Estos productos pueden mejorar los
indices de curacion. asi como proporcionar una mayor comodidad al paciente. una
reducceion en fa duracion del tratamiento y una mejoria estética((33)

(ulnpugalo por una capa externa formada por un {ilm de polxux’stano que se extiende sobrv.
ya de polimeros elastomeros en ¢l cual estin inmersos los hidroceles
teetatina, p-.c,u a ¥ carboximetilcelulosa sadica) ¥ por una almohadilla absorbente:de
celulosa e ludroparucul.t;. situada en la zona central de la capa externa. ¥ prolgblda por una
lamina antindherente de polipropileno.

s impuermeable. simplitica las curas y protege la piel alrededor de Ia quemadura.’

Estd indicado en lesiones de moderada a altamente exudativas, especialmente aquellas
sometidas a roce y friccion. O RN

Se cambia cuando la parte reblandecida legue al borde de la isla cg.nlml absorbenlg blunca
o cuando haya tfugas o como maximo a los 7 dias. o

Se ha hecho diversos estudios aplicindose en ulceras v ala actualidad "se ha estado
utilizando en quemaduras con magnificos resultados segOn se - reporta “por diversos
investigadores: .

Una de las ventajas con que cuenta el parche hidrocoloide es que es un material no
adherente. con gran eficacia y seguridad utilizado ya anteriormente en el manejo de
ulceras provocando un minimo de reacciones adversas(35)

21 material hidrocoloide ¢s un nuevo medicamento que tiene un principio basado en
¢l tactor oclusivo que provee un optimo ambiente ala herida para la reepitelizacion.
en un estudio  realizado en 1987 por Hermans and  cols. Fue aplicado a 24
pacientes  para ¢l tratamiento de quemaduras v el resultado reporto que es una
sensacion confortable y en un seguimiento de 1.3 y 6 meses se encontréd una excelente
curacion ¥ no se encontraron signos de hipertrofia.(12).

Para manwener las heridas cerradas tras realizar terapia  excisional se ha aplicado
material hidrocoloide ¥ compardindose con otros productos se encontro que produce
una buena funcionalidad y resultados estéticos. ademdas de una rapida reepitelizacion
sensacidn agradable al paciente (37).

n ¢l caso de pacientes con quemaduras  extensas que ameritan la colocacién de
injertos de picl. los sitios de recepcion han sido preparados para evitar el riesgo de
una inteceion local o sistémica. en estudios recientes se ha comprobado que usando
material hidrocoloide se disminuye este riesgo v favorece las condiciones del tejido
para [a recepeion de la picl.(38) Ahora comparandose la reepiwclizacion en pacientes
que recibicron injertos de piel con los que sc les aplico parches hidrocoloides. se
wncontré que en los pacientes que se utilizo el material hidrocoloide la experiencia

w
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fue  menos  desagradable  y  la reepitelizacion mayor que  en los  pacientes  que
recibicron injertos de picl. Ademas que ¢l procedimiento fue mds simple.(39)

tina de las principales tunciones de los medicamentos tdpicos s mantener un
control en la vaporizacion  de agua de la lesion. En este papel ha sido evaluado el
hidrocoloide. una malla  viscosa mediantie un  evaporimetro  comparado con otros
medicamentos  » los  resultados  lueron que ¢l lidrocoloide tiene un efecto par
reducir la vaporizacion de las heridas(36).

Al tener un efecto oclusivo provaca la coleccion de un exudado que favorece o
incrementa las  células de proliferacion para  la reepitelizacion comparado  con los
metodos semioclusivos (40). Esto ha  sido de suma  utitidad, como se ha visto
cuando ha sido aplicado en quemaduras superficiales las cuales han tenido una menor
wrizacion hipertrotica(-41)

area deci

En ¢l cuso de nifios quemados a quienes se les ha tomado zonas de injerto de piel
sana. estas arcas han sido cubiertas con parches hidrocoloides los cuales han tavorecido
Ia curacion  (42) Asimismo en pacientes cuyas quemaduras tucron extensas y las
fes de rechazo de injertos de piel por infecciones locales o sistemicas
mayores. se utilizaron parches hidrocoloides para disminuir los riesgos v favorecer
las condiciones del sitio de recepcion. Y los resultados fueron excelentes(43)

Sce ha visto gue pacientes donadores de picl a quienes se les aplico parches
hidrocoloides, estos fueron una terapéutica sumamente eficaz por la facilidad para Ia
debridacion v reepitelizacion comparado con el uso de otros medicamentos, ademas
que ¢l crecimicnto de la piel es mis homogéneo y mejor tolerndo por  los

pacientes.(<34)

La  torma mas utilizada es la de parches adhesivos, que es la mds oclusiva que existe.
Cuando la capa interna entra en contacto con el.exudado se torma un gel de aspecto similar
al pus con fuerte olor (debe advertirse al paciente a este respecto y de que al principio la
herida parece aumentar de tamafo). Para mayor absorciéon y para rellenar heridas se pueden
colocar fas tormas de griinulos o pasta por debajo del parche.

Ventajus (:43.30)

- Son impenmeables al agua, gas y gérmenes.

- IFavorecen ¢l desbridamiento ¥y estimulan la granulacion.

- Se amoldan bien al ser autoadhesivos.

- Proporcionan una absorcion entre leve y moderada.

- Pucden dejarse colocados has@ 1 scnlgna,'ﬁor lo que se reduce el nimero de curas.

- Pueden usarse bajo compresion.




- Permiten la higiene habitual.

- No precisan de apoésito secundario.

Inconvenicnte

- No estin recomendados en quemaduras con abundante exudado. tistulas o infecciones.

huridus rod -nda; dc. piel 'mbll o Imndas muy protundas que requn:mn un s>m.cho control.

- Nu s0n lranapnrr_nh_a. por lo qug no'se puedn. ver la herlda.

- Pucden moverse s hnv mucho c\udado.

- Dehido a su naturaleza “oclusiva dcbv. evitarse su unplcu ¢n caso de so:-pe«.ha de inteccion
por anacrobios. e i N .

- Pueden curvarse los bordes de los parches.
- Pueden arrancar la piel fragil circundante-al retirarlos.” .

* Frecucencia de cambio: Cuando el gel que se crea forma una ampolla que rebasa los
bordes del aposito o como méximo eada 7 dias.




JUSTIFICACION

Las quemaduras  en niflos constituyen un serio  problema de salud. Aparie del riesgo de
morir que tiene ¢l nifio quemado que es mayor que en el adulto (7). estas lesiones
pucden dejar severas secuelas invalidantes. funcionales ¥ estéticas que causaran desajustes
psiquicos. sociales y laborales scrios durante toda fa vida.

Desde ¢l punto de vista de salud pablica. el tratamiento de estas lesiones consume una
eran cantidad de recursos durante tiempos que suclen ser prolongados: el desgaste - Hisico
y umogcional a que son sometidos los nifios, asi comoe las personas mas cercanas a  elios
jugaran un rol fundamental en su ctapa adulta.

frecuencia  de  infeccion, sepsis  y  neumonia en pacientes  quemados  ha  ido
a primera causa de mortalidad. Esta mcjoria en el control de
On se debe al uso de agentes topicos antibacterianos que se aplican de manera

la
directa a la superticie de las quemaduras.(1)

El agente topico ideal debe r clticaz contra un amplio espectro de bacterias, penctrar
activamente deantro de la escara. no causar toxicidad local o sistémica. agradable . ficil
icar ¥ no c¢ostoso. asi como  tacilitar la colocacion del paciente. su entablitflado v

de apl
jercicio(3)

Alernativamente se suceden numerosas tentativas en cuanto a la solucién del problema de
tas quemaduras ¥ vemos alo largo  de las wltimas décadas se han  utilizado mualtiples
agentes  Wpicos  que se bhan recomendado v abandonadoe  sucesivamente. con muchas
téenicas ¥ orientaciones en el tratamiento de los grandes quemados. sin encontrar hasta
el momento el agente  topico ideal.

Nosotros ©n nuestra  Institucion contamos con  dos agentes topicos utilizados ampliamente
en el mangjo de nifios con quemaduras  de segundo  grado. estos son la  sultadiacida
argentica » los parches hidrocoloides los cuales han demostrado una gran efectividad en
¢l mangjo  de  las lesiones. con disminucion  en las complicaciones ¥y reduccién  de las
sccuckas. Nuestro interés  radica en conocer cual es el tiempo de curacién que existe
utilizando cada una de estas sustancias a fin de determinar ¢l tratamiento mais corto en
ninos quemados ¥ con ¢llo mejorar su pronostico y calidad de wvida.

TRSIS
FALL,




PROPOSITOS Y OBIETIVOS:

Proposito:  determinar el tiempo de curacién  en nifios quemados mediante ¢l uso de
sultadiacida argentica comparado con ¢! empleo de parches hidrocoloides.

Objetivo: determinar el tiempo de curacién transcurrido a partir de la aplicacién  de
sultadiacida argentica comparado con el empleo de parches hidrocoloides en nitos con
quemaduras de segundo grado menor del 15% de superficie corporal total,

MATERIAL Y METODO:

En nuestro  estudio se trataron 30 pacientes pediitricos atectados de quemaduras de scgundo
grado  que  alectaba  menos  del 15% de  SCT. los cuales fueron atendidos de forma
intrahospitalaria en el Servicio de Pediatria del ISSSTE “"General  Ignacio  Zaragoza®. entre
viero de 1999 y agosto de 2003, donde 43 niftos tueron atendidos por quemaduras y para
nuestra  investipacion  fueron  excluidos 8 niflos que presentaron  quemaduras  de  tercer
grado o de quicnes no s¢ encontraron los expedivntes o estos estaban incompletos. 36
pacientes presentaban una extension menor del  153% de superticie corporal quemada. No se
oMo en consideracion e! agente causal y se establecié como criterio de exclusion. las lesiones
localizadas en la cara y genitales, por lo que se excluyeron 6 pacientes. ( Cinco pacientes
(14%) no  fucron incluidos por haber tenido quemaduras en cabeza y cara, de estos cinco
2 (12%) fuc por ingestion de sosa ¥y uno (2%) en parpado . Un paciente fue excluido por
presentar una quemadura de sepundo grado en genitales (2%).

Para ¢l diagnodstico de protundidad de las lesiones tratadas se utilizo el criterio vigente de Lund
¥y DBrowder. de acuerdo con  la  tabla de procedimicnto y diagnostico de la especialidad
particularizando  las  distintas  regiones  corporales  para  determinar  una  mas  exacta
ilidad de determinacion de la cantidad de quemadura.

por
Con los 30 pacientes tratados se constituyeron 2 grupos de los cuales 12 fueron tratados con
sultadiacida  argentica vy 18 con parches  hidrocoloides. mediante los lineamientos . ya
establecidos previamente. .

tin ¢l estudio se utilizo sultadiacida argentica (silvanene) y parches hidrocoloides (duoderm)
proporcionados por ¢l Instituto ¥  previamente firmada una hoja. de | autorizacién de

tratamiento por los padres o tutores. .

151 tratamiento en los 2 grupos de  inicidé a partir de la primera curacién : no se tuvo en cuenta la
cura de urgencia. La cura local se efectud 1 veces por dia en el caso de ;ulfadlacxda. argentica
» cada tercer dia en el caso de parches hidrocoloides .

A los puacientes de los dos grupos de estudio se les traté localmente mediante el método
octusivo v se les realizé el lavado de la zona quemada con  isadine espuma se utilizé para cl

cnjuague solucion  esterilizada se secd minuciosamente la lesion y se decolaron las ampollas y




se retiraron todos los estacelos y se aplico la . sultadiacida
al 1 %. aplicandola directamente sobre la lesiéon hasta cubrirla en su totalidad

mediante una delgada capa.

A los pacientes del otro grupo se les realizé cura oclusiva mediante ¢l mismo procedimiento
duscrito anteriormente. pero en lugar de sulladiacida argentica  se aplicd tépicamente  parche

hidrocoloide en la zona de quemadura.

Come criterio de cicatrizacion se establecio la existencia de continuidad del epitclio entre ta
lesion v la picl sana circundante ¥ se realizo la evaluacién en cada curacion por ¢l mismo grupo
de trabajo constituido. con el fin de que todas las observaciones tfueran dadas segin el criterio
validado hasta el alta definitiva.

Los resultados fueron anotados en hojas de datos confeccionadas al efecto v adadidos a los

anexos del presente trabajo asi como una tabla de evaluacién de la curacidn.
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RESULTADOS:

121 80% de’ las quemaduras fueron -causadas  por escaldadura. ¢l12% por fuego dirccto. 5%
fucron por sustancias quimicas y 3% por quemadura eléctrica. Tabla #1.

NUMIERO DE PACIENTES DEL ESTUDRIO SEGUN CAUSA DE QUEMADURA

Tubla #1

Causa de quemadura Numero de pacientes
Escaldadura . ) 29
Quimica 2
Eleetrica : 1
Fucego directo . -3
Total ’ . 36

Fuente: cedula de recoleccion de datos.
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131 61%% tueron niflos. del sexo masculino y el 39% del

sexo femenino  causados por
accidentes’ involuntarios. Tabla #2,

FRECUENCIA DE QUEMADURAS EN RELACION CON EL SEXO
Tabla #2

Ao Masculino Yo Femenino %
1999 3 13 3 8
2000 6 17 2 6
2001 <+ 11 4 11
2002 7 20 3 8
2003 0 [¢] 2 6
Total a2 61 14 39

Fuenie: cedula de recoleccion de datos.




La edad en que tue mayor la frecuencia de quemaduras fue en la ctapa preescolar y
vscolar con 33% respectivamente, ¢l lactante mayor wuvo una frecuencia del 17% v el
adolescente  del  14%. ¢l lactante menor tuvo una menor incidencia de 3% y no se

registraron quemaduras en recién nacido en los afios investigados. Tabla #4,

NUNMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN SU EDAD

Tabla #4.

Edad Numero de pacientes

Recien naci
Hasta 40 dias 0
Lactante menor

Iasta 1 afo 1
Lactante mayor
Hasta 2 aitos 6
PPreescolar .
Dos a cinco abos 12
colar
is a dicz afios 12
cente
a quince ailos S5

Faente: cedula de recoleccion de datos.




La mavor incidencia de quemaduras tue en los meses de diciembre con un 23% seguidos
de abril » mayo con un 13%.  noviembre y enero presento un 8% vy junio septicmbre ¥
octubre tuvieron un 6%. finalmente febrero ¥ julio presentaron una incidencia de 3%. Tabla

INCIDENCIA DE PACIENTES QUEMADOS SEGUN EPOCA DEL ANO

Tabla #5.

Mes No Casos Yo
nero 3 8
Febrero 1 - 3
Marzo <+ 11
Abril ) 13
NMayo 5 13
Junia 2 6
Julio 1 . 3
1
Agosto o o
i
Septicmbre 2 6
Otubre 2 6
Noviembre 3 8
Diciembre . 8 23 i
I
TOTAL ; ' 36 100

Fuente: cedula de: recoleccion de. datos, i
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La zona mas (recuentemente afectada en orden decreciente fue. tronco anterior 19%, brazos
16%. tronco posterior 4%, cabeza  14%%  glalcos 11%. piernas 11%.  cucllo 6%.
wenitales. manos ¥ pies 3% respectivamente. Tabla #6.

ZONAS QUE SE AFECTAN CON MAYOR FRECUENCIA

Tabla #6

Zona No de pacientes E;lndv
Cubceza 3 ~1a3 afos -
Cuello 2 1 ‘ ‘a3 aflos
“Tronco anterior 7 1 .a 7 afios’
Tronco posterior 5 | as aﬁos
Giluteos 4 I' a 8 aos
Gienitales 1 2 afos
Brazos 6 9 a 14 gﬁos
Manos 1 ) 12" afios |
PPiernas <+ 7 a i4 - anos
Pies 1 » 12 ‘aﬁos
TOTAL ’ 36

**Del estudio se excluyeron los cinco pacientes con quemaduras e¢n cara ¥y el
paciente con quemaduras en genitales.

Fuente: cedula de recoleccion de datos.




111 promedio de estancia intrahospitalaria fue de 12.5 dias  Tabla #7.

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

f Numero de pacicentes Dias  hasta curacion total
0 3 dias
1 6 dias
4 7 dias
1 8 dius
= Tas
3 10 _dias
3 11 _dias
3 12 dias
0 13 dias
2 14 dias
1 15 dias
0 16 dias
1 17 dias
-+ 18 dias
3 19 dias
1 20 dias
2 21 dias
1) 22 dias
0 23 dias
1 24 dias
2 25 dias
2 Mas de 25 dias

TOTAL 36

Se ineluyen 2 pucientes con quemaduras  de tercer grado que no entraron en nuestra
investigacion.

Tabla #7.
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4 de los pacientes  presentaron  proceso infeccioso stiémico  corroborindose
unicamente por biometria hemadtica con  leucocito. o leucopenia asi como  con neutrotilia.
neutropenia o ticbre en ¢l paciente. fo cual deja duda ya que no se realizaron en todos los
casos los cultivos correspondientes v en algunos  s¢ reportaron contaminados. por lo que
pudo wratarse de  la reaccion normal del organismo como respuesta inflamatoria al agente
agresivo (quemadura)  con liberacion de pirogenos y aumento de  leucocitos. en el caso de
Ieucopenia  se observo en pacientes tratados con sultadiacida  argentica la cual e¢s una
respuestat transitoria ¥ presente en el uso de este este medicamento como clecto adverso.

11 30.5

Iin pucos cultivos reportados  se aisla con mayor  trecuencia ¢l Staphvlococus _aureus
(0 casos). Klebsiclla (2 casos) y E._Coli, 2 casos. Tabla # 8

PACIENTES CON DATOS DE INFECCION SISTEMICA

Tabla #8

PROCESO INFECCIOSO NUMERO DE PACIENTES
Leucoditosis o leucopenia 1

Neutrofilia 4

Neutropenia 7

Ficbre 6

TOTAL 11

Fuente: cedula de recoleccion de datos.

~ TESIS cON
- |'FALLA DE CRIGEN

47




e los 36 pacientes. ¢l 100%  presentaron  caracteristicas  clinicas compatibles con una
quemadura de segundo  grado. ninguno  presentaba  un  proceso infeccioso  aparente al
momento de su ingreso v el 61%  presentaba imposibilidad  tuncional por ¢l dolor

dependiendo del area ateciada. Tabla #9.

NUMERQO DE PACIENTES DEL GRUPO ESTUDIADO SEGUN
CARACTERISTICAS DE PIEL EN ETAPA AGUDA.

Tabla #9

Caracteristicas clinicas de la picel Numero -de - pacientes

Tliperemia 36
Edema 36 .
Dolor 36
Flictenas 36
Imposibilidad t'unciénal ) 22
Incremento sensibilidad 36
o

inteccion

Fuente: cedula de recoleccion de datos.
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Se formaron 2 grupos de los cuales 4 12 sc aplico sulfadiacida argentica ¥ 18 se utilizo
parches hidrocoloides. Tabla #10.

NUMERO DE PACIENTES DEL GRUPO ESTUDIADO CON TRATAMIENTO
TOPICO CON SULFADIACIDA ARGENTICA Y PARCHES HIDROCOLOIDES:

Tabla #10,
No pacientes Sulfadiacida argentica ..~ Parches  hidrocoloides
BT 2 ]

FFuente: cedula de recoleccion de datos.

Cinco pacientes (142) no fueron incluidos por haber tenido quemaduras en cabeza y cara.
de estos cinco 2 (12%) fuc por ingestion de sosa ¥ uno (2%) en pirpado . Un paciente tue
excluido por presentar una quemadura de segundo grado en genitales(2%).
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l.as reacciones adversas locales ardor » dolor en las . pacientes con sulfadiacida argentica
tucron al inicio 100% (12 pacientes). a los 5 dias 66% (8 pacientes) a los 10 dias
33370 (4 pacientes) alos 13 dias 8.3% (1 paciente). A los 20 dias 0% ( 0 pacientes )
Tubla #11.

NUMERO DE PACIENTES DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS SEGUN EFECTOS
DI REACCIONES ADVERSAS LOCALES CON SULFADIACIDA ARGENTICA

Tabla #11.

Tiempo de uso de sultadiacida _argentica No de pacientes Total

Reacciones adversas

Ninguna Ardor Dolor

Al inicio tratamicnto o 12 12 12
5 dias <4 8 : 8 12
10 dias 8 4 -4 12
15 dias 9 2 1 12
20 dias 12 o] ] 12

Fuente: cedula de recoleccion de datos.




Luas reacciones adversas locales ardor y dolor en los pacientes - en  quiencs. se . utilizo
parches hidrocoloides fueron al inicio del tratamiento 11% (2 pacientes) posteriormente no
se relirio ninguna reaccion adversa. Tabla #12. . Sl .

NUMERQ DE PACIENTES DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS SEGUN EFECTOS -
DE REACCIONES ADVERSAS LOCALES CON PARCHES HIDROCOLOIDES - -

Tabla #12

;oo Total

Tiempo de uso de Parches hidrocoloides No de pacientes i
. - chcciones adversas:
Ninguﬁa "..'&\:rdor
Al inicio tratamiento S22 18
5 dias ET T 0 18
10 dias 18 o] 18
15 dias lsk o] 18
20 dias 1s o 18
Fuente: ccdul:‘l de rccqlccciéu de ‘datos.
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media del ticmpo de cicatrizacion en los pacientes con quemaduras de segundo grado
ados con sultadiacida argentica fue mayor de 15 dias con una media de 163 dins.
siendo ¢l tiempo minimo 5 dias y ¢l maximo hasta 25 dias. Tabla #13 v tabla #14

TIEMPO DE CURACION EN QUEMADURAS CON SEGUNDO GRADO CON
APLICACION DE SULFADIACIDA ARGENTICA ;

Tabla #13

Tiempo de curacién No de pacientes

PDe 1T a3 dias . )
De 5 al0 dias 1
De 10 a 15 dias 34
De 15 a 20 dias 6
D¢ 20 a 25 dias ‘l
NMas de 25 dias - g : I
TOTAL ) 12

Ffuente: eedula de recoleccion de datos.
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THIMPO EN DIAS PARA CURACION CON APLICACION DE SULFADIACIDA
ARGENTICA <

Tabla #1434

Numero de pacientes - . Dias curacion

&

FRBE

CEAO UL L
clgootEEy

11

O—OOOO—I——O—NO—O—OO0.0COOO
o
[~

TOTAL 12 16.3 dias

Fuente: cedula de recoleccion de datos.
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1o media de tiempo de cicatrizacion en los pacientes con quemaduras tratados con parches
hidrocoloides  tue  menor de 15 dias  con una media de 13.7 dias siendo el tiempo
minimo de 3 dias ¥ el miximo 23 . dias. Tabla #15 y tabla #16.

TIEMPO DE CUR:\CI(')N.EN QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO CON
APLICACION DE PARCHES HIDROCOLOIDES

Tabla #1535

Tiempo de curacion Numero de pacientes

De 1 o 3 dias o
De 5 a 10 dias 10
Pe 10 a 15 dias 35
De 15 a 20 dias 3
D¢ 20 a 235 dias V]
NMas de 25 dias » 0
TOTAL 18

Fuente: cedula de recoleceion de datos.

T QITS e

d L’L’.Li

FALLA o§ f)mn;?:g/ 54




TIEMIPPO DE CURACION EN DIAS l’ARA QUEMADURAS CON TRATAMIENTO
DE PARCHES HIDROCOLOIDES

Tabla £16

Numero de pacientes s, : Dias curacion .

O~00CO=-LOOO0ONWU~—L~0OOCO
w
g

TOTAL

Fuente: cedula de recoleccion de datos.




Las caracteristi clinicas de la piel . con quemadura como son hiperemia. edema. dolor.
tlictenas. imposibilidad  funcional "¢ hipersensibilidad  desaparecieron  en menor numero de
i con ¢l uso de parches ludrocolmdgs comparado con el uso de sulfadiacida argentica.

Tabla #17 » wbla #18. .

NUMERO DE PACIENTES DE GRUPO ESTUDIADO SEGUN
CARACTERISTICAS DE'PIEL:Y: EVOLUCION DE. LAS QUEMADURAS CON
TRATAMIENTO DE-SULFADIACIDA ARGENTICA .

Tabla #17

Caracteristicas clinicas de la plcl . S d}ns 10 dias .. 15 dias 20 dias - 25 dias
Hiperemia B . 12 11 8 e 6 1
Edema ) L lVZ 1 '8’ - 6 1
Dolor : 12 1 8 6 1
Flictenas 11 9 3 (o] 1
{mposibilidad " tuncional . : 9 .6 -+ 1 . 0
Incremento - sensibilidad 12 11 8 6 1

Fuente: cedula de. recoleccion de datos.




NUMERO DE PACIENTES DE GRUPO ESTUDIADO SEGUN
CARACTERISTICAS DE PIEL Y EVOLUCION DE LAS QUEMADURAS CON

TRATAMIENTO DE PARCHES HIDROCOLOIDES

Tabla #18

Caracteristicas clinicas de la piel 5 dias 10 dias 15 dias 20 dias 25 dias
Hiperemia 18 8 5 3 3]
Ldema 18 8 5 3 0
Dolor 18 0] o o] 0
Flictenas i6 3 3 o 0
Imposibilidad ; funcional 15 2 o o] 0
Incremento sensibilidad 18 2 [} o V]
Fuente: cedula de recolecciéon de datos.
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131 41.6 presentaron algun proceso inteccioso en la herida (3 pacientes) con tratamiento con
sulfadiacida argentica y» solo ¢l 16.6% (3 pacientes) en  quienes s¢ aplicaron los parches
hidrocoloides. Tabla # 19 v tabla #20. i

PROCESO INFECCIOSO EN PACIENTES CON QUEMADURAS DE SEGUNDO
GRADO ‘

Tabla # 19,

Proceso infeccioso Sulfadiacida argentica

toeal .

Numcro de pacientes 5
k) . J41.6.

FFuente:  ceduta de recoleccion de datos.

Tabla #20

Proceso infeccioso Parches hidrocoloides

Tocal . .

Numero de pacientes 3
Yo 16.6

Fuente: cedula de recoleccion de datos.




DISCUSION :

1Zn la década de los 60 s, cerca del 50% de las muertes ocurridas luego del trauma térmico eran
atribuidas  a sepsi Con el advenimiento de la quimioterapia t6pica hubo una marcada
Jdisminucion en el indice de muertes. debido a una caida evidente de la sepsis relacionada con la
herida (47).Pesquisas lideradas por el Dr. Charles L. Fox [58]. desarrollaron una nucva sustancia.
sultadiacida de plata: que desde el inicio de Ja década del 70 viene siendo utilizada por los
principales Centros de Tratamiento de Quemados en todo ¢! mundo [59]. incluso en México
en nuestea [nstitucion, ISSSTE. Por lo tanto la  sulfadiacida de plata tue durante algan
tiecmpo el antibidtico tépico de eleecion en quemaduras. para aquellas lesiones intectadas o con
sospecha de infeccién. o quemaduras de muis de 24 horas de evolucion sin mancjo adecuado.
n se utilizo sobre zonas cruentas de quemaduras profundas en espera de injertos.

Tambi

Con el advenimiento de la medicina del siglo XXI nueveos tirmacos han sido descubicrtos
¥ uestudiados en el mancjo de quemados sicndo su pauta el método cerrado u oclus
objeto es la proteccion ¥ aislamicnto de la herida. la absorcion de secreciones. la inmovilizacion
» ¢l conmrol del dolor. Numerosos materiales se encuentran hoy disponibles para el vendaje de las

quemaduras. entre ettos los hidrocoloides. poliurctanos. hidrogeles ¥ el alginato de calcio.

Dexde ¢l inicio de 1999 notamos una aitida tendencia de cambios de conducta en la terapia
topica del quemado. dque se viene mantenicndo inmutable en los altimos diez afos. Con el
surgimiento de nucevos  medicamentos  16picos  como son los  parches  hidrocoloides. se
cncontro  un nuevo medicamento  topico  que no  cucenta con los cfectos adversos de  la
sulfadiacida  argentica como  son la  leucopenia, evitundo con eso la inmunosupresion del
quemado v las infecciones, la sensacion agradable del medicamento ¥ la necesidad de menor
numero  de  aplicaciones  diarias  con los  parches  hidrocoloides ( hasta cada tercer dia)
disminuyendo  con esto la manipulacion del drea afectada ¥ con esto el stress  que
cncantramos muy elevado en los pacientes pediatricos quemados.

Iistudios comparativos realizados entre la crema de sulfadiacida de plata v los  parches
hidrocoloides  se han  realizado  recientemente.  aunque  €s5tos son miuy  esScasos no
demostraron ninguna diferencia significativa en los porcentajes de sobrevida, ni en la incidencia
de invasion bacteriana. ni en la muerte por sepsis. Debemos recordar que el costo de los
parches hidrocoloides es mayor que la adquisicion de la sulfadiacida argentica por lo
cual  nosotr no justificibamos plenamente ¢! uso de los primeros aunque ante Ia
cvidencia  de  sus  ventajas  se  decidio hacer este estudio comparativo.  entre  nuestro
firmaco  de  eleccion durante mas de 20 afos. la sulfadiacida argentica y la nueva
propuesta de parches hidrocoloides. con el fin de  identificar cual de los dos es ideal
para  una pronta curacién asi como la disminuciéon en ¢l dolor en cada aplicacion
togrando con esto determinar cambios en las propuestas terapduticas tépicas de los quemados.

Analizando  los  resultados que  obtuvimos concluimos que la media del tiempo de
cicatrizacion ¢s menor para los pacientes tratados con parches hidrocoloides comparado con
los  tratados con  sulfadiacida  argentica. Diversos investigadores han  hecho estudios
comparativos para observar la reepitclizacion en areas cruentas con el uso de parches
hidrocoloides ¥y otros medicamentos de uso tépico. En 1991 Porter y cols.




estudio en ef que se observo que la reepiwclizacion  fue mads rapida en  pacientes con
sonas cruentas con  parches hidrocoloides que con otros  medicamentos. Se ha visto que
pacientes donadores de picl  a quicnes se les aplico parches hidrocoloides. estos  tueron
una  terapéutica sumamente cficaz por la facilidad para la debridacion vy reepitelizacion .
ademas que el crecimiento de Ja piel es midas homogéneo ¥y mejor tolerado por los
pacientes.(44), Esto se explica por el efecto oclusivo de  los parches hidrocoloides que
provoca la o coleccion de un exudado  que  favorece e incrementa las  cclulus de
proliteracion  para la reepitelizacion (40) comparado con la  sultadiacida  argentica que
tiene la desventaja de retardar la epitelizacion (Stem.1989). por lo cual debe ser descontinuada
~u aplicacion después del décimo dia.

1.os resultados obtenidos con ambos medicamentos se correspondieron con los del  tiempo de
cicatrizacion habitual en quemaduras de segundo grado.

13t periodo de cicatrizacion de las quemaduras de segundo grado oscila entre 14 vy 21 i

las  reacciones adversas locales ardor y dolor en los pacientes con
dn posteriormente no

En coanto a
sultadiacida argentica se observaron durante dias hasta la reepitelizac
s¢ relirid ninguna reaccion adversa. Con ¢l uso de parches hidrocoloides las reaccione
tocales adversas  fueron unicimente al principio del tratamiento. Debemos recordar que Ia
sultadincida  argentica se  debe aplicar minimo una vez al dia y las quemaduras de
undo grado son una de las mds dolorosas por lo que las reacciones adversas  locales
puceden  relacionarse con el efecto mecidnico sobre la herida al practicar la  curacion.
(1415

Lina de las ventajas con que cuenta el parche hidrocoloide es que es un material no
adherente.  con gran eficacia  y  seguridad  utilizado  ya anteriormente en el mangjo  de
gquemaduras Yy provocando un minimo de reacciones adversas al poderse cambiar cada
tercer dia. reduciendo con esto el numero de curaciones y el malestar al cambiarlo.(35)
Por Jo  que este producto pucede mejorar los indices de curacion. asi como proporcionar una
mayor ¢comuodidad al paciente. una reduccion en la duracién del tratamiento ¥ una mejoria
estética((34)

[.os resultados en cuanto a las caracteristicas clinicas de la piel con quemadura como son

hiperemia. edema. dolor, flictenas. imposibilidad funcional e hipersensibilidad desaparecieron
en menor numero de dias con ¢l uso de parches hidrocoloides comparado con el uso de
sultadincida  argentica.  Resultados similares se habian reportado en 1991 por Leicht v
cols. al probar los parches hidrocoloides en 18 nifios con quemaduras y encontrar que
toleruron mejor la etapa aguda asi como recuperaron su  movilidad rdpidamente y» su
cicatriz tue practicamente invisible después de un mes de la aplicacién(33)

U mayor porcentaje de  pacientes  tratados con  suifadiacida argentica  presentaron algun
proceso infeccioso en la herida que los que fueron tratados con parches hidrocoloides
parches  hidrocoloides, aunque no fue posible que a todos los pacientes se tomaran
cultivos de la herida por lo que no podemos evaluar este parimetro. La sulfadiacina de
plata e¢s bactericida para diversas bacterias grampositivas ¥ gramnegativas y efectiva contra
levaduras,  inhibe las bacterias resistentes a otros antimicrobianos. La  sulfadiacida  argentica




disminuye la colonizacion por bacterias v ha sido demostrado que impide el etecto toxico
en queratinocitos v fibroblastos (5):  sin embargo los efectos adversos de 1o sulfadiacida
argentica  incluyen leucopenia cuyo significado c¢linico no ha quedado claro. Se¢ pucede
presentar feucopenia transitoria 2 a 3 dias después de iniciado ¢l tratamiento. alteracion que se
resuclve espontineamente en pocos dias aungue se continte su aplicacion (51) por lo que un
con sultadiacida argentica es mads susceptible de infectarse la herida por esta

paciente
condicion .

in comparacion  Matheson en 1998 realizo un estudio en 35 pacientes utilizando  parches
hidrocoloides ¥ encontrd que la recuperacion  fue mas rapida » las reacciones alérgicas
menares  en estos  pacientes que con otros  productos (33) En 1994 Smith  investigo
diversos maderiales  para pacientes con extensas  quemaduras  en cuanto a4 ¢l incremento
de ricsgo de inteccion local v los resultados reportaron que la presencia de  infeccidn
disminuyo en los puacicates en quienes se utilizo material  hidrocoloide (34) . Pacientes con
quemaduras  extensas que ameritaron Ia colocacion de injertos de piel. fueron preparados
para cevitar ¢l riesgo de una infeccion local o sistémica. usando material hidrocoloide v
s¢cneontrd que  disminuye  este riespo vy tavorece las condiciones del tejido para la
peion de la piel(38) . Esto se puede explicar por su efecto  impermeables al agua. gas
nmenes asi como por lavorecer ol desbridamiento y estimular la granulacion.

v

Nosotros  consideramos  que todavia ambas drogas son cfectivas en la curaciéon y  prevencion
de infecciones: pero se vio que con el uso de parches hidrocoloides hay menos molestias para el
paciente v ausencia de  reacciones locales adversas por lo que recomendamos su uUso como
una dternativa en ¢l tratamicento muy aceptable, concordando con Wyatt ¥ cols. que en
1990 hicicron un  eswdio comparativo entre  la sulfadiacida  argentica v parches
hidrocoloides para ¢l mancjo de pacientes con quemaduras de segundo grado ¥y con una
superticiec de quemadura de menos de 153% de SC asi como que no  requiricran
haspitalizacion ¥ se  evaluaron diversos  pardmetros  entre los  cuales se  encontraban
ticmpo en que  fue necesario  [a aplicacion de medicamentos  topicos. grado de  dolor.
complicaciones. limitaciones en su actividad. zonas hiperpigmentadas Asi como numero
de hasta que  se logro su  total  recuperacion.  Los resultados  reportaron  que
estadisticamente  tue  mayor la mejoria en cuanto al uso de  parches  hidrocoloides
comparado con los pacientes a quienes se les aplico sulfadiacida argentica. disminuyendo
<l numero de dias en cuanto a la recuperacion y seflalando los pacientes una sensacion de
contort en el tratamicnto. demostrandose con esto la superioridad en la efectividad de los
parches hidrocoloides por sobre la sultadiacida argentica(56). Nuestros resultados fueron
muy similares o los de cllos sin embargo nuestro hospital, pese a tener un gran numero
Jde pacientes pediatricos, no se especializa en quemaduras ¥ la atluencia por afo es de
aproximadamente 9 nifios que ameritan  hospitalizacion y de estos un alto porcentaje  no
reunia los  requisitos. motivo por el cual nuestra poblacion de estudio fue escasa (30
ninlos) aunque nuestro objetivo principal fue cumplido. Esperamos que en base al presente
estudio se continde  investigando acerca del agente tépico ideal para quemaduras en cada

7

S0 especitico.

Recordemos gque en cada pais. en cada region o localidad existe y ha existido un medicamento
milagroso para la cura de-quemaduras 'y su reepitelizacion. pero debe recordarse que lo
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fundamental s mantener lo mas limpias y aséplicas posible las quemaduras anto de primero
como de segundo grado. para evitar que se profundicen. ¥ sobre todo. la  cleccion del
moedicamento topico  ideal para cada nifo debe ser individualizado a fin de - obtener

mejores resultados.

CONCLUSIONIEES:

1.- 2] tiempo de cicatrizacion de las quemaduras de segundo  grado menor del  13% tratadas
localmente ¢on parches  hidrocoloides, disminuys en 2.6 dias en los niflos con respecto al
trtamicnto habitualmente aplicado con sulfadiacida argentica.

2.~ las  rea im >s adversas  locales ardor y dolor en los pacientes con  parches
I\idrucnlmd fucron unicimente al inicio y. posteriormente no presentaron ninguna
reaccion adversa hasta su curacién cumparado con ¢l uso de sulfadiacida argentica con la

que - los  pacientes si presentaron
dias.

reacciones adversas locales durante mayor numero de

3.- Las ¢ rat.lyr sticas clinicas de la piel con quemadura como son hiperemia. edema. dolor.
{lictenas, m:po;lbilidad funcional ¢ hipersensibilidad desaparecieron en menor numero de

dias con el uso de parches hidrocoloides comparado con ¢l uso de sulfadiacida argentica.

brg 1
SAYF A - 62
qusi.‘::\ deah \,-...\:ﬁf‘l




BIBLIOGRAFIA
t-Acosta Leon Enfoque actual del paciente quemado. Publicado Intermex 1997,

2.-Artigas R, Normas medico quirGrgicas para el traamiento de las qucmadurnb.
Santiago Ed Andres Bello 1984,

I.-Zori » Schnaiderman. Evaluacion de los nifios internados por quu.maduras ©n
llnspnnl de Bariloche. Arch. Argent. Pediatr  2000: 98 (_v) 171, R .

4.-Smith, Thomsen. Donor site repair. Am J Surg 1‘)‘)4: 167 495-515.'
S.-Am Qarrido P.J. Rinos Quemadums Arch Cr Gen Dig "OOI'v .15.‘

6.-Ortiez Moncriet JA. Tratado de qu«.maduras. Ed [ntemmcncana S.A:de C.V.
1969 2* edicion Meéxico. L & R : :

7.-Schumman L.L. Hlslory ol‘ bum “'urca«vpali'cn{"1991:'FA VYD:’xvis co -
Philadelfia capitulo * 1:3-112 L : ,

8.-De los Santos C.E. y cols. Problematlca planteada por las qugmadums
clectricas en la poblaciéon admitida en Ia unidad:de quemados del - Hospital Dr
l.uis Eduardo Aybar UTESA 1996 Tesis de g,rado Samo Domingo.

Y9.-Monafo W. Inimical Manegement of of Bums "The \lew Emb. J Of‘ Med
1996: 335(21) 1581-86. : .

10.-Robson M Cicatrizacion de heridas 'y repamcxon de (ejldcs. Fundn
Alberto ). Roemmers. Buenos Aires 1998, . : R

11.-Benaim F. Planificacion en caso de catastrofes masivas.” Bendlin Al Linares 'v
tratado de  quemaduras Nueva editorial lmcramencana S d V.
wdicion 1993 pp 73-107.

12.-Bendlin A, Tratamicnto inicial de quemndura.s 5mvcs. En lmtado de v
Quemaduras Bendlin Linares Eds Imcrnmencann A\chmw-Hlll ¢
149-160.

13.-Marsden AK. First Aid En prlnclplcs”."xnd”pr:;ctl ;of = Burns? manugcment
Settle JAD, ED Churchill Livingstone, New York l996 PP 199-"02.

14.-IPLDM Latina Sulvndene crema (sulfadmczda argenuca) produclos 2005.
_15.-Encolombia Sulfadiacida de plata fme trauma vol 1= ll. e

16.-Barkin, RM and Roscn, P. Emergency pediatrics: A guide to ambulatory
care. fourth editién. St Louis 1994 Nlorby vear Book pp 293-297.

o
v




1 7.-Deiteh . AL The management of  BURNS. N. Engl J Med 1990 : 323: 1249,

18.-Crum RL, l)timini; W, ‘l’l.lnsbru‘uj.h JF. Et al. Cardiovasctlar and
n.._umhumoml rc_sponsgs toldowmb burm anur\'. Arch Surg 1990: (125):1065

xsolnl«.d from mose and human skin.

19.~ Shoc

mberger Ge\. Burn lo
Monogr, -Adery, 2

1975:( 9)

20.-Allzower M
temperature. Surg

B ¥ g
ruum |96_y (l4) 37.

21.-Feifel .M Eff l‘ol consuluq.nls ot burncd skin and vivo bummb on lhu.‘
iratory acuvuy ot rat liver mxlogondrm Burns ©1992 : 18: 308

22.-Rocha M Roscnlh.ul SR. Release of plurmncolog,xcnllv active Sﬁbslaﬁcé$ K
from rats ‘skin in vivo folowmb thermal injury. J Pharrnacol E\p ‘ther 1961

(132)110.

118.

lhu’mal uuurv Burns I‘)90- 16:
24.-Hcherer DML
ol whole blood
25.-Schormerich H. Effect of cutancous human ‘or ' mouse’ burn n. the
muetabolic  function of isolated liver cells Scand 'J  Plast " Reconstr Surg

13:223.

26.-Sparkes BG Comparison of endotoxins end  cutancus
inmunosuppresants . Burn 1990: 16:12 A

27.-Monge G . Influence of burn-induced hpld-pro!t.ln pid
seeretion by PMBC in vitro . Burns : 1991: 17:269.

28.-Drost A, Plasma  cytocines ftollowing thermal m_|urV nnd heir rela |on>hlp
with mortality burn size and time post burn. J trauma 1993 3:- 335. R

29.-Demling RH . Early burn escicion attenuates the postbum long: nnd svslemxc
response o endotoxin. Surgery 1990 ; 108:28. : A

30.-Fox ClL Silver sulfadiazine A new topical lhempv tor'pscudomonas in burns.
Arch Surg 1968 : 96:183-188. e o

3t.-Koo D.S. Zhen S. Asscsment of topical !hcrap.\;»of'thc ‘bum ivoﬁnd with
silver sulfudizine after its use for is years in burn unitt Bums. 1989 ::15:193-196.

64




R2.-Smith.” Evaluation  of the  penetration  strengh  bactericidal  efficacy  and
spectrum of . action: several antimicrobial creams against isolated microorgunisms
in burn center. Burn 1992: 18(1):44-49.

33.-Taddonio " E.A - Wound monitoring and topical antimicrobial lhcrap_\'.‘ Jour
Burn C.Jrg .md Rehabb 1990, 1(5).

34, -(.luld.l

“Mot RN . Los apésitos mas idéncos: como retienen Lx humuhd
yoactivan i g

uc.unrcmn. Nursing 1994 : 12(7) 10-21.

IS.-Meaume b. Senct . Urgotul: A novel non-adherent: hptdm.ullond drcssmx, Br
Jd. Nur> 2002 (26 suppl) 542-3. 546-50. e

leg

."(..-\VUI'. Nelson - EA. Water vapour transmission rates in burns, and“cro
vitro

ulcers - inlTuence of - wound  dresssing  and ' comparison - with in
¢valuation.Biomaterials' 1996 : Jul 17(14) 1373-7. : RPN

37.<8mith D0 . Burn Wounds: infection and healing. Am J_ Surg 1994: . 167
(1) 465-485. . [
ARSmith DJ and cols. Microbiology and healing of the ocluded sking graftdonor
site.. Plast Reconst Surg 1993 : 91(6) 1094-7.

investigation of re-epithelialisation of - split’ skin

IV.-Porter M. A comparative
Br J

gruft donor arcas after application of hidrocolloid and alginite dressings.
Plast Surg 1991 :jul: 44 (3):333-7.

40.-Madden MR. Comparison of an occlusive and semi-occlusive dressing and
the effect of the wound exudate upon keratinocyte proliferation. J Trauma 1989:
20(7) 924-30. Discussion 930-1. .

Hydrocolloid dressing (duoderm) ftor  the  treatment of

4l.-tlermans ML
1987:

superficial and deep partial thickness burns. Scand J Plast Reconstr Surg
21(3) 283-5.

42.-Leicht I, Duoderm application on scalp donor sites in children.” Burns
1091 17(3): 230-2. -

43.-Smith DJ . Donor site repair. Am J Surg 1994 1 167(1a): 495-515.
44.-Donati L. Use of the hydrocolloidal dressing duoderm for skin donor . sites
tor burns. Int J Tissue React 1988: 10(4) 267-72.

45.-Glenda J. Motta, RN ctal MPH. Los apositos mas idoneos: como retienen

la humedad y activan la cicatrizacion. Nursing. 1994: 12(7): 10-21.

d6.-Informacion cienntifica sobre apositos. Laboratorios Convatec S.A.




47.-Pruit BaA, Moncrief JA Current I'rends in burn research. J Surg Res 1967: 7:281

~Thomson TE, Taddonio ML, Prasad JK.Susceptibility of pscudomonas -and
staphylococcus ' wound  isolates  “to topical - antimicrobial “agents:  a 10 years
review and clinical evaluation. - University ot Michigan .- Center.
3urns 19892 15:190-192 : ' . )

48

49.-1Ierruzo R Evaluation of the penetration strength; bactericidal elticacy and spectrim of
tion of several antimicrobial ereams .:E.unxl lsolalgd mlcrcorb.mlsms ina hurn Ccmcr. L

f3urn 1992: 18(1):49-44

S0.-Taddonio EA Wound maonitoring
Jour. Burn Care and Rehab. 1990: 11(3)

“and ."(o'pical : hn(in:iérobinl ‘therapy. .

S1.- JF. Guia para ¢l Tratamiento de l.xs Qucmadums. Cuana v.d icid h.i‘-‘uﬁdacién .O_Fe\ B para
el Avance de las Ciencias Biomédicas. Bol,om. 1988‘ . i 2

S52.- Porter UM A comparative mw.;n&.nuon Dl rc-Lpnlu.hsdlmn ol splu skin .gmft
donor arcas afier application of hydrocolloid ang ‘alginate dressing BrJ plnst Surg
1995 Jul: 44 (5): 333-7. : ,

17

X.- Leicht 1. Duoderm application on scalp donorsites” in children.” Burns® 1991:

3) :230-2

S4.- Smith 1DJ Donor silc;rcparlir.rl Am. J.isurg ,'769

- Matheson JID . The rcduclion of itch’
Carce  Rebhabil 20010 Jan- Fcb. 22 (l) 76 8

S6.- Wyatt ). Comparison-of a- lwdrocollou
in the outpatient mnnagcmt.nl of second-dregree’ buirns:

837-65.

57.- Afilale ag Duodc = hydroactiy
sulphadiazine/Bactigras in the c.murg;ncv*
Burns 1992 Aug:18(4): 313-6.- f ;

S38.-Artz CP, Mocorief JA. El lmtamlcm
interamericana, 1969 9.~ B

59.-Fox CL.Silver Sulfadiazine - A new toplcal !hcmpv tor pseudo monas ln burns.
Arch Surg 1968: 96:184-188 3 . -

60.-Koo D S, Zhen § Assesment of xopncal thernpy of the burn \\,ound with silver
sultadiazine atter its use for 135 years in a burn unit: Burns 1989; 15:193-196




61.-T. M. Holder . Cirugia pedidtrica 1985, Interamericana.




ANIENOS:
Anexo #1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS:

FECHA

NONMBRE: CEDULA:

<Oy o EDAD:

GRADO DE LA QUEI\«LA\DURA

ENTENSION DE I_A SUI’ERF[CIE CORPORAL

TIPO DE QUCI\«IADURA

: rar:c.o DIRECTO

CAUSA:

ACCIDENTAL:

PROVOCADA

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA QUE\AAZD‘
MEDICAMENTO APLICADO PREV[AI\«IENT

FECHA DE 'APLICA ION - 'DE PARCHES
HIDROCOLOIDES e

FECHA DE APLICACION DE SULI‘ADIACIDA
ARGENTICA

APLICACION TOXOIDE TETANICO_




ANTIBIOTICOTERAPIA:

IONOIDIEE TETANICO:

THENMPO DE HOSPITALIZACION:

PROCESO INFECCIOSO

THINPO TRANSCURRIDO HASTA LA
CURACION

RIEACCIONES ADVERSAS:

ARDOR:
DOLOR
NINGUNA

ANEXOS

Caracteristicas clinicas de la piel | Tiempo curacion ( hasta 5 +)

5 dias 10 dias 15 dias 20

Hiperemia

sdema

Dolor

Sensibilidad

Infeccion
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