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R E S U M E N 

El presente estudio es de tipo observacional, retrospeE 

tivo, longitudinal, descriptivo; realizado en el Hospital p~ 

diátrico de Xochimilco, con 109 pacientes entre edades de 4-

meses a 17 años. Con el objetivo de: conocer la alteración -

electrolítica más frecuente e i mportante, que producen 1a5-

quemaduras de más del 10' de superficie corporal. 

Llegando a las conclusiones de que es más frecuente en­

el sexo masculino, relación 1.1.7, con un promedio de edad -

de 5.2 años, la alteración electrolítica más frecuente es la 

hiponatremla, presentándose la más alta incidencia en las 

primeras 24 hrs . siendo más frecuente cuanto más alto sea el 

porcentaje de quemadura. 

Se propone la toma de electrolitos temprana, para deteE 

minar la alteración e iniciar una corrección temprana y así, 

poder evitar la defunción del paciente. 



• 
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1 N T R O D U e e ION 

Debido a que se ha visto una alta incidencia en este ti 

po de accidentes y que la principal causa de muerte en las -

primeras 72 hrs. es el desequilibrio hidroelectrolítico, es­

de suma importancia, conocer cuáles son esas alteraciones y­

así, poder prevenir la defunción del paciente. 

En los últimos años se ha incrementado la morbimortali­

dad por accidentes, entre los cuales figuran las quemaduras, 

y siendo la edad pediátrica la que presenta mayor riesgo, cg 

naciendo que 7 de cada 1000 personas sufren lesiones por qu~ 

maduras y de ellos, un 60% ocurren en la edad pediátrica 11e 

gando a ocupar un tercer lugar como causa de muerte en nues­

tro país. 

Existe en el paciente quemado una alteración en las fu~ 

ciones de la piel, con formación de trasudado y plasma, con­

alteraciones electrolíticas como consecuencia del mismo. Por 

lo anterior, se considera importante la realización del pre­

sente trabajo. 

Se realizó con los objetivos de: Determinar la altera-­

ción electrolítica más frecuente e importante, en el pacien­

te pediátrico con quemaduras de más del 10\ de superficie -­

corporal y relacionar el porcentaje de quemadura con esa al­

teración. 
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MARCO TEORICO 

Las lesiones por agentes térmicos, ejemplifican los --­

traumatismos fisiológicos y psicológicos más complejos sufri 

dos por cualquier ser humano. En México ocurren 600,000 a --

800,000 casos anuales en infantes, lo que origina un prome-­

dio de 5,000 muertes, razón por la cual la atención del in-­

tante quemado requiere un perfecto conocimiento de los tras­

tornos fisiopatológicos presentes, así como el pleno dominio 

del tratamiento integral de estos fenómenos. (1) 

"Se considera a las quemaduras como lesiones en piel u­

otros tejidos causadas por agentes físicos o químicos que 

ocasionan una repercusión sistémica. 

La gravedad de dich,as lesiones depende de la extensión­

y la profundidad de las mismas." (2) 

El 65% de las quemaduras ocurren en personas del sexo -

masculino, la edad promedio es a los 32- meses. (3) 

Las escaldaduras originan el 80\ al 85% de estas lesio­

nes; del 13 al 16\ son producidas por flama. El 2\ restante­

son producidas por lesión química o eléctrica. El 85\ ocu--­

rren en el hogar de la víctima, el 3.4% en el automóvil y el 

10-12% restante en sitios diversos. (4) 
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La primera causa de muerte en las primeras 24 hrs. es -

aún el desequilibrio hidroelectrolítico, mientras que en in­

fantes que sobreviven las primeras 24 hrs. generalmente fa-­

llecen por procesos sépticos. (6) 

Indicaciones de hospitalización y trataaiento de urgencia 

- Quemaduras mayores del 10% de superficie corporal qu~ 

mada y el 15% en niños mayores . 

- Quemaduras de cualquier porcentaje asociadas a inhal~ 

ción de humo ó vapor. 

- Quemaduras de cualquier porcentaje que afectan manos, 

pies, cara, periné y/o superficies articulares por p~ 

queñas que sean. 

- Lesiones auriculares independientemente de su porcen ­

taje, debido a sus posibilidades de afectación circu­

latoria o neurológica. 

- Todas las lesiones eléctricas por la posibilidad de -

lesión de tejidos profundos. 

ETIOLOGIA 

1.- Por líquidos hirvientes 

2.- Por fuego directo 

J.- Por substancias químicas 

4.- Por descarga eléctrica 

4 



CLASIPICACIOH 

La clasificación americana es la más reciente, la más -

aceptada y difundida; y establece que: 

Primer grado.- Afecta a la epidermis, hay enrojecimiento de­

la piel y mínimo edema. 

Segundo 9rado~Afecta a la epidermis y las capas superficia­

les de la dermis. Hay vesículas, flietenas, -

edema, dolor intenso y se pierde plasma. Rara 

vez se requiere de la aplicación de injertos, 

a excepción de las profundas que afecta el e~ 

trato germinativo. 

Tercer grado.- Se destruye la dermis, epitelizan a partir de 

la periferia y comunmente se requiere la ap1i 

cación de injertos. (7) -

PISIOPATOLOGIA EH CASOS GRAVES 

La Primera fase, comprende los primeros 3-5 días y pue­

de presentarse un estado de choque neurogénico por dolor e -

hipovolémico por pérdida de líquidos y plasma. (8) 

La pérdida de líquidos ocurre por: 

1.- Trasudado 

2.- Evaporación 
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3.- Secuestro 

El secuestro de líquidos es por alteración en la perme~ 

bilidad capilar, siendo este fenómeno importante cuando se -

considera a nivel pulmonar, lo que puede ocasionar cuadro de 

insuficiencia respiratoria progresiva. 

También hay edema celular por entrada de sodio y agua,­

además de la pérdida de potasio. 

La pérdida de lIquido en mayor proporción que otros el~ 

mentos ocasiona aumento de la viscocidad sanguínea, lo que,­

aunado a la liberación de diversas substancias del tipo his­

tamina, bradicidina, ácido láctico, etc., afecta a la micro­

circulación, ocasionando isquemia tisular y acidosis metabó­

lica. Encontrándose además hiperactividad simpática, aumento 

en la liberación de hormonas como: aldosterona y antiduiréti 

ca, que contribuyen al edema. 

La hemólisis por efecto del calor sobre los eritrocitos 

y algunas otras substancias producto de la destrucción celu­

lar, puede ocasionar bloqueo tubular por la hemoglobina lib~ 

rada o bien, necrosis tubular, con la consecuente insuficie~ 

cia renal aguda. 

Podemos observar hipocalcemia y aún crisis de tetania,­

quizá, a consecuencia de la saponificación de tej i do celular 
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subcutáneo quemado. (9) 

La Segunda fase: comprende del tercero al quinto día -­

hasta el décimoquinto y es la etapa de reabsorción de liqui­

do de edema, que en ocasione-s, si tomamos en cuenta este fe­

nómeno, podemos tener sobrecarga del sistema circulatorio y­

aún insuficiencia cardiaca. En esta etapa observamos poliu-­

ria. (8) 

La Tercera fase: se inicia a part i r del décimoquinto -­

dia y esta etapa de desnutrición y anemia crónica. Debemos -

enfatizar de la importancia de alimentación de estos pacien­

tes, con requerimientos metabólicos incrementados. (10) 

En el paciente pediátrico quemado grave, existe dentro­

de la fisiopatolog{a de ésta una pérdida importante de sodio, 

debido a la pérdida de liquidos por trasudado y además, por­

dilución en la resuscitación de liquidos no adecuada, todo -

esto se encuentra dentro de las primeras horas post-quemadu­

ra, de la historia natural de la enfermedad. Encontrando ad~ 

más en este tipo de pacientes hipofosfatemia. (20-21) 

Es muy importante dentro del manejo del paciente quema­

do grave la resuscitación hídrica, considerando dentro de e~ 

te punto la hiponatremia e hipofisfatemia, corrigiendo en 

las primeras 72 hrs. estos electrolitos, ya que se han encon 

trado factores importantes, factores de muerte en las prime-
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ras horas post-quemadura. (16-17-18-19) 

La hiponatremia es un factor importante como causa de -

muerte, en el paciente pediátrico quemado grave en las prim~ 

ras 72 hes., debido a lo cual, se debe corregir lo antes po­

sible. (22) 

8 



MATERIAL Y METODOS 

Este estudio se realizó en el hospital pediátrico de X2 

chimilco, los servicios de salud del Distrito Federal. Es de 

tipo observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo.­

Del l' de enero al 31 de diciembre de 1994. 

Se revisaron 109 pacientes que ingresaron al servicio -

de urgencias, con quemaduras de más del 10% de superficie 

corporal, incluidos dentro de la edad pediátrica, tomando en 

cuenta como variables: la edad, el sexo, el porcentaje de 

quemadura y los electrolitos sérlcos determinados. 

La captura de datos se llevó a cabo mediante el análi-­

sis y revisión de los expedientes clínicos, recolectando los 

datos de los mismos para aplicar el estudio estadístico. Se 

aplicaron las medidas de tendencia central como son: media,­

moda y mediana, y plasmando los resultados obtenidos en grá­

ficas de barras y de pastel. 
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R E S U L T A D O S 

Se revisaron 109 casos encontrando un predominio en el­

sexo masculino, en un total de 70 pacientes (64.2') y 39 del 

sexo femenino (35.9'), en una relación de ,.1.7, con una me­

dia de 5.2 años, moda de 1 año y mediana 3 años (anexo 2). 

Se encontró hiponatremia en 68 pacientes (44\); sodio -

normal en 41 pacientes (37.6%), con una media de 131.8 mEq., 

moda 135 mEq., mediana 130 mEq.; hipokalemia en 29 pacientes 

(26.6%), hiperkalemia en 4 pacientes (3.6%) y potasio normal 

en 76 pacientes (69.7%), con una media de 3.7 mEq., moda 3.8 

mEq., mediana 3.8 mEqo; hipocalcemia en 7 pacientes (5.5'),­

calcio normal en 103 pacientes (94.4%), con una media de 1.9 

mEq., moda 1.3 mEq., mediana 1.01 mEqo; los electrolitos sé ­

ricos reportados a su ingreso (anexo 3 l. 

A las primeras 24 hrs. se encontró hiponatremia en 79 -

pacientes (72.4%) y sodio normal en 30 pacientes (27.5\), - ­

con una media de 132.1 mEq., moda 135 mEq., mediana 131 mEq. 

La hipokalemia fue detectada en 28 pacientes (18.3\), hiper­

kalemia sólo en un paciente (0.9') y un potasiO normal en 80 

pacientes (73.3%), con una media de 3.7 mEq., moda 3.8 mEq., 

mediana 3.8 mEq.; hipokalemia se presentó sólo en 1 paciente 

(0.9%), hipercalcemia en 2 pacientes (1.8\) y calcio normal­

en 106 pacientes (97.2%), con una media 1.3 mEq., moda 1.31-

10 
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mediana 1.2 mEq. 

A las 72 hrs. se encontró hiponatremia en 70 pacientes­

(64.2\), hipernatremia en 1 paciente (0.9\) y un sodio nor-­

mal en 38 pacientes (34.8\), con una media de 131.4 mEq., m~ 

da 135 mEq., mediana 131 mEq.; hipokalemia en 19 pacientes -

(17.4\), hiperkalemia en 5 pacientes (4.5\), potasio normal­

en 85 pacientes (79.7\), con una media de 3.8 mEq., moda 3.7 

mEq., mediana 3.7 mEq.¡ calcio normal en 85 pacientes 

(79.7\), hipercalcemia en 7 pacientes (6 . 4\), con una media­

de 1.2 mEq., moda 1.09 mEq., mediana 1.1 mEq. (anexo 4 ) 

Además, se encontró que el porcentaje de quemadura más­

alto, fue del 94% en 1 paciente; más frecuente fue mayor del 

40\ en 18 pacientes en el rango de edad de: 6 a 11/12 a 11 a 

11/12 y que la alteración más frecuente, fue encontrada en -

pacientes con quemaduras de más del 40% de superficie corpo­

ral, en las primeras 24 hrs. post-quemadura. (anexo S 

1 1 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

De los resultados obtenidos se concluye: 

1) Afecta más al sexo masculino. 

2) La edad se encuentra entre 1-3 años. 

3) Con 10% de superficie corporal quemada o más, la hi­

ponatremia es la más que se presenta. 

4) A mayor porcentaje de quemadura, es más frecuente la 

hiponatremia. 

Las sugerencias que se proponen son: 

1) La toma de electrolitos temprana, con control preci­

so cada 6-12 hrs., para iniciar una corrección tem-­

prana del mismo, ya que se ha visto u~ alto índice -

de mortalidad, en las primeras horas secundarias a -

esta alteración. 

2) El inicio de una corrección inicial de sodio, para -

así, poder evitar la deplesión por pérdidas importa~ 

tes. 

12 
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ALTERACIONES ELECTROLITICAS EN QUEMADURAS 

HIPONATREMIA CON RELACION AL PORCENTAJE DE AREA QUEMADA 

, DE QUEMADURA I N G R E S O 24 Hrs. 72 Dra. 

10 - 20% 10 (9.1%) 6 (5.5%) 5 (4.5%) 

20 - 30% 12 (11% ) 15 (13.7%) 10 (9.1%) 

30 - 40% 18 (16.5%) 23 (21.1%) 20 (18.3\) 

+ 40% 26 (23.8%) 35 (32.1%) 35 (32.1\) 

Fuente: Archivo del Hospital Pediátrico de Xochimilco. 

A n e x o Na 1 
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ALTERACIONES ELECTROLlTICAS EN QUEMADOS 
• DISTRIBUCION POR SEXO 

Masculino 70 Paco 
64,2% 

uente : Archivo del hospital pediat rico de Xoch imilco. 1994. 

ANEXO # 2 

Femenino 39 Paco 
35,8% 



ALTERACIONES ELECTROLlTICAS EN QUEMADOS 
DETERMINACION DE SODIO Y TIEMPO DE EVOLUCION 

N° de Pacie 

100 / . . . .. . . . . .. . . . . 72:4 %' ...... • ................ . ••.. 

44 % / / 84.2% 

80 / / . . - . - .... ~ ......... / / . - . .... .. - .. 

~ :>< i58 ~:88 

~ 
31-.8% ' .. . . 

~ 
. ..... ... 

i58 
13' .......... 

:8 / 4 .8 % 

/ 
~ ~ 

27.5 % 1/ / >iX .. . . / .... . .. .. . -

60 

40 
~ X) X) ~ 

<;X> ~ »;.S 
% 

.~ /~~ / 0""1' >iX 1/ /. X,? 1/ 
'/ 

20 

o 
Ingreso 24 hrs 72 hrs 

Hiponatremia 68 79 70 
Sodio Normal 41 30 38 
Hipernatremia O 1 1 

=uente : Arch ivo del hospital pediatrico de Xochimilco, 1994. 

ANEXO # 3 

~ Hiponatremia 

[] Sodio Normal 

~ Hipernatremia 



~LTERACIONES ELECTROLlTICAS EN QUEMADOS 
DETERMINACION DE POTASIO Y TIEMPO DE EVOLUCION 

N° de Pacientes. 

7g.7'" 
........... . . . .... . .... 73 .3 "" . . . .............. . 

eg.7 '" 
100 

80 . 

60 

40 

20 

o ~--------~--------~----------/ 
Ingreso 24 hrs 72 hrs 

Hipokalemia 29 28 19 
Hiperkalemia 4 0,9 5 
Potas io Normal 76 80 85 

Jente : Arch ivo del hospital pediatrico de Xoch imilco, 1994. 

ANEXO # 4 

~ Hipokalemia 

[] Hiperkalemia 

~ Potasio Normal 
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ALTERACIONES ELECTROLlTICAS EN QUEMADOS 
DETERMINACION DE CALCIO Y TIEMPO DE EVOLUCION 

N° de Padentes. ~--------------------, 

120 

100 ' .' 

80 

60 ' .' 

40 

20 

_ ... _ . _ . -114,4'" .. .. ______ __ 1I.7 , ~.,. __ . __ . •. . __ .. . __ . __ 

- - - - •. - - ... ~g .. ~~, . -

O~---_-L_----~----~ 
Ingreso 24 hrs 72 hrs 

Hipercalemia 7 1 7 
, Hipocalemia O 2 7 

Calcio normal 102 106 85 

Fuente : Archivo del hospital pediatrico de Xoch imilco. 1994, 

ANEXO # 5 

~ Hipercalemia 

[] Hipocalemia 

tSlCalcio normal 
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