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ANTECEDENTES 

En las quemaduras extensos, el 60% de las victimas presentan 

quemaduras tonto en la caro como en las orejas. (1) 

En estas filtimos, dodo su estrt1ctura onat6mtca y su poca i•• 

rrigaci6n, generalmente se complicnn con condritis la cual -

puede presentar un amplio rango que varia desde el eritema, 

hasta la necrosis severa con un comportamiento similor o la 

otitis externo maligna. (2) 

Los tratamientos para esto complicoci6n pueden ser divididos 

en conservadores y quirfirgicos (3). 

El tratamiento conservador es b&sicomeote prof116ctico,mien­

tras que el tratamiento quirfirgico consiste en drenaje,debrid~ 

ci6n y excision radical del cort1lago involucrado, lo cual co~ 

lleva a una deformidad residual importante (orejas en coliflor) 

(4). 
Huchos tratamientos t6picos han sido utilizados en los condri­

tis postquemadura, principalmente ocietes,inyecciones locales 

de antibi6ticos J eremos, con molos resultados o corto plazo(S} 

La yontoforesis, es lo migraci6n de tones en un campo elEctrico. 

En 1908,Leduc,report6 el uso mEdico de la yontoforesis para le 

introducci6n de drogas dentro del cuerpo y demostr6 que estos 

podlan atroYesor uno membrana BTascular, usando corriente cl~c_ 

trice como medio de transporte (6). 

En 1965,Rapperport,utiliz6 la yontoforesis para lograr altos 

niTelea de penicilina en uno escara. En 1978 J 1980, la yontofo­

resis fu~ utilizado clinicamente en el tratamiento de pacientes 

quemados, con adecuados resultados. (7,8,9} 

Actualmente, se utilizo para la odministroci6n de esteroides 

solubles en las bursitis agudas (10),tenosinovitis (11),epi­

condilitis (12), asi como para la odministrBci6n de xilocoina 

{13), y tambien l1a sido utilizada para administrar insulina 

en pacientes dinbcticos. (14). 

En el Hospital Pedifitricu do Tacubaya, se atiende un nran nfime_ 

ro de pacientes quemedns (3Q7, en un periodo de dos nfios, rle 

los cuales el 38.2~ presentaron quemaduras en cnra y orejas (15), 

observondosc un alto porcc11tajc rlc condritis, las cuales son 



tratadas generalmente con la aplicac16n de gentamicina en crema. 

y en algunas ocasiones con la colocac16n de moldes o conformadores 

de algodon humedo. 

En algunos otros casos se aplican membranas amnioticas con rifoci­

na. 

Es frecuente observar. aunque no esiaten reportes, en un gran nG­
mero de pacientes. secuelas importantes como orejas en coliflor. 

as! como otro tipo de deformidades. 

En México, no hoy antecedentes reportados sobre el uso de yonto­

foresis en este tipo de patología, y hasta el momento actual el 

tTatamiento en nuestros hospitales se ha limitado a medidas conse.!:. 

coeserYadoras en las primeras etapas, y quirurgicas en los casos 

ra4s severos. 



DEFINICION DEL PROBLEMA 

En el hospital Pedifitrico Tecubayo de la O.G.S.S.D.D.F, se 

ingresa un alto nGmero de niños de diferentes edades, (397 -

pacientes en un peri6do de dos años), que presentan quemaduras 

en caro y orejas (38.2%), y de estos un alto porcentaje desa­

rrolla condritis, o bien evolucionan a deformidades del tipo 

de orejas en coliflor, de dificil tratamiento. 

Por tal motivo se planteo realizar el siguiente estudio emplea~ 

do un nueTo aparato de yontoforesis, para la aplicaci6n de gen­

tamicina en cre•a, por su focil difuai6n y amplio expectro,tra­

tando de diaminuir lo incidencia de esto complicac16n, ya que 

las orejas son dificiles de reconstruir y en muchas ocasiones 

los resultados son poco satisfactorios. 



JUSTIFICACION 

En la actualidad, las quemaduras siguen siendo una causo frecuente 

de morbimortalidad en los accidentes de la edad pediátrica. 

En el Hospital PediAtrico Tocubaya, cerca del 60% de su ocupaci6n 

corresponde a ingresos de niños con lesi6n t~rmica, y de estos 

el 38% aproximadamente preaeñtan quemaduras en la cara y orejas (15) 

De estos que presentan quemaduras en cara y orejas, un alto porcen­

taje desarrolla condritis o ewoluciona hacia deformidades del tipo 

de orejas en coliflor; secuela de dificil tratamlento,quc necesito 

muchas weces de rcconstrucci6n quir6rgica m6ltiple, con resultados 

est6ticoa no sie~pre satisfactorios. 

Ante esta situaci6n y basondoncs en los reportes en la literaturo 1 

nos planteemos la tarea de disenar un aparato de yontoforesis 

de bajo costo, ya que los que actuelmentc existen en el mercado 

tienen un costo aprosimndo de $ 1,500 dolares (Yorefor), lo cual 

lo hacen poco accesible a nuestros hospitales; planteandonos ade­

m!s que fuera de focil construcci6n, sencillo de ~anejar y aplicar 

y que cumpliere con las normas de seguridad paro el paciente y pro­

bar la eficacia del aparato en la preyenci6n d~ la secuela mencio­

nada. 



HIPOTESIS 
El uso de lo yontoforesis con la aplicaci6n de gentamicina en 

crema y moldes, en pacientes con quemaduras do las orejas, dis 

minuirA la incidencia de condritis y sus secuelas. 



OBJETIVOS 

l) Diseñar y construir un aparato de yontoforesis de bajo costo, 

de facil manejo r aplicoci6n y seguro. 

2) Disminuir la incidencia de condritis postquemadurn y por lo 

tanto las deformidades secundarias (orejas en coliflor). 

3) Disminuir el nfimero de ~rocedimientos quirúrgicos. 



HATERIAL Y HETODOS 

Se aplic6 yontoforesis, una vez que se tuvo seleccionado al -

paciente en el Hospital Pedi6trico de Tocubaya, dos veces por 

dio por un peri6do de treinta minutos,durante 10 dios, obtenien 

dose registros de coda aplicoci6n. 

Se dise;o uno forma espccio~l para lo recolección de datos,don 

de se evelu6 la disminuci6n del eritema,edema,asi como el tiempo 

en que lo oreja olcnnzó los dimensiones normales (en longitud 

1 anchura, medida en centimetros,comparada con la oreja contro­

lateral). Se volor6 si hubo dolor o lo oplicacion. 

Una vez recolectados los datos iniciales, se procedió a ln o­

plicaci6n de yontoforesis por medio de una pila de 9V, la cual 

fue regulada con un potenciomctro de 25 000 homs, y que genero 

5 mAmp, aplicandose edemas sentamicina en crema, tonto por su 

carea, el~ctrica qoe le hoce facilmente difundible, como por s11 

actiTidad sobre bacterins comunes. 
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

La Yontof oresis ha sido utilizada en forma exitosa para 

lograr concentraciones m6s altas de medicamentos dentro del or­

ganismo, sin que se presenten efectos secundarios o adversos, 

A la fecha no ha sido reportado ninsun tipo de co•plicac16n du­

rante su aplicación,como podr1a ser dolor. 



RESULTADOS 

Se reporto el caso de una paciente de nueve mese· s de edad, quien 

presentaba quemaduras de segundo grado superficial en lo oreja de 

recha,secundarin a quemadura por escaldadurn, que abarcaba toda 

lo oreja externa. 

Al ingreso tenia presencia de edema y eritema, nsi como flictenos 

mismas que que se debridaron. 

Se procedio a ln aplicación de yontoforesiá,con gentamicino en ere 

ma, osi como o la colococion de conformador. La yontoforesis fue 

utilizada en lo forma desc··ita. Se observaron adecuados reaulta 

dos a partir de la cuarta aplicnciÓn, con ·41sminuciÓn del edema 

y eritema. No hubo presencin de infección, ni se percibio dolor 

ya que fue bien to !erado, encontrandose una oreja de carecteristi 

ces casi normales para el decimo dia de su aplicacion,sin que se 

notaran deformidades al mes de observaci6n. 



CONCLUSIONES. 

Por los resultados encontrados en este caso y en hose 

a los reportes en la literatura se concluye que lo 

yontoforesis, con lo aplicac16n de gentamicina en cremo 

y la utiliaación de conformadores aplicados en la orejas 

quemadas es ~til en la prevenci6n de condritis postque 

madura. 
Sin embargo hocen falta reporte de m6s casos para asegu 

rar que esta modalidad puede Yolvcrse porte del trata-

miento en este tipo de problemas por su fecil oplico­

ci6n, por la tolerancia por el paciente asi como por 

su bajo costo. 
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