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ANTECEDENTES

En las quemaduras extensas, el 60% de las victimas presentan
quemaduras tanto en la cara como en las orejas., (1)

En estas Gltimns, dada su estructura anatbmica y su poca iw=
rrigacidn, generalmente se complican con condritis la cual -
puede presentar un amplio rango que varia desde el eritema,
hasta 1la necrosis severa con un comportamiento similar a la
otitis externa maligna. (2)

Los tratamientos para esta complicacidn pueden ser divididos

en conservadores y quirGrgicos (3).

El tratamiento conservador es bAsicameante profilfictico,mien-
tras que el trotamiento quirfirgico consiste en drenaje,debrida
cifn y excision radical del cartflago involucrade, lo cuasl con
lleva & una deformidad residual importante (orejas en coliflor)
(4).

Muchos tratamientos tépicos han sido utilizados en las condri-
tis postquemadura, principaslmente acietes,inyecciones locales
de antibibticos y cremas, con malos resultados a corto plazo(5)
La yontoforesis, es la migracién de iones en un compo eléctrico.
En 1908,Leduc,reportd el uso médico de la yontoforesis para la
introduccidn de drogas dentro del cuerpo y demostrd que estas
podian atravesar una membrana avascular, usando corriente eléc_
trica como medio de transporte {(6).

En 1965,Rapperport,utilizbd la yontoforesis para lograr altos
niveles de penicilina en una escara. En 1978 y 1980, la yontofo-
resis fub utilizada clinicamente en el tratamiento de pacientes
quemados, con adecuados resultados. {7,8,9)

Actualmente, se utiliza pera la administracidn de esteroides
solubles en las bursitis agudas (10),tenosinovitis (11),epi~-
condilitis (12), asi como para la administracién de xilocaina
(13), y tambien ha sido utilizada para adminisrrar insulina

en pacientes diasbeticos. (14).

En el Hospital Pediitricyv de Tacubaya, se atiende un gran nlime_
ro de pacientes quemados (397, en un periodo de dos afos, de

los cuales el 38.2% presentaron quemaduras en cara y orejas {15),

observandose un alto porcentaje de condritis, las cuales son



tratadas generalmente con la aplicacidn de gentamicina en crema,

Yy en algunas ocaslones con la colocacidén de moldes o conformadores
de algodon humedo.

En algunos otros casos se aplican membranas amnioticas con rifoci-
na.

Es frecuente observar, aunque no existen reportes, en un gran ni-
mero de pacientea, Becuelas importantes como orejas en coliflor,
asf como otro tipo de deformidades,

En México, no hay antecedentes reportados sobre el uso de yonto-
foresis en easte tipo de patologia, y hasta el momento actual el
tratamiento en nuestros hospitales se ha limitado a medidas conser
corservadoras en las primeras atapas, y quirurgicas en los casos

mis severos.



DEFINICION DEL PROBLEMA

En el hospital Pedifitrico Tacubaya de la D,G.S.S.D.D.F, se
ingresa un alto nlimero de nifos de diferentes edades, (397 -
pacientes en un perifdo de dos aiios), que presentan quemaduras
en cara y orejas (3B8.2%), 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 emplean
do un nuevo aparato de yontoforesis, para la aplicacibn de gen-
tamicina en crema, por su facil difuaibn y amplio expectro,tra-
tando de disminuir la incidencia de esta complicacidn, 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 causa frecuente
de morbimortalidad en los accidentes de la edad pediftrica.

En el Hospital PediBtrico Tacubaya, cerca del 60% de su ocupacibn
corresponde a ingresos de nifios con lesibn té&rmica, y de estos

el 38% aproximadamente presentan quemaduras en la cara y orejas (15)
De estos que presentan quemaduras en cara y orejas, un alto porcen-
taje desarrolla condritis o evoluciona hacla deformidades del tipo
de orejas en coliflor; secuela de dificil tratamliento,que necesita
muchas veces de reconstruccibn quirfirgica mGltiple, con resultados
est&ticos no siempre satisfactorios.

Ante esta situacifn y basandones en los reportes en la literatura,
nos plantesmos la tarea de disefiar un aparato de yontoforesis

de bajo costo, yYa que los que actualmente existen en el mercado
tienen un costo aproximado de $ 1,500 dolarea (Yorefor), lo cual

lo hecen poco accesible s nuestros hospitales; planteandonos ade-
ns que fuera de facil construccidn, sencillo de manejar y aplicar

y que cumpliera con las normas de seguridad para el paciente y pro-
bar 1la eficacia del sparato en la prevencién de la secuela mencio-
nada.



HIPOTESIS
El uso de la yontoforesis con la aplicacibn de gentamicina en

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

minuird la incidencia de condritis y sus secuelas.



OBJETIVOS

1) Disefiar y construir un aparato de yontoforesis de bajo costo,
de facil manejo y aplicacifn y seguro.

2) Disminuir la incidencia de condritis postquemadura y por lo

tanto las deformidades secundarias (orejas en coliflor).

3) Disminuir el nfimero de procedimientos quirfirgicos.



MATERIAL Y METODOS

Se aplicd yontoforesis, una vez que se tuvo seleccionado al ~
paciente en el Hospital Pedifitrico de Tacubaya, dos veces por
dia por un peribdo de treinta minutos,durante 10 dias, obtenien
dose registros de cada aplicacién,

Se disejo una forma especiugl para la recoleccidn de datos,don
de se evalub la diaminucién del eritema,edema,asi como el tiempo
en que la oreja alcanzb las dimensiones normales (en longitud

y anchura, medida en centimetros,comparada con la oreja contra-
lateral). Se valors si hubo dolor a la aplicacion.

Una vez recolectados los datos iniciales, se procedibs a la a-
plicaci8n de yontoforesis por medio de una pila de 9v¥, la cual
fue regulada con un potenciometro de 25 000 homs, y que genera
5 mAmp, aplicandose ademas gentamicina en crema, tanto por su
carga, eléctrica que la hace facilmente difundible, como por su
actividad sobre bacterins comunes.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La Yontoforesis ha sido utilizada en forma exitosa para
lograr concentraciones mis altas de medicamentos dentro del or-
ganismo, sin que se presenten efectos secundarios o adverasos.

A 1a fecha no ha sido reportado ningun tipo de complicacidn du-—
rante su aplicacidn,como podria ser dolor.



RESULTADOS

Se reporta el caso de una paciente de nueve mese s de edad, quien
presentaba quemaduras de segundo grade superficial en la oreja de
recha,secundaria a quemadura por escaldadura, que abarcaba roda

la oreja externa.

Al ingreso tenia presencia de edema y eritema, asi como flictenas
mismas que que se debridaron,

Se procedio a la aplicacidn de yontoforesid,con gentamicina en cre
ma, asi como a la colocacion de conformador. La yontoforesis fue
utilizada . . en la forma desc-ita. Se observaron adecuados resulta
dos a partir de la cuarta aplicnciJn, con ‘disminucidn del edema

y eritema. No hubo presencia de anecciJn, ni se percibio dolor

ya que fue bien to lerado, encontrandose una oreja de caracteristi
cas casi normales para el decimo dia de su aplicacion,sin que se
notaran deformidades al mes de observacién.



CONCLUSIONES.

Por los resultados encontrados en este caso y en base

8 los reportes en la literatura se concluye que la
yontoforesis, con la aplicacidn de gentamicina en crema
y la utilisacion de conformadores aplicados en la orejas
quemadas es Util en la prevencibn de condritis postque
madura.

Sin embargo hacen falta reporte de mis casos para asegu
rar que esta modalidad puede volverse parte del trata-
miento en este tipo de problemas por su facil aplica-
cién, por la tolerancia por el paciente asi como por

su bajo costo.
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