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dose aminogluc6oido si la quemadura se encuentra corca.~n al nno 

medicamentos que so indican aproximadamente durante uiee a vojll 

te días, tiempo aproximado de mejoría en la reepitolieaci611, tg, 

mándose como medida precautoria cultivos de áreaD leoionndao y 

de sangre semanalmente, si el paciente está estable, o m~o fr2 

cuentemente si ha! signos establecidoo de infección. 

La hosoitalizaoi6n generalmente es orolongada, el oooto -

es alto y la rehabilitación difícil, tonto para el poroor.~l ms 

dico y paramddioo como para el propio paciente y por lo cucl -

se considera importante en inoietir md.a que nada ~n la provcn­

ci6n do loe accidentes en general, y eeHalar un conocimiento -

adquirido poro 0uo frecuentemente olvidamoo, rocordcndo quo el 

hombre y la energía son un conjunto indivisible, que ciempro -

han convivido juntos, deduciendoee, que la experiencia del cor 

humano ante lee quemaduras se remonta haota euo propioo orícc­

nee a nesar de lo cual, seguimos siendo preca do eote mal, cu.~ 

pliendoee el adagio que menciona que el hombro eo el i1nico en! 

mal que comete el error dos veces. (10) 
Nuestro objetivo al realizar esto revisión eo el de cor-o­

cer loe agentes bacterianos involucradoo en la ir.f ooci6n dol -

niffo quemado, en nuestro hospital, duranto loe afioe 1984 y ---

1965, lo que creemos nos permi tird. un mano jo antioicrobi.nr.o -­

mee racional y por consiguiente uno mejor evolución del 0ccton 

te tratado, así como tambi~n, tal información neo por~itird pg, 

der hacer comoaracionee con la literatura nacioll!:ll o intcrna-­

cional existente. 
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jNTECEDENTES 

GENERALIDADES 

Laa quemaduras aon traumatismos que destru,ven una parte o 

la totalidad del revestimiento cut4neo y, en ocasiones las ee-­

tructuras eubyacentes. Pueden ser provocadas por agentes tlrmi­

oos, el4otriooe, qu:Cmicoe y por radiaciones. (23) 

Laa quemaduras constituyen la tercera causa de llUerte en -

los niftos de pafaea industrializados, 1 con resoecto a loa aco! 

dentee, eolo son precedidos por loa automovilfoticoe y aho¡¡a--­

llientos que ocupan el primero y .el eesundo 1118Br reepootivamcn­

te. CUando el nifto no muere, 111Uchas veces queda con eecuelao -­

mur importantes que van a limitar eu Vida futura, 1a sen por "! 
zonas ffsicae o poicoldgicae. (26) 

pBPIMICIOM 

Reuniendo diversos conceptos, podemos definir a la quemad.!! 

ra como aquella leaidn de etiologfa variable, eegdn fuese la -­

preeentacidn de la energfe ( ffeica o qufmioa ), que en su gra­

do extremo, produce lesiones con daflo irreversible, a cualquier 

nivel de los tejidos del cuerpo humano, y que se caracteriza -­

por necroeie de loa m11111os1 experimentando el organismo afecta­

do desde el nrimer momento del trauma, cambios intensos, no so­

lo como ya es cit6 en su integridad anatomotieioldgica, sino -­

t1111bi4n en el metabolismo general 1 en su psiquis. ( 2,19,8,24) 

B'l'IOLOGIA 

Bn forma práctica, ee considera como etiolo~a dnicll!:lente 
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Kiecellinea de auaratoa dom4e­

ticoa. 
Lámoarae y cablee el4ctriccs 

Gasolina 

Cerilloa 

1,900 
1,800 

800 
600 

A nivel local en nuestro hoepital tambi•n en 1983 •• oba•? 

vd que la etiología de las quemaduras estaban en relabidn dire,2 

ta a la edad del paciente, de tal forma que de loa cero a loa -

cinco al'loe de edad le llllQ'or cauaa 1at• dada por l!quidos, 1 de 

loa cinco a loa quince afloe la mayor incidencia eat• conetitu!­

da por el ruego directo. ( 1,27)" 

EPIDBMIOLOGIA 

la importante hacer mencidn qua loe adoleacentea varonea -· 

que ae ponen en contacto con l!neaa ellctricaa o tranaformado-­

res, lea corresponde un pequefto porcentaje de 111.1ertoa e iD«l'O~ 

aoa en el hospital, pero las leaionea aon graves 1 muchas veces 

acaban obligando a amputar extremidades. (18) 
Auroximadamente el 2~ de l•B 11111rtes por tuego en la casa 

se atribuyen a nlftoa que juegan con cerillos, encendedores 1 -­

otras fuentes de fuego; el jugar con cerillos suele tener lugar 

en el dormitorio, donde el nlffo ee retira pare poder eatar a 1,2 

lae. El 5~ aproximadamente de lae muertes por fuego se producen 

al encenderse le ropa. (18) 

Laa escaldaduras por agua, cafl y alimentos 11111 calientes 

suelen producirse cuando hay un adulto que est4 en le misma ha­

bi tacidn, estas escaldaduras como ya ae menciond anteriormente 
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•on de las causas mas frecuentes, pero afortunadamente son de 

poca grayedad.(11) 

La lliniaturigacidn de pilas para relojes, cllmarae fotográ 

ficu ., calculadoras, hace que f'cilmente ea traguen, y tam--­

biln han paaado a eer un gran peligro de 0uemadurae químicas y 

de ahogoa. (3,4,14) 

Bn lo que ae refiere a laa condiciones en laa que ocurren 

laa quelladuraa, eataa aon ..ariablee en extremo 1 pueden eer d! 

'rididaa en 3 categorfu1 (18) 

- Accidente• de trabajo (raro en pediatría) 

- Accidente• domlaticoa (loa mas frecuentes) 

- Accidentea de t~ico por incendio del vehículo 

- Por accidn criminal (generalmente vertir gasolina) 

OWUICACIO! 

Laa quelladuru pueden claaificaree de acuerdo a su prof'u!! 

dida4 6 a au exteneidn, 

Si tom111oa en cuenta la profundidad, estas pueden dividi~ 

ae de la aiguiente 111111era1 (8,9,23) 

A).- De priaer grado. 

B).- De aegundo grado•1.- Superficial. 

2,- Profunda, 

O).- De tercer grado, 

Quemadura de primer grado.- Se entiende como quemadura de 

priaer grado aquella que afecta exclusivamente a la epidermia, 

limiti&ndoee a la capa cdrnea o rebaadndola en algo, ee caract.! 

riza cor eritema, son 1llU1 dolorosas ya que las tenninaciones -

nel'Yioeaa pel'llllllecen intactas y la aenaacidn eat' preaente.aura 
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de •odo eaponttlneo y rdpido, con ligera deacamaci6n, dejando un 

tinte. bronceado pa1ajero, sin dejar Hcuelaa. 

Quemadura de aegundo grado auperticial,- se caracteriza 

por deatrucci6n di la epidermis, aonaervando íntegramente la C! 

pa basal de Malpighi, Entre ambos estratos se torma un despega• 

•iento que se llena de serosidad, llamada flictena, Por 1atar -

conservada la capa generatriz de la epidermis, ••tas lesione• -

tienden a la curaci6n eapontllnea o con cualquier tratamiento, 1 

a ••cea a ~1aar de 1lloa en unos diez díaa1 la cicatríz tonaada 

11 de buena calidad, blanda 1 indolora, aunque en ocasiones qu! 

dan mancha• atecrdllicaa, 

Quemadura de segundo grado profunda,- Se caracteriza por-­

que 1n esta ee de•tn11e la capa de Kalpighi en su totalidad, P! 

ro siempre respetan una parte de la dermis, en el a1no de la -­

cual exiat1n formaciones epid,rmioae (bulbos pilosos, c•lulaa -

de gltlndulaa ••b•ceaa 1 audoríparae), Bn teoría, por conaiguien 

te, h&J posibilidad de que ee produzca cicatrizaoi6n eaponttlnea 

in aitu. Sin embargo, en la pr•ctica 1ata posibilidad e• tranc! 

••nte aleatoria, 1i1ndo dificultada por mínimos errores t1rape~ 

ticoe. Ad--'•• consume mucho tiempo, permite el desarrollo de -

tibrosis 1 a ••nudo deja oicatrioea de mala calidat, 

Quemadura de teroer grado.- Se caracteriza por la deatru­

cci6n total de la epidermis y de la dermis aubyacente, adamita -

taabUn de Htruoturae profundas como tejido celular subouttlneo 

1111aculoa, anexos, hueaoa, etc, Curiosamente estas lesiones no -

ion doloroaaa, precisamente porque se destruyen totalmente laa 

terminaciones nerviosas. No hay que eaperar la cicatrizaoidn, 

aunque en teoría pueda producirse por la retraccidn de la her!, 
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da y epitelizacidn a partir de la piel sana oiroundente e la -­

quemadura, En todos los casos las quemaduras de tercer gr¡¡do -­

van seguidas de oicatrizaoidn defeotuoea, debido a fibroeis, El 

tercer grado por consiguiente, oomporta la necesidad de practi­

car un injerto out4neo. 

Por dltimo hay que insistir en que rara vez, en la nri1cti­

ca, se encuentran quemaduras de grado homoglneo. (8, 23) 
' Las qu1madur~s tambiln pueden olaeifioaree de acuerdo a eu 

extensidn en la superficie corporal, 

Bn pediatría el esquema mae utilizado es el de Lund y Bro! 

der publicadas desde 1944, y qu~ modificaron el esquec:i de Bor­

kow oreado en 1924. ( Ver eequemas 1 y 2) (20, 24, 26) 

Tambiln ea dtil el esquema de Pulaeki y Tennieon, el cual 

es conocido como el de la regla de los nuevee cuya ventaja os -

la de ser pnemotlcnioo. ( Ver esquema # 3) 

Bl conocimiento de la superficie corporal quemada y su pr2 

fundidad, permite al clínico un manejo racional y dar un pron62 

tioo respecto al futuro en ouanto a la funoidn y la vida del in 

dividuo quemado y as! pueden considerarse: 

A),- Quemaduras menoree,- Incluyen aquellas de primer gra­

do y segundo grado superficiales de menos del l°" do la eupe~f! 

oie corporal, as! como las quemaduras de tercer grado do monoo 

del 2- de la superficie corporal, Estas heridas no suelen roqu2 

rir de líquidos parenterales, excepto 1n el lactllllts, y eu nro­

ndetioo es favorable, 

B),- Quemaduras moder.adas.- Son aquellas cuyo porccnt~jo -

dal'lado de 4rea corporal abarque alrededor del 3°" y que la que­

madura sea de eeguildo gradoJ en caso de ser de tercer erado quo 
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ESQUEMA No. 1 

E D A o 
A R E A 

o 1 5 

A 1/2 CABEZA 9 112 8 1/2 e 112 

B 1/2 MUSLO 2 !/4 ! 1/4 6 112 

e 112 PIERNA 2 1/2 2 1/2 2 112 
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ES QUE ll A No. 2 

e e 

1 1/4 11/4 

... \ ... 
e e 

11/4 1 1/4 

llQUllA DI LtllD 'f BI!:l\'IDl:ll 

E o A o 
A R E A 

10 15 ADULTO 

A• 1/2 CABEZA !11/2 4·1/2 ! 1/2 

B • 1/2 MUSLO 4 1/2 4 1/2 4 3/4 

e• 112 PIERNA ! ! 1/2 ! 1/2 
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ESQUEMA No. 3 

PORCENTAJE 

ISQUlllA DI PULlSKI Y tllfKISOH 
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la 11uperfioie oorp.oral quemada no sea mayor del l°"; su pron6s­

tioo es reservado aunque ea favorable ai el manejo ea oportuno 

y adecuado. 

C),- Quemadura11 grave11.- Bl porcentaje de quemadura de ae­

gundo grado e1 mayor del )°"• y las quemaduras de tercer grado 

comprenden arriba del l°" del 'rea corporal, Tambi•n las que -­

ocurren en 4reas crftioas, como 11er!an las que suceden en la c~ 

ra, manoe, genitalee, cuello, pies, as! como aquellas en las -­

que 11e encuentra involucrada lae v!a11 resoiratorias1 Tambiln -­

haJ' que tener cuidado en la11 quemaduras ellctricas y las causa­

da11 por 4cidoe 6 4lcalia. (7, 23) En e11tcs casos el prondstiao 

eiempre eer4 malo ya que puede afectarse no solo la funcidn y -

la peiquie, sino tambiln la vida, 

TRATAllIB!f!O 

Trat4ndoee de una quemadura menor, loe cuidadoa inmediatos 

locale11 deber4n de incluir la aplioaoidn de agua fría en la zo­

na quemada, Eet4 demostrado que la quemadura se va profundizan­

do en loe_ eisuientee eegundo coneecutivoa al contacto del agua 

caliente con la piel, de tal manera que aplicar agua fr!a en el 

eitio quemado en 1011 siguientes segundos, podría tedricamente -

prevenir la profundizaoidn de la quemadura, 

Be importante llevar a cabo un aseo escrupuloso de la zona 

quemada lo cual se logra con agua y jabdn, Las flictenas que se 

producen en la quemadura de segundo grado deberán de debridarse 

recomendandose cubrir las heridas con algdn material lubricante 

aceite, crema, eilvadene, etc,) (13, 16) 
Trat4ndose de quemaduras de menos del lo% que no sean de -
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tercer grado, que no involucren 4reas de pliegue, cara, o eetdn 

cercanas al ano, podrtln tratarse en forma ambulatoria. Todo lo 

que no haya epitelizado dentro de los eiguientos 21 días a la -

quemadura, deber4 considerarse como una zona de quemadura oom-­

pleta de la piel 6 de tercer grado r va a requerir d• un injer­

to libre, a menos' de que ee trate de una gonn menor de 5cmo. do 

didmetro. ( 12, 16, 17, 25) 

Se deber4 recordar actualizar el eetado de inmunizaci6n nn 

titetjn1ca o aplicar G.G,A,T., ei no eet4 inmunizado o oo doec2 

nooe eetado inmunitario. 

Si ee trata de una quemadura mayor, tendrá que eer tracla­

dado el paciente a un centro hospitalario de 2o, 6 do 3er. ni-­

vel, para lo que ee van a necesitar loe eiguiontce cuidadoe1(21 

2~, 23) 

1,- Canalizar una vena con solución de Hartman, 6 la 

que ee tenga a la mano, 

2,- Aplicar un eedante intravenoeo. 

3,- Colocar eonda de PoleJ para medir el flujo urin~ 
rio, 

4.- Cubrir el 'rea leeionada y protegerla adecuada-­

mente con oompreeae hdmedae frías, 

5.- No adminietrar nada i>or vía oral, 

6,- Debe ir acompaflado el paciente por un médico 6 
por una enfermera, 

En cuanto se llegue a un modio hospitalario so deberd do -

realizar una hietoria clínica completa en donde ee tendrd quo -



inveetigar el agente que caue6 la quemadura, el tiempo de expo­

eici6n aef como del transcurrido doede la quemadura, poeterior­

mente ae claeiticar4 la quemadura en grado, extenei6n, y tipo, 

y ae deben valorar también lae conetantee Vitales del paciente, 

la tunci6n respiratoria, cardiovaecular, aeí como renal y neur.2 

16gioa. 

Si la quemadura ha •ido en cara o por inhalaci6n de humo -

ae debe eatablecer una vía a•rea adecuada, valorándose si ee u­

tili~r4 tubo endotraqueal o ee requerirá traqueoetomfa, ( 7 ) 

Loa lfquidoe a administrar ee recomendable eean ieot6nicoe 

para la expanai6n del volumen circulante, infundiendose ringer 

lactato, aalino ieot6nico, o plaama a una velocidad de 20ml X 

~g. X hora, hasta que ee realize una eetimaci6n mne precisa de 

laa neceaida4ee de lfquidoa, (6) 

Coao aedante a utilizar eon recomendable• loe barbitdricoe 

como ea el fenobarbital a dosis de 5-15mgre. por kilogramo de -

peao para cada dfa, previa valoraci6n del eatado neurol6gico B!! 

tea de aplicarlos, 

lf87 que colocar una aonda naeo~etrioa para eliminar el -­

contenido. giletrico y de eata forma prevenir la dilatacidn g4e-­

trica 1 loe vdmitos. Antes de retirar la sonda ee introducirá -

una pequena cantidad de anti4cidoe para disminuir la poeibili-­

dad de dlcerae de eatree. (2) 

Se continuará la eonda veeical para la medicidn de la diu­

reeia. 
Lae heridas ee limpiar4n y debridar4n, reevaluandose eu --

profundidad, exteneidn y tipo. 

Se proceder4 a la toma de productos para valoracidn del e! 
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tado 4cido-baee 1 estado electrolítico, renal y hematol6gico. 

Lae quemaduras circulares de segundo grado profunda 6 de -

tercer grado, requeril'lln de faeciotom!a para prevenir la isque­

mia de las extremidades, o la alteraci6n respiratoria si h!l1' -­

afectaoi6n de la pared torácica, (4 116) 

Lee quemaduras se dejarán, preferentemente descubiertas, -

manejandoee con ropa eet&ril y el paciente en sala de
1 

aielamien 

to. 

Hacer el monitoreo de loe eignoe Vitales, sin olVidar de -

medir el gasto urinario, la presi6n venosa central,. Y el estado 

de alerta, 

No olvidarse de la profilaxis antitet4nica con gamaclcbul:!:, 

na hiperinmune antitet4nica 250 u.1., toxoide tetánico 0.5ml. -

intl'Bllluscular ei no hay antecedente de inmW1i1aci6n o esta oo -

incompleta, o eolo toxoide ei ya pasaron mee de 10 a!'loo do la -

aplicaci6n del esquema completo, 

Iniciar el cuidado de las lesiones mediante inmorei6n en T 

agua, mínimo una hora, moviliz4ndoee activa y/o pasivamente en 

4rea quemada, haciendo la limpieza al final con agua y jab6n, y· 

retirando 4reas necr6ticae o flictenae, con gasa, pinzas y bis­

turí, todo esto con la finalidad de favorecer la reepiteliza--­

ci6n temprana, evitar infecciones y dieminuir aecuslaa. 

En cuanto a la aplicaci6n de antibidticoa, comunmente ee -

recomienda el empleo de penicilina e6dica a doeie da 50,000 a -

100,000 u.1. por kilogramo de peso por dosis, o dicloxacilina a 

doeie de lOOmgre, por kilogramo de peso por día diVidida en 4 -

doeie1 y si las lesiones están cercanas al ano ee agrega un 111111 

nogluc6eido 1 actualmente amikacina. Estos antibi6ticoe loe man-
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tenemos por espaoio de tres semanas, tiempo habitual de reepit! 

lizaci6n y en base a que loe g&rmenes mas frecuentemente encon­

trados eon el Betafilocooo Aureus y la Peeudomone Aeruginosa,(2 

9, 13, 18, 19, 20) 

RBPOSIOION DB LIQUIDOS 

La repoeioidn da l!quidoe se realizarA en varias etapae, -

ee deoir ee edminietra~ loe l!quidoe eegdn el tiempo que ha -

traneourrido deede que euoedi6 la quemadura, todo eeto con la -

·finalidad de mantener una volemia y un equilibrio electrol!tico 

adecuado, 

Para lograr esto existen varias fdrmulae o eeq~emne; lo -­

ideal ee familierizarae con alguno para un buen manejo del pe-­

ciente quemado, 

La fdrmula que ha sido manejada tradicionelmente es la de 

IYane y Brooke en la que durante las primeras 24Hrs. se admini! 

tran loe l!quidoe mediante el siguiente esquema: 

.llbdaina ••••••••••••••••••• 0.5ml. por Kg, por - de 

superficie corporal que­

mada. 

J,aotato de Ringar, ••••••••• l,5m1, por Kg, por~ de 

superficie corporal que­

mada, 

Dextroea al 5~···•••••••••• Requerimientos basales. 
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Lae siguientes 24 Hre. eerán calculadas de la forma ei-­

guiente: 

~La mitad 6 3/4 de lae neoeeidadee del ler. d!a pa­

ra la albdmina y ringer lactado, mas lae neoeeida­

des basales del paciente, ( 2, 14, 25) 

En la aotualidsd se ha estado utilizando el esquema que 

preconiza la Aeooiaci6n Mexicana de Quemaduras, y qu~ es el ut! 

lizado en el hospital para quemados, en Galveston, Texae, E.U.A 

y que consiste en : ( 2, 9) 

2,ooocc por m2 de superficie corporal sana. 

5,000cc por M2 de superficie corporal quemada. 

La mitad de eetae dos cantidades se administran en las pri 

merae 8 home y la otra mitad en las 16Hre, eiguientee, 

Al d!a siguiente la cantidad que comprende al área sana -

permanece igual y la que comprende al área quemada disminuye en 

l250cc, Estas soluciones deberán estar comprendidas de la si¡¡uiéa 

te maneras (21) 

- 850ml, de solución Hartman. 

- lOOml, de solución glucoeada al 5~. 

50ml, de albdmina hioos6dica al 25~ 

Loe líquidos que se administren en la primera hora deepu~e 
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del accidente no necesitan deducirse de la cantidad total de li 

quidoa estimada por la fórmula, 

La adición de 12.5Gre. de albWnina hiposódica (50cc de una 

solución al 25~) a 950cc de la solución de Hartman (glucosa al 

5~ en lactato de ringer) se aproxima bastante a la solución i-­

deal para quemados, y disminuye el peligro de contaminación que 

acompalla la preparación de mezclas mas complejas, (2, 20) 

En lo que se refiere a la v!a oral; las primeras 24Hre, 

11nicamente ea dar&n antiácidos, y las siguientes 24Hra, se dar4 

leche, para posteriormente poder ir incrementando la v!a oral y 

retirar soluciones. (2) 

Se administrará sangre i1nicamente si la hemoglobina ea me­

nor de 8Gra. (16,17) 

El potasio puede ser iniciado en las soluciones I.V. des-­

pu&s de las primeras 12 ó 24Hrs y no sin antes de haber demoa-­

trado una función renal adecuada, (2,14) 

COMPLICACIONES 

Cardiovaecularea.- La disfunción cardiaca persistente que 

se menciona puede deberse a substancias circulantes, preeumibl!, 

mente de origen pancreático con un peso molecular inferior a --

1, 000 las cuales han sido descritos en loa pacientes severamen­

te quemados ó en loe pacientes con shock a&ptico, Este factor -

depresor del miocardio, disminuye la contractilidad mioc4rdica 

y reducen el gasto cardiaco. Otros factores que contribuyen al 

al mal funcionamiento serían la disminución de la hemoglobina -

así como el aumento o ta disminución del volumen extracelular, 

(7,20). 
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Pulmonares.- Phillips y Cope han encontrado que las lesio­

nes pulmonares contribuyen o son responsables de un 80% de la -

mortalidad de loe que1nadoe. Loe problemas respiratorios m3B co­

munes son el edema pulmonar, la traqueobronquitie, la bronoone~ 

mon!a y, el síndrome de bloqueo alveolo capilar. (7,20) 

Renales.- Oliguria severa por eeoreoidn de la hormona ant! 

diur4tioa y reducoidn en el filtrado glomerular. Este, fracaso -

renal puede ser transitorio en aaociacidn a hipovolemia a¡¡uda o 

shock, o ser persistente, Cuando se agrega insuficiencia renal 

aguda como complicacidn en el quemado entoncea frecuentemente -

se requiere de diálisis peritoneal 6 hemodiálieie. (19,20) 

Infeooidn.- Junto a la pdrdida de la barrera protectora de 

la piel, existen otros defectos en el paciente quemado, como D! 
r!an1 A).- D4ficit en loe linfocitos timodependientes 

B).- En la fagocitosis. 

c).- En el complemento. 

D).- En la activaoidn de los macr6fagos. 

En conjunto estos defectos pueden predisponer a que el pa­

ciente se infecte. Loe niveles e4riooe de las inmunoglobulinae 

disminuyen en la primera semana a causa de la p4rdida del plas­

ma hacia el intersticio. En la literatura ee menciona que loe -

princioalee patdgenos involucrados son el Estafilococo Aureus y 

las bacterias Gram (-) como es la Peeudomona Aeruginoea.(19,20 0 

22). 

El diagnóstico de infscoidn debe sospecharse cuando apare! 

ca: l.- Piebre 

2,- Secreción purulenta en área quemada. 

J,- Herida f4tida, 
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4.- Taquipnea, 

5.- Ileo naral!tico. 

6,- Hipotensidn arterial, 

7,- Cambios en el estado de alerta, 

8,- Leuoooitosis o leucopenia, 

9.- Trombocitonenia. (20,26) 

Gastrointestinales,- Ulcera aguda en estdmago o dµodeno -

. acompai'lnndo a quemaduras, es la llamada dlcera de Curling, ob-­

servada frecuentemente en individuos con quemaduras extensas 6 

moderadas con infeccidn, (20) 

PREVENOION 

Se puede realizar una prevencidn adecuada del dal'!o oorpo-­

ral ocasionado por las quemaduras, siguiendo loe parámetros que 

a oontinuaoidn se enlietan, (18,20) 

PRINCIPIOS GENERALES 

1,- Ordenaoidn preventiva de 

la energía latente, 

2,- Reducir la cantidad de 

energía almacenada, 

3,- Modificar la velocidad a 

la que pueda propagarse 

la energía 

APLICACION A LAS QUEMADURAS 

No almacenar gasolina, petrd-­

leo, o derivados en casa, 

Reducir la temperatura del ba­

ffo 6 de la ducha, 

Emplear tejidos poco inflama-­

bles, 



4.- Separar, en tiempo 6 en 

espacio, la energía de 

lae estructuras suscepti­

bles. 

5.- Separacidn por interpoei­

cidn de barreras, 

6,- Portalecer lae estructu­

ras que puedan }esionar 

la energía, 

7,- Detectar el peligro y -

oponoroe a Bu r4pida pr2 

pagacidn. 

Mantener loe calontadoree de -

agua le~oe de loe tejido& in-­

namable11. 

Usar resguardos en loe eepa--­

cioe expuestos al c~lor, 

iplicacidn de cddigos maa BeB,!! 

roe 1 efeotiyoe en loa edifi-­

oioe, 

Usar alarmas de fuego, eiete-­

mae de pulverizaoidn y extinti 

rea de inc,endio. 
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llATERIAL Y METODOS 

in. eetudio ae realizd en el drea de hoapitalizaoidn del 

eel'Tioio de pediatría del hoepital Gral. "lo, de Octubre" del 

Inatituto d• Seg-.u-id•d y Servicios Sooialee para loe Trabaja­

dores del Estado, En el período comprendido del lo, de Enero 

de 1984 a Septiembre de 1985, 
Se revisaron 3054 egreaoe, durente el lapso ya menciona­

do, eeleccio~doee lo• expedientes clínicos de 52 pacientes 

que ingresaron con el diagndetico de quemadura, loe cualee r! 

preeentaron el 1.7- del total de pacientes hoepitelizadoe en 

el período que comprendid el estudio, 

Como en todos loe procesos de inveetigaoidn ea necesario 

tener algunos criterios tanto de exclueidn como de inoluaidn_ 

de lo que ee va a investigar. Bn el preeente eatudio linicamea 

te 1e tomaron 2 criterio de inclusidn y que fueronr 

l.- Pacientes menores de 15 al\os de edad, hoepit•l! 

zadoe oon el diagndetioo de quemadura • 

.. 2.- Pacientes hospitalizados durante Enero de 1984 
a Septiembre de 1985, 

Bn lo que ea refiere a loe criterios de exolueidn tam--­

biln fueron dnicamente 2, y eetoe fueronr 

1,- Loe paoientee mayores de 15 a!'loe de edad, 

2,- Pacientes quienes no tuvieran expediente clíni-
co, 

In cuanto al m~todo matemdtioo que ee utilizd para anal! 

zar loe reeultadoe fu~ dnicamente utilizando porcentajee, na-
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· ra pla•marloa posteriormente en cuadros o en gr(ficaa, Por lo 

que •e revi•aron loa eiguientea datoe1 

-Bdad. 
-SH:o, 

-Cauaa. 

-Superficie corporal afectada, 

-Profundidad de la leeidn, 

-Antilliorobianoe utili&ado•. 

-Re•ultado11 de cultiTo, 

-lortalidad, 
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RESULTADOS 

Podemoe observar en relaoi6n a los resultados obtenidos 

que la incidencia de pacientes con el diagn6stico de quemad)! 

ra 1 hospitalizados en el aervicio de pediatría del hospital 

"lo. de Octubre" del ISSSTB, ea menor que el encontrado en -

atrae in•titucionea de aalud. Bn nuestro hospital la incide~ 

cia es del 1.7" mientras, que por ejemplo en el Hospital In­

fantil de lllbioo ea de aproximadamente 2. 5", all! millllo· en la 

literatura ea~ona e•t' reportado una incidencia del 3-4" ( -
ver la gr;lfica 11), 

Bl grupo etario que ee encuentra mae afectado por el -­

accidente de quemadura es el preescolar, en el presente es-­

tudio oorreapondid a un 36.6", porcentaje similar guardan en 

otroe hoepitalee, en •egundo lugar se encuentra el grupo de 

lactantee con un 32.6", 1 por ~ltimo a loe escolares con un_ 

30,8" ( ver cuadro 3), 
Bn cuanto al sexo observamos que se vieron involucrados 

en el miemo porcentaje amboe aexoe, eimilar a lo reportado -

en la literatura nacional 1 en la extranjera, quiz4 debido a 

que las edades en que ae ven mae involucradas por eete acci­

dente adn no ae encuentra una diterencia importante en cuan­

to a las ac\ividadee de cada eexo y tanto el nifio como la 11!, 

fia tienen caracterfeticas de inveatigadcr y curioeean el me­

dio ambiente que loe rodea, lo que loe hace preea t4cil de -

loa accidentea, increment4ndose lo anterior por el deecuido_ 

que tienen loe padree de los nifioe. ( Ver cuadro 2) 



En lo que se refiere al agente etiológico involuorado 

en las quemaduras, ee guarda relación en todae lae inetitu-­

ciones, ein eecapar de eeto la nuestra, ya que en general el 

agente mae frecuentemente involucrado ee el agua y como ee-­

gunda cauea eon loe alimentoe calientes (eopa, aoeite1 car•, 

frijoles, etc;) en tercer lugar el tuego directo, en cuarto 

lugar la gaeolina, en quinto luger el alcohol y, por,~ltimo_ 

la electricidad. ( Ver cuadro l) 

Afortunadamente en lo que respecta a la euperfioie cor­

poral ~a, el mayor porcentaje de los pacientes (55.7~) 1 
e1 Ti•ron afectados en meno• del l~ de la euperficie corpo­

ral, un 34.6" de loe pacientes con afectación del 10 al 2<>i' 

de eu119rficie corporal quemada, y un 9.7" de los pacientes -

con -'e del 2~ de euperficie corporal afectada. ( ver cua-­

dro 4). 

Bl grado de quemadura de loe pacientes se eetim6 de que 

era de ler. grado y 20. grado juntos en un 44.2% 1 ~icamente 

de 2o, grado en un 53"1 y solamente un 1.9% de 3er. grado, -

que correspondió a un paciente con quemadura por electrici-­

dad. 

De loe 52 pacientes con el diagn6etico de quemadura, 38 

pr•sentaban secreci6n del eitio de la quemadura. El agente -

inteccioeo mae frecuentemente involucrado en nuestro medio -

hospitalario ee el Estafilococo Aureue con un 58.8" de un t~ 
tal de 17 pacientes en loe que reeu1t6 positivo el cultiTo -

de la e1creoi6n, ya que los otros 21 pacientes en quien ee -

realizó tambi•n cultivo de aecreci6n •ete tu• nesativo a de-
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•arrollo bacteriano, lln segundo lugar H encuentra l11oheri­

chia Coli oon 17.7~ 1 en tercer lugar el l•t•filocooo !pider­

midis con 11,8~, en cuarto lugar ltlebeiella con 5,a5•, 1 por 

dltimo Paeudomona Aeruginoea tambi'n con 5,65-. ( Ver sr'fi• 

ca 2 1 )), 

Ro pudo oorroborar11a ningdn caso de septicemia 1 101 h! 

aocultivo1 tomados, fueron todo11 negativos• desarrollo de.­

mioroorganieaoe. 

Podemoe observar que tanto en nueetro pa{e ooao en el -

extranjero, el pat6geno m411 frecuentemente involucrado en la 

inteoci6n del paciente quemado 1 ,a11 el B11tatilooooo 4ureu•, -

habiendo divergencia en el gel'lllen Gram (-), ya que no1otroe_ 

logramo11 alelar principalmente • l•cherichia Coli, 1 en la -

literatura sajona ee reporta principalmente que el GNll (-)_ 

que 1e a{11la principalllente ee la Paeudcmona Aerugino1a. 

Bl antibi6tioo oomllrunente empleado al ingreeo del pa--­

oiente al eervioio de urgencia• tu• la penicilina 16dioa, --

11in embargo al ho11pitalizarae en pi110 en el 'rea de aisla-­

miento, 111 valor6 de acuerdo al 11itio de quemadura, evolu--­

ci6n, 1 re11ultado de cultivo, eu permanencia, cambio, o a110-

oiaci6n con algdn otro antibi6tico, Bn baae a lo anterior ~ 

los ma11 utilizados fueron la penicilina 1 la dicloxaoilina. 

La primera en )1 oasoa (59.6~), la segunda en 9 caeos (17.)-
1 ambas en 4 caeos (7.6~), aunque no en forma siiault,nea, ·~ 

lamente en 6 caeo11 (15.~) de acuerdo a lo anterior 1 de11--­

pu•s da haber utilimado al inicio· penicilinas se emple6 fl'i­

aetroprín oon Sulfametoxamol (TMP/SMZ), en 4 oasoe (7,6~), -
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Amikacina en 3 casos (5,7~), y carbenicilina l caso (l,9%) -

(Ver cuadro 6), 

Un aspecto muy importante ee lo que ee refiere a la mo! 

talidad, ya qua en nuestro hospital es realmente rnuy baja -­

siendo dnic1111ente de 1.9~. En el lapso que oomprendi6 nues~­

tro estudio dnicamente hubo un paciente qua talleci6, y esta 

1111erte no fud ocasionada por 1nfecci6n ya que no hab{a datos 

clínicos, y en dicho paciente no fu' aielado ning11n germen, 

ni del sitio de la quemadura ni en el hemooultivo, atribuye~ 

dose la causa de la muerte a un accidente durante plena reo!! 

peraoi6n, qua ccndioion6 intoxicaci6n del s.N.C, ( Ver grdf! 

ºª 5). 



8RAFICA ••· 1 

INCIDENCIA 

HOSPITALIZADOS 
98. 5 "' 
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CUADRO •o. 1 

ETIOLOGIA 

No. AGENTE No. 
% CASOS 

1 AQUA 30 1'7. 6 

11 LECHE 2 a.e 

111 SOPA 1 1. 9 

IV ACEITE 3 11.7 

V ALCOHOL 2 3.6 

VI GASOLINA 11 9.6 

VII FUEGO 8 115. 3 

VIII ELECTRICIDAD 1 1. 9 

T o T A L 112 100.0 
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CUADRO No. ! 

DISTRIBUCION POR SEXO 

s E X o No. CASOS % 

MASCULINO 2 11 50 

FEMENINO 2 6 i5 o 

T o T A L i5 2 100 

CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION POR EDADES 

G R u p o No.CASOS % 

LACTANTES 1 7 3 2. 6 

PREESCOLARES 1 9 3 e .e 

ESCOLARES 1 6 38.B 

T O T A L i5 2 100.0 
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CUADRO Na. 4 

EXTENSION DE SUPERFICIE DE 

CORPORA QUEMADA % 

G R u p o No.CASOS % 

- 10 % DE S.C. QUEMADA 29 85.7 

10 - 20 % DE S.C. QUEMADA 1 1 34.1 

+ 20 % DE S.C. QUEMADA 5 t•TO 

T o T A L e 2 100.0 

CUADRO lla. 11 

C U L T V O S 

G R u p o No.CASOS % 

CULTIVO DE SECRECION 31 T 3.0 

HEMDCUL TIVO 2 o 38. 4 

T o T A L 58 111. 4 



CUADllO I•· a 

PORCENTAJE DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS 

No. ANTIBIOTICO ,._.CASOS ., 
,.. 

1 PENICILINA SOLA u DI. e 

11 DICLOKACILINA 9 IT. t 

111 PENICILINA t DICLOKACIL~A 4 T.11 

IV PENICILINA t TMP/SMZ !ji 4 T.8 

V DICLOXACILINA tAMIKACINA 5 !I. T 

VI ~ACILINA + CARllENICILINA 1 1 .• 

T o T A L 111! 100.0 

il!NO SE USAllON JUNTAS llNO EN fOllNA ALTlllNA 
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llRAFICA No. 2 

CULTIVO DE SECRECION : RESUTADOS 

~5.3 "!. (21) 44.7"1. (17) 

NEGATIVOS 

llRAFICA No. 5 

HEMOCULTIVOS : RESULTADOS 

NEGATIVOS 
100"1. 



-34-

IRAFICA ... 4 

CULTIVOS POSITIVOS: PATOGENO Y PORCENTAJE 



IRAFICA No. 11 

MORTALIDAD 

97. 1 

;¡ 



: .... : 

CONCLUSIONES 

1,- La incidencia de pacientes oon el diagn6etico de -

quemadura, ho11pitalhados en el hospital "lo, de Octubre" -

del ISSSfB durante el período comprendido de Enero de 1984_ 
a Septiembre de 1985 tul del 1.7~. 

2,- Bn cuanto al grupo etario afectado mae frecuente-­

mente tul el de loe pree11oolares con un 36,5%, 

J,- Coa res~ote al sexo no hubo diferencia, encontJ"áa 

do•• un 5°" para cada eexo, 

4.- La causa de quemadura máe frecuente continden eie~ 

do loe lfquidoe oalientee1 el agua caliente ocup6 el primer 

lugar en nuestro estudio con un 57.6% de frecuencia. 

5.- Se obeerv6 que en 9°" de loe oaeoe, la superfioie­

OoJ'lloral quemada oorreepondi6 a menos del 20~, y que en el_ 

98~ de loe oaaoa la quemadura tud de primero y de segundo -

grado, por lo que la evoluoi6n tud buena en un gran porcen­

taje de lóe ,.cientes, 

6,- lia inteoci6n ocurri6 en un total de 32.6~ de loa -

paciente• ho11pitalizadoe por quemadura inclu!dos en el ee-­

tuUo. n m""°organi11110 alelado del sitio de la quemad111'8_ 

infectada tul en primer lugar el Estafilocoo Aureue oorrea­

poruliendole un 58,8~. 

7.- No ee pudo demostrar ningdn caso de bacteremia, t,2 

4011 loe hemooultivoe que se realizaron fueron negativos a -
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