Quemaduras en el niito

Nuestra experiencia en 345 casos

Por los Dres.:

(). Tevrer Tordnw v K. AbErFna.(®)

Ante el aumento considerable de las
quemaduras, tanto en nifios como en
adultos, resulta interesante exponer bre-
vemente la conducta seguida en el Hos
pital Infantil “Pedro Borrias” frente a
345 casos tratados en el afio 1963.

Tan pronto ingresa el enfermo qui-
tamos toda la ropa o vendaje para cla.
sificarlos. Al mismo tiempo hacemos
una breve historia con los detalles del
accidente, hora vy producto con que se
quema,

En las quemaduras menores y mode-
radas los procedimientos iniciales son
minimos, no asi en las quemaduras con
mis de 25% de extensién que requieren
medidas mas enérgicas. Para una me-
jor comprensién de la clasificacion de
las quemaduras se expone a continua-
cién breves nociones sobre la extensién
v profundidad de las mismas.

Entre las numerosas clasificaciones
usamos la que divide las quemaduras
en primero, segundo y tercer grado.
Considerande las dos primerag como
quemaduras parciales y la tercera como
quemadura total de piel. Las quema-
duras de primer grado afectan solamen-
te la capa mds superficial de la epider-
mis, la capa cérnea. Se caracterizan por
el eritema y el dolor, este dltimo des-
aparece a las 24 horas. Presentan un

(*) Del Departamente de Quemados del
Hospital, “Pedro Borris Astorga".
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color rosade ¥ son producidas por la
exposicidn al sol o a un calor intenso.
Curan en 6 &6 7 diaz dejande un enro-
jeeimiento de la piel que desaparece
en pocos dias sin dejar cicatriz,

Las de gegundo grado son ligeramente
mis profundas, Afectan tode la epider-
mis excepto la porcién mds profunda del
estrato germinativoe. Se caracterizan por
lag flictenas con un contenido liquide
de composicién quimica similar a la
del plasma ¥ edema subeutineo consi-
derable que afecta el estado general.
Son himedas, dolorosas y sensibles al
aire. Son producidas por llamas y li-
quidos calientes. Se dividen en super-
ficiales y profundas. Las superficiales
epitelizan en 10 6 15 dias a partir de
zonas intactas del estrato germinativo
si no existe infeceion. Las profundas
atraviesan el estrato germinativo en al-
gunas zonas llegando al corion superfi-
cial. Epitelizan en 25 6 35 dias a partir
del epitelio de las glindulas sudoripa-
ras ¥ los foliculos pilosos. A wveces el
diagnéstico es dificil v la infeceion o
cualquier trauma mecinico las con-
vierte de tercer grado requiriendo in-
jertos,

Las quemaduras de tercer grado afec-
tan toda la piel ¥ a veces tejido celular
subeutineo v misculo. Son producidas
por llamas o contacto con objetos ca-
lientes, Son indoloras, de color blanco
perla o negro. Presentan edema comsi-
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derable gque afeeta el estado  general.
Epitelizan lentamente a partic de los
hordes a un octavo de pulgada por se-
mana. Tadas requicren injertos. Dejan
cicatrices v deformidades,

Para un estimado vapido de la exten-
=00 nos 2 ws por la Regla de Nueve
de Pulaski v Tennizon, que divide la
superficie corporal en dareas que repre-
v 9 oo miltiplos de 990 cabezn
v cuello 975 troneo anterior 187 . tron-
co posterior 8%,

=1

wla miembro supe-
rior 9. cada micmbroe inferior 189,
pevinég 7. Para mi= detalle la tabla
de Lund v Browder donde se establece
el por ciento de distintas dreas segin
la edad o partic de 1 ao. En el nifio
varian con lu edad, cabeza, muslos y
picrnas zienda las demis partes iznales
que en el adulioe:

Loaiee b 35 IS M adultes

Cabera . . . I 17 (K3 11 q 7

Muzlos . . . 11 13 I 17 18 19

Piernaz . . . v 10 |1 1213 14
Conociendo la extension v profundi.

dad  clasificamos  las  quemaduras  en
graves, moderadas v menores. Son era-
ves todas las quemaduras de tercer gra.
do con mas de 109 incluyendo cara,
mane, o pie: de segundo grado con mdas
de 30% : quemaduras eléetricas, las que.
maduras complicadaz con lesiones del
tractus  respiratorio.  traumatismo e
partes blandas tordeicas, abdominales
v encefalicas. Moderadas las e tercer
grado con menos de 107 excepluando
cara, mano o pie: de segundo srado de
15 a 30%. v leves o menores de tercer
grade con menos e 2% vodde segundo
grado con menas de 15%.

Hecha la historia, eliminada la ne.
cesidad de traqueotomia v clazificado
el enfermo canalizacion de uny vena,
hematocrito ¥ grupo sanguineo, catéter
vesical, iniciar hidratacion, antibidticos,
profilaxis antitetinica v tratamiento
local.
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En las quemaduras de cara v euello
en lugares cerrados, con aspiracién de
zases que presenten dificultad respira.
toria, envojecimiento de la faringe, tos
v cianosis debe hacerse tragqueotomia,

No hemos tenido necesidad de veali-
zar ninguna.

Siendo indispensable la via endove-
nosa ge canaliza una vena en el plicgue
del codo, la zafena en el tobille o en
el musle cerca de su desembocadura,
Hemos 1enido necesidad de utilizar la
vugular externa y en otras ocasiones
disecar a traveés de zona quemada, Pa-
samos catéter de polietileno y adminis
tramos 1 c.e. de heparina acuosa al 1%
cada 6 u 8 horas. Con esta dosis no se
afecty la coagulacidn v ze previene la
trombosis. Se [ija catéter vesieal para
mediv diuresis ¥ se irriga cada 6 u 8
horas con solucidn zalina o dcido acé-
tice al 0.25%. Lo retiramos lo mas
pronto posible para evitar la infeecion.

Para hidratar nos guiamos por las
formulas de Evans y Brooke, que silo
se diferencian en la proporcion electro-
litos: coloides, siendo de 1: 1 en la
primera v de 3: T en la segunda,

Farmula de Evans:

Coloides: 1 c.e. por kg, de peso por
"¢ de extensidn,

Electrolitos: 1 c.e. por kg de peso
por 19 de extensidn.

Requerimientos bisicos segin peso y
edad,

Formula de Brooke:

Coloides: (L5 c.e. por kg. de peso por
176 de extension,

Electrolitos: 1.5 c.c. por kg, de peso
por 1% de extension.

Requerimientos basicos segin peso v
eelad,

Estas formulas se aplican en las pri-
meraz 24 horas contando a partir de la
hora del accidente y usando como mi-
ximo de extensidn 90%. La mitad de
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los liquidos en las primeras 8 horas.
14 en las segundas 8 horas v 1§ en las
tereeras 8 horas. La mitad de los co.
loides v electralitos en las segundas
24 horas. Los coloides usados son san
sre v plasma; los eleetrdlitos solucién
Hartmann; dextrosa al 5% e¢n agua
para los requerimientos bisicos. La san.
gre preferentemente en quemaduras ex-
tensaz de tercer grado, el plasma para
quemaduras de segundo v tercer grado.
Usamos la solucién Hartmann que con-
tiene 130 mEq de sodio v 109 mEq dv
eloro, por ser una solucién electrolitica
balanceada suavemente hipoténiea res.
pecto al sodio v suavemente hiperténica
respecto al cloro.

Orientamos la hidratacion por la diu-
resiz, el hematocrito, la hemoglobina v
¢l ionograma. Con una diuresis de 20
a 30 ce. por hora mantenida no deben
surgiv dificultades. Una cifra inferior
requiere una terapia mas enérgica, su-
perior md: suave para evitar edema
pulmonar. El hematoerite alte orienta
la hidratacion v el uso de sangre. El
por qué se administea sangre con he-
matoerito alto e debido a que en las
quemadura: extenzas de tercer grado
#¢ produce uns hemolizis apmriuh]e de
un 10 5 15%. 5i la hemoglobina es su-
perior a 1%¢ v la diuresis inferior
20 e.c. por hora se administra mis co-
loide, si la dinresiz es inferior a 20 e
v la hemoglohinag ne anmenta se admi-
nistra mas clectrdlitos. La determina.
cion del sodio plasmitico es la mejor
guia. Un enfermo con 132-138 mEq. de
sodio en los primeros dias se considers
bien hidratado. Pasadas las 48 horas
en que el edenia es miximo vy la extra-
vasacion de liguido ha cesado. restrin-
gimos la terapia suprimiendo las solu.
cione: electroliticas ¥ manteniendo la
dextrosa si es necesario. En este mo-
mento empieza la reabsorcion de los
edemas v aumenta la posibilidad de
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edema pulmonar. Empezamos: a utili-
zar la via oral

De los antibidticos hemos hecho el
menor uso posible. Rutinaria v profi-
lacticamente usamos intramuseular un
millén de unidades de penicilina ¥
0.5 gm,. de estreptomicing en 24 horas,
!a mitad cada 12 horas. Los demis an-
tibigticos los nsamos de acoerdo con el
antibiograma.

Hemos hecho sistemiticamente pro-
filaxis antitetinica administrando la an-
titoxina a los casos no inmunizados v
el toxoide a los cagos previomente in-
munizados, Tratamicnte que estamos
abandonando pues aunque sc han ais
lado ocasionalmente gérmenes anaero-
bioz en la superficie de quemaduras
profundas, el tétano no se presenta en
los quemados. Limitande la profilaxis
para aquellos casos con heridas, sucios

Alimentacion. En los casos graves no
damosg pnada por la boca en las primeras
18 horaz excepto la solucion Haldane,
de 3 a 5 gms de sal v 144 a 2 gms, de
bicarbonato en 1 litro de agua, Al ter-
cer dia se empieza a tantear la tole-
rancia del enfermo con jugo. caldo ¥
leche en pequenas cantidades pues en
los primeros dias se presentan nduseas,
vomitos. ileoparalitico que entorpece la
alimentacion. Una buena guia  para
aumentar la dieta es la movilidad in-
testinal, wna vex movido el vientre.

administromos  dieta  hiperproteica e
hipercalérica con suplemento diario de
vitaminas. La vitamina C Ja adminis-
tramos desde el prineipio por via en-
dovenosa o intramuscular o dosiz de
1 gm. diario. No hemos tenide necesi.
dad de usar la alimentacion por sonda.
Corregimos la anemia con transfusiones
de sangre.

Traramiento local. Establecido el tra-
tamiente general iniciamos el local euvo
fin es prevenir la infeceion v cerrar la
superficie cruenta lo mis pronto posi-
ble. Muchas veces lo hacemos iniciada
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la hidratacién. Se lava bien con agua
v jahén neutro o quirdrgico, se guita
la grasa con bencina, se eliminan rodos
los esfacelos, ¢ rompen las flictenas,
exeepto las de la palma de la mano que
sirven como cubiertas protectoras. Se
seca bien con secador eléctrico o com-
prezas de vientre v se curte con aseptil
rojo o mercuro cromo al 105 . Se cubre
o =¢ deja al aire.

Usamos los dos métodos expuesto v
cubierte. Método expuesto: Se cubren
las lesiones con aseptil rojo o mereuro
cromo al 109, éste en los casos menos
extensos para evitar nefrosis mercurial
v se dejan las lesiones al aire repitiendo
diariamente las aplicaciones antes men-
cionadas. Las quemaduras de segundo
grado secan de 48 a 72 horas formando
costrag duraz v adherentes que sirven
de cubierta protectora. Este método
termina con la eliminacion de las mis-
mas y la total epitelizacion. En las
quemaduras de tercer grado, la exuda-
cién ez minima y de 48 a 72 horas se
forman escaras que sirven también de
cubierta protectora. La exposicidon ter-
mina con la eliminacion de las escaras,
Este método lo usamos sistemdticamente
en cara, periné y quemaduras no cireun-
lares.

Mértodo cubierto: Se cubren las le
siones previa aplicacién de mercuro
cromo, con gasa vaselinada o furacinada
prefiriendo ésta porque produce menos
maceracion: un  apoisite  de  tamano
apropiado v vendaje. Las curas se rea-
lizan segin la necesidad de mantene:
lo mas limpias posibles las lesiones,
pricticamente en dias alternos. No
usamos anestesia salve casos excepeiona.
les. Este método lo usamos en quema-
duras circulares v en los casos ambula-
torios.

Reparacion de lus guemaduras de
tercer grado: Para eliminar las escaras
usamos curas sceas repelidas, cura hi-
meda y exeision quirirgica, prefiriendo
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este wltimo métode por su rapidez.
Dos dias antes de la operacidn usamos
cura hameda de penicilina v estrepto-
micina. Cubrimos primero ciertas areas
como mano, cara ¥ los pliegues de fle.
xién en las arcticulaciones. Usamos ¢l
dermatomo eléctrico de Brown sacando
tomas de un espesor que varia de 0.012
a 0,020 pulgada. Como zona donante los
muzlos, tronce anterior, tronco poste.
rior, picrna, hrazos, ete., segian las con-
diciones e cada caso. En un solo tiens.
po hacemos ¢l legrado del tejido de
grapulacién, sacamos las tomas y cu-
brimos las lesiones, No saturamos los
injertos exceplo en casos especiales. Se
cubren los injertos con gasas furacina-
das. apdsitos v vendajes compresivos
haciendo otro tanto con la zona donante,
A log 5 o 7 dias se hace la primera cura
de loz injertos ¥ de 7 a 10 de las zonas
donantes quedando expuesta. Las curas
subsignientes de los injertos en dias
alternos.

Complicaciones: Hemos tenido tres
casos de septicemia, una uleera de
Curling v una tromboflebitiz de la pier-
na izquierda. Los casos de septicemin
fueron dos a estafilococo dorade v uno
a pseudomonas. Fallecieron a pesar de
un tratamiento intensive a base de
oxigeno, antibiétices (stapheillin, poly-
myxinl fluidoterapia, transfusiones de
sangre vy cuidados locales.

La dleera de Curling fallecié por
hemorragia fulminante vy la trombofle-
hitis remitié con reposo, tromexan ¥ an-
tibidticos.

Datos estadisticos obtenidos de la re-

vision de 345 cazos tratados en el ano
1963,

Ingresos. . . . . ... ... 245
Ambulatorios. . . . . ., .. 100
Decesos, . . . .o v w. 14
Muerte bruta. . . . . . . .. T.1%
Muerte neta. . . . . . . . . 5.6%
Promedio de estadia, . . .. 25
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1.—Edad.

Menores de 1 afo. . . 4 (1.2%)
laZanmos. . . ... .. 93 (27%)
2aTamos. . .. ... 136 (39.4%)
TalZabos . . . ... 101 (29.2%)
Mayores de 12 afos. . . 11 (3.2%)
2. Sexe.

Masculine. . . . . . . . 210 (605
Femenino. . . . . . .. 135 (40%)
3.—Raza,

Blancos . . . . . . . . 169 (49%)
Negros.. . o .'v 1.8 o 5 & 76 (229%)
Mestizog, . . . . . . . . 0 (295

4.—FExtension,

CONCLUSIONES

1.—La mayoria de las quemaduras in-
fantiles son por descuide.

2.—Las quemaduras represenlan causas
frecuentes de mortalidad infantil.

3.—El aleohol ocupa el primer lugar
en la etiologia de las quemaduras
en los nifios,

4.—La gepticemia es la causa mas fre-
cuente de mortalidad por quema-
duras,

CONCLUSIONS

1.—Most burns in children are due to
carelessness.

2. —Burns are a frequemt cause of in-
fantile mortality,

3.—Alcohol holds the first place in the

Menos de 155 . . . . 201 (58.3%) etiology of burns in children.
152 30%. . . .. - . 105 (30.45) 4—Septicemia is the most frequent
Mas de 30%. . . . . . 39 (11.3%) cansge of death in cases of burns.
5.—Profundidad. CONCLUSIONS
Iro. y 2do. grado . . . 198 (57.4%) l—La plupart des brilures chez lea
Jer. grado . . . . . . 147 (42.6% ) enfants sont dies a la négligence,

2—Les brilures sont des causes fré.
6.—Etiologia. quentes de mort chez les enfants.
Aleohol. . . . . . . .. 163 (47% ) 3-—L’alcool tiemt la premiére place
Liquidos calientes. . . 89 (25%) dans 'étiologie des brilures.
Luz brillante. . . . . . 65 (18%) 4.—La septicémie est la cause de morl
Eechie, - on ou sie s 26 (7T%) la plus fréquente chez les cas de
Acido fénico. . . . . . . 2 (0.5%) brilure.
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