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INTRODUCCION

Lus quemaduras térmicas represcntan
la sezunda cansa de mortalidad infantil
en nuestro Hospital, ocupando el pri-
mer lugar entre las muertes por aceci-
dlentes en nuestros nifios.

Llama la atencién el predominio del
fuctor megligencia frente al caso fortui-
to por lo que su prevencién constituye
uno de los aspectos mds interesantes
en ¢l futuro del manejo de esta afeccién.

l.as qu(‘.ltlnduraa térmicas son mas
sraves en los nifios que en los adultos
deliido a su labilidad humoral, que los
conduce ficilmente a los cuadros de
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shock, deshidratacién y desequilibrios
electroliticos.

La mortalidad se eleva bruscamente
en las quemaduras infantiles de 2do. y
3er. grado que ocupen un drea corporal
mayor de un 259 y casi es total en las
que sobrepasan un 70%:*% * *

La muerte por shock se ha dismi-
nuido notablemente en los ultimos diex
aiios, siendo la infeccién la principal
causante de letalidad, a pesar de dispo-
ner en los iultimes afos de potentes
antibidticos.® = *

La finalidad de esta presentacién fue
poner en prictica un esquema de tra-
tamiento uniforme, catalogar los gérme-
nes presentes en las quemaduras infan-
tiles en nuestro medio y tratar de dilu-
cidar mediante estudios necrépsicos las
causas directas de las muertes.

MATERIAL Y METODOS

Desde ¢l 1?7 de enero de 1961 hasta
el 30 de octubre de 1965 fueron ingre-
sados 1200 nifios quemados, en ¢l Hos-
pital Infantil “William Soler™.

Todos los casos ingresados fueron cla-
sificados fundamentalmente en cuanto
a su extensién, profundidad y agentes
etiologicos.



Se impuso un esquema de tratamien-

o unitorme,

A los cazo: moderados v graves sc
les

realizd  sistemdticamente  estudios

bacteriolégicos y antibiogramas de Ia
superficiec quemada, asi como hemocul-
tivos seriados,

ESQUEMA DE TRATAMIENTO UTILIZADO

1. Cileule de la extension de superficie

quemada: lo realizamos de acuerdo
a log esquemas de Lund vy Browder.

Hidratacion: se utilizaron los méto-
doz de Brooke y de Evans, segin las
signientes indicaciones.

al Método de Brooke: lo utilizamos
para las quemaduoras de 2do. ¥
3er. grado de una extension me-
nor de un 25% a un 309 de su-
perficie corporal. Los coloides
los administramos en forma de
plasma.

b} Método de Evans: lo utilizamos
en las quemaduras de una exten-
sion mayor de un 25% a un 30%
de superficie corporal. Los coloi-
des los administramos en forma
de plasma v sangre a partes igua-
les.

Tratamicento local: utilizamos tanto

el métode abierto como el método

cerrado bajo las siguientes indica-
ciones:

a) Método abierto: Quemaduras de
2do. grade moderadas,
Quemaduras de la cara, periné
v menitales.

b) Método cerrado: Quemaduras de

2do. y 3er. grado extensas y cir-
culares.

Quemaduras en las manos, los
pies y articulaciones.
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Antibidticos: en los casos moderados
comenzamos el tratamiento con Pe-
nicilina o Estreplomicina, variando.
lo mas tarde, si hubiera sido necesa-
rio de acuerdo a los estudios hacte-
riolégicos.

En los casos graves usamos un anti-
hidtico de amplio espeetro del tipo
de la Oxitetraciclina, Cloranfenicol,
o Kanamicina, los cuales variamos
mas tarde si hubiera sido necesario
de acuerde a los hallazgos bacte-
riolégicos.

Antitoxina tetanica: se aplicé a los
casos no vacunados a las dosis de
1,500 a 3,000 unidades de acuerdo a
la edad del paciente. En los nifios
vacunados se administré una dosis
de reactivacion econ Toxoide Teta-
nico.

Cortisona: la wsamos en todos los
casos graves en shock.

Gamma-globulina: la usamos funda-
mentalmente en los lactantes distré-
ficos.

Injertos: injertamos los pacientes lo
més precozmente posible, inmedia-
tamente que se eliminé la escara ¥
aparecié el tejido de granulacidn.
Utilizamos injertos de grosor inter-
medio de 0.006 a 0.012 de pulgada,
segin la edad del nifio.
Para la realizacién de los injertos
siempre cumplimos los siguientes
principios fundamentales:
a) Paciente afebril, libre de sinto-
mas toxiinfecciosoz y con buen
balance nutricional.

b) Zona a injertar exenta
feccion local.

de in-

¢) Cuidadosa hemostasia de la zona
réceptora.
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di Inmovilizacién cuidadosa de la
zona injertada para lo cual nos
valemos fundamentalmente de la
aplicacién de yeso durante cineco
dias.

RESULTADOS

Al final de los estudios se computa-
ron 1.200 Hizstorias Clinicas, ohtenién-
dose los siguientes datos estadisticos.

CUADRO Ne. 1
Wortalidad y tiempo de hospitalizacicn

Ingresos .. ccvnivionncan 1200 casos
Decesos .....ccovuvvnnnnns 99 =
Decesos antes de 48 horas 24 "
Porcentaje de muerte bruta 8.2 5%
Porcentaje de muerte neta 6.2 5

Promedio de dias de estadia 18 dias
CUADRD No. 2
Sexos
Masculinos . ..... 711 casos (59.29)
Femenines . ..... 489 casos (40.89%)
CUADRO No. 3
Razas
Blancos ......... 752 casos (G2.69%)
Negros . oovevenn 196 casos (16.3%)
Mestizos 252 casos (21.19%)
CUADRO No. 4
Edades
Casos o
Recien nacidos .. ...... 2 {0.16)
De2admeses ........ 6 ([ 0.5)
De 6 meses a 2 afos ... 339 (28.2)
De 2 anos a T afios ... 548 (45.6)
De 7 anos a 12 afos ... 281  (23.4)
Mayores de 12 afios . ... 24 (2
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CUADRO Ne.

Zonas

Casos T
Sup. anterior del cuerpo 559  (46.5)
Sup. posterior del cuerpo 100 { 8.3)
Sup. anterior y post. del
CUBTPO «nvvrvvrnvnnnn 541 (45 )
CUADRO No. 6
Areas
Lasos il
Del 1 9 al 5 % .... 236 (19.6)
Del 5 9 al 10 % .... 433 (36 )
Del 10 96 al 15 % ... 220 (18 )
Del 15 9% al 20 9% .... 135 (11 )
Del 20 92 al 30 % .... 100 (8 )
Del 30 5 al 50 %6 .... 50 (4 )
Mayores de 50 9 ... ... 26 (2 )
CUADRO No. 7
Prajundidad
Cazos %
ler. y 2do. grado ...... 730 (60.8)
Jer. grado ............ 470 (39.2)
CUADRO No. 8
Etiologia
Casos e
Aleohol .............. 618 (51.5 )
Agua caliente ........ 292 (24.3 )
Leche ....cooovovn... 8 (T4
Grasa de cocina ...... 6 ( 53)
Llamas de ropas ..... 50 ( 41}
Caldos .........c00nn. 33 (29
Luz brillante .. ....... 3l {25)
Gasolina ......... ... 11 { 0.9 )
Electricidad .......... 3 (02)
Chapapote ........... 3 (02)
Radiaciones .......... 1 { 0.08)
Almidén .......cvnv.. 1 { 0.08)
Acido fénico ......... 1 { 0.08)
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CUADRO Ne. 9

Flora bacteriana de la piel

Se realizaron 213 exiamencs

CUADRO No. 10
Hemocultivos positives (38 exdmenes)
Veces aislado LS

Neces aislado S
Paeudomonas . ...cvven.- a8 (41.3)
Estafilococos aureus .... 37 (26.7)
Proteus v ces o swsanms 50  (234)
Klehsiella ............ .17 (19
Estreptococo B hemolitico 15 (7 )
| DI o] | S e 11 (5 )
Estafilococos albus ..... g8 (37
Acrobacter aerogencs ... 2 ( 0.9)
Alcaligenes fecaliz ..... 2 { 0.2)
Difteroides ............ 1 ( 0.1}
Bacilos esporulados ..... 1 i 0.1

Pscudomona aeruginosa . 11 (29 )
E:tafilococos aureus .... 8 (21 )
Klebsiella ............. T (18 )
Proteus ......ccccuanuus 5 (13 )
Estreptococo B hemolitico 4 (10 )
Fecalis ©....iivaianenans 2 (5)
E: Colluvisveamuires s 1 (2.5)
Salmonelia ............. 1 (25)

CUADRO Ne. 11
30 cultivos de piel con hemocultivos
positivos

Igual germen en piel y to-

rrente cireulatorio ....

16 (53%:)

Desigual germen en piel ¥

torrente eirculatorio ...

CUADRO No. 12

14 (479%)

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS:

La sensibilidad in vitro de los gérmenes a los distintos antibidticos por orden
de efectividad fue la siguiente:

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS

fus

Polymyxin B
PSEUDOMONAS Colymyein KLEBSIELLA Nitrofurantoina
AERUGINOSA Kanamicina PrEUMONIAE Kanamicina
Resistentes (18%:)
Methicillin sddico 5
o . . Novohioecina
STAFHYLOCOCCUS Nitrofuranteina ESTREPTOCOCCUS e
i ¢ Kanamicina
AUREUS Tetraciclina B. HEMOLITICO : as
: i e d Eritromicina
MNovohbhiocina
L
i Nitrofurantoina
K R Polymicin B
anamicina : ; 2
ProTEUS ; .. E. CoLt Nitrofurantoina
Neomieina "
; Cloranfenicol
Resistente (129%)
rR. C. P.
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COMPLICACIONES

. Sepsis generalizada: fue la respon-
sable del mis alto indice de morta-
lidad fundamentalmente en los casos
fallecidos después de las 48 horas.
Obtuvimos hemocultivos positives en
algunos casos muy precozmente
hasta las 48 horas después de haber
sufrido el accidente. Los realizamos
siempre de un modo seriado, pues
con frecuencia en las primeras mues.
traz no obtuvimos positividad.

. Shock: lo observamos fundamental-
mente en los casos que llegaron tar-
diamente al Hospital o en las que-
maduras muy extensas. Habitualmen-
te ¢l cuadro de shock se pudo con-
trolar mediante la aplicacién de la
formula de Evans.

Bronconeumonia: la observamos con
relativa frecuencia en las quemadu-
ras extensas y fundamentalmente en
las localizadas a nivel del térax, pues
¢l dolor disminuye la expanszién to-
racica y el estasis facilita la infeecidn.
Los pulmones fueron la localizacién
mas frecuente de sepsis generalizada,
En 20 cazos se comprobé bronconeu-
monia radiclégicamente,

[leo paralitico: lo observamos con
frecuencia en las quemaduras graves
v en los estadios finales de la sepsis
zeneralizada.

. Melena: la constatamos en 14 casos,

la mayoria portadores de quemadu-
ras graves. El factor ctiolégico mas
frecnente es el sangramiento por
lilceras agudas o gastritis hemorra-
gica.

. Ictero: lo encontramos en cuatro

CASOSE.

Piclonefritis: la comprobamos en 15
casos. El factor etiolégico fundamen-
tal fue el cateterismo vesical.

c. P
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8. Fenomenos tromboemhbalicos: los ob-
servamos en dos casos.

9. Retracciones: las observamos funda-
mentalmente en las quemaduras de
Jer. grado del cuello y las articula-
ciones, en los casos que llegaron
tardiamente al departamento y don-
de no se aplicaron de inicio las me-
didas profilacticas adecuadas. Se tra-
taron mediante la aplicacién de in-
jertos de piel parcial gruesos (mayo-
res de 0,010 de pulgada).

RESULTADOS NECROPSICOS:

22 Necropsias

Casox
Muerte antes 48 horas .......... 5
Muerte después 48 horas ....... 7
Sepsis visceral ........ ... .. 10
No sepsis wvisceral .............. 12

4 no sepsis
1 sepsis

Muerte antes
48 horas .....

Muerte des-
pués 48 horas

9 no sepsis (<5 dias)
8 sepsis

HALLAZGOS NECROPSICOS:

Casos Fe

Congestion visceral gene-

ralizada ............. 18 (72.7)
Hemorragia pulmonar .. 6 (27 )
Higado graso ........... 5 (22 )
Bronconeumonia ....... 4 (18 )
Hemorragia suprarrenai . 3 (13 )
Ulceras de Curling ..... 2 (9}

Sépticopiohemia generali-

gada o ue s e s v 2 (9 )
Mediastinitis ........... 2 (92)

Tromhosis de ramas arte-
ria pulmonar ,........ 2 (9 )
Ruptura esofagica ...... 1 [ 45)
Esofagitis necrotizante .. 1 { 4.3)
Gastritis hemorragiea ... 1 { 4.3)
Pleuresia serofibrinosa . . 1 { 4.3)
Endocarditis ........... 1 { 4.5)
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CONCLUSIONES:

Las quemaduras térmicas constito-
yen un motive de preccupacién en
la prictica pediitrica por su ele-
vada frecuencia.

Llama la atencién el enorme pre-
dominio del factor negligencia fren:
te al caso fortuito, por lo que, con
medidas preventivas adecuadas se
podria reducir notablemente su in-
eidencia.

Queda demostrado que ¢l agente
etiolégico mas frecuente en nuestro
medio ez el aleohol. Insistir, me-
diante una divalgacion adecuada,
en que este producto se mantenga
alejado del alcance de los nifios
en el hogar, seria una medida pre-
ventiva de gran utilidad.

Es a destacar la elevada proporcion
de lactantes en esta serie, teniendo
en cuenta que en ese periodo de
la vida el prondstico es mas sombrio
por ser mas susceptibles a los fend-
menos de deshidratacion y desequi-
librios electroliticos.

Los gérmenes gran negativos, entre
ellos la p:eudomona acruginosa y
¢l bacilo proteus, representaron mas
del 609 de la flora bacteriana pre-
sente en la superficie cutinea que-
mada. El estafilococo dorado alcan-
zo el 26.5%.

En los hemocultivos realizados se
comprobo la presencia de la psen.
domona aeruginosza, el proteus y ¢l
ooli bacilo en el 529 de los casos.

En ¢l 475 de los casos en que se
aislaron gérmenes tanto en la piel
como en la sangre éstos no eran
iguales.

10,

11.

12,

13.

14.

Los antibidticos mas eficaces in vitro
frente a los distintos gérmenes fue-
ron los siguientes:

Kanamicina, Nitrefurantoina. Poli-
mixin B.

El método de hidratacién usade
fue la férmula de Brookz para las
gquemaduras de una extensién entre
109 v 30% v la férmula de Evans
para los cazos de extensiones ma-
yores. Los menores de un 109 no
se hidrataron por via parcnteral.

Tratamos por el método abierto las
quemaduras moderadas (menores
de 25%) w leves. Por el método
cerrado las quemaduras extenzas y
circulares.

La quimioterapia se inicié de en-
trada con un antibidtico de amplio
espectro sustituyéndolo por el espe-
cifico tan pronto tuvimos el resul-
tado del antibiograma. Las dosis
uzadas siempre fueron las miaximas
recomendadas y su administracién
preferentemente I V.

Segun los resultados neerépsicos de
los casos fallecidos después de las
primeras 48 horas la mayoria mu-
rieron por sepsis v aquellos de mis
de 48 horas en que no se demostrd
sepsis en las necropsias vivieron
menos de 5 dias.

Las localizaciones viscerales de sep-
sis generalizada més frecuentemente
encontradas fueron en: pulmones,
higado v rifiones.

En el tractus digestivo se encontra-
ron complicaciones numerosas y
graves entre ellas: tleeras de Curl-
ing, gastritis hemorragicas, esofa-
gitis necrotrizante y ruptura esofa-
gica espontinea.

R C. P,
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