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S¢ realiza un trabajo en el que se destaca que las quemaduras infantiles constituyen un
factor impartante en la cifra de nuestra letalidad infantil. S¢ comprocha mediante encuestas
realizadas a las madres, que el factor negligencia liene gran predominic entre las causas.
Se llama la atemeién gobre la elevada proporciém de laclantes en esta serie, asi como la
gran frecacncia con guoe é:los presentaban paracitismo intestinal, hechos que son indice de
la importancia de los factores socioecondmicos ¥ cultorales én relacidén a la incidencia de
esta patologia. Se analiza que la mortalidad por <hock 2e ha redocido notablemente, aunque
por sepsis no ha variado. Se recomienda ¢l hemocultive, va que el germen encontrado en
la piel, no coincidié con el aislade en el torrente circulatorio, Se describe el tratamiento
mlecuade, asi romo los resultados, destacindore que la mayoria de los fallecimisntos fueron
provocados: por sepsis. Se concluye sefialando la relativa frecuencia de complicaciones di-
geslivag ¥ toma del miocardio, asi cromo la elevada proporcién de snoxia tisular, compro-
bada por necropsia en los casos fallecidos durante los cinco primeros dias,

Las quemaduras representan la segun-
da eausa de mortalidad en nuestro Hos-
pital ¥ la primera de muerte aceidental
en los nifios cubanos, predominando el
factor negligencia sobre el caso for
luito.®

En los nifios, sobre todo en el lactan.
te, el prondstico es mas reservado que
en el adulto, dehide a su labilidad hu-
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moral ¥ a ser mis sueceplibles a las
infecciones generalizadas,

MATERIAL ¥ METODO

De 1962 a 1972, fueron ingresados
3 301 pacientes.

La extension de la superficie quema-
da se caleulé por el métoda de Lund ¥
Browder.”

Hidratacion: Se hidrataron los pa-
cientes con un drea quemada mayor de
un 10% de superficiec corporal.

Se utilizé la férmula de Brooke para
las dreas menores de un 23%, la formu-
la de FEvans' para las extensiones com-
prendidas entre un 259 v un 359 ¥ la
formula de Welch' para las dreas ma-
yores de un 357,



El coloide preferentemente usado fue
el plasma ¥ la solucién electrolitica el
suero Ringerlactato,

Lsamos sangre en las quemaduras ex-
tensas, sobre toddo haecia el tercer 6
cuarto dia, euande frecuentemente ob-
servamos una caida brosca de las cifras
de hemoglobina,

Aniibiciticos:

No se usaron en las quemaduras ve.
cientes menores de un 107,

En las guemadura: moderadas wsa.
mos penicilina v cloramfenicol.

En lax quemadurasz extenzas inicia-
mos con [recuencia la terapéutica con
antibidticos  energicos de amplio e
pectrn.

Las variaciones posteriores las reali.
gamos de acuerdo al resuliado de los
estulios hacteriologicos.

A todos los nifios se les adminisieé
s dovin de reactivacion del toxoide te.
Lanieo,

En lox casos de shock imicial que no
vespondieron a las férmulas de hidra.
tacion  seialadas, =¢ nzé cortizona e
isoproterenol,

Se adminisiré gammaslobulina o los
lactantes diatrificos.

Durante la convalecencia s suminis
tré una dieta hiperca'drica, asi como
sangre o plasma a los pacientes con
anemia o hipoproteinemia.

Los examenes complementarios com.

prendieron hemograma, grupe sangui-
neo, reserva alealing, cloro, sodio, pota-
sio ¥ nitrdgeno ureico, A o casos gra.
ves s les realizavon ademds, proteinas
por electrofloresis, coagulograma, goso-
metria, rayos X de téirax v E.CG.
" Tratamicnto local: utilizames prefe.
rentemente ¢l método expuesto, recu-
rriendo al método cerrado en las que.
maduras extensas v circulares de tercer
graide.

Iy

Se realizo coracion local diaria a
todos los pacientes.

Los injertos se realizaron lo més pre-
cozmente posible a partir de la cuaria
semana,

En algunos pacientes con lesiones ma-
sivas wsamos homoinjertos tomados de
la madre,

El 53% de los pacientes que falle,
cieron, ingresaron entre 2 v 3 horas
despuis del accidente.

RESLLTADOS

Analizadas las historias clinicas e
los casos ingresados, asi como los resul-
tados necropsicos de 100 casos falleci.
dos, obtuvimos los siguientes resuliados:
ivéanse ecuadros: 1 al 17).

CUADRO 1
No. CAS0S, MORTALIDAD Y ESTADIA
(1962 . 1972)
Ingresos 3301  easos
Fallecidoa 253  casoa

Fallecidoa antes de 48 horas 67 ecazos
Porcentaje de muerte brata 7.6 %
Promedio diss de estadia 19 dias

CUADRO 1I
Sexo Casos %
Muasculino 1 860 56%
Femenino 1441 4%
CUADRO 11T
Raxa No. Cazos %
Blanca 2117 6455
Mestiza 652 20%
Negra 532 16%
R. C
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CUADRO IV

CUADRO VIII
AGENTES ETIOLOGICOS MAS

s i L FRECUENTES
Recién nacidos 4 Casos i
De 2 a 6 meses 23 L 25% 5
De 6 meses a 2 afios 795 Aleohol ) 1625 46:‘_
DE 2 a 7 afos ]619 51% .I'tg'l]& Cﬂl]!‘!“tc 339 25{'&
T 675
De 7 a 12 aiios 54 24% E‘“"‘"“ :l e
Mavores de 12 afios 106 295 sl Fin
) Manteca 143 4%
Caldos 99 3%e
Luz brillante 98 %
Gasolina 38 1%
UADRO V
¢ Calé 37 1%
Areas Casas % Electricidad 20 0.6%%
N T Carhén 8 0,25
: A A :
Del 19 al 3% 819  26% —— ¢ ok
Del 5% al 10% 1251 38% Al s 4 0.1%
Del 10% al 15% 459  14% Caramelo 2 0.067 ¢
Del 15% al 205 284 945
Del 209 al 30% 228 9% CUADRO IX
Del 30% al 507 147 4% FLORA BACTERIANA DE LA PIEL
‘-\In:,'urf-s del 5'0:.':;' a3 2?& S analizaran 1370 cultivos
MNo. de e
Vades
] Staphylococcus aurens 438 32
CUADRO VI PPsendomonas 420 30
Proteus mirabilis 135 10
_I’_m{undida.d_ S _(:asus i i B Klebziella 113 8
ler. y 2do. grados 2082 62% Estreptococo B hemo.
: litico 86 [
3er. grado 1269 387 Escherichia eoli [ 5
CUADRO VII
Zonas Cazos T
Superficie anterior ¥ posterior del cuerpo 1585 48
Superficie anterior del cuerpo 1412 43
Superficie posterior del cuerpo 304 9
R, C, P. 5
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CUADRO X

FLORA BACTERIANA DE LA PIEL

CUADRO XII
HEMOCULTIVOS POSITIVOS

Gérmenes Gramnegativos 605 Gramnegativos T79%
' itivos 409
Gérmenes Grampositivos i Grianrioatisvo 239
CUADRO XI CUADRO XIIX
Hemocultivos positives 206 casos Nisinero de. necropsiss 100 casos
Veees b
“;;:;n, Fallecidos:
Klﬂ]lﬁieilﬂ. 71 3474 ;'dEI"Iﬁﬂ- l‘]ﬂ 48 horas 30 casos
Pseudomonas 69 5 Mas de 48 horas T0 ecasos
Staphylococcus anreus 32 16%
Estreptococo B hemo.
i . CUADRO XIV
litico 7 A%
RESULTADOS NECROPSICOS:
A.lﬁﬂlig(.‘ﬂl!ﬁ faecalis 6 3';5" 100 AUTOPSIAS
Escherichia eoli 6 3%
o 'r, Edades:
Proteus mirabilis 5 2% il s S
Coliformes 4 2% —Menores de 2 anos 38 casos
Aerobacter aerogenes 4 2% —Entre 2 y 3 afios 13 casos
Salmonella 2 15 —Mayores de 3 anos 49 casos
CUADRO XV
RESULTADOS NECROPSICOS
30 casos fallecidos antes de 48 horas
—En todos, signos anatomopatolégicos de shock
—En 11 se asociaron:
a) Signos de sepsie 5 casos
bh) Signos de insuficiencia cardiaca aguda 3 casos
¢) Signos de edema agndo pulmonar 1 caso
d) Signos de edema cerchral 1 caso
¢) Gastroenteritis aguda 1 caso
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CUADRO XVI

—Muerte después de 48 horas

—No signos anatomopatolégicos de sepeis

70 casos
15 casos

—¥ivieron menos de 5 dios

—Area > 35%

CUADRO XVIIT
HALLAZGOS NECROPSICOS: 100 CASOS

Congestion visceral generalizada

Edema y congestion pulmonar

Esteatosis hepatica
Broneoncumonia
Hemorragia pulmonar
Hemorragia suprarrenal
Entercolitis aguda
Séptico-piochemia
Miocarditis

Gastritis aguda hemorragica
Uleeras de Curling

84 pacientes
55 pacientes
41 pacientes
34 pacientes
31 pacientes
26 pacientes
20 pacientes
10 (9<5 afios)
10

10

7

En 55 coagulogramas analizados, com-
probamas trombocitopenia ligera o mo-
derada, asi como disminucién de los
factores VII, I1X v X v en menor grade
e V.

En 90 profcinogramas en cuzos gra.
ve:, constatameos marcada dizminucidn
de la albtimina, aumento de las globu-
linag alfa y disminucién de las zamma.
slobulinas.

CONCLUSIONES

Las quemaduras infantiles constitn.
yen mn factor importante en la cifra
de nuestra letalidad infantil. En encues-
tas realizadas a las madres hemos com-
probado un gran predominio del factor
negligencia. Es llamativo ademas la ele.
vada proporcién de lactantes en esta
serie, asi como la gran frecuencia con

R C.P.
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que estos presentaban parasitismo in-
testinal. Todos estos hechos ponen de
manifiesto la importancia de los facto-
res socioeconomicos v enltorales en la
incidencia de esta patologia.

Durante los ultimos doa aiioz: con la
restriecion  del uso del aleohol como
combustible en el hogar, hemos visto
reducir eu frecuencia,

Si hien la mortalidad por shock se
ha reducido notablemente en los ulti-
mos afios, la letalidad por sepzis no ha
variado notablemente.

Se observé una elevada letalidad en
los mifios pequeiios, asi como su gran
tendencia a la sepsis generalizada,

Los estudios bacteriologicos han de.
moetrade que del 60 al 70 de los
gérmenes aisladoz pertenecen a la flora
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enterdgena ¥y la infeceion por estalilo-
coco dorade sé'o representé un 257,

En 93 (53%) de los 174 casos anali-
zaios, el germen encontrado en la piel
no coincidié econ el aislado en el to-
rrente cireulatorio, lo que demuestra el
gran valer del hemocultivo.

Se mantavo la tendencia a usar cada
dia maz electré'itos y dextran, v menos
Aangre.

Los antibioticos que resultaron ofi-
caces al inicio de esta serie, con fre.
cuencia hemos tenido que ecambiarlos
por loz de nueva adquisicin, ya que
la resistencia bacteriana ha avmentado
progresivamente. Consideramos que ol
eatudio de Ja sensibilidad in vitro a los

distintos  antibicticos de los gérmenes
aislados nos fue de gran aywda en la
terapéutica aplicada,

Inzistimos en el valor de la curacién
diaria bajo sedacion adecnada.

Segun los resultados neerépaicos de
los casos fallecidos después de 48 horas,
la mayoria murieron por sepais;: v
aquéllos en que no se demostré infec-
cidgn, vivieron menos de cineo dias,

Ez de destacar la relativa frecoencia
de complicaciones digestivas, asi como
la tema del miocardio.

Ez llamativa la elevada proporcion de
anoxia tisular comprobada por necrop-
sia en los casos fallecidos durante los
cinco primeros dias,

SUMMARY

Herndndez Amador, G. et al. Owr resulis in 3300 child burns treated at the William Soler
infantile hospital during a l0vear period, (1962.1972). Rev, Cub, Ped. 45: 4, 5, 6, 1973.

A work in which the burnz in children are emphasized as an important factor in the
figures rorresponding to our child mortality rate i= rarcied oul, Surveys made among their
child mothers have proved that the negligence factor hat a grest predominance samong 1he
main causes of burns, Emphasiz is made on the high rotio of infants in this series as
well as on the greal frequency with which they presented intestinal parasitism, facts indi-
cating the importance of social, economic and cultural factors in relation to the incidence
of this pathology. It is analyzed thai shock mortality has been considerably reduced,
although that for sis haz mnot changed. Hemoculture is recommended, since the germ
found in the skin did not coincide with that iselated frem the bloed stream. The adequate
burn trestmerd and the results obtained are described snd most deaths are indicated 10
he provoked hy sepsis. It is concluded by explaining the relative frequeney of digestive
disturbances and myocardiom invelvement as well as the high rate of tissue anoxia, verified
through necropsy in the patiests who died uring the first five days.

NESUME

Herndndex Amador, G. et al. Résuliats obtenns en 3301 brilures troités chez les enfants
dans [Hépital Infantil “William Soler™ an cours de dix ans, 11962-1972). Rev. Cub. Ped.
45: 4, 5, 6, 1973.

Les hralures chex lenfant constituent un factenr important dans le chiffre de natre
Italite infantile. Les enquétes reabisées sux meres mettent en évidence que le facteur néglic
gence ost une des causes principales, La proportion élevée de nounrrissants dans eette série,
ainsi que la feéquence de parasitisme intestinale, met en relief los facteurs socio-fcanomigues
ct culturals par rapport avee l'incidence de cetle pathologie bien gue la mortalité par choe
goit hien réduite, celle causée par septicémie n'a pas changé, Le germe trouve dans la
pean n'a pas coincidé avec celui isolé dans le flux circolatoire, c'est pourguoi il convient
ile faire 'émoculivre. Les auteurs décrivent le traitement adéguat, et ils exposent les resul.
tats obienus, ilx soulignen sw=si que la seplicemie o &€ la ravse principale de marl. Les
romplivation: digestives et la prise du myoecarde, ainsi que la proportion élevée d'snoxie
tissnbaire. verilice par la nécropeic dan: le ras déecdés au coavrs des cong premicrs jours.
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PESKME

Idprannec Amamop I., ® gp. Hama pesyabTeTh B Jevwerus 3 301 pmeTckoro
oxora p n,}lemrcn doneHine meHn "BimeAm Conep” B tewersmn I0 netr -
(1962=1972 rr.)-Bav., Cub. Ped. 45: L-5-9, 197).

B padote oTMedaeTcH, 9TO OEOTH meTed SaHiMAKT SHAWITEABHIE MECTO

B TicAe NPALEH CMEPTHOCTH DETCKOTO HaceadHuA. [Ipy nomouil onpocosn ma-
Tepell poxazupaeTCA, WTO HEBHMMATEABRHICTE I He(PeXHMOCTE ARMEDTCH BE-
Iy TODAMM B STOM OTHOMEHNE. YKAINBAETCA HA COABIOE KOMEYECT—
BO pmeTel! rpymmoro BospacTa B 3Tofl TDynne E HE NOBMIEHHYY SaCTOTY
KMIeTHOI'D NApasETHSMA CPemi HIIX, TTJ CBUEETEABCTHyeT 3HaYeHEe 00—
QeCcTBeAHO-DKOHOMIEYECKIX i KYABLTYDHEHX §a8I'TODOB B CEASM ¢ 9acToTodl
HEayueARof DaTodormE. OTMeuaeTcd CHINEHme CMEPTHIC Tl OT DOK&8, HO B
T X& BpeMmn SHBAETCA H8& TO, 9YTO CMEPTHICTH OT CEOCHCa pe[mansck
HemaMeHROR. PeroveHmyeTCA TeMOKYABTYDP2. TAK KAK SApOINE, JOHADYEEH—
HEll B ROXe, He COBNANAJN ¢ HIJUIPOIEAHHEM B INIPKYJATIDHIM noToxe. Ha-
JaTaeTCA NOmXOMAuee JeQeHMe U NIAFIeHHHEe De3YAbTATH. Opaden OJmYep-
KiBAETCA, 9T2 CJOABIMHCTBO cMeprell BusBaHo cencicoMm. B 3aimmgeHme
OTMEYASTCH OTHOCHTENBHAA YACTOTE MITECTIEHHX JCAORHeH:d! i Npimneve-
Hilfl MIORADNA, TAR =€ KaK §| NOBHMEHHOE CIOTHOWCHE THaneedk AHOKCHM,
iﬁ:gnauenuaﬁ npil AEKPOOCHE B CAYYASX YMeDMWY B TedeHie DepeHX 5
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