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QUEMADURAS QUIVICAS

*  Alberto Kurzer S.

_RESUMEN

Auangue el tratamiento de los pacientes con quemaduras quimicas es sermejante a Jas térmicas. su
fisiopatologia y manejo inicial es diferente.  La utilizacion inmediata de algunos antidotos puede
evitar la profundizacion de las lesiones, disminuyendo la morbilidad y mejorando el prondstico.

Palahras claves: Quemaduras aquimicas.

SUMMARY

The treatment of patients with chemical burns is very similar to those with thermal burns, Howe-
ver the physiopathology and the initial management are different. Immediate use of some ami-
dotes, may decrease the tisular damage and improve the prognosis,
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GENERALIDADES.

Las lesiones cutaneas por sustancias quimicas consti-
tuyen una de las urgencias mas dificiles de manejar,
debido al diferente mecanismo de accion de los dis-
tintos compuestos y a la falta de informacion ade-
cuada de los médicos. Se calcula gue existen airede-
dor de 25.000 productos {de uso agricola, industrial
o casero) que pueden producir quemaduras {1). Ca-
recemos de estadisticas locales pero en Estados Uni-
dos ocurren 60.000 accidentes anuales de esta indo-
e (2) gue son responsables de aproximadamente
3.300 muertes {1). Esto sin tener en cuenta tas mi-
les de lesiones leves que no se reportan ni fas conse
cuencias de la utilizacidn de gufmicos en los conflic-
tos bélicos.

FISIOPATOLOGIA.

La destruccion de la superficie corparaf generalmen-
te es menos extensa que en las guemaduras térmicas,
por lo gue la mortalidad es tres veces menor; pero
tos pacientes que sobreviven requieren una hospitali-
zacion mucho mds prolongada (2). Al contacto con
la piel, se desencadenan reacciones locales y sistémi-
cas {3), de grado variable, que dependen de la con-
centracion del agente, la cantidad aplicada, la dura-
cion del contacto, el grado de penetrabilidad de la
sustancia en los tejidos y e! mecanismo de accidn del
compuesto {1,2,4).

La principal diferencia con las quemaduras térmicas
es |a progresion de! dafio tisular local hasta gue el
agente sea inactivado por los tejidos o el tratamiento
médico adecuado (2,4). La estimacion inicial del-
grado de profundidad, por lo tanto, es dificil v fre-
cuentemente los pacientes no son reanimados ade-
cuadamente.

HistolGgicamente se observa necrosis celular con for-
macidn de trombos en la microcirculacion y disminu-
cién en el contenido local de colageno y mucopolisa-
cdridos dcidos (2). Lla destruccion cutdneano se de-
be al intercambio energético sino a coagulacidn de
protefnas por reduccion, oxidacion, desecacion, for-
macidn de sales, competicion o inhibicién metabd-
lica, envenenamiento del protoplasma o corrosion

QUEMADURAS QUIMICAS

{5}.

TRATAMIENTO INICIAL

La medida terapedtica mas importante es [a disolu-
cién inmediata con agua (6). De esta manera se dis-
minuye la concentracion del agente causal, se inter-
fieren las reacciones guimicas tisulares y se evita la
accion higroscopica de algunas sustancias; mientras
se restaura el pH cutdnec normal {2). Para ser efec-
tive, el lavado debe efectuarse en los primeros 15
minutos del accidente, en el caso de los Acidos; v
hasta 1 hora después, en los alcalis (7). No es reco-
mendable la neutralizacion, excepto para casos espe-
ciales que se considerardn posteriormente, ya gue
ésta es una reaccidn exotérmica que agrava el dafio
tisular local (8). Aunque la disolucidn también ge-
nera calor, éste se puede disipar utilizando un flujo
continuo de agua (2,4). De todas maneras ninglin
agente neutralizante es superior a la irrigacion copio-
sa y se corre el riesgo de retardar el tratamiento
mientras se localiza el antidoto (9).

El manejo posterior es semejante al de los pacientes
con quemaduras térmicas, dependiendo del grado y
la extensitn de las lesiones (10).

CLASIFICACION

Los diferentes agentses etiologicos pueden clasificar-
se de acuerdo con su mecanismo de accidn.

1.  Sustancias oxidantes : Al contacto con los te

jidos, reaccionan con el oxfgeno, formando
compuestos més txicos que pueden absorberse y
producir efectos sistémicos. Los més conacidos son
el dcido crdmico, el hipoclorito de sodio vy el pes-
manganato de potasio {5).

1.1 Acido Crébmico: (uimicamente es el
trioxido de cromo {Cr03); liquido amari-

flo viscoso que se utiliza para limpiar metales. La
inhatacion de sus vapores puede producir perfore-
cidn del tabigue nasal. El tratamiento de las lesio-
nes cutdneas incluye el lavado con agua o con una
solucidn dilufda de hiposulfito de sedio, seguido por
la aplicacion de un “buffer’’ de fosfato mono y dibé-
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sico {70 gms. de fosfato monobasico de potasio y
180 gms. de fosfato dibésico de sodio en 850 c.c. de
agua} {1.5).

1.2 Hipoclorito de sodio: Forma parte de
numerosos desinfectantes, desodorantes
y blanqueadores. Las soluciones concentradas libe-
ran cloro que ayuda a coagular las proteinas de la
piel y las mucosas. Se deben colocar inmediatamen-
te sobre el &rea afectada, sustancias emolientes co-
mo: leche, clara de huevo, pasta de almidan, leche
de magnesia, hidr6xido de aluminio o trisilicato de
magnesio. Estd contraindicado el uso de bicarbona-
to de sodio y de antidotos dcidos ya que el primero
genera calor y facilita la formacién de COp ; mien-
tras que los segundos, liberan mas cloro {5).

1.3 Permanganato de potasio: Al contacto

con cristales o soluciones muy concentra-

das, se coagulan las proteinas formando una gruesa

escara de color café pdrpura. El tratamiento consis-

te en el lavade copioso y la aplicacion de clara de
huevo (5}).

2. Sustanciss reductoras: Captan electrones fi-

bres de las proteinas tisulares, lo que induce
su desnaturalizacifn. En este grupo se incluyen los
derivados mercuriales y i0s 4cidos nitrico vy clorhf-
drico.

2.1 Derivados mercuriales: Los fosfatos me-

til merchrico y el acetato mercdrico—R,

producen quemaduras de segundo grado, que progre-

san si no se drenan las ampollas, ya que contienen

un |fquido con alta concentracién de mercurio meté-

lico libre que puede absorherse y producir toxicidad

sistémica. Se recomienda al desbridamiento precoz
sequido de un lavado copioso (11).

2.2 Acidos clorhidrico y nitrico: Convierten

las proteinas en sales de cloro y nitrato

que forman una costra superficial, por debajo de la

cual contin(a la destruccidn celular. Se debe evitar

fa dilucidn con agua ya que se acelera la ionizacion

del agente, o que agrava la lesidn y genera calor. Es

preferible ta neutralizacion con hidréxido o trisilica
to de magnesia, cal o jabdn €5).

8.  Corrosivos : Aungue poseen una accion varia-

ble, en general, desnaturalizan las proteinas y
producen una escara blanca que recubre ulceracio-
nes superficiales o indoloras. En este grupo se inclu-
ve: el fenol, el fosforo blanco, las sales de cromo,
los dlcalis v el amonio.

3.1 Fenol {Acido carbblico}: La necrosis lo-
cal es proporcional a la concentracidn, de
tal manera que las soluciones fuertes destruyen la
gpidermis y la dermis superficial, formando una ba-
rrera avascular que retarda ia absorcidn de la drogs
(12). Es caracter(stica la ausencia de dolor debido a
la accion desmiglinizante y a la destruccién de las
terminacionas nerviosas (5). Los efectos sistémicos
incluyen convulsiones, transtornos cardiovasculares,
hemdlisis e insuficiencia renal y hepética (8,12,13,
14),

Las medidas terapelticas iniciales van dirigidas a evi-
tar el contacto prolongado con la piel v prevenir la
absorcifin, puesto que si ésta se presenta, es imposi-
ble impedir los efectos sistémicos (12). Es impor-
tante retirar las ropas impregnadas con la sustancia
gufmica v no intentar la disolucién con agua o al-
cohol, ya que se disminuye la concentracidn y se
favorece la profundizacion de Ia lesion (5). Solo se
debe irrigar con agua si es posible obtener un flujo

‘prolongado {como una ducha); de lo contrario es

preferible utilizar solventes, como: polietilenglicol,
propilenglicol, glicerol, aceites {vegetal, castor, etc.)
o agua jabonosa (5,12). Si existe depresién del
sistema nervioso central estdn indicadas ias ayudas
respiratorias vy en caso de hemoglobinuria se reco-
mienda alcalinizar la orina con bicarbonato de so-
dio, para disminuir la precipitacibn de pigmentos en
el tbulo renal.

3.2 Fésforo blanco : Es el (inico compuesto
qufmico que posee un componente tér-

mico en su fisiopatologfa. Al contacto con el aire
arde espontdneamente y se oxida, formando pentd-
xido de tésforo (P70g)} y otros derivadas y generan-
do calor (2,8). Laadicion de agua a partir de los te-
jidos, forma 4cidos meta y ortofosférico; sin embar-
go, la lesion cutdnea se debe primordiaimente a la
reaccion exotérmica v a 1a propiedad higroscopica
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del P05 que deshidrata las células (2). La destruc-
cifin progresa hasta que se consuma todo ef reactivo
o hasta que el 4rea traumatizada quede sin ox{geno,
como sucede al sumnergirla en agua (15). El dolores
severo y, la herida necrdtica, de color amarillento,
brilla en la oscuridad y posee un olor semejante al
_ajo.

El aumento en la concentracidn sérica de fosforo, fa-
vorece 1a produccion de orinas &cidas, 1o que puede
llevar a una necrosis tubular, especialmente en pa-
cientes hipovolémicos con perfusion renal reducida
{15). La presencia en a circulacion de fosforo ele-
mental no reducido, de dcido fosférico o de produc-
tos téxicos derivados de los tejidos quemados, tam-
bién facilita la insuficiencia renal {18). Pueden apa-
recer transtornos hepdticos, con elevacidn en las
transaminasas, pefo Son mMenos severos que cuando
ocurre ingestitn de fosforados orgdnicos.

Aunque las dreas quemadas se deshriden temprana-
mente (en |a primera hora), se observa disminucion
del calcio sérico, prolongacion del intervalo QT,
bradicardia v cambic en la onda ST — T (17). La
muerte se puede producir ain en quemaduras del
10 al 15 o/o de la superficie corporal (8,18}, proba-
blemente por paro cardfaco debido a la hiperpotase-
mia asociada a los trasto mos renales (15).

El tratamiento incluye la irrigacion copiosa y la ex-
traccidn de las particulas de fdsforo, colocdndolas
en agua para evitar su ignicidn {(2). La irrigacidn
con sulfato de cobre al 1 o/o facilita la identifica-
cifn de los fragmentos quimicos y evita su oxida-
ciin ya que se produce una cubierta oscura de fosfu-
ro ciprico {2,19). Existe, sin embargo, el peligro de
absorcidn del agente neutralizante con toxicidad sis-
témica {vOmito, diarres, necrosis hepdtica, colapso
cardiorrespiratorio) (20). El sulfato de cobre, ade-
mas, es inhibidor competitivo de la glucosa 6 fosts-
to en el eritracito por lo que puede producir heméli--
sis, hematuria e insuficiencia renal {8). Esto puede
evitarse agregando una solucion de bicarbonato de
sodio al 5 o/o e hidroximetilcelulosa al 1 o/o, fo que
impide la sedimentacion de sates de cobre y su poste-
rior absorcion (15).  Las reacciones quimicas po-
drian expresarse asi :

QUEMADURAS QUIMICAS

_H3PO4 + NaHCO5 4 CuSO4-> CuHPO, +

HaHSU4 1— HzU -_ CDZ {15).

NaZHP04 + CuPUa (8,19).

La adici6n del 1 o/o lauryl-sulfato, disminuye la ten-
sion superficial de los grénulos de fosforo y acelera
ia neutralizacion (19).

Debe evitarse la aplicacidn de aceites o grasas ya que
se facilita la absorcion del agente y sy accibn local se
prolonga {5,21). El punto de ignicibn del fésforo es
34° € por lo que no es conveniente utilizar agua ca
liente para las irrigaciones {21),

3.3 Sales de cromo: Producen iilceras pro-

fundas e indoloras, recubiertas par una

costra blanda de color amarillo {5). El tratamiento

consiste en lavado copioso y la aplicacién topica de

hiposulfito al 2 o/o o de una solucién ‘“buffer”
(7o/o de KH,P0, : 18 0/o Na,HPO, en agua).

34 Alealis : Incluye el sodio metélico v los
hidroxidos de potasio, amonio, litio, so-

dio, bario v calcio. Producen quemaduras doloro-
sas de aspecto eritematoso, con ampollas y superfi-
cie lisa, blanda y friable, jsbonosa af tacto (8} Sa-
ponifican las grasas, extraep el agua intracelular y
reaccionan con las protefmas tisulares, formando
proteinatos alcalings solubles (21} que penetran en
profundidad, transportando iones hidroxiio que agra-
van la lesidn {22). La combinacibn con los lipidos
para formar jabdn, es una reaccidn exotérmica que.
genera suficiente calor para lesignar tejidos adyacen-
tes {22). Estos procesos quimicos continlian hasta
que todo el dlcali haya sido extraido o diluldo por
los fiquidos corporales. El tratamiento inicial mas
importante es el lavado, preferiblemente con du-
cha continua durante 12 a 24 horas lo que disminu-
ve la concentracién del agente y los efectos exotér-
micos de las reacciones quimicas. La evaporacidn
de agua a través de !a escara es mayor que en las
quemaduras térmicas ya que todos los Ifpidos sub-
cutdneos se encuentran saponificados. El agente an-
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tibacteriano tépico de eleccion es el sulfamilon, por
sus efectos bacteriostaticos v porque se combina
con {os &lcalis activos en los tejidos, formando ace-
tato de sodio y radicales sulfamilon, ambos inofensi-
vos {22). Estd contraindicada la aplicacion local de
gentamicina ya que se producen radicales sutfato me-
diante una reaccion exotérmica.

3.6 Amonio : Laexposicion a altas concen-
traciones de este gas puede producir le-
siones térmicas en la piel, los pulmones y los ojos.
Las quemaduras son semejantes a las causadas por
dlcalis v se deben a la naturaleza hidrosoluble del
compuesto quimico, lo que facilita su difusion a
través de algunos tejidos. Los ojos deben lavarse
copiosamente con agua y se recomienda la aplica-
‘cibn topica de esteroides y atropina. En el drbol
trdqueobronquial induce la aparicion de tos, hemop-
tisis, edema pulmonar y neumonfa. Al contacto con
la piel se disuelve y la reaccion exotérmica conduce
a necrosis por ticuefaccion con deshidratacion celu-
lar, saponificacion de grasas y precipitacidn proteica;
El tratamiento local debe incluir lavado profuso y re-
petido con agua durante las primeras 24 horas y rea-
nimacion con liquides intravenasos cuando hay un
compromiso mayor del 20 o/o de la superficie cor-
poral (23).

36 Litio: Qufmicamente se comporta de

una manera similar al sodio. Las dreas

quemadas no deben ser irrigadas sino después de

que se hayan extraldo todos los fragmentos meta-

licos presentes en los tejidos, ya que la reaccién

con agua aumenta la destruccion celular, Es reco-

mendable determinar los niveles séricos del quimi-
co (6).

4.  Venenos protoplasméticos: Acttan formando

sales al unirse con las proteinas corporales o
inhibiendo el calcio y otros iones orgénicos necesa-
rios para }a viabilidad celular (5).

4.1 Formadores de sales: Incluye los llama-

dos acidos “alcaloidales” (tingstico, pi-

crico, sulfosalicilico, tdnico, tricloroacético y cresi-
lico), los cidos acético y formico y el formaldehi-

do. Los efectos corrosivos se deben a la habilidad
del anion para dirigir la precipitacion quimica de las
protefnas, formando proteinatos 4cidos {(1). Pueden
absorberse y producir hepato y nefrotoxicidad (5).
El tratamiento consiste en iavado copioso con agua
y aplicacibn 1dpica de agentes emolientes y sustan-
cias tubricantes (aceites). En el caso del formalde-
hido se recomienda la utilizaci6n de sales de amonio
que lo transforma en methenamina, compuesto sin
toxicidad y facilmente excretable {5).

4.2 Inhibidores o competidorss metabblicos

421 Acldo oxdlico: Se upe al caicio,

inactiva el protoplasma, evita la

contraccion muscular y produce ulceraciones indolo-

ras en piel y mucosas, de color blanco {como tiza).

Sus efectos sistémicos se deben a {a hipocalcemia

por extraccion de esta sustancia de los liquidos cor-

porales, formando oxalato de calcio que puede

necrosar el epitelio tubular renal {1). Ademas del

lavado con agua, se debe administrar calcio intrave
noso. (5).

422 Acido fluorhidrico: Es uno de
los Acidos inorgdnicos mds fuer-
tes que se conocen y se utiliza en la produccion de
plasticos, germicidas, anilinas, solventes estables y
materiales a prueba de fuego, al igual que para gra-
bar vidrio. Al contacto con los tejidos produce sa
les, de las cuales los fluoruros de calcio v magnesio
son insolubles (24} pero las detnas son completa
mente solubles y disociables por lg que {iberan el
ion fluoruro para profundizar la lesién (8). Su ac-
cion es semejante a la de los &lcalis; se caracteriza
por deshidratacion y corrosion celular, necrosis de
ticuefaecion de los tejidos blandos y descalcificacion
{(por atrapamiento de calcio y conversion en fluoru-
ro de calcio insoluble) (8,24).

Las quemaduras son altamente dolorosas, A diferen-
cia de otros dcidos, es diffcil de neutralizar y la des-
truceion local continba durante varios dfas. La me-
dida terapedtica mas importante es la dilucidn con
agua fria, el lavado con jabones alcalinos y, de ser
posible, Ia aplicacion tdpica de soluciones de bicar-
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bonato de sodio (24). También podria ser de uti-
lidad el 6xido de magnesio {(25) que ayuda a preci-
pitar el fluoruro, pero es insoluble y no produce su-
ficientes iones magnesio para precipitar todo el com-
puesto activo (24). La inyeccidn local de gluconato
de calcio disminuye el dolor y acelera la cicatriza-
cién pero en qguemaduras digitales se debe tener cui-
dado de usar cantidades exageradas que pueden lle-
var a necrosis por aumento de Ya presion intersticial
{24). Algunos autores consideran que la inmersion
en hiamina frfa al 2 ofo {compuesto de amonio
cuaternario de alto pesc molecular) facilita el inter-
cambio del idn cloruro por fluoruro vy altera la per-
meabilidad de las membranas celulares, evitando su
destruccién {5). Es posible que el cloruro de ben-
zalconio ejerza una accion benéfica similar.

En general se propone el siguiente tratamiento:

Lavado copioso con agua helada y jabén alcalino.
Aplicacién de vendajes humedecidos en cloruro de
hiamina o benzalconio fries.

Si la solucién contenia menos del 20 o/o de acido
fluorhidrico, se mantiene la inmersidn en estas sus-
tancias por 1 a 4 horas. Si la concentracion era ma-
yor, las'quemaduras parecen prefundas o hay dotor
exquisito, se debe inyectar localmente gluconato de
calcio al 10 o/o con una aguja delgada ( No. 30). Se
recomienda aplicar 0.5 cc por centfmetro cuadrado
en iz dermis y el tejido subcutdneo, incluyendo un
margen de 0.5 cms, de piel sana alrededor de Ia heri-
da. El procedimiento se repite si recurre el dolor en
las proximas 48 horas.

La persistencia de dolor asociado a pérdida de-la

sensibilidad en el drea afectada es indicativo de una

destruccién cuténea de espesor total y se recomien-
da la reseccion temprana.

5. Desecantes: Producen destruccion tisular por

deshidratacion debido a su accion higroscopi-
ta o generacion de calor. En este grupo se ingluyen
el &cido sulfirico y el bisulfato de sodio. Clinica
mente forman una escara dura con ulceraciones pro-
fundas e indoloras. No se recomienda el lavado con
agua porgue se produce calor y es mejor neutralizar
con Gxido de magnesio, agua de cal 0 jabbn {S).
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6.  Vesicantes : Liberan histamina o serotonina

en el drea de contacto, lo que favorece la ape-
ricion de isquemia y necrosis anbxica, con edema y
formacion de ampollas. Este grupo se compone fun-
damentalmente de sustancias de uso militar (1,5

6.1 Cantéridos: Producen lesiones severasy
no deben usarse aceites localmente.

6.2 D.M.S.O. : Se absorbe y produce he
malisis.

6.3 Gas mostaza: (Oulmicamente es el 2,2

dicloroetilsulfuro. Farma ampollas que

se rompen espontaneamente en 24 a 48 horas dejan-

do superficies ulceradas expuestas. El 4rea de con-

tacto debe lavarse con aceite, kerosene o gasolina,

seguido por la aplicacién de compresas empapadas
con salicilato de amilo {21).

6.4 Lewisita: Posee accion similar al ante-

rior pero su ant{doto especffico es el

BAL. Eltavado inmediato con perfixido de hidroge-
no disminuye la absorcidn del agente {21).

7. Miscelénea:

7.1 Gasolina : Aunque no exista ignicion,
el contacto cutdneo prolongado puede
producir eritema y ampollas (28). Generalménte la
destruccién tisular es de espesor parcial y ocurre ci-
catrizacion espontanea. Debido a la accion liposol-
vente de los hidrocarburos arométicos, el compuesto
se ahsorbe y posteriormente Se excreta por los pul-
manes, por {0 que el cuadro respiratorio domina ¢l
cuadio clinico (27). Se ha descrito hiperemia, pe-
tequias y extravasacion subpleural; hemorragias pul-
manares masivas; bronquitis; neumonia e inhibicidn
en |a secrecion del surfactante, lo que facilita la apa-
ricibn de atelectasias vy sfndrome de dificultad res-
piratoria (28).

La inhalacidn de vapores produce sintomas similares
a la intoxicacion alcohdlica, incluyendo enrojeci-
miento de la cara, ataxia, confusion mental, dificul-
tad para la deglucidn, coma y muerte. (28). Las
complicaciones cardiovasculares incluyen arritmias
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y muerie sithita, después de la inhalacidn, con ejer-
cicios fuertes. Parece que la liberacidn de catecola-
minas durante e} estrés, potencia los efectos de los
hidrocarburos voldtiles.  Pueden lesionarse los
tibulos contorneados proximales y los gloméndos,
por degeneracion de los lipidos (27).

La inmersidn en gasolina también puede asociarse
con intoxicacidn por plomo, cuando el producto
contiene derivados organicos de él. Estos se absor-
ben por la piel v el tracto respiratorio y poseen afi-
nidad por el sistema nervioso central (28). Clinica-
mente se manifiesta por nadseas, vomito, diarrea,
irritabilidad, ansiedad, tembiores, espasmos muscu-
lares, hiperreflexia, convulsiones y coma. Al igual
due los compuestos inorgdnicos, inhiben fa sintesis
de hemogiohina y aumentan la excrecion urinaria
de Acido alfa-aminolevulinico {28).

Puesto que no existe antidoto especifico, es impor-
tante retirar las ropas del paciente, tan pronto como
sea posible y lavar las 4reas lesionadas con agua v ja
bon para disminuir la cantidad de gasolina que pue-
de absorberse. Inicialmente los signos clinicos de
guemadura son escasos por lo que es dificit calcular
la superficie corporal comprometida y frecuente
mente se hace un manejo inapropiado de los ligui-
dos de reanimacion (26). El prondstico es reserva-
do cuando el aspecto de la piel asemeja las quema-
duras producidas por liguidos calientes (27).

7.2 Magnesio: Estas lesiones pueden ocu-

rrir en fébricas de municiones y en ac-

ciones bélicas con proyectiles incendiarins. Inicial-

mente se manifiesta por ulceraciones pequerias que

confluyen abarcando zonas extensas. El tratamien-

to inmedisto es el deshridamiento bajo anestesia
para eliminar todo el compuesto quimico (21).
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7.3 Aicohol isopropilico: Es un agente de-
sinfectante frecuentemente utilizado co-
mao conductor en los electrodos para tomar electo-
cardiogramas, encefalogramas, etc. De—esterifica
la piel v la magnitud de la lesion depende de ta con-
centracidn de la sustancia, !a duracion del contacto
y las condiciones tisulares locales, afectando predo-
minantemente las reas sometidas a presion prolon-
gada. La mayoria de los casos reportados son nifios
prematuros puesto que la gueratinizacion de la epi-
dermis no se completa hasta las 25 semanas de ges-
tacion, lo que facilita la penetracién del farmaco a
tos tejitdos profundos {30).

7.4 Soluciones antisépticas: [Estas quema-
duras generalmente se producen en la
sala de cirugfa, asociadas a contactos prolongados
de la pie! con diferentes compuestos. Es més fre-
cuente el compromiso en regiones sometidas a pre-
sibn sobre prominencias 6seas y debajo de tornique-
tes neuméaticos 0 vendajes. La mayor parte de los
casos descritos se relacionan con preparados a hase
de hexaclorofeno gue destruye parcialmente la lu-
bricacién de la piel. Este efecto se agrava con la
aplicacién subsecuente de alcohol, yodo povidona o
mertinlate. Este dftimo posee un alto contenido de
mercurio, el cual puede combinarse con el aluminio
de las placas del electrobisturi, formando 6xido de
aluminio, en una reaccion que genera suficiente ca-
lor para inducir una quemadura térmica. El agente
antiséptico més seguro es el yodo povidona si se
tiene cuidado de secar el Srea tratada para evitar el
contacto prolongado (31).

El fredn es un disolvente de grasas, utilizado en algu-
nos centros para preparar campos quiriirgicas. Cuan-
do se combina con alcohol isoprop(lico se aumenta
su poder lesivo, especialmente en regiones sometidas
a presion (32).
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