QUEMADURAS
Actualizacion
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Se analizan las causas de las quemaduras y su clasificacién teniendo en cuenta la profundidad vy
la extension del drea comprometida,

Se exponen los criterios que determinan cuales pacientes deben ser hospitalizados y se describen

los medicamentos de uso topico y de uso parentéral més utilizados. Se anotan las principales
complicaciones del paciente quemado.
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El interés por las lesiones causadas por el fue-
go se remonta a los primeros dias de la huma-
nidad. Hipdcrates recomendd el uso de apd-
sitos con vinagre. (18} En 1607 Fabricio
Hiddaneo publicé "De Combutionibus’’, don-
de describe, clasifica y recomienda tratamien-
tos para las quemaduras, (3) Actualmente dis-
ponemos de gran cantidad de literatura mé-
dica sobre las quemaduras, proveniente de to-
das partes de! mundo y al alcance de todos los
médicos; esto es debido al alto nimero de
accidentes de este tipo a que nos expone la
vida moderna,

CAUSAS

En los menores de 3 afios, son mas frecuentes
las quemaduras por liquidos calientes que por
llama; de los 3 a los 14 afios, predominan las
lesiones por llama, pues es esta la edad en que
los nifios quieren jugar con el fuego. Por el
tipo de ropa, las mujeres son afectadas con
mas frecuencia que los varones, De los 15a
los 60 afios, la mayoria de los accidentes son
industriales. En mayores de 60 afios, muchas
veces las quemaduras se relacionan con una
pérdida transitoria del conocimiento (18),
especialmente en aquellos paises donde los
ancianos conviven poco con sus hijos y estdn
mas tiempo solos.

Debe anotarse que no sclamente el calor pro-
duce quemaduras, sino también el contacto
con los acidos y con el frio intenso, durante
tiempo prolongado. La exposicion a las co-
rrientes eléctricas de alto voltaje causa quema-
duras muchas veces mortales,

CLASIFICACION:

Las quemaduras se clasifican en grados, segun
su profundidad:

l. De primer grado, las que comunmente ve-
mos causadas por los rayos del sol, Se ca-
racterizan por formar eritema y son doloro-
sas. Cicatrizan sin dejar mayor huella en
5a 10dias.

2. De segundo grado: comprometen toda la
epidermis y parte del corion. Se caracteri-
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zan por formar ampolla y edema subcuts-
neo y conservar la sensibilidad al tacto.
Cicatrizan espontaneamente en 10 a 14
dias, si no se profundizan por la infeccién.

3. De tercer grado: las que tienen destruccion
de toda la dermis; producen trombosis a
los pequefios vasos de los tejidos subya-
centes e insensibilizacién al tacto. Se re-
generan solamente a partir de los bordes
sanos de la piel, a unavelocidadde 3 mm
por semana.

4. De cuarto grado: las que comprometen
toda la piel, tejido celular subcutaneo,
musculo y tendones.

EXTENSION

La valoracién del tamaio de la quemadura es
esencial para establecer de manera lbgica y
razonable, las necesidades de liquidos que ten-
dra el paciente durante ias fases de reanima-
cion y mantenimiento, La ‘‘regla de los nue-
ves"” permite facilmente recordar el valor re-
lativo de cada parte del cuerpo dentro de la
totalidad de la superficie corporal. Esta regla
valora la cabeza en 99/0; cada extremidad su-
perior en 90/0; la zona anterior del tronco en
189/0, la zona posterior en un porcentaje
igual: cada miembro inferior en 180/o, dando
un 10/o a los genitales, (7) Hay que comentar
que estos porcentajes varifan ligeramente en
los nifics, donde el drea de la cabeza es del
199/0 al nacimiento, y el de cada miembro
inferior,de 149/0 aproximadamente.

EFECTOS DE LA QUEMADURA

La piel, que actia como barrera protectora
contra la pérdida de agua y de calor, sirve
también para frenar el ingreso de gérmenes
al organismo; al ser deteriorada por una
quemadura pierde sus funciones, La cantidad
de agua perdida a través de la piel normal es
de 15 cc por metro cuadrado cada hora y en
una quemadura de extensidén completa, un
area similar permite la pérdida hasta de 200cc
{11). Cada centimetro cibico de agua evapo-
rada de la superficie corporal, significa la péf-
dida de 0,675 Kcal. (18).
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La lesibn térmica también altera la permea-
bilidad de los vasos cercanos a la piel lesiona-
da, aumentando la permeabilidad capilar y
dando lugar a una gran pérdida de Iiquidos y
proteinas que disminuyen el espacio vascular
¥y aumentan el liquido intersticial, formando
edema, La permeabilidad capilar se recupera
aproximadamente a las 48 horas. (2)

Los eritrocitos se ven lesionados, especialmen-
te en quemaduras profundas, debido a hemdli-
sis por el calor, a secuestro por parte del sis-
tema retfculo endotelial ocasionado por afte-
raciones que a su vez causo el calor en los glo-
bulos rojos y & atrapamiento en las trombosis
de [os vasos sanguineos.(18)

Como resultado de la pérdida de liguido en
el periodo post-quemadura inmediato, habra

cambios sistémicos de intensidad dependiente.

de |la gravedad de la lesi6n, que llevaran a ta
muerte si no hay un tratamiento enérgico. Es-
tos se manifiestan por taquicardia, vasocons-
triccidon e hipotension, que si se prolongan,
desencadenardn una insuficiencia renal (20},

TRATAMIENTO:

Deberan ser hospitalizados los pacientes que
presenten quemaduras de segundo grado ma-
yores del 150/0 de la superficie corporal; los
de tercer grado mayores del 50/0; |los que ha-
van sufrido compromiso de cara, manos o
pering; los lesionados por alto voltaje eléc-
trico; los que sufran lesiones por inhalacion y
los quemados con traumas maltiples y fractu-
ras asociadas.

El orden de prioridades , al atender a un que-
mado, es: asegurar una ventilacién pulmonar
adecuada, detener la hemorragia, colocar un
catéter intravenoso de calibre apropiade, lavar
las heridas qufmicas con abundanteagua y re-
ducir las fracturas. Luego se llenaran otras ne-
cesidades, tales como la profilaxis tetanica y
la colocacion de sondas nasogastrica y vesical,
si el caso lo requiere.(21)

La inmunizacidon tetanica se hace de acuerdo
con las recomendaciones del comité de trau-
matologia del Colegio Americano de Ciru-
janos:
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Aplicar toxoide tetanico {0.5¢cc) a los pacien-
tes que han sido vacunados o revacunados en
los Gltimos 10 afios.

Aplicar toxoide tetanico (0.5cc) y gammaglo-
bulina tetanica (250 unidades) a los pacientes
gue nunca se han vacunado y a los que ha-
biéndolo sido, no hayan recibido revacuna-
cidn en los Gitimos 10 afios, (5).

Debe realizarse un cuidadoso examen del trac-
to respiratorio, especialmente en los que tie-
nen quemaduras faciales o se han lesionado en
espacios reducidos, pues las lesiones por inha-
lacién son una de las determinantes principa-
les de la mortalidad temprana después de le-
siones por quemaduras. {13}

El paciente debe ser pesado para poder tener
una gufa para la hidratacion inicial y para eva-
luar el estado nutricional en las semanas si-
guientes. Se espera un aumento de 100/0 del
peso en la primera semana, si su hidratacién
ha sido adecuada,

ADMINISTRACION DE LIQUIDOS EN EL
PERIODO DE REANIMACION

Para lograr el objetivo inicial de una hidra-
tacién adecuada y una produccién de orina
entre 30 y 50 cc hora, en un adulto y de un ¢c
por kilogramo y por hora en un nifo (19),
han sido perfeccionadas varias férmuias, sien-
do necesario que cada médico se aprenda y
adapte a alguna de ellas, pues todas son apro-
ximadas y exigen supervisién permanente,

Mencionaré algunas:

1. La formula del Brooke {(Arm Medical Cen-
ter), que consiste en aplicar 1.5 cc de Hart-
mann y 0.5 cc de coloide por cada Kgr de
peso, multiplicado por el porcentaje de
superficie quemada (sin exceder de 50}, en
las primeras 24 horas y la mitad de este, en
las 24 horas siguientes. Debe ademas, darse
el sostenimiento usual diario hidroelectro-
litico. (21)

2. Mcnafo (10) utiliza una solucién con 250
meg/L de Na, 150 de cloruro y 100 de lac-



tato; perfunde a 200 cc por hora en los
adultos y ajusta el goteo para mantener una
diuresis de 30 a 50 cc/hora, las primeras 24
horas v luego sustituye por dextrosa al
50/0 en agua.

3. Baxter (4), aplica durante las primeras 24
horas, 4 cc. de Hartmann por Kgr. de peso,
por porcentaje de drea quemada; las segun-
das 24 horas, aplica dextrosa al 59/o vy
plasma. (El plasma lo calcula en cc por la si-
guiente formula; Plasma = 0.3 x porcentaje
quemado x peso en Kgrs.)

En el periodo posterior a la reanimacion, con
el fin de conservar la albimina por encima de
3 gramos por ciento y el hematocrito mayor
de 300/0, y mantener el equilibrio de K, Na,
Ca y Mg entre otros, administra soluciones
glucosadas, de aminoécidos y de electrolitos,
de acuerdo con las reglas convencionales de la
nutricion parenteral total,

TRATAMIENTO DE LA HERIDA

El méximo peligro al que se enfrenta el que-
mado es la presencia de tejido desvitalizado,
que permite la colonizacion bacteriana, retra-
sa el cierre de la herida y al final produce sep-
ticemia por la invasion de bacterias provenien-
tes de la quemadura. {8)

Todas as heridas se lavan cuidadosamente con
jabdn quirdrgico, eliminando los restos de ro-
pa y de tejidos organicos; se procederd igual-
mente al rasurado de la quemadura y del
irea circundante para eliminar el pelo, ya que
este representa una importante fuente de con-
taminacion. (12)

Se debe estar alerta con el fin de evitar la apa-
ricidbn de escaras constrictoras en las quema-
duras que comprometen toda la circunferen-
cia de una extremidad, que ayudadas por el
edema pueden dificultar el retorno venoso,
causando edema y trombosis que finalmente
llevardn a la gangrena, Este tipo de escara
constrictora, sobre el térax, produce insufi-
ciencia respiratoria .Cuando el flujo arterial
estd comprometido por el edema debajo de la
escara, es necesario hacer escaratomias longi-
tudinales en las extremidades; la dificuitad
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respiratoria causada por la escara, es una indi-
caciOn para practicar la escarotomia a nivel
toracico.

En la terapia local de las quemaduras se
recurre al método “cerrado’’ o al “abierto”.
Este Gltimo, deja expuesta la quemadura
para que se seque al aire, haciéndole limpiezas
periddicas con agua y jabon, sin el empleo
de agentes topicos, intentando dominar la co-
lonizacién de bacterias con |la ayuda del aire y
el frio. Este método es especialmente til en
la cara, el periné y las quemaduras unilatera
les del tronco y los miembros, y en quemadu-
ras tan extensas que no puedan ser cubiertas
facil y adecuadamente con ap6sitos, Se utili-
zan sébanas estériles hasta cuando haya surgi-
do una costra satisfactoria. (9), (8)

El método “cerrado” estd indicado cuando
hay que transportar al quemado de un centro
de tratamiento a otro y cuando hay quermadu-
ras de espesor total y que abarcan toda la cir-
cunferencia de las extremidades o del tronco,
El método consiste en {a aplicacion de algin
agente antimicrobianc en la capa mas interna
del vendaje, tal como sulfadiazina_ argéntica,
gentamicina, nitrofurazona y yodo polivinil-
pirrolidona {isodine), y luégo la colocacibn de
un vendaje compresivo que se mueve cada2 a4
dias, hasta cuando esfe cicatrizada la que-
madura o esté lista para aplicar en ella in-
jertos de piel. El vendaje compresivo, no airea-
do, saturado y contaminado suele ser un buen
medio de cultivo para las bacterias y por esto,
las infecciones son méas comunes con este tipo
de tratamiento, (8) (9)

MEDICAMENTOS DE USO TOPICO

Estos agentes se utilizan para evitar el creci-
miento bacteriano en la herida. Los tres mas
comunmente usados son:

1. Nitrato de plata: al 0.50/0, cuya adquisi-
cion es facil, Se humedecen compresas cada
2 horas y se cambian diariamente. Su ac-
cidn probablemente depende de la libera-
cion de iones de plata, Es bacteriostatico de
amplio espectro, con accidon contra hongos
y gérmenes Gram positivos y Gram negati-
vos, Penetra poco en la escara y por eso pue-
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de permitir proliferacién bacteriana si aque-
lla no ha sido levantada en tres semanas. Su
aplicacion es indolora y no tiene peligro de
sensibilizaciéon, Puede producir deplecién
de Na, K, cloruros, Ca, Mg y vitaminas hi-
drosolubles y causar elevacion de la meta-
hemoglobina; tiene como inconvenientes
que el cambio de los apdsitos causa dolor vy
que mancha los pisos, |a ropa y las paredes,
si se ponen en contacto con él (12), (21).

2 Acetato de Mefida (Sulfamylon): Es una
solucion al 109/0 con la que se lavan las
quemaduras cada 12 a 24 horas. Es muy e-

ficaz contra varias especies de Pseudomo-
nas, pero no tiene efecto contra los estafilo-

cocos, ni los hongos {21); es inhibidor de la
anhidrasa carbonica, pudiendo producir
una acidosis metabdlica, que obligaria a
suspender su uso por 48 horas {16). No
mancha los tejidos pero su aplicacién causa
dolor durante 20 a 30 minutos,

3. La sulfadiacina de plata (Silvadene, Sulfa-
plata): No es dolorosa y es efectiva contra
gérmenes Gran positivos y Gram negativos
pero puede permitir invasion de la quema-
dura por hongos (21). Su mecanismo de
accion esta a nivel de la pared celular y de
la membrana {16). La aplicacién debe ha-
cerse 2 veces al dia, vigilando la apariciéon
de reacciones alérgicas y de granulocito-
penia.

VENDAJES FISIOLOGICOS

En las quemaduras extensas, es a veces necesa-
rio utilizar tejidos fisiologicos a manera de a-
pésito, mientras se tiene un 4rea donante ade-
cuada para efectuar un autoinjerto. Pueden
utilizarse injertos cutaneos homélogos, prove-
nientes de cadaveres humanos y heter6logos o
provenientes de otras especies. En 1976 inten-
tamos rutinizar el uso de injertos de cerdo, en
el servicio de nifios quemados del Hospital U-
niversitario San Vicente de Padl de Medellin,
pero e! alto costo del procedimiento nos obli-
g6 a no utilizarlos més. En USA y Europa se
obtienen preparados comerciales, que conser-
van congelados los heteroinjertos hasta el
momento de su uso.
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EXTIRPACION DE LA ESCARA

Puede hacerse mediante desbridamiento
diario, mediante excision tangencidl con un
dermatomo para la aplicacion inmediata de

injertos, mediante la escarotomia completa o

mediante la reseccion del drea quemada hasta
la fascia, resecando el tejido subcutdneo
carrespondiente. El tipe de extirpacién se de-
be elegir de acuerdo con la zona quemada y
la extensién de las lesiones, En la cara, por
ejemplo, se prefiere el desbridamiento diario,
por ser mas conservador y evitar el riesgo de
resecar tejido sano.

El principio mas importante de la terapéutica
de los quemados, es conseguir el cierre de la
herida tan ripido como sea posible, para
disminuir el riesgo de la infeccion , la morbi-
lidad, evitar la pérdida de nitroGgeno y resta-
blecer la funcibn. Las lesiones de 2o. grado
generalmente no requieren injerto, pero a ve-
ces, en quemaduras profundas, utilizarios ob-
tiene un cierre mas temprano y mejor resulta-
do estético, Todas las quemaduras del tercer
grado necesitan injerto, pero es necesario des-
prender la escara y preparar la herida.(21).

ANTIBIOTICOS

El uso de penicilina profilactica de rutina en
el perfodo postquemadura, ha sido abandona-
do en los centros de avanzada de tratamiento
de quemados en el mundo (1), (B), por la
aparicion temprana de cepas resistentes de
gérmenes Gram negativos y Gram positivos y
por facilitar la colonizacién por hongos. Sélo
recomiendan su uso cuando aparece eriterna
alrededor de la herida y ain no se ha identi-
ficado el germen. Es de anctar que hay
autores gue siguen recomendando el uso pro-
fildctico de esta droga (17), pero la tenden-
cia actual es a utilizarla solo cuando se hace
autoinjerto o desbridamiento de la herida,
inicidndola en el acto quirdrgico y continuan-
dola por 24 horas.

El antibiotico en los quemados se selecciona
de acuerdo con la coloracion de Gram, mien-
tras se obtiene la identificacidn precisa del
germen,
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Los antibidticos mas reconocidos por su uti-
lidad se resumen as(: Penicilinas: de gran valor
contra estreptococo y neumococo, {Carbe-
nicilina: sdlo se aconseja su uso, en combi-
nacién con un aminoglusdsido, para infeccio-
nes dependientes de pseudomonas sensibles.
Las penicilinas resistentes a la penicilinasa,
como la meticilina, fa exocilina y la nafcilina,
estdn indicadas para combatir ios estafiloco-
cos sensibles.

La Vancomicina se emplea con |los estafiloco-
cos resistentes a la meticilina.

Los aminoglucdsidos, como la gentamicina,
tobramicina y amikacina, tienen amptia acti-
vidad contra diversos germenes Gram nega-
tivos. Debido a la inactivacion enzimatica me-
diada por plasmides, se han venido desarro-
Hlando cepas resistentes, por lo cual hoy se
recomienda utilizar gentamicina o tobrami-
cina con las cepas sensibles y reservar la
amikacina para los gérmenes resistentes a
estas dos drogas.(6)

l.as infecciones por hongos, suelen ser por
candidas, ficomicetos y aspergillus. La inva-
sion por candidas se previene con {aadministra-
cidn oral de 400.000 unidades cada 4 a 6
horas; la herida muy pocas veces es el origen
de la candidiasis diseminada {(14}. La infec-
cién de la quemadura por ficomicetos y asper-
gillus, se controla con desbridamiento y anfo-
tericina B.

COMPLICACIONES

Pueden aparecer inmediatamente o en forma
tardra.

Las tempranas son:

1. Insuficiencia Renal Aguda, secundaria a
reemplazo tardio de los liquidos perdidos.

2 Hiponatremia: que se manifiesta por irrita-
bilidad, somnolencia, canvulsiones y coma,
El déficit de sodio puede corregirse con la
formula: 142 — déficit X peso X 0.4 = Dé-
ficit total de Na en meq. Reemplazar la
mitad la primera hora, en 100 cc de soiu-

2%
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cion y la otra mitad en las 3 horas siguien-
tes.

3. Hipocalemia, que se manifiesta por hipoto-
nfa muscular, distension abdominal y vémi-
to. Reemplazo: 5 — déficit X peso X 0.4 =
Total de meq. de K a reemplazar, Adminis-
trar igual que el sodio,

4. Hipocalcemia: que se manifiesta por teta
nia; puede corregirse con gluconato de cal-
cio al 109/o, intravenoso, 2 cc por kilogra-
mo de peso.

5. Acidosis metabélica, causada por |a hipoxia
tisular y el trauma; se manifiesta por polip-
nea, mala perfusion, cianosis: y se corrobo-
ra midiendo los gases arteriales. Puede co-
rregirse con oxigenacion y aplicacién de 3 a
5 meq de bicarbonato de Na por kilo de pe-
50, intravenoso,

6. Ulceras gastricas, que se manifiestan por
hemorragia del tracto digestivo superior
¥ que deben ser tratadas con los sistemas
convencionales usados para las Ulceras san-
grantes,

7. Infecciones: manifiestas por supuracion lo-
cal y signos clinicos de sepsis. Deben ser
tratadas de acuerdo con el gérmen causan-
te.

Las tardias son:

1. Retracciones y bridas, evitables con inmovi-
lizaciobn temprana y adecuado y oportuno
reemplazo con injertos,

2. Complicaciones psicolbgicas, ocasionadas
por las deformaciones estéticas y las {imi-
taciones funcionales. Por fortuna, en el se-
guimiento a largo plazo de estos pacientes,

se observa que este tipo de secuelas es esca-
so{15}.

3. Choque crénico o marasmo, por balance
nitrogenado negativo y ma manejo de
nutrientes, que favorecen la infeccion vy re-
tarda la cicatrizacion. Se previene y corrige
€on una adecuada nutricidn o con nutricién
parenteral total (19)
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