TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS EN LOS NINOS
For el Dr. RENE ARTIGAS NAMEBRARD

Servicio de Cirugia Infantil, Ortopedia y Traumatologla del Dr. A. Inestrosa y Posta Infantil de Primeros
Auxilies — Hospital Manuel Arriardn

En esta ocasién analizaremos nuestra ex-
perienciz en el tratamiento de las guema-
duras en los nifics.

Bosquejaremos en primer lugar en lineas
generales, la estadistica pertinente que
abarca los ultimos diez afios. Con este obje-
to hemos analizado el nimero total de en-
fermos que ha consultado en la Posta Infan-
til, siendo hospitalizados los que tenian una
superficie quemada superior a un 20% y los
inferiores a esta cifra si la quemadura com-
prometia la cara; los restantes enviados a su
domicilic ¥ posteriormente controlados en
la Policlinica de Cirugia.

Cuadro N¢ 1

Estadistica general de elenciones por quemaduras
durante los uitimos diex afos

Nt aten- Hospita- Falle- Porcentaje
ciones Posta  lizados cidos mortalidad
Infantil
1942 192 32 13 40,8 o,
1943 26 63 17 27,030,
1944 340 86 14 16,27
1945 353 76 14 13,15,
1946 a6l i) 12 [3, 789
1947 320 51 5 9,8 o,
1948 390 71 4 A6 o
1949 44 63 ] 12,699,
1850 480 54 4 T4 7,
1951 505 71 10 14,0807,

Vemos en este cuadro que el nimero de
enfermos que consultan ha ido aumentando
progresivamente con los afos, en cambio, el
nimero de hospitalizados ha sufrido wvaria-
ciones relativamente escasas, lo que se debe
a que nuestro Servicic de Urgencia es cada
vez mas conocido y actualmente se recurre
a él en forma sistematica ¥ no sélo en los
cas0s Eraves como en sus comienzos,

El porcentaje general de fallecimientos ha
experimentado un brusco descenso, que se
hace ‘muy evidente desde 1945, fecha que
coincide con el cambio radical del plan de
tratamiento de los quemados,

Creo innecesario relatar la gran variedad
de procedimientos utilizados anteriormente
en ¢l tratamienio de esta afeccidn, cuyos re-
sultados fueron casi siempre variables y du-
dosos.

Cuadro N© 2

Relacidn entre Iz extension de la superficie quemada
¥y fa mortalidad, Sitio del fallecimienio

20-5007,  53-70¢;, 75-100¢; Posta  Servicio
1942 4 5 4 4 9
143 6 g 3 10 ¥i
1944 4 6 4 8 [}
1945 2 5 3 9 1
1946 2 6 4 9 3
1247 1 3 1 4 1
1948 1 2 1 4 0
1949 2 5 1 6 2
1950 1 1 2 4+ L]
1951 5 3 b 6 4

Es interesante analizar la relacién del por-
centaje de fallecimientos con la extensién de
la superficie corporal comprometida por la
quemadura. En el cuadro N¢ 2 podemos
apreciar que hay una franca disminucién de
la mortalidad en quemaduras inferiores a
un 50% a partivr también del afio 1945, en
cambio, en las extensiones superiores a es-
ta cifra no hay ninguna variacién, salvo la
motivada por el distinto nimero de los in-
gresos,

Otro hecho de importancia es el lugar del
fallecimiento de nuestros enfermos. La Pos-
ta Infantil es un sitio de hospitalizacién
transitoria y el enfermo es trasladado tan
proaito como es posible al Servicio de Ciru-
gia, donde se practican los tratamientos de-
finitivos; por lo general, el enfermo no per-
manece mas de 4 a § dias en la Posta. Aho-
ra bien, en el cuadro N® 2 podemos apre-
ciar que Ja mortalidad en el Servicio ha ha-
jado a cero en dos oportunidades, siende es-
casa en otros afios, lo que viene a corrobo-
rar lo dicho anteriormente; la gravedad de
los enfermos extensamente quemados es tal
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que fallecen en las primeras horas o dias
del accidente v no alcanzan a ser traslada-
dos. Bn cambio, el niimero de fallecidos en
la Posta es muy similar en los diversos afios.

Hace excepcion a lo dicho anteriormente,
lo ocurride en el afio 1951, afio en que no-
tamos un nhuevao ascenso de la curva de
mortalidad, cuyos meotivos totalmente aje-
nos al plan de tratamiento, daremos mais
adelante. '

Plan de tratamiento. Por regla general, el
enfermo consulta por primera vez en la Pos-
ta Infantil e inclusc dentro de las primeras
horas del accidente, pese a lo cual va ha si-
do atendido por su familia o amigos con los
mas variados procedimientos, siendo los mas
socorridos la salvadorina, harina cruda, bi-
carbonato de sodio, aceite de comer, e inclu-
sn algunas veees tinta para escribir.

Desde su primera consulta en la Posta In-

atil y posteriormente en el Servicio de Ci-

gla, el enfermo es atendido por el mismo
uipo médico, de modo que el plan tera-
utico a que estd sometido no sufre varia-

Cuadmo N° 3

Parte General

Calmar el doler (morfina en solucién, luminal,
enema de cloral).

Cambatir el Schock. Plasma 200 ec. por cada 109
de superficic quemada o 50 cc. por cada unidad
sobre lo normal del hematocrito. Suero fisickgico
zota a gota despuds. Oxigeno por sonda nasal
Combatir la infeccidn mediante antibidticos selec-
dves,

Sucro antitetinico, si hay contaminacién con tie-
349

Régimen, hiperproteico.

Vitaminas. en especial C y Complejo B.

Cortisona en dosis de 50 a 150 mgrs, segin edad,

Parte local

Anestesia gemeral sepin cxtensiodn.
Zuracién reglada:

1} Asec suerc fisioldgico tibio:

3} Eliminacidn flictenas rotas;

33 Tocacidn Imercurio-cromo;

1) Pulverizacién sulfa-penicilina;
3 Apasito graso (tull-grass):

) Apdsito corriente  estéril: .
N Vendaje compresivo o vyese, ¥
1) Cara al aire Iibre,

Conducia posterior

Curaciones espacindas (cada ¢ u B dias),
Control hemarologico seriade. (Corregic
raja hemoglobina).
Zontrel protcineniias.
dos orales).

Zuldvos superficic cruenta.
Vigilar actitudes ¥y posiciones.
tnjertes o dermdtomo precoces.

anemia v

(Transfusioncs v amino-dei-
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ciones, siendo, por lo tanto, su traslado de
una parte a otra un mero accidente sin im-
portancia. .

Para mayor claridad, el plan de f{rata-
miento lo hemos dividide en 3 partes, a sa-
ber: general, local ¥y conducta posterior.

Iniciamos el tratamiento de nuestro pa-
ciente, calméndole el dolor, para lo cual se
usa luminal inyectable, enemas de cloral o
morfina en soluciones especiales (un centi-
grame de morfina se diluye en 10 cc. de
agua destilada), evitando de emplearia en
DNiNos menores.

Inmediatamente después se inicia la pri-
nfera curacién, si el estado del enfermo lo
permite; en casc contrario es diferida dan-
dole al schock toda nuestra atencidn. La
curacién bajo anestesia general, si el caso
Io requiere, ya sea por la extensién compro-
metida ¢ por el grade de excitabilidad del
enfermo, la iniciamos con un prolijo lavade
jabonoso con suero fisiolégico tibio, de todos
los bordes de la quemadura y séle después
las partes quemadas; eliminacién sélo de las
flictenas rotas y siempre que éstas no es-
tén situadas en los pliegues de flexién de
los dedos, tocacién con mercurio-cromo, pol-
vos de sulfa-penicilina y apdsito graso (tull-
grass), sobre el cual se colocan otras de ga-
sa y algedén humedecidos y se termina con
un vendaje compresivo, dentro de lo posible
con vendas eldsticas, y cuando la superficie
quemada compromete los pliegues de fle-
xion del codo o hueco popliteo se practica
vendaje enyesado. )

Desde hace algun tiempo hemos abando-
nado por completo el métode de curaciones
al aire libre, menos en la cara; hemos visto
que los enfermos asi tratados tienen una
evolucidn mis larga, arrastrada y grave; la
exudacién de plasma es tan grande que el
kematoerito se mantiene alto pese a las
enormes cantidades de plasma que se inyec-
ten, ademds el nifo estd siempre excitado,
a pesar de los calmantes, lo que nos da la
impresién que el dolor es mayor cuando la
superficie quemada queda al descubierto;
por otra parte, la superficie cruenta se cu-
bre de una espesa costra adherente, que
demora en eliminarse ¥ no es raro que hajo
ella exista una coleccién purulenta, todo lo
gue retarda la cicatrizacidn espontdnea o la
implantacion de injertos.

Simultineamente con la curacién, o antes
de proceder & ella, nos preocupamos del
schock, usande para combatirlo, en primer
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lugar, ¢l plasma gota a gota, a razén de 5}
ce. por cada 10% de superficie quemada,
continuando después con una mezela de sue-
ro fisiolégico con glucosade en la misma
forma, liguidos azucarados por via oral y
una sonda nasal para la administracién de
oxigeno a permanencia.

Para prevenir futuras infecciones indica-
mos desde el primer momento penicilina v
estreptomicina, o bien una combinacidn de
ambos antibiéticos, los que serén reempla-
zados posteriormente de acuerdo con el re-
sultado de los cultivos, cuand{: exista supu-
racion; si las superficies cruentas estan con-
taminadas con tierra se agrega suero antite-
tanico en dosis preventiva de 4.000 17,

“Actualmente estamos en condiciones, pero
no conh la frecuencia que deseariamos, de
usar cortisona, en dosis de 50 a 159 mgrs.
diarios, segin la edad de nuestros pacien-
tes.

-Tan pronto como es posible se indica un
régimen hiperproteico, variando la forma de
administracién de acuerdo con la edad del
nifio, a lo que se agrega Vitamina C, Com-
plejo B y Vitamina Be.

‘Nuestra conducta posterior se adapta a
cada case en particular, pudiendo decir en
lineas generales, que las curaciones las ha-
cemos cada 6 u 8 dias, dependiendo esto del
estado de los apédsitos, las sospechas de in-
feccién y la edad de los pacientes. Estas cu-
raciones posteriores son hechas con la mis-
ma técnica y cuidados que la primera vez.

Es de rigor practicar controles hematolé-
‘gicos sertados, dandole especial importancia
a los valores del hematoerito, glébulos ro-
jos, porcentaje de hemoglobina y cantidad
de proteinas; de acuerdo con los resultados
se indica plasma, sueros, transfusiones de
sangre total o aminodcidos. Para este estu-
dioc humoral contamos con la eficaz ¥ per-
manente colaboracién del Servicio de Trans-
fusiones del Hospital.

Generalmente, después de la segunda cu-
racidn, el enfermo es trasladado al Servicio
de Cirugia, con el fin precencebido de in-
jertarlo tan pronio como sea posible, para
la cual se continmdia con los mismos euidados
gue anteriormente, vale decir, manteniendo
el estado general con todos los medios a
nuesiro alcance v localmente practicando
cultivos de la superficie cruenta para deter-
minar la existencia, cantidad y calidad de
gérmenes ¥ luego administrar el o los an-
tibidticos eficaces.

237

Creemos que el injerto debe ser precoz
en quemaduras de cierta profundidad, para
evitar la cicatrizacidn espontanea de los hor-
des, que determinarj una cicatriz poco es-
tética e irregular y, por otra parte, el ries-
go que el injerto no adhiera bien en los bor-
des; es por esto que damos mayor impor-
tancia al estado de granulacién de la super-
ficia cruenta, que a una pequeia infeccién.

Usamos siempre los injertos tomados con
el Dermatomo de Padgett de un espesor
variable, entre 0,10 ¥ 0,15 mm. y los calo-
camos en block, suturdndolos a los bordes
con puntos separados, de hilo fine ¥ a una
tensién adecuada; si las superficies cruen-
tas son muy extensas, practicamos imjertos
en estampillas, a pesar que hemos visto
que los primeros prenden hien en um por-
centaje cercano al 1009 y dan una cica-
triz lisa, uniforme de un aspecto muy sa-
tisfactorio; en cambio en los injertos en es-
tampillas las cicatrices son irregulares, més
pigmentadas v de un resultado estético
menos satisfactorio,

Suturado el injerto se espolvorea con
sulfa penicilina y sobre €l se coloca un
apdsito graso seguido de otros algodona-
dos ¥ sl se estima que la superficie de con-
tacto entre zona cruenta & injerto no es
satisfactorta, se agrega una delgada capa de
esponja ¥ se termina con un vendgje elds-
tico.

¥ste mismo procedimiento usibamos pa-
ra cubrir la superficie dadora, pero hemos
cambiado de criterio, por cuanto eran fre-
cuentes las hemorragias secundarias de es-
ta zona y las infecciones; estos inconve-
nientes los hemos subsanado por comple-
to, suprimiendo los apésitos grasos, los que
son reemplazados por compresas humede-
cidas en suero o en una solucidbn de pro-
trombina. :

La curacion del injerto se levanta al
quinto dia, se practica aseo cuidadoso, se
retiran los puntos v se deja al aire libre
con irrigaciones continuas o varias veces al
dia de una solucién del antibidtico que se
habia demostrade eficaz.

La curacién de la superficie dadora no se
levanta hasta pasados 15 dias, encontran-
dose por lo general ya totalmente cicatri-
zada.

Aquellos enfermos que tienen compro-
metida una superficie corporal reducida,
son enviados a su domicilio y controlados
posteriormente en la Policlinica del Servi-
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cio. En este tipo de enfermos se practican
las curaciones con idéntico procedimiento,
pero en este Ultimo tiempo, en los casos
tratados personalmente, he usado el Picra-
to de Butesin en forma de ungilento en vez
del tull-grass con espléndidos resultados,
ya que el enfermo tiene una rapida seda-
cién de su dolor y en las curaciones pos-
teriores se aprecia una notable epiteliza-
cién y raramente infeccion.

Este procedimiento no ha pedido gene-
ralizarse por el costo del preparado y por
la pérdida de tiempo que significa el pre-
parar las gasas, inconveniente éste que
podria subsanarse teniéndolas preparadas
en cajas metalicas esterilizadas.

Resultados. Analizaremos a continua-
cién los resultados obtenidos durante el
afioc 1951, con estas normas de tratamien-
to (cuadro N¢ 4).

Cuadio N? 4

Material v resuliados oblenidos en el tratamirnio de
71 enfermos hospitalizados por quemaduras

A, Caracteristicas del material

Edad Exiensién superficie quemada

Lactantes Nidos 20-50%  35-70°,  7H-1009,
hasta 114 a. mayores
26 43 66 3 2

B, Resultados

Fallecidos: 10
Epoca (dias)
3-10

Favorables: 61
Estada intrahospitalaria (dHas
0-30 31-60 6L-100 4100 1 2 +10

10 20 24 7 3 2 4 1

Consultaron en la Posta Infantil 505 en-
fermos, de los cuales se conirolaron en la
Policlinica 296 y se hospitalizaron 71, és-
tos tenian una superficie corporal compro-
metida superior a un 20%. Como es légico
suponer, la mayor frecuencia de consultas
se presentd en log meses de junio y julio:
T8 v 66 enfermos, respectivarmente.

Nos ocuparemos exclusivamente de los
Tl enfermos hospitalizados, de ellos 35 eran
hombres ¥ 36 mujeres, ¥ su edad fluctué
entre los 4 meses v los 12 afios

La extensidn de la superficie corporal
comprometida fluctud en la mayoria de los
casos entre un 20 y 50% (66 enfermos),
siendo felizmente muy pocos los que sobre-
pasaron estas cifras, sélo 5, ya que estos dl-
timos fallecieron todos.
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Fote 1

La curacién esponténea de las lesiones
se¢ consiguid en un numero redygido de
enfermos {22) y se traté por lo general de
quemaduras de 2? grado superficiales, que
no se infectaron. En los 39 restantes fué
necesario practicar injertos dermo-epidér-.
micos, de acuerdo con la téenica antes des-
crita. Para cubrir la totalidad de la super-
ficie cruenta hubo necesidad en wvarias
oportunidades de practicar injertos sucesi-
vos; fué asi cémo basté en sélo 10 casos
con una toma de injertos para obtener la
cicatrizacién, en cambio fueron necesarias
2 tomas en 19 enfermos, 3 en 6 y por ulti-
mo 4 tomas en 4 enfermos.

Obtuvimos un resultado favorable en 61
enfermos, o sea, 85,92%, con una estada in-
trahospitalaria que fluctud de los 17 dias
como minimum y 246 dias como maximum,
siendo el promedio de estada entre los 35
y 100 dias. *

De estos 61 enfermos curados serd nece-
sario practicar correcciones posteriores en
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Los 10 enfermos restantes fallecieron, 5
de ellos en las primeras 48 horas de ocurri-
do el accidente, y todos ellos presentaban
lesiones muy extensas y severas, superio-
res a un 50% de la superficie corporal.’
Los otros § fallecieron en los dias sucesi-
vos y sus lesiones eran de mucho menor
gravedad y la causa de su muerte fué en.
todos ellos procesos pulmonares agudos,
que siguieron un curso fatal, pese a los an-
tibidticos.

Foto 4

Fotos § v 4, Caso 1.—Despnés de 3 aplicacicnes de in-
eEL T ! jertos en block. Cicatrizacion total, 2 los 108 dias de

Foto 2 sU 1 ngrcso .

Fotos 1 y 2, Caso IL—Ingresa 7 meses despuss del ac-
cidente, Superficies cruentas supwradas y mame-
lonadas.

5 de ellos, por las secuelas dejadas por las
guemaduras, que han consistido en 3 ca-
sos en deformaciones faciales: ectropion de
los péarpados o alteraciones bucales, el
cuarto por posicidn viciesa, los ortejos iz-
quierdos y el guinto por deformacién de la
mano.

Foito 5, Caso IL—Extensas quemaduras por fuego. In-
gresd a las 6 horas del accidente.




240

Foto 6

Foto 6, Caso IL-—Después de 3 aplicaciones de in-

jertos, en block ¥ estampillas. La zona crucnta resi-

dual se injerté de nuevo. En Jas zomas gliteas se apre-
cia parte de la superficie dadora, cicatrizada.
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Cortisona. Desde diciembre de 1951 has-
ta la fecha hemos tenido oportunidad de
tratar 8 enfermos quemados con cortiso-
na. Su niumero tan restringido y su tan re-
ciente aplicacién no nos permiten sacar
conclusiones definitivas, motiva por el cual
nos limitaremos a exponer algunos easos.

Estimammos que debe usarse cortisona en
quemados, especialmente en casos graves,
por cuanto favorece la retencién de cloro y
sodio, que a su vez hace retener liquidos
combatiendo, por lo tanto, el schock; inhi-

Fotos 7 y 8, Caso IIL—Quemaduras antiguas (45 dias).

Codo en flexion superficies limpias,




TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS.—Dr, R, Artigas N, 241

Fote 10

Fotos 9 ¥ 10, Caso IIL.—Previa cxtension del brazo se
coloca yeso fenestrado. Injertos en block. Alta a los
30 dias.

Foto 11, Caso IV.—Al final del tratamicnto. Injerios
en estampillas.

be la excesiva proliferacién de fibroblastos
v favoreceria la epitelizacién, lo que es
francamente espectacular en quemaduras de
la cérnea {casos 4 y ). Tendria, ademais,
cierta accidn anesiésica, antipirética y anti-
inflamatoria ¥ por ltimo, detiene la activi-
dad del tejido conjuntivo, evitande, por lo
tanto, en cierto grado la aparicién de re-
tracciones cicatriciales. .

. De acverdo con la experiencia de auto-
res extranjeros, cuando usamos la cortiso-

na cuidamos una serie de medidas dietéticas
y controles seriados de lahoratorio para
evitar complicaciones de importancia: régi-
men hiperproteico, pobre en sal, control de
liquidos ingeridos y eliminados, vigilancia
de la actitud psiquica del enfermo, anime y
grado de euforia. Controles serirdos de pre-
sidén, recuento de gldébulos rojos y eosinéfi-
los, potasemia y reserva alcalina.

Respecto a las dosis las usamos bajas, 50
a 150 mgrs. diarios y mantenidas pocos
dias, los necesarios para que el enfermo es-
té fuera de tode peligro de schack y poste-
riormente reiniciamos el tratamiento unos
2 4 3 dias antes de proceder a la colocacién’
de injertos y manteniéndola unos 6 dias
después. Incluso en dos oportunidades, por
escasez de droga usamos el coliric de corti-
sona local en la superficie cruenta que se
preparaba para injertar. Los resultados obte-
nidos con el uso de la cortisona por wia pa-
renteral son alentadores y dignos de un
mayor estudio.

Si analizamos el cuadro anterior pode-
mos apreciar hechos que si tuvieran confir-
macién posterior serian de una importan-
cia extraordinaria.

En primer lugar, en los casos 4 y 6 se
trataba de quemaduras de la cérnea con
vision cerg en uno de ellos y en el otro con
apreciable pérdida de la visién, ambos fue-
ron tratados con colirio de cortisona, una
gota cada 5 minutos los dos primeros dias ¥
posteriormente cada 15 minutos y més es-
paciadas después. Ambos enfermos Tecupe-
raron rapidamente la visién en forma total
v completa, antes de los 10 dias de trata-
miento. En estos casos fuimos asesorados
eficazmente por el especialista de nuestro
Hospital.

En los & enfermos restantes, que por Jo
general, eran niflos mayores, podemos apre-
ciar que el agente causante de la quemadu-
ra era de gravedad (fuego, bencina, etc) ¥y
las lesicnes producidas muy exiensas y pro-
fundas; pese a esto, tenemos actualmente 3
enfermos en tratamiento con una supeificie
corporal comprometida superior al 50%,
uno de los cuales lleva 56 dias del acciden-
te; esperamos de todos ellos una recupera-
cidn total, porque su estado general v ¢l es-
tado de sus superficies cruentas asi lo in-
dican,

Dos enfermos han fallecido {casos 7 y 8},
pero especialmente en el tltimo de ellos las
lesiones eran tan extensas que consideramos
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un éxito la sobrevida de 23 dias después observacién cuidadosa de nuestros enfermos
del accidente. . ¥ un estusiasmo moderado en su uso, nos
Creemos que estamos en una etapa expe- darin en breve plazo una norma segura pa-
rimental en el uso de la cortisona, pero la ra su aplicacién.
Cuadra No 5

ANALISIS DE OCHO OBSERVACIONES DE QUEMADOS
TRATADOS CON CORTISONA

Nombre CORTISONA Tiempo
CASO {heervac, Agente Porcen- Control | Resultade
Edad causante ZONAS AFECTADAS taje D. diar. D tatal (dfaz)
1 : Ci)S‘ C. Petardes Térax, abdomenm. inier. 2 ¥ 3gr. 409, 100 mer. 1,9 gr. 05 Sano
: art.
: 8afing

2 I.A.C. Apur caliente | Téraz, abdomen m. sup. ¢ inf, 6% 75 mgr. 2,2 gr. 56 En trat,
57.382 v F grado
4 ano9 g

3 P.R V. | Parafina Torax, abdomen m. ini. balg. 50% 100 mer. | 2,75 gr. 23 En traz.
104,236 | gen, 2 v A gr.
10 afics

4 M. C. E. Apua caliente | Cabeza, cara, cuello, clrneg 15%, Collrio 60 Sanc ojos
103, 369 . 2 grado
1agm,

5 M. B. L. Bencina ‘Téraxz, abdomen m. eup, e inf. 0% 150 mgt. 1,15 gr. 21 En trat,
1047 840 2% 3 grado
10 afiaa

& gg. 5.2‘5 Carburo Cara, cérneas, 2 grado visién 0 1 10% Celirio pai] Sabo

-1

11 aftos

ki R.1. 8. Incendio ropas | Térex, ebdomen m. inf.nalg, 605, 120 mgr. 21 g b3} Fallece
103.901 gen. 3w 3 ogr.
10 afioy

£ J.J.E, Bencina Térax, abdomen m. sup. € inf, 807 160 mgr. 3,0 gr. 23 Fallece
09, 6% nalg. gen. 2 ¥ 3 gy,

Resumen "Burns, Ed. Lippincott. Philadelphia, 1948, Pig.

Se exponen los resultades generales ohte-
nidos durante los ultimos 10 afios en el tra-
tamiento de las quemaduras ¥ se analizan
71 observaciones de enfermos hospitaliza-
dos en ¢l afo 1951. Finalmente se relatan
8 casos de quemados tratados con cortiso-
na,

Summary

The general results obtained in the last
10 years in the treatment of burns are
analyzed. 71 cases histories of patients hos-
pitalized during the year 1951 are revie-
wed. 8 -cases treated with cortisone are de-

tailed,
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