VI "HISTORIA NATURAL DE 'LAS QUEMADURAS"

Agenﬁé

Las guemaduras son lesiones'de la superficie corporal (SC)
cuyas causas pueden ser:

a) Térmicas: Humedas como agua hir&iendo, vapor de agua, -
hielo.

Secas como ‘una llama, un botelldn con agua caliente; otras
como metales calientes, aceites hirvientes, cera, colas calien-
tes. '

b) Quimicas: Acidos fuertes como sulffirico, nitrico, &lca-
lis_fuerteé como sosa caflistica (lejia), suétancias gquimicas - -
fuertes incluyen f&sforo, mostaza y otras sustancias. Deriva--
dos del petrdleo (hafta, kerosene), alcoholes.

c) Elécfricas: Los efectos varias ampliamente con el tipo,

voltaje, amperaje de la corriente. ,Las guemaduras por corrien-
te eléctrica suelen ser mas profundas. Es dificil determinar su
extensién puesto que la corriente produce lesiones a distancia-
al ser conducida por nervios o vasos sanguineos. Las extremida
des aparentemente sanas pueden sufrir isquemia, que se presen--
ta.. de inmediato o dias después. En las quemaduras eléctricas-
hay un orificio de entrada y otro de salida. El1 &4rea de contac
to directo sufre una quemadura local profunda, sobre todovsi se
trata de alto voltaje (440 voltios).,
‘ d) Radiacidn: Puede ser causada por rayos ultra violeta, -
rayos X y_radio;, Las quemaduras por luz del sol y por l&mparas
de rayos ultravioleta pueden ser superficiales y produceh efec-
tos de breve duracibn. Las gquemaduras por rayos X y radio se -
manifiestan 1eq£amente, y cabe gque durante afnos no aparezcan --
sus efectos mis notables como Glcera. (4)

Huésped. '

1.~ Ocupacidn: E1 individuo expuesto a quemaduras con frecuen-

cia es la cabeza de una familia, soporte econbmico y suele que-

dar incapacitado, requ?&}endo un tiempo muy largo antes de gue-
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dar en condiciones de volver a su trabajo. Algunas personas =--
quedan protegidas por los sistemas de seguridad social, pero --
m&s adelante las quemaduras pueden dejar incapacidades graves.

Las personas gue trabajan en la industria guimica, en al--
tos hornos o tienen contacto directo con agentes férmicos como-
por ejemplo los que trabajan con electricidad o soidadores es--
tdn mis propensos a sufrir este tipo de accidentes.

Por otro lado, las amas de casa y los nifios est&m m&s pro-
pensos a sufrir accidentes en su hogar.

2.- Frecuencia. «No hay predominio en cuanto a edad o sexo. =~
El inconveniente de las gquemaduras en las edades intermedias es
precisamente que invalidan a una persona en la &poca productiva
de su-vida. Con frecuencia las guemaduras ocurfen en el sexo -
masculino, debido al riesgo que implican algunas actividades, -
trabajadores de industrias quimicas, altos hornos, soldadores,-
electricistas, etc. Tambié&n bon frecuencia en el sexo femenino
la mayorfia de los accidentes ocurre, durante las tareas domésti
cas.

Los pacientes que sufren trastornos convulsivos, principal
mente amas de casa gue al estar cocinando sufren crisis convul-
sivas algunas veces presentan quemaduras extraordinariamente ex
tensas y muy profundas ya que no pueden defenderse en el momen-
to de la crisis. (5)

Ambiente.

a) Socioeconbmico y Cultural: Las gquemaduras son muy comu-
nes en niveles socioeconémicos bajos y hay predominio en el me-
dio rural. En los lugares de bajo nivel sociocecondmico, los a-
limentos no suelen cocinarse en estufas gque tienen‘una altura -~
adecuada sino que se utilizan estufas de petrbleo y lena, las -
cuales se encuentran a nivel del piso, favoreciendo que al co--
rrer (sobre todo los ninos) tropiecen y se produzcan gquemaduras
Sin embargo las quemaduras no ocurren frecuentemente por contac
to por fuego sino por escaldaduras, es decir, por contacto con-

liguidos calientes. En niveles socioecondmicos medios y altos-

15



ocurren quemaduras por fallas de cllas a presidn. Es cosa co-
min que los nifios se queden al cuidado de sus hermanos menores
y‘coﬁ frecuencia suceden desgracias en que llega a quemarse to
da la habitacibfn inclusive, guedando atrapados todos los nifios

b)Fisico: Clima y Geografia: En lo que refiere al clima-
o a la eétacién del ano, se han observado diferencias estadis-
ticas signifiéativas en la frecuencia de guemaduras. Durante-
el invierno, el nfimero de pacientes gquemados aumenta consideré
blemente. (6) .

Entrada, desarrollo’y mﬁltiplicacién del agente.

La fisiopatologia de una guemadura se divide en 4 etapas-

que pueden superponefse pero en términos generales son:
1.- Etapa de chogue neurbgeno.

Agui incluye el miedb, terror, stress del individuo y es=-
pecialmehte el dolor producido por la irritacibn de miles de -
terminaciones nerviosas en la piel. Los factofes de esta eta-
pa bastan para producir descenso sﬁbitb de la presibn arterial

hasta niveles de choque, de los qﬁe tal vez nunca bueda recu-
perarse el sujeto.
2.- Etapa de choque por pérdida de liquidos.

‘El primer efecto de uha qnemaduré es la dilatacibn de los
capilares y vasos pequefios en la zona y con ello, auménto de -
la permeabilidad capilar. El plasma sale a los tejidos (tras-
‘pedesis) vecinos y produce ampollas y edema. Del tipo, dura--
éién e intensidad de la quemadura dependen el volfmen y dura--
cién y la pérdida de liquido. La pérdida de liquido aminora -
el volfimen Sanguineo y con ello, 1arsangre se hace viscosa (se
hemocoﬁcentra),_ésto es, el voltimen de los elementos figurados
de la sangre, auﬁenta en relacién con el volfimen del liquido -
del plasma (cambio que hace. la circulacibn ménos eficaé). La-
‘pérdida del volGmen de liquido se reflejé en la disminucién de
la presibn artefial y coh ella; la aparicibn de chogue. El au
mento relativo del volfimen celular se traduce en elevacién del
valor del hematocrito (Hto) que es Indice bastante exacto del-
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efecto general de la quemadura. E1 vollmen del Hto se emplea-
como guia para estimar la nececidad delrliquido por parte del-
quemado; El volGmen de excrecién’urinarié también denota la -
magnitud en la pérdida de‘iiqﬁidoé'de la sangre.- Cuanéo la --
sangre se concentra por péraida de liquidos y Hto aumenta, el-
volGimen de la orina dismihuye. *

3.- Etapa de esfacelo e infeccibn.

Es el perfodo en gque el tejido muerto se desprende del te
jido viable vy éubyacente, por un proceso de licuacidn llamado-
esfaceld»que dd origen a una herida abierta que sueie infectar
se. La infeccién no aparece de manera sfibita, tal vez aparece
poco. después de que ocurre la quemadura y poco a poco el micro
organismo se desarrolla en el tejido esfacelado. Los signos y
sfntomas pueden ser:

a) Locales: Calor, enrojecimiento, hiperestesia, dolor a
gudo, puede héberlaﬁpollas. En las guemaduras por calor hfimedo,
la piel puede estar blanda y con repliegues, y la epidermis --
desprendida. Es probable que las guemaduras superficiales - -
sean mds dolorosas gue las profundas porgque se afecta sblo la-
capa superficial en la piel dejando expuestas las terminaciones
nerviosas. _ .

b) Sistémicos: Los sintomas generales varian segfin la edad,
estado del paciente, exteﬁsién, localizacibn de la regibn y la
cantidad de tejido destruido. (7)

El primer efecto grave de una quemadura es el chogue neu—
rdgeno primario cuyo sintomas aparecen poco despuds de la que-
madura, incluyeﬁ pulso filiforme, hipotermia, hipotensibn, - -
piel pegajosa y frifa, taquipnea, expresibén ansiosa, inquietud,
ofuscacién, confusibn, obnibulacidn.

E1l choque secundario sobreviene principalmente en .las al-
.teraciones capilares causada por la lesidn que permite una pér
dida local del plasma sanguineo y de consecuencias graves. Si-
la pérdida es muy profunda se presenta permeabilidad capilar -
generalizada gue hace perder tanto fipido de la circulacibn que
el volGmen de la sangre disminuye criﬁicamente y hay anoxia gra
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ve en los tejidos. Estas alteraciones pueden presentarse den--
tro de las primeras horas consecutivas de la lesibn y se desa--
rrollan por completo aproximadamente a las 48 horas de tal mane
ra que la muerte ocurre dentro dehlos 3 primeros difas; general-
mente se producen toxemias por absorcidn de los prbductos t6xi-
cos durante el perfodo de supuracién. (8)

El dolor agud6 es provocado en los nervios sensitivos de =
la piel por el calor y se obtiene pronto alivio por el enfria--
miento, efecto producido en parte por'disminuir el riego sangui
neo. La cantidad de sangre que afluye a una guemadura y sus in
mediaciones aumenta en parte por el traumatismo directo que su-
fren los pequenos vasos del interior de la herida y en parte --
quizd por la dilatacibn refleja de los vasos subyacentes a la -
heridé (al principio'hay palidez transitoria de la piel © dis--
minucién del riego gue puede prolongarse unos minutos a causa -
del reflejo doloroso). E1 aumento del riego es uno de los com-
ponentes de la inflamacibén de la herida y persiste hasta su ci-
catrizacién. (9).

La obstruccibn intrinseca de vias aéreas es resultado de -
inhalacién de humo, vapor de agua, gases o material en combus--
ti6n en un espacio cerrado o semicerrado, gque causan lesién pul
monar ulterior a la gquemadura. '

Los criterios que sugieren la lesibn pulmonar después de -
la quemadura, incluyen los siguientes:

1) El dato que indique que la quemadura ocurrif en una zona ce
rrada. o

2) Quemaduras de la cara, cuello o regibn peribucal;

3) Quemadura’de_las vibrisas (pelos dentro de la narfiz),

4) Ronqhera, cambios de voz, tos seca, esputo lleno de hollin,

5) Esputo sanguinolento, respiracibn fatigosa, gquemaduras fran-
cas de la lengua, cavidad bucal o mucosa faringea.

Las alteraciones a diversos niveles del &rbol respiratorio
pueden resultar de la inhalacifn de humos tdxicos, que se es--

parcen al arder la madera pintada, e incluyen &cido sulffrico,
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mon6x1do de carbono, y ac. 01anhidrlco. La cianosis es un sig-
no gque puede ser disimulado como en la 1ntox1cac16n por mon6x1—
do de carbono, o el clinico puede no apreciarlo; pero €s necesa
rio buscarlo con cuidaao. (10)

Enfermedad '

El chogue del gquemado es hlpovolémlco o hemodlnémlco, ya -
que cada 10% de &rea gquemada secuestra 3% del peso corporal y -
las guemaduras profundas lesionan los eritrocitos. La reaccidn
de alarma y el dolor tambié&n propician el éstado de choque. - -
Aparte de las caracteristiéas propias del choque, el guemado ==
presenta desh1dratac16n, dolor y sed intensa. En primer lugar,
hay que tener en cuenta que el choque del quemado se clasifica-
entre los choques de.orfigen periférico o hipovolémico.

El chdque provocado por la reaccifn de alarﬁa con importan
te aumento de secreciones de epinefriné y norepinefrina, lo que
repercute fundamentalmente en la perfusién tisular llegando a -
producir dafio ulterior en las zonas 1esibnadas. Después, encon
tramos al paciente en un estado de depresibn importante caracte
rizado por anemia enmascarada, deshidratacién considerable por-
atrapamlento de liquldo ya establecidos, cuyos mecanismos gene-
rales se encuentra comprometidos. E1 funcionamiento renal tie-
ne partlcular importancia porgue después del periodo de chogque,
el paciente pasa a la fase de removilizacibn de liguidos. En -
este momento la respuesta del paciente cambia de una, situacibn-
de defensa yurgencia a una situacién de reparacibn de las lesio
nes y movilizacibén de recursos biolégicos para recuperacibén. -
En este periodo se reabsorbe el 1fquido del edema y pasa a la -
corriente sanguinea y por ello auﬁenta el volGmen sanguineo. El°
_ corazén estd sometido a sobre carga; aumenta notablemente la ex
cre016n de orina y los liquldos gue regresan a los pulmones pue
" den causar edema pulmonar. Con mayor frecuencia aparece hipona
-tremia (concentrac16n de sodio menor de 132 mEg/l) entre el ter
cero y décimo dias por 1la mov1llzac16n ripida de liquidos desde
ia zona gquemada. Puede aparecer hlpokalemla (dlsmlnuc1§n de -

19



potasio) salvo que sea posible la adecuada ingestibn de alimen
tos y liguidos. E1 funcionamiento renal puede valbrarse deter
minando el volfimen urinario horario. Debe considerarse el ni--
vel de estado-de conciencia y alerta del paciente. (11)

4.- Etapa de reparacibn.

La reparacibn de la herida no comienza hasta que esté li-
bre de esfaCelo.' En caso de que la guemadura haya destruido -
el espesor de la piel, la reparacibén debe comenzar en los bor-
des de la herida, lo que lleva largo tiempo en las quemaduras-
de gran magnitud y permite crecimiento excesivo de tejido de -
granulacidn.

- Recuperacidn.

La pérdida de peso es el cambio m8s notable que se observa
en el sujeto que se fecupera de una guemadura grave. Durante -
la fase de chogue se agotaron sus depbsitos de grasa, perdid 11
quidos y el ingreso calbrico restringido. En esta etapa de re-
cuperacifn se hacen inténtos de establecer un balance nitrogena
do positivo o anabolia, para estimular la cicatrizacidn. (12)

Complicaciones.

Una complicacibn posible gue puede aparecer semanas des—-
pués de la quemadura es la formacibn de hueso heterotbpico (a-
paricién de depbsitos de calcio en los tendones, alrededor de-
las articulaciones). Manifestacibn temprana de la osificacidn -
incipiente es la pé&rdida de funcibn articular.

\ La inflamacién y congestidn de los 6rganos internos es a -
veces intenso y‘frecuentementevfatal, casi siempre se unen a --
las quemaduras graves, la nefritis aguda debido a la congestibn
y aumento de la eliminacibén de productos de desecho muy t6xicbs
oligurié o anuria, puede presentarse neumonia, bronquitis'y ede
ma de la glotis (especialmente cuando vaporés calientes son la-
causa) frecuentemente sobrevienen complicaciones locales, la zo
na quemada puede infectarse por microorganismos patbgenos que -
se encuentran en la piel, &sto origina supuracidn y'toxemia por
la absorcibn de los productos tbxicos, septicemias por invasidn

20



de bacterias por el torrente circulatorio,

Las extensas escaras de los tejidos predispone a hemorra-
gias y puede ﬁfoducir embolia por~la entrada de las células ti
sulares en el torrente circulatorio. '

Ulceras de Curling. No se conoce gl mecanismo de produc-
cién aungue puede‘ser factible que la isquemia sea el aconteci
miento inicial m&s importante por el stress. (13)

Coagulopatié por consumo (CID). Se caracteriza por depd-
sitos & fibrina, principalmente en arteriolas y capilares, con
diatesis hemorr&gica, resultante por agotamiento de los facto-
res de coagulacién y plaquetas. (14)

‘ Muerte
‘En los pacientes con guemaduras, la muerte sobreviene co-

mo consecuencia de las complicaciones mencionadas.



