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Resumen

Estudio realizado en la Unidad de Quemados del Hospital del
Nifio “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante” durante los afios
2001 — 2003. Fueron 160 niiios quemados ingresados, de los
cuales solo se escogieron 51 pacientes injertados y 51
pacientes no injertados. Por tanto el universo del estudio es
de 102 pacientes

Tipo de estudio: retrospectivo, comparativo, longitudinal.

Objetivos: General: evaluar el uso de injertos libres cutdneos
en forma precoz (4 — 21 dias post-quemadura).

Especificos:

1. Establecer el grado y porcentaje de quemadura en
el que se frecuenta el uso del injerto libre piel.

2. Determinar del tipo de injerto y de tratamiento
quirirgico mds usado e idoneo, y sus resultados.

3. Establecer el orden de frecuencia de las
complicaciones tempranas y tardias post injerto en
un niiio quemado.

Resultados: De los 51 pacientes injertados el 76% se lo hizo
en forma precoz es decir entre el 4 a 21 dias posteriores a la
quemadura, obteniéndose resultados mds provechosos 'y
disminuyendo la aparicion de complicaciones tempranas y
tardias.

Aunque hubo ciertos casos en que se perdio el injerto, solo
correspondio al 13.7%. Ademds hubo una diferencia
significativa entre la estadia hospitalaria de los pacientes
injertados, en promedio de 15 dias en comparacion con los no
injertados, que fue de 20 dias.

Conclusiones: se logré demostrar que la pauta de tratamiento
de cobertura cutdnea definitiva en quemaduras (en especial
las intermedias y profundas), es la concesion de un plazo de
tiempo para delimitar la zona necrdtica, y proceder a la
injertacion cutdnea antes del vigésimo dia, eligiendo la
técnica adecuada.

Palabras claves: quemaduras, injertos cutineos, infeccion
quemados, complicaciones quemaduras.

Summary

A retrospective study realized at the Burn Unit of the Dr.
Francisco de Ycaza Bustamante’s Hospital during 2001-
2003. 160 burnt children were assisted, among these we only
studied 51 patients with skin grafting and 51 burns without
grafting. Therefore, the universe of the study is of 102
patients.

Type of study: retrospective, comparative, longitudinal.

Objectives: General: To evaluate the use of free skin grafts at
an early time (4-21 days following burn).

Specific:
1. To establish the grade and percentage of burns in
which it is frequent to use a free skin graft.
2. To determine the type of graft and surgical
treatment mostly used and its results.
3. To establish the frequency of early and late
complications of a post graft in a burnt child.

Results: Among the 51 patients grafted, 76% was realized at
an early time (between 4-21 days following burn), resulting in
more beneficial outcomes and reducing the development of
early and late complications.

Even though in 13.7% of the cases in which the graft was lost.
It was shown that there was a significant difference between
the hospital stay of grafted patients which stayed an average
of 15 days in comparison to the ungrafted patients which
stayed 20 days.

Conclusions: It was possible to demonstrate that the guideline
of treatment of definitive coetaneous covering of burns
(especially the intermediate and deep) is to allow a period of
time to outline the necrotic area, and to conduct the
coetaneous grafting before day 20 by chasing the appropriate
technique.

Key words: burns, coetaneous grafts, burn infection,
burns’ complications.
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Introduccion

En el mundo entero y en especial en paises como el
nuestro, la miseria socioecondmica, y ultimamente
la humana, ha comportado un cambio en la
ocurrencia de los accidentes que cobran
innumerables vidas (7). Las quemaduras
producidas por accidentes, no como castigo por
una falta real o aparente en la poblacioén infantil,
son en su mayoria el resultado de la imprevision
aun en las condiciones mas dificiles y a veces
tragicas en que vive nuestra poblacion marginada,
victima nimero uno de este flagelo (5).

De ahi parte, dentro de un tratamiento correcto y
completo, el uso de los injertos libres de piel como
Unica cubierta cutanea definitiva, cuya aplicacion
mientras mas precoz se realice, disminuira el
riesgo de ciertas complicaciones, estancia
hospitalaria, gastos econdémicos, e incluso el
mismo sufrimiento fisico, psicoldgico, y social (8).
Este aporte quirtrgico ha cambiado el panorama de
la cirugia del quemado en su periodo agudo, ya que
brinda un recurso muy practico y valido para cubrir
con seguridad superficies cruentas de diversos
tamanos (9, 20).

El seguimiento estd encaminado a limitar las
cicatrices y la disfuncion producida por
contracturas (3, 10).

El propodsito de este trabajo es el de conocer la
realidad de un tratamiento definitivo para las
quemaduras como son los injertos, el cual nos
ayudara a valorar su eficacia, determinando el
momento, y las condiciones adecuadas para la
realizacion del injerto, ademas de las principales
complicaciones post-injerto tempranas y tardias.

Ya que en nuestro medio no contamos con otros
procedimientos mas eficaces para la restitucion de
piel en pacientes con grandes extensiones de
quemaduras, como son las pieles artificiales y los
Bancos de piel cultivada (1, 19), este tratamiento
(injerto libre de piel) es el idoneo y oportuno.

Conociendo todo esto nos hara tener en cuenta una
vision mas generalizada sobre lo que atafie al
tratamiento en general de las quemaduras, sus
complicaciones y secuelas, y lo costoso, laborioso
de todos estos. De esta forma se conciencie a la
poblacion de lo importante que es la Prevencion

(13).

Materiales y métodos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
ingresados a la Unidad de Quemados del Hospital
del Nifio “Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”,
durante los afios 2001-2003. El universo
comprendi6 160 pacientes quemados con
quemaduras de distintos tipos, grados y por
diferentes agentes causales. Se incluyeron en el
presente estudio comparativo 2 grupos, el primero
fue de 51 nifios los cuales cumplian con los
siguientes criterios:

e Criterios de inclusién:

1) Edad (6 meses — 14 afios)

2) Quemaduras con una profundidad igual o
superior al segundo grado

3) Extension variable entre el 2% y 45% de
superficie corporal quemada (S.C.Q.).

4) Recibieron solamente tratamiento médico
(antibidticoterapia oral, sistémica
especifica) y limpiezas quirurgicas diarias.

e Criterios de exclusion:

1) Quemaduras menores al segundo grado

2) Extension corporal quemada menor al 2%

3) Injertos como tratamientos en secuelas
antiguas.

4) Nifios menores de 5 meses y mayores de
15 afios.

5) Familiares de pacientes que no permitieron
su ingreso al estudio.

6) Ausencia de consentimiento informado.

Mientras el segundo se conform6 de 51 pacientes
que cumplian los requisitos anteriores pero cuyo
tratamiento incluyo el uso de injertos posteriores a
la escarectomia.

Ambos grupos recibieron antibidticoterapia topica
con sulfadiacina de plata 1%, y se les realizo al
menos un cultivo y antibiobrama de piel o de la
secrecion de la misma. No se realizo
antibioticoterapia profilactica, se lo hizo sélo en el
caso de la existencia de al menos un cultivo
positivo.

Las variables propuestas para este estudio fueron:
Datos epidemiolédgicos (edad, sexo, procedencia).
Respecto a la quemadura: hora de atencion
primaria (tiempo en horas que transcurrié hasta
obtener cuidados médicos hospitalarios), agente
causal, grado y extension (para estos dos apartados
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se incluyeron 2 hojas diagramadas predisefiadas
por el hospital), complicaciones principales.
Respecto al injerto: tipo, método de obtencion,
zona donante, complicaciones.

Las complicaciones se dividieron en tempranas:
aquellas que se presentaron durante la estancia
hospitalaria y tardias (secuelas): aquellas
posteriores al alta hospitalaria. Asi mismo se
determind, en el caso de infecciones, a los
microorganismos causantes posteriores a la
realizacion del injerto.

Se confecciond6 un protocolo de tratamiento
quirtrgico basado en el tiempo de actuacion:

e (Casos sometidos a una cirugia inmediata
(realizada dentro de las primeras 72 horas
posteriores al accidente).

e (Casos sometidos a wuna cirugia precoz
(realizada entre el 4-20 dias post-accidente).

e (Casos sometidos a una cirugia tardia (realizada
después del 20 dias post-accidente).

Se determind y analizé las complicaciones (en
especial la pérdida de injertos y sus causas) y
secuelas que aparecieron en cada uno de los
supuestos de dicho protocolo.

También se estudia en ambos grupos el tiempo
(dias) de estancia hospitalaria total. Todos estos
datos se aplicaron respectivamente a las muestras
obtenidas, con el fin de relacionarlas entre si y
evaluarlas. Para el andlisis de datos se realizod
Estadistica Descriptiva, a partir de las medidas de
tendencia central, medidas de variabilidad, tablas
de frecuencias, las cuales se muestran y grafican
por medio de diagramas de barras y diagramas
circulares. ~Ademds se realizO Estadistica
Paramétrica para probar la diferencia significativa
en los dias de hospitalizacién de los pacientes no
injertados y los injertados con una p<0.05.

Resultados

Los pacientes injertados constituyeron el 32% del
total de quemados siendo, 51 de los cuales 37
(73%) fueron de sexo masculino y 14 (27%) de
sexo femenino. La edad promedio fue de 5 afios +
3 (gréfico 1).
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“Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”

Los agentes causantes de quemaduras mas
frecuentes fueron: liquidos calientes 23 (45%),
fuego directo 16 (31%), electricidad 5 (10%),
solidos calientes 4 (8%) explosivos 2 (2%), otros 2
(4%) (grafico 2).
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Todos estos injertos se realizaron en niflos que
sufrieron quemaduras de diferentes grados: se
injertaron 34 (67%) pacientes con segundo grado
de quemadura, 14 (6%) pacientes con tercer grado
de quemadura y apenas 3 (27%) pacientes con
quemaduras asociadas de segundo y tercer grados.

El promedio en cuanto a S.C.Q en que se injertaron
los pacientes fue de 14.7 %.

En cuanto al tiempo de atencion primaria fue en
promedio de 37 horas.
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Tipo de cirugia

De acuerdo al tipo de cirugia que se realizod
tenemos que fueron: inmediata en 4 pacientes
(8%), precoz en 39 pacientes (76%), tardia 8
pacientes (16%).

Los injertos libres que se realizaron fueron de
diversos tipos, entre los que se pudo encontrar los
siguientes: injerto libre parcial en 47 pacientes
(92%) dando los mejores resultados, libre total 3
(6%), estampilla parcial 1 (2%).

Entre las complicaciones tempranas tenemos las
infecciones 14 (70%) pacientes, contraccion 3
(15%), hematoma 2 (10%), desprendimiento 1
(5%).

Algunos de los pacientes que presentaron estas
complicaciones tempranas también fueron motivo
para producir la pérdida de los injertos; asi las
principales causas fueron: infeccion 4, hematoma 2
casos, y desprendimiento 1 s6lo caso con un total
de 7 pacientes que perdieron el injerto, es decir el
13.7% de todos los injertados (tabla 1).

Tabla 1

Complicaciones Tempranas de acuerdo al tipo de Cirugia

Pérdida de injertos:

Se realiz6 un cuadro comparativo entre los
pacientes injertados infectados que perdieron el
mismo, lo que ocurrio en 4 de 14 pacientes (28.57
%) mientras que en los pacientes injertados no
infectados, la pérdida ocurrié en 3 de 37 pacientes
(8.10%) (tabla 2).

Tabla 2

Cuadro comparativo entre Pacientes Injertados
Infectados y No Infectados

# DE PACIENTES
INJ. INF INJ.NO INF. TOTAL
IPerdida 4 3 7
(Conservado 10 34 44
TOTAL 14 37 51
}))(];l})(]:j]]?:)}‘[ﬁ]z 27.4% PORCENTAJ E 2.5 %
CONSERVACION

ICIRUGIA PCTES | INFEC. | DESP | HEMAT. | CONTR | PERD |[TOTAL

INMEDIATA 4 2 1 0 0 3 3
IPRECOZ 39 7 0 2 1 3 10
TARDIA 8 5 0 0 2 1 7

INFEC = Infeccion DESP. = Desprendimiento HEMAT. = Hematoma
CONTR. = Contraccion PERD. = Pérdida

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital del Nifio
“Dr. Francisco de Ycaza Bustamante”

Los pacientes quemados no injertados presentaron
las  siguientes  complicaciones  tempranas:
infecciones 11 pacientes (73.3%) y disproteinemia
4 (26.6%). En resumen, un total de 15 pacientes
complicados tempranamente.

El  microorganismo que mas frecuentemente
infecto los injertos fue: el staphylococcus aureus 6
pacientes constituyendo el 50%, klebsiella 5 con
31%, enterococcus 1 con el 6.25%, pseudomona y
staphylococcus epidermidis con 1 caso cada uno
respectivamente, constituyendo cada uno 6.25%.

INJ. INF = Injertos Infectados
INJ. NO INF .= Injertos No Infectados

Fuente: Dpto. de Estadistica del Hospital del Nifio “Dr.
Francisco de Ycaza Bustamante”

Las complicaciones tardias que se presentaron
fueron: cicatrices hipertroficas 5  pacientes
(23.80%) mientras 13 en pacientes no injertados
(72%), cicatrices retractiles 5 (23.80%) y 4 en no
injertados (22%), queloides 3 (14.28%) y 1 en no
injertados (5%) (dificil tratamiento).

La hipercromia 4 (19.04%), prurito 3 (14.28%),
resequedad 1 (4.76%), se reportaron en los casos
post-injerto.

En cuanto a la estadia hospitalaria promedio: de los
pacientes quemados injertados, correspondio a 15
dias y 20 dias, en los pacientes quemados no
injertados.

Discusion

Al igual que en otras publicaciones (2), el
predominio de los varones es manifiesto en cuanto
al total de quemados. Es también llamativo el dato
que en los nifios menores de 5 afios se producen la
mayoria de las quemaduras (6).
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En cuanto al mecanismo de produccion igualmente
coincidi6 con las estadisticas publicadas el
porcentaje de superficie quemada y la profundidad
de las quemaduras como denominador comn,
tipifican a estos accidentes en su mayoria
domésticos (24, 25).

El hecho que el promedio de llegada al hospital
fuera de mas de 1 dia y medio, demuestra atn la
falta de informacién sobre el tipo de cuidados y
tratamientos adecuados en las quemaduras por
parte de la poblacion en general y de personal
sanitario no especializado, mas aun si tomamos en
cuenta que mas de la mitad de pacientes provenian
de areas urbano marginales cercanas a este centro
hospitalario (11, 12).

En cuanto a la cirugia inmediata no demostrd
acortar el tiempo de curacion de las lesiones ni
mejores resultados. Mientras que se coincidié con
otros autores (4) que es preferible esperar a la
delimitacion entre tejido sano y desvitalizado y
después actuar con cirugia precoz (entre el 4 y 20
dia post-accidente) (16, 17), por lo que mas de la
mitad de los pacientes fueron tratados con la
misma, usando en la mayoria de los casos injertos
parciales de piel y sefalando ademas que el
dermatomo eléctrico es el método de obtencion de
injertos mas usado, y que los muslos continflan
siendo los sitios de mejor eleccion (cuando estan
disponibles y aptos) como zona donante (22).

Entre las complicaciones tempranas coincidimos
también que las infecciones contintan siendo las
mas frecuentes, ademas de ser éstas las mayores
responsables de las pérdidas de los injertos (14); en
lo que si diferimos con ciertos autores (8) es en el
hecho que el agente patdgeno mas comuin
encontrado en nuestro estudio fue el
staphylococcus aureus.

Ademas se observd que solamente 2 de cada 10
pacientes injertados desarrollaron cicatrices
hipertroficas, siendo ésta la complicacion tardia
mas frecuente en presentarse, frente a 7 de cada 10
que desarrollaron las mismas pero que no fueron
injertados precozmente.

La estancia hospitalaria fue menor para los
injertados, posibilitando el restablecimiento del
paciente en un lapso no menor de 15 dias.

Conclusiones

1) Consideramos que la pauta de tratamiento de
cobertura cutdnea definitiva en quemaduras (en
especial las intermedias y profundas), es la
concesion de un plazo de tiempo para delimitar la
zona necrotica, y proceder a la injertacion cutanea
antes del vigésimo dia, eligiendo la técnica
adecuada .

2) El hecho de que la llegada al Centro Hospitalario
con un retraso de mas de 36 horas desde que sufren
la quemadura, demuestra que este tipo de lesiones
son infravaloradas, ademas de prolongar el acceso a
un tratamiento adecuado aumentando sus riesgos de
fracaso.

3) La falta de atencion de las personas encargadas de
cuidar al nifio, ya que la mayor parte de los agentes
causales de quemaduras ha sido la exposicion a
liquidos calientes, por lo tanto son accidentes
evitables.

4) El modelo mas representativo de accidente es el
caso de un varén con edad menor a 5 afios con 2do
grado de quemaduras y promedio de 14% de S.C.Q.

5) Son accidentes graves como lo demuestra el
niamero de pacientes ingresados, el tiempo de
estancia hospitalaria y de curacion de las lesiones,
el alto costo del tratamiento, los significativos
porcentajes de casos quirtrgicos, complicaciones y
secuelas.

6) Un resultado final satisfactorio en el tratamiento de
las quemaduras dependera de la adecuada
valoracion de las lesiones, del eficaz debridamiento
de las escaras, injertacion precoz, de la técnica
quirargica empleada y de wuna adecuada
inmovilizacion de miembros en el postoperatorio.

7) Los pacientes injertados tuvieron una estancia
hospitalaria menor a los no injertados y por ende
una mejor recuperacion, y reducciéon de la
morbilidad.

8) Que el tratamiento debe ir encausado a disminuir
las complicaciones, secuelas, estancia hospitalaria,
costes, sufrimiento fisico, psiquico y emocional.

Recomendaciones

1) Fomentar el desarrollo tecnoldgico y cientifico,
para un mayor acceso a otro tipo de sustitutos de
piel (bancos de piel, pieles artificiales, etc.) mas
que todo para pacientes con grandes superficies
quemadas en donde no existen zonas donantes.
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2)

3)

4)

5)

6)

La realizacion previa de una escarectomia a la
colocacion del injerto para optimizar los resultados.

La  realizacion de  policultivos  seriados,
antibiogramas, para la adecuada antibioticoterapia
de acuerdo al germen patégeno y su sensibilidad.

Proporcionar Psicoterapia de apoyo que permitira a
conllevar de una manera mas optimista y real este
tipo de accidentes y sus terapéuticas.

Posterior al tratamiento la realizacion de una
adecuada Rehabilitacion, y la toma de medidas
preventivas de las secuelas (presoterapia,
corticoides, masajes , etc), ademas de acudir regular
y estrictamente a los controles periddicos.

Formular el desarrollo de campafias de educacion
para la prevencidén, primeros auxilios 'y
rehabilitacion de los discapacitados.
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