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Las quemaduras son lesiones producidas por diferentes mecanismos de transferen-
cia de energia (frio, calor, radiacion, fuentes quimicas o eléctricas), localizadas en su
mayoria en la piel, pero capaces de inducir una respuesta metabdlica e inflamatoria
sostenida mas grave respecto a cualquier otra forma de trauma o enfermedad criti-
ca. Son una de las principales causas de lesiones accidentales y de mortalidad que
afecta a todas las edades. La atencion del paciente quemado continta siendo un reto
para el personal de salud, debido a todos los procesos fisiopatoldgicos que se desa-
rrollan de manera simultanea en un mismo paciente durante las diferentes etapas de
la enfermedad (Marin-Landa, y otros, 2022)

El primer paso en el manejo del paciente quemado es determinar su gravedad. Esto
no significa que el paciente deba ser trasladado inmediatamente a una unidad de
qguemados; de hecho, el abordaje inicial casi siempre comienza en la sala de emer-
gencias. (Henschke A, 2016). La reanimacion inicial del estado de choque, el manejo
temprano de los problemas hemodinamicos y el manejo de la lesidn por inhalacion
son probablemente los factores mas importantes en el aumento de la supervivencia.
Sin embargo, se requieren diversas estrategias que en conjunto incrementan el éxito
del tratamiento. No existe en la actualidad un tratamiento unico que garantice la recu-
peracion del paciente. (Marin-Landa, y otros, 2022).
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Las quemaduras son el cuarto tipo de trauma mas comun en todo el mundo, después
de las lesiones por accidente de trafico, las caidas y las lesiones causadas por vio-
lencia interpersonal (Collaborators, 2018). El National Burn Repository de 2019 de la
American Burn Association (ABA) inform6 que las quemaduras por fuego y escalda-
dura siguen siendo las causas mas frecuentes de lesion (40.6% y 31.4%, respecti-
vamente). Las lesiones por agentes quimicos (3.5%) y eléctricas (3.6%) ocurren con
mucha menor frecuencia (Association, 2019).

Segun Cheng, los nifios, los adultos y los adultos mayores representan el 19.57%,
el 67.34% y el 13.09% de los casos, respectivamente. Los adultos mayores tienen
mayor riesgo de muerte (19.57%), seguidos de los adultos jovenes (9.52%) y los ni-
fos (4.12%). Los pacientes con lesidn por inhalacion tienen una tasa de mortalidad
significativamente mas alta (24.75% vs. 3.32%; p < 0.001). Y mayor riesgo de muerte
los pacientes que ingresan 6 horas después de la quemadura que los pacientes que
llegaron antes (Cheng W, 2019).

A pesar de su notable capacidad de recuperacion, los nifios de todo el mundo suelen
sufrir lesiones graves, con un alto grado de discapacidad permanente. Por otro lado,
los adultos mayores son susceptibles debido al deterioro del juicio y la coordinacién,
y a las alteraciones en la cognicién y el equilibrio, propios de la edad avanzada, ade-
mas de sufrir consecuencias fisiopatolégicas mas graves y de la comorbilidad que
acompafa a estos pacientes (Peck, 2011).

Se resefna un caso clinico y atencion inicial de un paciente adulto mayor atendido en
el servicio de urgencias del Hospital General ISSSTE Zacatecas.

Presentacion del caso:

Masculino de 73 afios de edad, residente de Valparaiso Zacatecas, ganadero y agri-
cultor, viudo, catélico. Antecedentes no patoldgicos, no significativos.

Antecedentes transfusionales, alergicos o traumaticos desconocidos por familiares
acompafantes (hijos). Quirurgicos LAPE por perforacion intestinal.

Hipertensidn arterial sistémica de larga evolucion, tratamiento con enalapril 10 mg
cada 24 horas.

Padecimiento actual

Durante la madrugada del 13 de mayo a las 00:00 horas aproximadamente, al estar
dormido comienza incendio accidental en su habitacién, ocasionado por una vela a
un lado de su cama, sufre quemadura por fuego directo ubicandose en cara, cuello,
via aérea superior, torax anterior y posterior, asi como abdomen. El paciente recibid
atencion en Hospital Integral de Valparaiso Zacatecas, se le administré 1 litro de solu-
cion salina al 0.9%, Tramadol 100 mg y Nalbufina 0.5mg, Es referenciado al hospital
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General de Fresnillo, donde lo envian al Hospital General ISSSTE Zacatecas.

Se recibe paciente en malas condiciones generales aproximadamente a las 4 am, sin
estabilizacién de la via aérea, a su llegada se coloca acceso venoso central, se inicia
reanimacion hidrica. El paciente presenta accesos de tos, dificultad respiratoria, dis-
fonia y esputo rojizo. Fig.1y Fig.2

Figura 1 Figura 2

En el area de reanimacion se procede a realizar exploracion fisica completa, escala
de Wallace para estadificacion de la superficie corporal quemada y Parkland para el
manejo de soluciones cristaloides en las primeras 24hrs.

Exploracioén fisica

Neurolégico, somnoliento con escala de coma de Glasgow 13 puntos, sin signos me-
ningeos, no lateraliza ni focaliza.

Hemodinamico, inestable con cifras tensionales 75/48/57 mmHg, fuera de parame-
tros perfusorios, sin apoyo de aminas vasoactivas.

Cardiovascular, ruidos cardiacos ritmicos e hiperdinamicos con FC de 101 por tele-
metria, sin agregados audibles.

Respiratorio, ante dificultad respiratoria, evidente quemadura de la via aérea y com-
promiso de la misma, se decide su proteccion mediante intubacion orotraqueal en-
contrando estrechez del lumen con quemadura de la uvula y edema laringeo, se ob-
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tiene via aérea permeable con tubo orotraqueal de calibre 7.5 y se inicia ventilacion
mecanica en modo asistido controlado. Fig 3 y Fig

Figura 3 Figura 4

Renal, se instala sonda Foley de 16 FR obteniendo gasto urinario de 400 cc de colo-
racion amarillo paja concentrada, volumen urinario parcial previo al ingreso a terapia
intensiva.

Hematicoinfeccioso, se inicia doble esquema de antibidtico parenteral, asi como topi-
CO en areas con quemaduras.
Musculo esquelético (mucosas), quemaduras importantes de segundo y tercer grado
en 40% de superficie corporal, en cara, cuello, via aérea superior, térax anterior y
posterior, asi como abdomen.

Se otorgo toda la atencidn en el area de reanimacion, aun cuando hubo un retraso en
su llegada. El plan en el servicio de urgencia fue el siguiente: reposicion hidrica con
féormula Parkland, calculando 11200 cc. para las primeras 24 horas, se solicita valora-
cion por el servicio de cirugia plastica y por unidad de cuidados intensivo, la atencién
se mantuvo por 5 dias en terapia intensiva.

Parametros bioquimicos: Biometria Hematica Completa, Quimica Sanguinea, Elec-

trolitos séricos, Gasometrias arteriales, Procalcitonina, Ferritina, pro-BNP, Pruebas
de Funcionamiento Hepatico, Troponinas, Fibrindbgeno.
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Fig. 5 Evolucion de los parametros de la biometria hematica por dia de estancia
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Figura 6. Evolucion de examenes bioquimicos por dia de estancia

13 mayo 14 mayo 15 mayo 16 mayo 17 mayo

Na 146 140 140 141 141
K S 4.1 3.8 815 4

(@ 112 110 112 110 111
Ca 75/7.9 6.8-8.48 6.8 6.8-8.2 6.9
P 19 8% 215 247) 2
Mg 1.54 1.29 1.78 1.81 2.49

Procalcitonina 2.19
Ferritina 66

ProBNP 70

Fuente: Elaboracion propia a partir del expediente
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Figura 7. Evolucion de examenes bioquimicos por dia de estancia
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Figura 8. Evolucion de examenes bioquimicos por dia de estancia
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Fuente: Elaboracion propia a partir del expediente
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Figura 9. Evolucion de examenes bioquimicos por dia de estancia
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Lavados quirurgicos por el servicio de cirugia plastica en una ocasién, posterior se
realizé aseo quirurgico por parte del servicio de cirugia general. Se envia a Hospital
20 de Noviembre el dia 17 de mayo del 2022 para valorar colocacién de injertos es-
tando hospitalizado en dicha unidad hasta el dia 24 de mayo del 2022 en donde se
presenta su deceso.

Conclusiones

El paciente sufrié quemaduras por inhalacidén en espacio cerrado ademas de quema-
duras por fuego directo en cara, cuello, térax anterior y posterior de acuerdo a la cla-
sificacidon por gravedad: una quemadura MAYOR se describe de la manera siguiente
> 25% de SCT de 3er grado en adulto.

> 20% de SCT de 22 grado en nifos.

> 10% de SCT de 3er grado en nifios o adultos.

Quemaduras de 22y 3er grado que involucran ojos, oidos, orejas, cara, manos, pies,
articulaciones principales, periné y genitales.

Un paciente gran quemado también se puede considerar como aquel paciente que
presenta superficie corporal guemada superior al 25% o al 20% en edades extremas,
quemaduras profundas superiores al 10%, quemaduras que afectan a cuello y cara,
gquemaduras por inhalacién (Balsera, y otros, 2006).

Todo paciente adulto mayor que sufre quemaduras en mas del 25% superficie corpo-
ral guemada, en un lugar cerrado, acompanado de estridor laringeo, quemaduras en
cara, labios, boca, orofaringe o mucosa nasal, hollin en el esputo o en secreciones
respiratorias nasales, disnea, confusidon, o disminuciéon del nivel de conciencia, son
sospecha de una afeccidn grave en la via area.
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La quemadura en la via area y lesiones por inhalacién, requiere una atencion inme-
diata sin retraso ya que se volvera edematosa durante las siguientes horas, en espe-
cial después de haber comenzado la reanimacion hidrica

Por lo tanto, la evaluacion de este paciente con el puntaje revisado de BAUX, repre-
senta una mortalidad del 80% y ABSI (indice de severidad de las quemaduras, por
sus siglas en inglés) con mas de 9 puntos (Cuenca Pardo Jesus, 2013).
Agradecimiento a la Jefatura del Departamento de Atencion Médica, Subdelegacion
Médica del ISSSTE en Zacatecas, por ayudar en las gestiones y pronto envio del pa-
ciente al CMN 20 de Noviembre ISSSTE en la CDMX.

Los autores del presente articulo no tenemos conflicto de interés, no recibimos com-
pensacion, nuestro interés es la divulgacién cientifica.
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