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RESUMEN.
Introduccién:

Existe poca evidencia cientifica que demuestre los mejores tratamientos topicos para las
lesiones por quemaduras en pacientes pediatricos; por lo tanto, fue indispensable
analizar los resultados de la efectividad de la colagenasa como tratamiento tépico inicial
en quemaduras de segundo grado mixto.

Objetivo:

Valorar la efectividad de la colagenasa relacionada con el tiempo de cicatrizacidbn como
tratamiento topico inicial, en quemaduras de segundo grado mixto por escaldadura en
pacientes pediatricos del hospital materno pediatrico de Xochimilco.

Material y Método:
Estudio observacional, no experimental, descriptivo y transversal.

La recoleccion de datos se obtuvo de todos los pacientes ingresados en el periodo
comprendido de septiembre 2018 a septiembre 2019 de la base de datos de los
expedientes clinicos.

N= 112 pacientes con quemaduras de segundo grado mixto cuyo tratamiento topico inicial
fue colagenasa.

Una vez obtenidos los datos se realizé el vaciamiento en el paquete estadistico SPSS
V25, procediendo a la validacion, procesamiento de informacién y analisis de medidas de
tendencia central, prueba de Chi cuadrada donde se identificé a los grupos de pacientes
favorecidos con este tratamiento.

Resultados:

Del andlisis de los datos se obtuvo que la efectividad de la colagenasa no influye en el
sitio de la quemadura, ni en la edad, sin embargo, se demuestra que de acuerdo con la
extensiéon de la quemadura 1 al 5% (p=0.036) superficie corporal quemada reduce
significativamente el tiempo de cicatrizacion de 1 a 7 dias, de acuerdo con la prueba
estadistica Chi cuadrada (p=.05)



Conclusion:

La colagenasa reduce el tiempo de cicatrizacion en un maximo de 14 dias, sin embargo,
al aplicarlo combinado se reduce a 7 dias. Ademas, depende de la extension de la lesion

y agente causal, ya que es mas efectiva en quemaduras por escaldadura.

Palabras clave: Cicatrizacion, Colagenasa, Quemadura, Paciente Pediatrico.



CAPITULO I.

MARCO TEORICO.



Las quemaduras en edades pediatricas representan un problema de salud publica en
México. Existe un niumero inaceptablemente alto de personas fallece todos los afios por
esta causa y los que sobreviven viven con secuelas que afectan su imagen y

funcionamiento corporal, asi como su participacion en la sociedad.

Gran parte de los lesionados por esta causa demandan atencion médica especializada
desde la etapa aguda hasta la rehabilitacion de sus secuelas.

El crecimiento y desarrollo del nifio se sustenta en dos pilares fundamentales: el patron
genético, esto es el total de genes que a través de los padres le han sido transferidos y
los factores ambientales que inciden en que aquellos se expresen libre y plenamente.

Se distinguen dos grupos, de un lado, los que conocemos como factores ambientales
externos, entre ellos la alimentacion apropiada para satisfacer sus necesidades en cada
etapa de su vida; la estimulacion permanente a través de sus sentidos, que estan en
progresiva evolucion, y también del aporte afectivo, social y emocional que le prodiguen
quienes lo rodean y, desde luego, garantizarles la ausencia de enfermedades, eventos
que por afectar su nutricién, por exacerbar su catabolismo o aislarlo temporalmente de

su medio, le privan de la oportunidad de avanzar en este proceso.

Por otro lado, estan los factores ambientales internos, es decir, el equilibrio del medio
interno, tan importante para las funciones de asimilacion nutricional, para la Optima
respuesta inmunologica, asi como su capacidad metabdlica. Atender estos aspectos y

fomentar su benéfica accién es, en consecuencia, indispensable.

Los factores que se ven involucrados en el desarrollo del nifio y el adolescente influyen a
lo largo de su vida, es por ello indispensable la vigilancia y abordaje cientifico, integral,

humanistico y multidisciplinario.



Para abordar de manera general cada una de las etapas de crecimiento de desarrollo y
lo cambios que ocurren en cada una de las fases del desarrollo se describen los aspectos:

neuromotora, intelectual, afectiva y social, asi como los diversos factores del desarrollo.

A.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.

El nifio se encuentra en continua evolucion durante todo el proceso de crecimiento. Sufre
cambios corporales, y va adquiriendo habilidades, desarrollando destrezas y modificando
su forma de pensar y de entender el mundo. Los accidentes por quemaduras se
relacionan con cada una de las etapas y desarrollo del nifio debido en que cada una se
dan cambios y conductas que originan su interés por descubrir o experimentar nuevas

cosas.

Durante la etapa preescolar que inicia a los 3 afios, el nifio sano se caracteriza por
encontrarse en continuo movimiento, aprende y realiza diversas actividades motoras, le
surgen dudas y curiosidad por todo lo que le rodea. En base a la observacion y pleno
desarrollo cognitivo aprende a diferenciar los nombres de las cosas y se va relacionando
con lo que le rodea. Surgen cambios en su comportamiento, actitudes, y conciencia;
aunado a este proceso aparecen otra serie de conductas y percepciones donde no se

encuentra a si mismo.

A pesar del desarrollo de diferentes capacidades, el nifio aun es incapaz de tomar
decisiones, y solo se deja guiar por lo que observa, escucha, depende de sus padres, ya
gue no puede asociar sus pensamientos con su realidad lo que lo hace vulnerable de

sufrir accidentes como es el caso de las quemaduras.

Seguido de ésta; inicia a los seis afios la etapa escolar , donde su desarrollo motor,
equilibrio y control de sus movimientos se van perfeccionando, tiene energia suficiente
para mantenerse jugando, saltando, se interesa por los juegos, deportes y su imagen
corporal, se encuentra listo para las actividades y aprendizaje escolar, aprende a

diferenciar bien lo bueno de lo malo, surge la necesidad de integrarse y relacionarse con



el resto de las personas y pertenecer a un grupo de amigos, pudiendo llegar a

experimentar por curiosidad juegos que ponen en peligro su integridad fisica y su vida.

En esta etapa el nifio va aprendiendo y viviendo cambios en el aspecto afectivo, se

controla en manifestar sus sentimientos de afecto hacia los que lo rodean.

Con la llegada de la pubertad, el adolescente presenta diversos cambios biol6gicos,
psicolégicos y sociales, y a la vez adquiere conocimientos y habilidades que son
necesarios para integrarse plenamente a la sociedad. También ocurren cambios sexuales
y corporales que son importantes para completar su desarrollo como persona, pero al
mismo tiempo ocurren confusiones en su conducta que lo hacen buscar alternativas de
solucion erréneas o dejandose llevar por malos consejos de amistades conllevando a
realizar actividades peligrosas, que en algin momento provocan accidentes prevenibles

como las quemaduras (1).

B.- MORBIMORTALIDAD.

Las quemaduras ocasionan aproximadamente 180 000 muertes al afio, que en su gran
mayoria tienen lugar en los paises de ingreso bajo y mediano. Las lesiones por
guemaduras no fatales son una de las principales causas de morbilidad, se producen en
su mayoria en el &mbito doméstico y laboral. Actualmente en los paises de ingreso bajo
y mediano los casos de muerte se presentan mas de siete veces que en los de ingreso

alto.

Las quemaduras no fatales son una de las principales causas de morbilidad, que incluye
hospitalizacion prolongada, secuelas y discapacidad fisica, lo que suele generar

estigmatizacion y rechazo.

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004 casi 11
millones de personas de todo el mundo sufrieron quemaduras que requirieron atencion

meédica. (2).



Segun datos estadisticos en el 2010 se reportaron 52.8 millones de muertes por lesiones,

de las cuales el 14% representa muerte por quemadura.

La Asociacion Nacional de Proteccion de Incendios, reporta en el 2005 que en Estados
Unidos se quemaron 600 000 personas, ocasionando gastos médicos hospitalarios en 25

000 personas y 4000 muertes.

Segun los reportes del Hospital Shrinners de Galveston, Texas, durante el periodo de
1989 al 2008 se hospitalizaron 5260 nifios con quemaduras, de las cuales el 2.8%
fallecieron. La etiologia principal con un 67% fue por fuego, 23% por escaldadura y el
11% por otras razones; ocurriendo en una edad promedio de 7.3 afos.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Direccion General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México, reporto que en el periodo de enero
al 2009 a diciembre del 2011, 262 305 personas sufrieron quemaduras. En el afio 2011
hubo 129 779 nuevos casos de pacientes con quemaduras; ocupando el lugar 17 de
frecuencias de enfermedad; en el 2013 se reporté una disminucién de nuevos casos con
una cantidad de 126786, y en el afio 2014 hubo 65 182 casos, de los cuales el 32% fueron

en nifos de 0 a 19 afios.

El doctor Luis Ramiro Garcia Lépez del Hospital de Tacubaya de la Secretaria de Salud,
en el afio 2013 presento datos donde refirio que en el afio 2012 en dicho hospital se

atendieron 2313 pacientes quemados (3).

Las quemaduras son accidentes con una tasa elevada de mortalidad, que se pueden
prevenir, evitando con esto costos en la salud y discapacidad en los sobrevivientes, por
eso es indispensable contar con medidas de prevencion y vigilancia en los nifios en

cualquier ambito social y econémico, ya que el grupo mas vulnerable son los nifios.



C.- FACTORES DE RIESGO.

Segun los datos mas recientes, las tasas de muerte por quemaduras ocurren en un
porcentaje minimamente mayor en mujeres que en hombres. Se asocia a que las mujeres

estan mas expuestas por las actividades de la cocina.

El riesgo de sufrir una quemadura se encuentra en las actividades diarias y no tienen un
factor especifico, predisponente, la violencia autoinfligida o interpersonal es otros de los

factores que pueden llegar a presentarse.

1.- EDAD.

Las mujeres adultas y los nifios son especialmente vulnerables a las quemaduras. Las
quemaduras representan la quinta causa mas comun de lesiones no fatales durante la
infancia. Uno de los mayores riesgos es la inadecuada supervision por parte de los

cuidadores primarios, se incluyen las quemaduras debido al maltrato infantil.

2.- FACTORES SOCIOECONOMICOS.

Las personas que viven en los paises de ingreso bajo y mediano tienen mayor riesgo de
sufrir guemaduras que las que viven en paises de ingreso alto.

Otros factores de riesgo de quemadura son la pobreza, el hacinamiento y la falta de
medidas de seguridad adecuadas; tareas domeésticas, como cocinar y situaciones de falta
de responsabilidad al no dejar a un adulto al cuidado de los nifios pequefios, dejandolos
solos en casa o al cuidado de los hermanos de la misma edad.

Las limitaciones fisicas relacionadas a problemas de salud subyacentes, como la
epilepsia, las neuropatias periféricas y las discapacidades fisicas y cognitivas; el
consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo; acceso facil a quimicos utilizados en actos
de violencia (como el acido); el uso de queroseno (parafina) como fuente de combustible
para dispositivos domeésticos no eléctricos; medidas de seguridad inadecuadas para el
gas licuado de petréleo y la electricidad se consideran factores para quemaduras (2).



D.- QUEMADURAS.

1.- DEFINICION DE QUEMADURA.

“Lesiones tisulares de origen térmico producidas por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos que actdan con intensidad y persistencia suficientes como para producir dichas
lesiones en un grado variable. La gravedad de estas depende de su profundidad,

extension y localizaciéon” (4)

2.- CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS.

Las quemaduras se clasifican de acuerdo con la profundidad, agente etiolégico y por su
extension. Para realizar el calculo de la superficie corporal y poder determinar su
clasificacion y posible tratamiento se utilizan la regla de los nueve para pacientes mayores

de 15 afios y la de Lund Browder para menores de esta edad.

2.1.- POR SU PROFUNDIDAD.

Quemaduras epidérmicas o de primer grado, ocurre lesion en la capa mas superficial de
la piel, es decir, la epidermis; no existe perdida de continuidad de la piel, por lo tanto, no
se ha interrumpido la capacidad protectora; antimicrobiana de esta, las lesiones se
presentan como un area eritematosa y dolorosa, la curacion es espontanea y va desde
tres a cinco dias, no produce secuelas; ocurre principalmente por exposicion prolongada

al sol y rayos ultravioleta.

Las quemaduras dérmicas o de segundo grado, dafia la epidermis y la dermis, se
conservan elementos viables que sirven para la regeneracion del epitelio, también se
denominan de espesor parcial, la regeneracion de la piel se lleva a cabo a partir del

epitelio glandular.



En las quemaduras de espesor parcial superficial solo se afecta la epidermis y la capa
mas superficial de la dermis, la causa suele ser por liquidos calientes o por exposicién a
flamas, la lesion presenta ampollas o flictenas, las cuales son Utiles para establecer un
posible diagndstico, la lesion se presenta con aspecto humedo, color rosado y gran
sensibilidad a los estimulos, el llenado capilar se conserva normal, curan por re
epitelizacion en un periodo de 14 a 21 dias, con cuidados especiales, no se infectan y no

dejan secuelas, la piel conserva su elasticidad normal.

Las gquemaduras de segundo grado de espesor parcial profundo son aquellas que
abarcan las capas profundas de la dermis, se asocian a inmersion en liquido caliente o
contacto con llamas, son de color rojo brillante o amarillo blancuzco, ligeramente
humedas, hay presencia de flictenas, el dolor va relacionado al dafio ocasionado en las

terminales nerviosas quemadas, el retorno capilar se ve disminuido en el sitio de la lesion.

Su curacién puede ocurrir de semanas a meses, cuando ocurre asi en ocasiones es
necesario recurrir a otras alternativas de tratamiento injertos cutadneos de espesor parcial.
Dejan secuelas como cicatrices hipertréficas, contracturas articulares, las cuales llevan a

alteraciones y disfunciones musculo esqueléticas.

Las quemaduras de tercer grado o de espesor total; son comiunmente producidas por
exposicidn prolongada a liquidos muy calientes, llama, electricidad y quimicos, tienen un
aspecto blanco o cetrino, carbonizado, no hay dolor, debido a la necrosis de todas las
terminaciones sensitivas; la trombosis de las venas superficiales son un signo importante

en el diagnaostico.

Ocupan todo el espesor de las capas de la piel, afectando tejido celular subcutaneo,
musculo, tendones y hueso, no se regenera, por ser tejido necroético desvitalizado en su
totalidad, su tratamiento es desbridamiento quirargico. Este tipo de quemaduras dejan

secuelas estéticas, funcionales, llegando a ocurrir amputaciones y perdidas de érganos.



2.2.- POR SU EXTENSION.

Se encuentra determinada por la extension de la lesion, existen diversas guias para
calcular el porcentaje de las lesiones, siendo las quemaduras de segundo y tercer grado
las que se incluyen en estas valoraciones. Una de las reglas mas utilizadas en los adultos
es la de los nueves, o el multiplo de este del total de superficie corporal.

La valoracion es diferente en los nifios debido a que la cabeza de los pediatricos ocupa
la mayor parte de la superficie y es menor en las extremidades inferiores. Los centros
para guemados usan la tabla de Lund- Browder para determinar con mayor exactitud el

porcentaje de la superficie corporal total en nifios (5).

2.3.-POR SU LOCALIZACION.

Cuando las lesiones por quemaduras ocurren en areas anatomicas especiales las cuales
son en cara, 0jos, orejas, manos, pies, genitales y periné, se consideran especiales, a
pesar de que por su extensiéon y profundidad no sean consideradas de gravedad, se

tienen que llevar un seguimiento especializado en un centro de quemados.

2.4.- POR SU GRAVEDAD.

La Asociacion Americana de Quemaduras las clasifica en quemaduras leves, moderadas
y severas. Se consideran quemaduras leves las que tienen una superficie corporal
guemada menor del 2% o quemaduras parciales si son menores del 10%; siempre y

cuando no se involucren areas especiales.



Las quemaduras moderadas son las que tienen de un 10 a 20% de la superficie corporal
en niflos menores de 10 afios, en adolescentes con superficie de 10 a 15% de superficie
corporal total.

Las graves son quemaduras parciales de 10 a 20% de superficie corporal, en nifios
menores de 10 afios, mas de 25% de superficie corporal en adolescentes y quemaduras
totales de 10% o mas de superficie corporal sin importar la edad. En esta clasificacion se
consideran las areas especiales; cara, 0jos, manos, pies, periné y genitales, lesiones por
inhalacion, las quemaduras producidas por electricidad de alto voltaje y las quemaduras

con lesiones asociadas (5).

3.- ETIOLOGIA.

Se determina por el agente, factor o acontecimiento principal que da origen a la lesion,
en la mayoria de las ocasiones la gravedad de la lesion se ve determinada por el agente

causal de la quemaduray en base a ello se otorga el tratamiento que el paciente necesita.

A continuacién, se mencionan los principales agentes que dan origen a las quemaduras.

3.1.- TERMICAS.

Son aquellas que son producidas por una fuente de calor, cuyo mecanismo de accion es
elevar la temperatura de la piel pudiendo llegar a causar dafio a las estructuras profundas,
muerte celular y estructuras cutaneas. El fuego representa el 40 a 45% de los casos
ocurridos en adultos, mientras que en los nifios las quemaduras por escaldadura son las

mas comunes.

Se clasifican en cuatro grupos: las quemaduras por contacto o escaldadura que son
producidas por sélidos o liquidos calientes, dependiendo de la cantidad y temperatura

sera la profundidad y extension.



Las quemaduras ocasionadas por fuego directo causan dafio en las estructuras
profundas llegando hasta musculo y hueso, también se puede llegar a presentar las
lesiones por inhalacién, por exposicion al humo, vapor de sustancias toxicas como por

ejemplo el diéxido de carbono; cuando el accidente ocurre en espacios cerrados.

3.2.- POR ELECTRICIDAD.

Se producen por el contacto directo o alterno de corriente eléctrica, ya sea de alto voltaje
con mas de 1000 voltios o bajo de 1000 voltios. La lesion se ve determinada por el tiempo
de duracion del contacto, resistencia del cuerpo, flujo del contacto, el tipo de corriente, la

cantidad de corriente, paso de la corriente, area de contacto, y el voltaje.

El cuerpo humano sirve como un conducto de corriente la cual fluye a través de los
musculos, a nivel de la membrana celular existe dafio, siendo una de las principales
caracteristicas de este tipo de quemaduras donde no se puede establecer un diagnostico
real a través del examen fisico, ya que en la mayoria de los casos el dafio es a nivel

celular causando muerte del tejido.

3.3.- POR AGENTES QUIMICOS.

Todos los accidentes se pueden prevenir sin embargo ocurren en determinado momento
tanto en el hogar, trabajo, escuela o lugares de diversién. Dentro de las sustancias que
ocasionan este tipo de quemaduras son los élcalis, 4cidos o componentes organicos; los
alcalis son los hidroxidos, carbonatos o0 sosas causticas que estan elaboradas a base de
sodio, potasio, amonio, litio, bario o calcio; se encuentran en los productos de limpieza y
cementos; al contacto con la piel se unen a las proteinas de los tejidos por lo cual
requieren de irrigacién prolongada para ser diluidos y evitar que se cause mas dafio al

tejido.
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Los acidos se usan con frecuencia en el hogar e industria, los mas usados en productos
domeésticos son el Acido Fluorhidrico, acido clorhidrico y acido oxalico en limpiadores de
bafio y con calcio como disolventes de oxido.

El dafio que causan los acidos en el tejido se lleva a cabo por precipitacion de proteinas,
coagulacion y necrosis, toxicidad sistémica, dafios cutaneos, cuando son absorbidos por

la membrana celular pueden llegar a ocasionar dafio a érganos como rifién e higado.
3.4.- POR RADIACION.
Ocasionadas con frecuencia por la exposicion prolongada a la radiacion solar ultravioleta,

y a otras fuentes de radiacion ultravioleta como lamparas de bronceado, fuentes de rayos

X U otro tipo de radiacién ionizante.

3.5.- POR FRIO O CONGELAMIENTO.

Son producidas por la exposicion prolongada de la piel y los tejidos a bajas temperaturas,

generalmente afectan zonas especiales como nariz, orejas, manos y pies.

4.- COMPLICACIONES DEL GRAN QUEMADO.

Se considera Gran Quemado a los pacientes que cumplen con alguno de los siguientes

criterios:
o >25% de Superficie Corporal Quemada de 2° grado en adultos.
o >20% de Superficie Corporal Quemada de 2° grado en nifios.
o >10% de Superficie Corporal Quemada de 3° grado en nifios o0
adultos.
o Las quemaduras que afectan oidos, o0jos, orejas, cara, mano,

pies, genitales y periné.
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o Lesiones por inhalacion con o sin quemadura. Pacientes con

enfermedades psiquiatricas con quemaduras y traumatismos.
o Quemaduras eléctricas.

o Pacientes quemados con alto riesgo: embarazadas, cancer,

diabetes, alteraciones psiquiatricas.

Las complicaciones que el paciente puede llegar a presentar estan relacionadas de
acuerdo con el tipo de quemaduras, su extensién y profundidad y existe el riesgo desde

el momento en que hay perdida de la integridad cutanea (6).

Las infecciones son las complicaciones mas frecuentes que si no son tratadas
oportunamente pueden llegar a ocasionar muerte. Sus primeros signos ocurren durante
las primeras 72 horas después de la quemadura, generalmente ocurre en pacientes con
una superficie corporal quemada del 30 al 40%, y en aquellos que tienen enfermedades

asociadas o edad avanzada.

Los factores que intervienen en la aparicibn de procesos infecciosos en el paciente

guemado con una superficie corporal quemada mayor a 40% son:

o Destruccion de barreras mecanicas como la piel y las mucosas.
o Destruccion de la flora normal de la piel y mucosas.

o Disminucion de inmunoglobulinas (defensas).

o Alteracion de la inmunidad celular.

Con la perdida de la integridad cutanea que sufren los pacientes existe el riesgo de
infecciones, sin embargo, la mayoria de estas estan asociadas a la atencion medica

durante las series de procedimientos a los que son sometidos.

Las infecciones inician generalmente a nivel local en las lesiones o tejido quemado, la

escara puede llegar a contener una gran cantidad de bacterias y microorganismos, pero
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no existe invasion, por lo cual se puede controlar de manera local, interrumpiendo el

proceso infeccioso.

Cuando el proceso infeccioso evoluciona, traspasando la barrera inmunolégica del
paciente se convierte en una invasion bacteriana, donde el paciente presenta sintomas
clinicos y se reflejan alteraciones en sangre aumentando el recuento leucocitario, se debe

iniciar un tratamiento con antibiéticos para atenuar el peligro de sepsis.

Los principales microorganismos que intervienen en la aparicion de infecciones en el
paciente quemado son: Pseudomona Aeruginosa, Estafilococos Aureus meticilino
resistentes, Enterococos, Enterobacterias con gran resistencia a antibiéticos y hongos
Candida Albicans (6).

Cuando el proceso infeccioso no se controla adecuadamente, y los microorganismos
rompen la barrera inmunoldgica del paciente puede llegar a convertirse en sepsis el cual
se determina de acuerdo con el foco infeccioso que lo origina principalmente es por

bronconeumonia.

El cuidado de la herida no es una prioridad inicial de las primeras 24 a 48 horas, y una
vez estable el estado hemodinamico, es necesario iniciar un manejo y cobertura cutanea
debido a que las escaras se colonizan en un tiempo de 3 a 5 dias, la sobrevivencia va a
depender del control de infeccion que puede existir en las heridas (6).

Aunado a las infecciones cutaneas y dependiendo de la etiologia de la quemadura
principalmente las ocasionadas por fuego donde le paciente se expone a la inhalacion de
humo y mondxido de carbono pueden ocurrir complicaciones a nivel respiratorio como
obstruccién de la via aérea superior secundaria a edema de boca, faringe, laringe, cara
o cuello, dafio del parénquima pulmonar, siempre se debe sospechar de lesiones
pulmonares en quemaduras faciales, la presencia de esputo carbonaceo o quemaduras

circulares en cuello.
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La neumonia es una complicaciéon muy frecuente que presentan los pacientes quemados
causados por infecciones. La neumonia nosocomial constituye la primera causa de

muerte en grandes quemados (6).

Desde que ocurre la quemadura por la gran cantidad de liquidos y volumen que el
paciente presenta se ve disminuido el gasto cardiaco secundario al shock post
quemadura, es importante iniciar una reposicion adecuada de liquidos puede mejorar la

disfuncion cardiaca (6).

El sistema digestivo se ve afectado al igual que otros 6érganos al encontrarse el paciente
en un desequilibrio metabdlico, en ocasiones presentan ileo paralitico que cominmente
se presenta en las primeras 24 horas pero es reversible con tratamiento en un lapso de
72 horas, motivo por el cual surge la necesidad de iniciar una nutricion y alimentacion
temprana, también se desarrollan las Ulceras de Curling o de stress generalmente se
manifiestan durante las primeras 72 horas después de las quemaduras (6).

El paciente quemado presenta diversas complicaciones derivados del descontrol
hemodinamico, metabdlico y por supuesto relacionados a la gravedad de las
quemaduras; se pueden ver afectados otros 6rganos importantes como el higado y
rifones, el paciente puede desarrollar insuficiencia renal aguda debido a la hipoperfusion

renal, que suele ser reversible con el tratamiento y control adecuado de liquidos (6).

El cuerpo humano tiene la capacidad de controlar su propia inmunidad, para crear una
defensa contra microorganismos patégenos. Las lesiones causadas por quemaduras
ocasionan inmunosupresion, por ello es importante proteger y evitar cualquier via de
entrada para infecciones, ya que de ello depende en muchas ocasiones la supervivencia

de estos pacientes.

Cuando las quemaduras son extensas, y existen factores asociados, enfermedades
concomitantes, y complicaciones propias que surgen durante la evoluciéon del paciente, y
se ven afectados varios 6rganos vitales como pulmones, rifiones, higado e intestino se

presenta el fallo organico multiple que representa un indice de mortalidad del 90% (6).
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E.- TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS.

El cuidado de las lesiones ocasionadas por quemaduras es un proceso complejo, siendo
la epitelizacion uno de los objetivos principales. Es indispensable realizar un valoracién y

seleccion adecuada del tratamiento a utilizar para lograr la curacion de las lesiones.

1.- REANIMACION Y RESTITUCION DE LIQUIDOS.

Las quemaduras del mas de 20 % Superficie Corporal Quemada suelen presentar
aumento en la permeabilidad capilar y déficit en el volumen intravascular, la reanimacion

de liquidos ayuda a la perfusion de los 6rganos.

Para la infusion de los liquidos intravenosos es necesario contar con un acceso vascular
periférico corto y grueso, los cristaloides son las soluciones de primera eleccion en la
reposicién de liquidos, siendo el Ringer Lactato el liquido de eleccién para la resucitacion

del paciente quemado.

Para la reposicion de liquidos es necesario tener una guia y formulas para el aporte ideal
y necesario para cada paciente de acuerdo con la gravedad en que se encuentre el

paciente, tomando en cuenta el area de superficie corporal quemada y el peso.

Segun la Asociacion Americana de Quemados se deben restituir los liquidos desde la
atencion prehospitalaria, y durante las primeras horas de hospitalizacién con la siguiente

guia que se basa en la edad.

o 5 afos y menores: 125 ml de Solucion Ringer Lactato por hora.
o 6-13 afios: 250 ml de Solucion Ringer Lactato por hora.
o 14 afos y mayores: 500 ml de Solucion Ringer Lactato por hora.

Cuando el paciente se encuentra en la atencion secundaria y se ha determinado el peso

y el porcentaje de las quemaduras, recordando que la reanimacion con liquidos se inicia
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en pacientes con quemaduras de segundo Yy tercer grado; la restitucion de liquidos se

lleva a cabo mediante la Formula de Parkland modificada.

Quemadura por fuego y escaldadura.

o Adultos o nifios mayores de 14 afios: 2 ml de Solucion Ringer Lactato
por kg de peso por el porcentaje de superficie corporal quemada.

o Nifios menores de 14 afios: 3 ml Solucion Ringer Lactato por kg de
peso por el porcentaje de superficie corporal qguemada.

o Nifios y adultos menor o igual a 30 kg: 3 ml Soluciéon Ringer Lactato
por kg de peso por el porcentaje de superficie corporal quemada.

Quemadura por electricidad.

. Todas las edades: 4 ml Solucion Ringer Lactato por kg de peso por
el porcentaje de superficie corporal quemada (5).

2.- VALORACION DE LAS LESIONES.

Dentro de toda valoracion es necesario y se debe iniciar con la anamnesis del paciente,
tomando en cuenta las circunstancias, el mecanismo que produjo la quemadura, lesiones
asociadas y demas preguntas que interesen para completar un posible diagnéstico de

manera que se tienen que obtener los datos suficientes para la hoja clinica.

Se debe realizar la exploracion fisica completa, de manera cefalocaudal en busqueda de
lesiones asociadas o0 que comprometan algin oOrgano incluso la vida del paciente,
simultdneamente se realiza la valoracién de las lesiones a la piel, para realizar el caculo
de la superficie corporal guemada y poder decidir el tratamiento a seguir, es indispensable
que durante este proceso se retiren toda la ropa, anillos, joyas etc.; para mantener

expuesto al paciente pero al mismo tiempo prevenir fuentes de infeccion local. (1).
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3.- TRATAMIENTO LOCAL DE LA QUEMADURA:

El cuidado de las lesiones es importante, una vez que ya se tiene el control hemodindmico
del paciente, debido a que la integridad cutanea se ha interrumpido y por lo tanto el
paciente se convierte en el principal huésped de bacterias que si no son controladas se

multiplican causando infeccidn de las lesiones.

Es necesario retirar la ropa que aun se encuentra adherida y objetos que comprometan
el riego sanguineo, ya que el paciente en poco tiempo desarrolla un proceso inflamatorio
y estas piezas no podran ser retiradas. La limpieza de las heridas debera ser lo menos
traumatica, utilizando agua estéril o alguna solucién antiséptica como el gluconato de
clorhexidina, posteriormente se deben cubrir las zonas quemadas para evitar demasiada

manipulacion y disminuir las infecciones asociadas a la atencion médica.

Realizar el lavado de las heridas nos ayudara a eliminar agentes contaminantes en el
lecho de la herida; detritos, cuerpos extrafios, microorganismos en heridas infectadas,
esfacelos superficiales, material de cura, exudado y escaras, asi como hiperqueratosis

de los bordes de la herida y la piel circundante. (5)

El tratamiento que se proporcione a cada una de las lesiones es determinado por el
agente causal de la quemadura, extensién y profundidad, asi como la localizacion
anatomica y por supuesto el area de superficie corporal quemada, se debe realizar una
valoracion adecuada para instaurar el tratamiento ideal que nos de la seguridad de lograr
una curacion de las heridas. Existen diversos productos y apositos avanzados que son
atiles en el tratamiento de las quemaduras por ello es indispensable conocer sus

beneficios y elegir el adecuado para el tratamiento individualizado del paciente.

4.- TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Otro aspecto importante en el manejo del paciente quemado es el tratamiento quirdrgico

en el cual la escision precoz y el cierre de la herida es una de las primeras lineas de
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accion que se toma como opcion estandar de los pacientes quemados. El objetivo de la
escision precoz es el desbridamiento y cobertura cutanea dependiendo de las zonas
donantes del paciente para autoinjertos o disponibilidad de sustitutos de piel. Idealmente
se debe realizar durante las 72 horas después de haber sucedido la lesion, realizarlo

durante las primeras 24 horas cambia significativamente el proceso de recuperacion.

Una vez que se haya realizado la escision o desbridamiento de la quemadura profunda,
es necesario cubrir la herida con piel ya sea de autoinjerto o sustitutos de piel ya que el
retirar las escaras de las quemaduras deja una entrada libre de infecciones invasivas, asi
mismo existe perdida de fluidos, electrolitos y proteinas de ahi deriva la importancia de

realizar una cobertura cutanea precoz.

Cuando las quemaduras son demasiadas extensas y no existe zonas donantes para

autoinjerto se recurre a sustitutos de piel o aloinjertos.

Los aloinjertos de piel humana criopreservada es la mas utilizada, ya que aporta una
cobertura de piel de buena calidad durante un periodo de tiempo prolongado el suficiente

para favorecer una epitelizacion en menor tiempo posible.

Otros productos utilizados son las matrices de regeneracién dérmica elaboradas a base
de colageno bovino, dermis de aloinjerto humana y dermis porcina, producen una matriz
que permiten la regeneracion de la dermis. Se consideran sustitutos de piel sintética
eficaces y disponibles para la cobertura cutanea temporal del paciente.

La Membrana amniotica es considerada, una cobertura eficaz a corto plazo de heridas
escindidas, y como un aposito bioldgico, se ha dejado de utilizar debido a los costos para
las pruebas de deteccion de virus, y por la poca confiabilidad de los pacientes del riesgo

de transmision de enfermedades por via hematica (7).
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6.- TRATAMIENTO TOPICO CON COLAGENASA.

Es un ungiiento tépico enzimético para el desbridamiento y cicatrizacion de heridas en
el tratamiento de lesiones dérmicas postraumaticas y troficas compuesto por Clostridio
peptidasa A y cloranfenicol que permite estimular y acelerar el proceso de cicatrizacion,

previene infecciones y elimina tejido no viable de la herida.

El objetivo del tratamiento topico de las lesiones es limitar el crecimiento de los
microorganismos que colonizan las quemaduras, evitando posibles infecciones y

favoreciendo la epitelizacion.

Diversas revisiones cientificas coinciden en que el tratamiento tépico de las quemaduras
es con el uso de pomadas antimicrobianas o apdsitos avanzados con propiedades y
cobertura de amplio espectro para disminuir o evitar infecciones. El tratamiento va a
depender de factores y caracteristicas propias de la lesién y la curacién es distinta en

cada una de ellas.

El tejido desvitalizado constituye un importante problema en las heridas causadas por
cualguier mecanismo ya sea por su etiopatogenia donde exista muerte celular, o por la

prolongacion de la fase inflamatoria dentro del proceso de cicatrizacion.

La presencia de tejido desvitalizado no viable es un medio ideal para el desarrollo y
crecimiento de microorganismos que, cuando se desequilibra, puede llevar a situaciones
de colonizacién critica, infeccion local e infeccidn generalizada; y la presencia de tejido
desvitalizado puede representar un obstaculo mecanico para la correcta progresion del
delicado proceso de cicatrizacion, por lo que su eliminacién, tanto a nivel inicial, como

continuado, es una medida basica para su abordaje.
Se recomienda una preparacion adecuada del lecho de la herida, en las quemaduras es

una de las principales acciones que se realiza retirando la mayor parte de tejido

desvitalizado, siendo en ocasiones traumatica y dolorosas para el paciente.
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La colagenasa tiene la funcion principal de retirar el tejido no viable ayudando a preparar
el lecho de la herida e interviene en el proceso de epitelizacion de la lesion, es una
alternativa altamente selectivo, es decir que se limita solo a la eliminacion del tejido
desvitalizado y no el sano, que se basa en la utilizacibn de enzimas exogenas
proteoliticas naturales obtenidos de manera industrial para hidrolizar las proteinas
desnaturalizadas de la piel y tejidos adyacentes desvitalizados, destruyendo de esta

manera el tejido necrotico o desvitalizado.

La colagenasa tiene como principio activo una enzima clostridio peptidasa A especifica,
obtenida de un cultivo de Clostridium Histolyticum, que no afecta a las células o tejidos
sanos. El proceso de curacion de una herida se acelera cuando se encuentra libre de
tejido necrotico. Las colagenasas son las Unicas enzimas proteoliticas capaces de romper
el colageno en su forma natural. La accion sinérgica de la colagenasa y las proteasas
asociadas permite la degradaciéon de los componentes necréticos de la herida,

intensificando asi el efecto limpiador sobre la misma.

La colagenasa, interviene en el desbridamiento y participa en los mecanismos del
proceso de cicatrizacién, no interfiere en la fase de la hemostasia, degrada los puentes

de unién entre el coldgeno desvitalizado y el tejido sano (8).

El uso de la colagenasa es sencillo, y no requiere de técnicas avanzadas, consiste en
aplicar una capa de aproximadamente 2mm cubriendo la superficie de la lesion, se
recomienda aplicarlo una vez al dia o en su defecto de acuerdo con la valoracién del
profesional de salud, es necesario que la lesion se encuentre humeda para lograr un éxito

el éxito del tratamiento enzimatico.

No existe evidencia cientifica de efectos teratogénicos, mas sin embargo no se
recomienda su uso en el embarazo, pacientes inmunocomprometidos, en heridas

infectadas se sugiere considerar un tratamiento con un antibidtico adecuado, se

20



recomienda evitar el contacto con 0jos y mucosas, en caso de llegar a presentarse solo

debe irrigarse con solucion fisiologica o agua hervida.

Se recomienda no combinarlo con antisépticos, metales pesados, detergentes, jabones

o soluciones acidas, debido a que la actividad de la colagenasa se ve disminuida (9).
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El articulo del autor Cornejo sobre Productos enzimaticos (hialuronidasa, colagenasa y
lipasa) y su uso en Dermatologia se enfoca en el uso de los productos enzimaticos, dando
referencia a la importancia a la aplicacion de estas en heridas, acerca del papel fisiologico
de la hialuronidasa, colagenasa y lipasa, abordando la aplicacion de estas como

procedimientos médicos.

La eficacia de las enzimas, dependen de la concentracion de estas y la combinacion con
otros medicamentos. La hialuronidasa puede desprender capas de tejidos tisulares,
permitiendo asi la permeabilidad de la piel y tejido conectivo; por otro lado, la colagenasa
se usa para tratamiento en quemaduras y ulceras, esta elimina tejido desvitalizado que
impiden la epitelizacién de la herida, su importancia en el tratamiento de las quemaduras

es reparando la dermis y participando en las etapas de granulacion y epitelizacién (10).

Se encontrd una investigacion relacionada con el desbridamiento enzimatico de heridas
haciendo énfasis en la importancia del desbridamiento como componente necesario para
la preparacion del lecho de la herida. La intencion de esta revision bibliografia fue
identificar la relacion de la eficacia que tiene los componentes de la colagenasa en el
proceso de cicatrizacién de la herida, comparada con otras pomadas tépicas, para el
desbridamiento de tejido necrético ya sea de lesiones por presion o quemaduras de
espesor parcial; el tratamiento de las quemaduras de espesor parcial en nifios con
unguento de colagenasa se puede utilizar como tratamiento alternativo para reducir la
necesidad de escision quirdrgica. En conclusién, el desbridamiento enzimatico se puede
utilizar como una alternativa para aquellas heridas que no son factibles par el

desbridamiento quirargico por el riesgo de hemorragias.
El desbridamiento de las heridas constituye un paso fundamental para el inicio del

proceso de cicatrizacion. En muchas ocasiones, el dolor intenso hace imposible utilizar

meétodos tradicionales, como la intervencion quirdrgica (11).
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Se analizé un estudio sobre el uso de colagenasa/cloranfenicol para el desbridamiento
de Ulceras dolorosas en la pierna como tratamiento para los pacientes con heridas
cronicas con desbridamiento fallido es eficaz y segura, siendo indicadas ante la presencia
de escaras y dolor. Este estudio presentd dos casos clinicos con ulceras en la pierna
con diferentes origenes extremadamente dolorosas, en las que se utilizé colagenasa-
cloranfenicol oclusiva en ungtiento en ciclos de 72 horas para desbridar, separandose la
escara del lecho con facilidad y sin dolor.

Se obtuvieron resultados favorables, el procedimiento no produjo traumatismo ni
sangrado; se demostro la eficacia que tiene el desbridamiento enzimatico con el uso de
colagenasa, que tiene un uso en ulceras y heridas de diversas causas; como es en
quemaduras en adultos y nifios. La colagenasa es una modalidad de tratamiento tépico
para facilitar el desprendimiento de la escara, esta enzima que descompone el colageno
del tejido dafiado, facilita el crecimiento de tejido saludable, acelerando el proceso de

cicatrizacion (12).

La colagenasa en el contexto de la preparacion del lecho de la herida en el
desbridamiento enzimatico es un sistema que se centra en la eliminacion del tejido
desvitalizado, donde solo la colagenasa tiene la capacidad de degradar las fibras de
colageno. Esta enzima es de gran importancia en los mecanismos complejos que implica

en el proceso de cicatrizacién.
La colagenasa actia como tratamiento del tejido desvitalizado y es eficaz para el cuidado

de las heridas cronicas realizando un desbridamiento enzimatico y preparacion del lecho

de la herida para una cicatrizacion favorable (13).

Se encontré un articulo sobre la intervencidn de la colagenasa en heridas agudas y

cronicas, éste se aplicé en ochenta pacientes, que fueron seleccionados para el uso de
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colagenasa como topico de eleccion como tratamiento inicial, estos siempre fueron
vigilados y evaluados segun los protocolos diagnosticos del servicio para descartar
complicaciones, riesgo de infeccidon o inflamacién, ninguno de los pacientes presento

alguna situacion de riesgo.

El uso de colagenasa fue sola o combinada con otros apdsitos segun el tipo de herida;
como resultado se obtuvo el desbridamiento de todo el tejido no viable, degradandolo; la
colagenasa ocupo un rol importante en el desbridamiento del tejido necrotico, contribuyo
en la migracién de células que participan en el proceso de cicatrizacion (macréfagos,

fibroblastos y queratinocitos).

Un articulo de revisidon sistematica sobre el beneficio de la pomada de colagenasa en
guemaduras hizo énfasis en su uso como tratamiento para el desbridamiento de las

quemaduras con el minimo dolor y sin riesgo de presentar infeccion. (14).

Se realiz6 una comparacion de tratamientos en base al articulo “Preferencia de
enfermeria de sulfadiazina de plata topica frente a pomada de colagenasa para el
tratamiento de quemaduras de espesor parcial en nifios” publicado en el afio 2012 se
realizo una encuesta de enfermeria para evaluar la preferencias hacia el uso de
sulfadiazina de plata y colagensa en el tratamiento de quemaduras de espesor parcial en
nifios, el analisis consistio en aplicar 10 dias al azar el tratatamiento ya sea con
colagenasa o sulfadiazina hasta su cicatrizacion o la necesidad de aplicacion de injerto
la conclusion fue que los pacientes con colagensa requieren un antimicrobiano a
diferencia de la sulfadiazina, en cuanto al recambio de apositos segun la opinion de las
enfermeras es necesario realizar recambios mas frecuentes con sulfadiazina de plata lo

gue se hace mas traumatico y dolorosos para los pacientes (15).

Otro estudio confirm6 la efectividad de la colagenasa en el desbridamiento enzimatico,
en el ano 2013 se publicd un estudio “Eficacia comparativa de la pomada de clostridio
peptidasa de la colagenasa a la miel medicinal para el tratamiento de las Ulceras de

presion” donde se realizo una comparacidon de desbridamiento enzimatico con
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colagenasa y desbridamiento autolitico con miel de grado medico, a pacientes
ambulatorios con ulceras por presion, donde se observo que el tiempo para alcanzar la
granulacién es mas corto con colagenasa, el uso de recursos fue significativcamente con
menos visitas, el numero de desbridamientos y la necesidad de utilizar otra terapia como
es la terapia de presion negativa, con lo cual se concluyo que es significativamente mejor

el tratamiento con desbridamiento enzimatico con colagenasa (16).

En el afio 2019 un articulo analiz6 el “Efecto de la pomada de la pomada colagenasa en
la eliminacion de tejido necrético para la curacion de quemaduras de espesor completo
en ratones” donde se analiz0 la eficacia de la colagenasa frente a otro ungliento para
quemaduras que esté elaborado a base de aceite y cera de abejas el cual ayuda a la
eliminacién de tejido necradtico, el estudio se experimentd en 20 ratones a los cuales se
les indujeron quemaduras de segundo grado profundo, divididos en 4 grupos, el primer
grupo se tratdé con unguento de colagenasa, el grupo 2 lo trataron con ungliento a base
de aceite y cera de abejas, el grupo 3 se traté con vaselina blanca y el grupo 4 se dej6
sin tratamiento. Los resultados obtenidos fueron que después de entre 7 y 14 dias los
ratones tratados con unguiento de colagenasa mostraron una disminuciéon de tejido
necrético y un mejor proceso de cicatrizacion, en el grupo 2 también se mostré un buen
proceso, pero mas lento, y en los grupos 3 y 4 fue significativamente mas lento. Se
concluyé que la colagenasa tiene un buen efecto en la eliminacion de tejido necrético y
en el proceso de cicatrizacién para las quemaduras, demostrando su efectividad como

buena opcion para el tratamiento de quemaduras (17).

La revista American Burn Association en 2019, realizo un estudio a pacientes con
guemaduras con un porcentaje menor del 10% de superficie corporal quemada, para
evaluar los resultados al aplicar colagenasa y colagenasa mezclada con Bactrina, los
resultados obtenidos fueron que 20 lesiones tuvieron una curacion al 100% mezclando la
colagenasay el grupo que solo utilizé colagenasa 21 pacientes tuvieron una recuperacion

exitosa sin embargo 5 requirieron injerto, el tiempo de curaciéon fue de 18 y 13 dias
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respectivamente, con lo cual concluyeron que la colagenasa es un tratamiento

prometedor para las quemaduras (18).

Con esta publicacion se confirma una vez mas que el uso de la colagenasa en las
guemaduras es competente ante otros productos, que nos da seguridad para su

utilizacion en pacientes por los beneficios que nos ofrece.

En el afio 2019 se realizé una revision sistematica para analizar la eficacia y el uso de la
colagenasa en el paciente quemado con quemaduras de espesor parcial, en comparacion
con los agentes tradicionales, como resultado se obtuvo que es agente de
desbridamiento seguro y eficaz para las quemaduras, reduce el tiempo de curacion y
dolor sin aumentar el riesgo de infeccidn, asi mismo existe un potencial ahorro al evitar

cirugias costosas (19).

J. Hansbrough, B. Achauer, J Dawson, en su ensayo con 79 pacientes con edades de
entre 5 y 60 aflos ,compararon la eficacia de la pomada de colagenasa con polvo de
sulfato de polimixina bactrina con la terapia antimicrobiana sulfadiazina de plata para
desbridar en pacientes con quemaduras, se les coloco en dos areas con superficie
corporal similar, obteniendo como resultando que las areas tratadas con colagenasa
realizaron un desbridamiento en promedio de 9 y hasta 3 dias, los sitios tratados con
sulfadiazina en promedio 11 a 6 dias, las lesiones tratados con colagenasa lograron una
epitelizacion mas rapida en promedio 19 frente a 22 dias, ademas de que mas sitios
tratados con sulfadiazina de plata requirieron intervencion quirargica por lo tanto el dolor
fue significativamente mas elevado con el tratamiento de sulfadiazina de plata, sugiriendo

gue el tratamiento con colagenasa es eficaz y menos traumatica (20).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA Y PREGUNTA
DE INVESTIGACION



A.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El presente trabajo pretende responder y aportar informacion a la comunidad de los
profesionales de la salud, en relacion con la siguiente problematica acerca de la
efectividad de la colagenasa como tratamiento topico inicial en quemaduras de segundo
grado mixto en pacientes pediatricos del hospital materno pediatrico de Xochimilco, la
investigacion planteada busca la relacion entre las siguientes variables pacientes
pediatricos con quemaduras de segundo grado mixto y sitio de la lesion, extension de la
guemadura, edad del paciente y agente causal de quemadura.

El abordaje del paciente quemado hospitalizado, y mas aun de aquel que presenta
complicaciones es de gran importancia ya que una complicacion incrementa costos,
atencién y gasto individual, ademas aumentan la probabilidad de secuelas, ya sean

fisicas o psicoldgicas y el riesgo de muerte del paciente.

El paciente quemado hospitalizado, tiene desde su ingreso un riesgo mayor ya
identificado para el desarrollo de infecciones nosocomiales, no obstante, se desconoce
como otros factores influyen para la presencia de complicaciones es por ello de vital
importancia la atencion precoz y cobertura cutanea, siendo un tratamiento convencional
de las quemaduras la cual se basa en la eliminacién del tejido desvitalizado; sin embargo,
el desbridamiento tangencial de las quemaduras superficiales y profundas retira tejidos

dérmicos viables, obligando a la cobertura con autoinjertos.

El desbridamiento enzimatico mantiene restos dérmicos que pueden permitir la

reepitelizacion por si misma de la quemadura.
La colagenasa es una enzima que digiere el coldgeno insoluble, desnaturalizado o

escasamente desnaturalizado. Remueve tejidos desvitalizados, de manera que

contribuye a la formacién rapida de tejido de granulacion y la epitelizacion de Ulceras
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cutaneas y quemaduras graves. No digiere el colageno del tejido sano ni el del tejido de
granulacion, tiene la capacidad para destruir o evitar la formacion de tejido fibroso e
inadecuado y evitar el sangrado e inducir la cicatrizacion, tiene efecto desbridante, reduce
la carga bacteriana, estimula las células inflamatorias, la fagocitosis, la angiogénesis y la
fibroplasia, asi como el proceso de granulacion; ademas incrementa la fuerza tensil de

las cicatrices.

Con base en lo anteriormente planteado, se presenta a continuacion la pregunta de

investigacion:

B.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es efectividad de la colagenasa como tratamiento topico inicial en quemaduras de
segundo grado mixto por escaldadura en pacientes pediatricos del hospital materno
pediatrico de Xochimilco?
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION



Las quemaduras son lesiones traumaticas, muchas veces incapacitantes, que pueden
dejar cicatrices o secuelas en la piel de por vida, generalmente van acompafiadas de
dolor importante, y en un numero muy elevado de procesos infecciosos, que es una de
sus principales complicaciones. Puede decirse, que practicamente todas las personas
han sufrido alguna vez, a lo largo de su vida, algun tipo de quemadura ya sea, leve,

moderada o severa.

Las quemaduras se encuentran consideradas como lesiones no intencionales y
representan un importante problema de salud publica, debido a las muertes que han
generado. De acuerdo con la base datos de la INEGI en el afio 2015 se registraron un
total de 564 muertes (69.1% fueron hombres y 30.9% mujeres). Los fallecimientos por
esta causa se registraron en la categoria exposicion a fuego no controlado en edificio u
otra construcciéon con 17.6% y exposicion a ignicién de material altamente inflamable con
6.6%.

Durante 2015, los fallecimientos por quemaduras en la poblacién infantil se ubicaron en
el lugar 66 dentro de las principales causas de muerte con una tasa de 0.2 por cada 100
mil niflas y nifios menores de 10 afios. Las muertes por quemaduras en las y los
adolescentes se situaron en el lugar 54 con una tasa de 0.1 por cada 100 mil personas
de esa edad (21).

De acuerdo con la base de datos de la ENSANUT 2012 del INSP, se registraron 124 mil
132 quemaduras no fatales, de estas 54.7% recibio atencion médica y 19.9% no tuvo
ningun tipo de ayuda y 18.6% opt6 por la automedicacion. 9.9% reportd consecuencias
permanentes en su estado de salud; tales como limitacion fisica como dificultad para usar
brazos y manos (3.5%). En 2015, se presentaron 5 mil 300 egresos hospitalarios en
unidades de la Secretaria de Salud por esta causa, 53.7% fue poblacion infantil, 12%

adolescente y 6.2% adulta mayor. Las principales causas en las personas hospitalizadas
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en los tres grupos vulnerables se debieron a contacto con liquidos calientes con 30% y

por contacto con agua caliente corriente con 13.3%.

En ese mismo afio, se registraron 7 mil 320 lesiones no fatales en las 4 mil 566 unidades
de salud que reportaron informacion al Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS-17),
81.7% de los lesionados requirieron de atencibn médica en el servicio de urgencias y

16.6% recibi6 consulta externa (22).

En la actualidad existe gran variabilidad al momento de proporcionar cuidados de
atencion medica entre los profesionales sanitarios, debido en parte a la poca evidencia
cientifica que existe en la documentacion y bibliografia referente al tratamiento de las
quemaduras, aspectos como la valoracion y el diagnostico parecen estar claros en la
actuacion urgente de la quemadura, sin embargo, en el tratamiento tépico y en
situaciones especiales existe una mayor discrepancia sobre como realizar una accién

adecuada.

Con esta investigacion y la revision bibliogréfica con la que se trabaja, pretendemos reunir
informacion lo mas actualizada posible y aunar criterios con respecto al tratamiento y los
cuidados de las quemaduras, buscando dejar lo mas claro posible el algoritmo de
actuacion, como llevar a cabo una buena continuidad de los cuidados, nuevas opciones

en el tratamiento tépico de la quemadura.

En la presente investigacion se pretende analizar los beneficios de la colagenasa como
tratamiento topico inicial en las quemaduras mixtas, y se tome como punto de partida
para el manejo de las lesiones, con ello desarrollar un plan de tratamiento tépico que sea
de bajo costo, facil acceso y con los beneficios de preparar el lecho de la herida con su
accion de desbridamiento enzimatico como su accion en el proceso de epitelizacion de

las quemaduras, para evitar curaciones traumaticas y dolorosas para el paciente
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pediatrico, procedimientos quirlrgicos costosos, estancia hospitalaria prolongada que

aumentan el riesgo de infecciones a los que se ve comprometido el paciente quemado.

Es importante educar al personal de la salud para que tomen medidas correctas y
sencillas, mediante una buena colaboracion interdisciplinaria y asi tomar decisiones de
tratamiento que sean eficientes para la reparacion y curacion de las lesiones ocasionadas

por quemaduras en los pacientes pediatricos.
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CAPITULO V

OBJETIVOS



A.- OBJETIVO GENERAL.

Valorar la efectividad de la colagenasa relacionada con el tiempo de cicatrizacion como
tratamiento topico inicial, en quemaduras de segundo grado mixto por escaldadura en

pacientes pediatricos del hospital materno pediatrico de Xochimilco.”.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer el efecto de la colagenasa en el tiempo de cicatrizacion de las

guemaduras de segundo grado mixto por escaldadura en pacientes pediatricos.

e Analizar los resultados obtenidos al aplicar colagenasa en quemaduras de
segundo grado mixto por escaldadura en pacientes pediatricos de acuerdo a la

extension con el tiempo de cicatrizacion.

e Proponer una alternativa de tratamiento topico con colagenasa para el abordaje
de las quemaduras de segundo grado mixto por escaldadura en pacientes

pediatricos.

e Determinar si existe relacion entre el sitio de la quemadura y el tiempo de

cicatrizacion.

¢ Analizar cémo influye la edad del paciente en la cicatrizacion de las lesiones con

el tratamiento topico de la colagenasa.

e Establecer si existe relacion entre el tipo de agente causal de la quemadura y el

tiempo de cicatrizacion de las lesiones con el uso de colagenasa.
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CAPITULO VI

HIPOTESIS



“El tiempo de cicatrizacion de las quemaduras de segundo grado mixto por
escaldadura disminuye con la aplicacién de colagenasa y se relaciona con el
agente causal, extensién de la quemadura, sitio de la lesion y edad del paciente”.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS



A.- DISENO DEL ESTUDIO.

Respecto al disefio de la investigacion, segun la clasificacion de Hernandez Sampieri y
colaboradores (2010), este estudio obedece a un disefio de tipo:

Observacional / No experimental - descriptivo — transversal

Es no experimental, debido a que se describird y medira el fendbmeno estudiado, tal
como se presenta en su contexto natural, sin llegar a modificar, a voluntad propia del

investigador, alguna variable incluida dentro de esta investigacion.

Descriptivo debido a que las variables no seran manipuladas solo se analizara el efecto
que tiene el tratamiento utilizado en las variables para su posterior andlisis en una sola

medicion.

1.- TIPO DE ESTUDIO.

Por su finalidad.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista y otros, en su libro
Metodologia de la investigacion, comenta que la investigacion puede cumplir dos
propdsitos fundamentales, producir conocimiento y teorias, denominada investigacion
basica, asi como resolver problemas practicos (investigacion aplicada). Debido al objetivo
gue este estudio persigue se considera una investigacion basica, ya que su finalidad es
proporcionar al personal una opcion en manejo de las quemaduras de segundo grado

mixto para reducir el tiempo de cicatrizacion.

Por su enfoque

La investigacion con enfoque cuantitativo, de acuerdo con Hernandez-Sampieri consiste

en “la recoleccidon de datos para probar la hipoétesis, teorias y establecer patrones de
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comportamiento entre elementos, con base en la medicibn numérica y el analisis

estadistico”

Es por lo que se afirma que el enfoque propuesto para la presente investigacion responde
a un enfoque de tipo cuantitativo, ya que sera necesario medir y analizar datos numericos,
sobre determinadas variables del fendmeno estudiado; con el fin de obtener aquellos
elementos que permitan contestar la pregunta de investigacion, asi como probar la

hip6tesis formulada al inicio de esta.

Por su alcance

Acorde con Hernandez- Sampieri y otros autores , los estudios descriptivos “miden,
evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones
o componentes del fendbmeno a investigar’; es asi, que dado el objetivo que esta
investigacion persigue evaluar el uso de la colagenasa como tratamiento inicial en
pacientes con quemaduras de segundo grado se infiere que esta investigacion obedece
al tipo descriptivo, ya que no pretende conocer su relaciéon con otras variables de estudio
o las causas que influyen en la decisién de su uso en el personal de salud para el
tratamiento de las quemaduras en pacientes pediatricos, sino solo pretende describir los

resultados que se tienen posterior a su uso .

Espacio y temporalidad del estudio.

De acuerdo con los datos que se lleguen a obtener en la poblacién, el estudio es de tipo
descriptivo, ya que. Solo se contara con una poblaciéon de estudio de la cual se describira

la informacién recabada respecto al grupo de variables de la investigacion.

Segun la evolucion del fendmeno a través del tiempo se trata de un estudio transversal

dado que se pretende describir y analizar los resultados en el uso de colagenasa en
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guemaduras de segundo grado como tratamiento inicial en pacientes pediatricos, en un

periodo de septiembre del 2018 a septiembre del 2019.

B.- UNIVERSO O POBLACION OBJETIVO.

1- POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion de estudio quedara constituida por todos los pacientes pediatricos
considerados de que se atendieron en el Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco en
un periodo de septiembre del 2018 a septiembre de 2019 con quemaduras de segundo
grado mixtas que cumplan con los criterios establecidos en la presente investigacion.

2.- TIPO DE MUESTREDO.

Muestreo

No se contempla la realizacion o toma de una muestra para el presente estudio por lo
cual sera a conveniencia de investigador de tipo no probabilistico, correspondera a un
censo donde se analizaran los resultados de tratamiento a todos los pacientes pediatricos
atendidos en la sala de quemados del Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco con
guemaduras de segundo grado mixto en un periodo de (septiembre del 2018 a septiembre

del 2019) que reunan las caracteristicas y criterios establecidos

Método de recoleccion de la informacion.

La recoleccion de los datos serd mediante informacion obtenidas de los archivos

clinicos, notas de evolucidn, notas de alta.
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C.- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Criterios de inclusion.

Registros de:

o Pacientes pediatricos atendidos en la sala de quemados del Hospital

Materno Pediatrico de Xochimilco.

o Pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado mixto.

o Pacientes con tratamiento inicial con colagenasa.

o Pacientes que tengan un seguimiento en la sala de quemados por personal
de salud.

o Pacientes tratados dentro del periodo establecido.

Criterios de exclusion.

Registros de:

o Pacientes atendidos en la sala de quemados con quemaduras de primer
grado.

o Pacientes atendidos en la sala de quemados con quemaduras de tercer
grado.

o Pacientes con tratamiento tépico inicial diferente a colagenasa.

o Pacientes atendidos en otra unidad clinica donde recibieron un tratamiento

tépico inicial diferente a la colagenasa.
o Pacientes con secuelas por quemaduras atendidos en la sala de quemados

durante el periodo comprendido que solo asisten a rehabilitacion.
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Criterios de eliminacion.

Registros:
. Pacientes adultos atendidos en la sala de quemados.
o Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

D.- TAMANO DE MUESTRA.

Se estudiaron un total de 112 pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado
mixto que fueron atendidos en el Hospital Materno Pediatrico de Tacubaya en el periodo

comprendido del mes de septiembre 2018 a septiembre 2019.

E- DESCRIPCION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE (Y):

Tiempo de cicatrizacion con uso de la colagenasa.

VARIABLES INDEPENDIENTES (X):
Registros de:

Edad del paciente

Agente causal de quemadura.

Sitio de la lesion.

Extension de quemadura.

38



Descripcidn y definicién de variables de estudio.

Variable. Indicador
Definicién operacional. Tipo de Variable
Lesiones tisulares de origen
Quemaduras  |térmico producidas por agentes fisicos, ler
quimicos o biolégicos que actian con grado
intensidad y persistencia suficientes N .
> . Cualitativa ordinal
como para producir dichas lesiones en
un grado variable. La gravedad de 2do
estas depende de su profundidad,
extension y localizacion grado I
3er
grado

39




Tabla 2. Descripcion y definicion de variables de estudio.

Variable s ; Indicador
Definicion operacional. Tipo de Variable.
Edad  del Origen latin, aetas es un vocablo Menores de 5 .
aciente que permite hacer mencion del afios Cuantitativa
P tiempo que hatranscurrido desde el discontinua.
nacimiento de un ser vivo. 6- 13 afos
14 afos vy
mayores
Factor que se encuentra en el
Agente medio ambiente y que, por sus Flama Cualitativa nominal
caracteristicas, puede generar un
causal de | trastorno de salud a un huésped. Escaldadura
quemadura Quimica
Eléctrica
N Origen de en el latin, situs, un sitio
Sitio de la | es un lugar que puede ser ocupado
. llegar rl run I ,
lesion 3 ?ue Pu%de e?a ase ?c. pol'dud Cabeza, Cualitativa nominal
eterminado motivo o con finalida maxilofacial,
especifica. cuello, térax,
abdomen,
periné,
genitales,
espalda y
gluteos,
miembros
pélvicos y
torécicos.

Extension de

quemadura.

Superficie total que ocupa un cuerpo u
otra cosa.

Regla de los
9

Diagrama
Lund-
Browder

Regla palma
de la mano

Cuantitativa continua
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F.- INSTRUMENTOS.

Se disefié un formato en el que se seleccionaron las variables a estudiar, posteriormente
se registraron los datos en este formato. (ver anexo 3)

G.- PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

METODO:

Para poder llevar a cabo la presente investigacion, se realizara una recoleccion de datos
de todos los pacientes ingresados en el periodo comprendido de septiembre del afio 2018
al mes de septiembre del 2019, posteriormente se recopilard la informacién de los
pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado mixto cuyo tratamiento inicial

fue colagenasa.

Se analizara el proceso de recuperacion de los pacientes con este tratamiento, cual fue

su evoluciéon y en cuanto tiempo.

Se realizard la recopilacion de dicha informacién con la consulta de los archivos clinicos,
nota de evolucion, nota de alta para posteriormente efectuar un analisis del uso de

colagenasa.

Una vez obtenidos los datos se vaciaran al equipo de cOmputo para validar y procesar la
informacion obtenida en el paquete estadistico SPSS version 25.

H.- ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud, el presente estudio es una investigacion que no presenta ningun riesgo
para los pacientes, ya que no se realizara ningun procedimiento invasivo, ni exposicion

de su individualidad como persona.
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El estudio se llevé a cabo por medio de recoleccion de datos a través de la consulta de
archivos clinicos, notas de evolucion, notas de alta del expediente clinico del paciente, el
presente estudio tiene como finalidad el estudio de la efectividad de la colagenasa como
tratamiento tépico inicial en pacientes pediatricos con quemaduras de segundo grado

mixto.

La informacion que se obtuvo de la recoleccion de informacion de los expedientes clinicos
se manejara con apego Yy estrictamente confidencial y privado, respetando la integridad
y privacidad de los pacientes. No se cuenta con una carta de consentimiento informado
individual ya que la consulta es de los registros de pacientes y en su mayoria ya no se
encuentran fisicamente, se cuenta con el consentimiento y autorizacion de la jefe del
Centro de Atencién de Pacientes Quemados del Hospital Materno Pediatrico de
Xochimilco la Dra. Virginia Nafiez Luna para poder acceder a la informacion y registros
de los expedientes clinicos. La informacién que se obtuvo y los resultados del estudio no

tienen ningun interés comercial sino estrictamente educativo, académico y clinico.
l.- PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos obtenidos se analizaron a partir de la obtencion de medidas de tendencia
central. Y prueba de Chi cuadrada para identificar los resultados del tratamiento tomando
en consideracion los grupos de edad.

J.- RECURSOS

Humanos:

La presente investigacion fue llevada a cabo por dos alumnas para obtener el grado

académico de Maestras en Terapia de Heridas, Estomas y Quemaduras.
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Materiales:

Para la investigacion realizada se utiliz6 2 equipos de coOmputo (laptops), impresora,
internet inalambrico, hojas blancas, lapiceros, lapiz y borrador, libretas, paquete

estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO VIII

RESULTADOS.



TABLA | - DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
0-5 afos 53 42.7%
6-11 anos 35 28.2%
12- 18 afnos 24 19.4%
Genero

Masculino 51 41.1%
Femenino 61 49.2%

De acuerdo con el andlisis la media en edad de pacientes pediatricos con quemaduras
fue de 7.23 y la moda 1 afio.

La edad de los nifios se concentré a mayor porcentaje con un 42.7 en nifios de 0 a 5

anos.
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TABLA Il. DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

TRATAMIENTO APLICADO
A LA LESION

AGENTE CAUSAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Escaldadura 78 62.4%
Fuego 30 24.0%
Eléctricas 5 4.0%
TIEMPO CICATRIZACION

1-7 dias 55 44.4%
8- 14 dias 57 46.0%
SITIO LESION

Caral/cabeza 10 8.0%
Tronco 37 29.6%
Extremidades superiores 33 26.4%
Extremidades inferiores 30 24.0%
Genitales 3 2.4%
EXTENSION QUEMADURA

la5% 59 52.7%
6 a 10% 33 29.5%
11a15% 14 12.5%
Mas de 16% 6 5.45
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Colagenasa 61 49.2%

Colagenasay otro 51 41.1%

Al realizar el analisis de datos encontramos que el agente causal con mayor porcentaje

con un 62.4% fue escaldadura en la poblacion pediatrica.
El tiempo de cicatrizacion fue en un 44.4% menor de 7 dias y 46% de 8 a 14 dias.

El sitio de lesiébn con mayor porcentaje fue el tronco con un 29.6% seguido de
extremidades superiores 26.4%, extremidades inferiores 24.0%. la extension de la
quemadura fue de 1-5 % en un 47.6%, en extension de 6 a 10% un 26.6%, en pacientes
pediatricos con extension de 11 a 15 % un 11.3% y solo el 4.8% en una extension de mas
de 16%.

De acuerdo con el tratamiento aplicado a la lesién al 49.2% de los pacientes pediatricos
se les aplico solo tratamiento tépico con colagenasa y el 41.1% se aplicé colagenasa

combinado con otro tratamiento tépico.

TABLA lll. RELACION DEL AGENTE CAUSAL DE LAS QUEMADURAS CON EL
GRUPO DE EDAD.

Grupo de edad Escaldadura Fuego Electricidad Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
0-5 afios 41 36.8 9 8.0 3 2.6 53 47.3
6-11 afios 25 225 8 7.3 2 1.9 35 313
12-18 afios 12 10.9 12 10.7 0 0 24 214
Total 78 69.8 29 255 5 4.4 112 100

De acuerdo con el agente en los 3 grupos el mayor grupo de pacientes pediatricos que
sufren quemaduras son los nifios de 0-5 afios ocasionado por escaldadura como agente

causal, lo cual es significativo de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrada (p=.036).
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TABLA IV. TRATAMIENTO APLICADO A LA LESION DE ACUERDO CON EL TIEMPO
DE CICATRIZACION.

Tratamiento aplicado 1-7 dias 8 a 14 dias Total
alalesion Frec. % Frec. % Frec. %
Colagenasa 25 22.4 36 32.2 61 54.5
Colagenasay otro 30 26.7 21 18.7 51 45.5
Total 55 49.1 57 50.9 112 100

En cuanto al analisis realizado entre tiempo de cicatrizacién y el tratamiento aplicado a la
lesion, se obtuvo que a 36 pacientes se les aplico colagenasa por un periodo de 8 a 14
dias logrando la cicatrizacién; comparado con 30 pacientes a quienes se les aplicé
colagenasa con otro tratamiento tdpico se obtuvo una cicatrizacion en menos de 7 dias

esto es significativo con la prueba chi-cuadrada (p= 0.60).

TABLA V. EXTENSION QUEMADURA DE ACUERDO CON EL TIEMPO DE
CICATRIZACION.

Extensidon quemadura 1-7 dias 8 a 14 dias Total
Frec. % Frec. % Frec. %
1a5% 46 41.2 13 11.7 59 52.7
6 a 10% 6 5.3 27 24.2 33 29.4
11 a 15% 2 1.7 12 10.7 14 12.5
mas 16% 1 0.8 5 4.4 6 5.4
55 49.1 57 50.9 112 100

Existe significancia estadistica de acuerdo con la extension del 1 al 5% de la quemadura
comparado con el tiempo de cicatrizacion en un periodo de tiempo menor a 7 dias, con

resultado de chi-cuadrada de (p=.000).
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TABLA VI. SITIO DE LESION DE ACUERDO CON EL TIEMPO DE CICATRIZACION.

Sitio de la lesion 1-7 dias 8 a 14 dias Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Caral/cabeza 6 5.3 4 35 10 8.9
Tronco 17 15.3 20 17.8 37 33.2
Extr. Superiores 18 16.1 15 134 33 29.5
Extr. Inferiores 14 12.6 15 13.4 29 25.8
Genitales 0 0 3 2.6 3 2.6
Total 55 49.1 57 50.9 112 100

De acuerdo con el analisis entre el sitio de la lesidon y el tiempo de cicatrizacion, no resulta

significativo mediante la prueba de chi-cuadrada (p= 417). Lo que indica que no existe

relevancia del sitio anatémico de la lesion y el tiempo de cicatrizacion.

TABLA VII. RELACION DE ACUERDO CON EL GRUPO DE EDAD Y TIEMPO DE

CICATRIZACION.

Grupo de edad 1-7 dias 8 a 14 dias Total

Frec. % Frec. % Frec. %
0-5 afios 28 25 25 22.3 53 47.3
6-11 afios 16 14.3 19 16.9 35 31.25
12-18 afios 11 9.8 13 11.7 24 21.4
Total 55 49.2 57 50.8 112 100

Con base al andlisis entre el grupo de edad y el tiempo de cicatrizacion no resulta

significativo mediante una prueba de chi-cuadrada donde (p=.757). Lo que indica que la

edad no influye en el tiempo de cicatrizacion.
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TABLA VIll. RELACION DEL GRUPO DE EDAD CON EL SITIO DE LA LESION.

Grupo de Cara/Cabeza Tronco Extr.Sup Extr.Inf. Genitales

edad Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Total %
0-5 afios 6 54 19 169 15 133 10 8.9 3 2.7 53 47.3
6-11 afios 2 1.8 11 9.9 11 9.9 11 9.9 0 0 35 313
12-18 afios 2 1.8 7 6.2 7 6.2 8 7.1 0 0 24 214
Total 10 8.9 37 33.0 33 295 29 259 3 2.7 112 100

De acuerdo con el analisis en referencia al grupo de edad y el sitio de lesion no resulta
significativo mediante una prueba de chi-cuadrada (p=.606). Lo que indica que no existe

diferencia entre el grupo de edad y el sitio de lesion.
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FIGURA I. TRATAMIENTO APLICADO A LA LESION

COLAGENASA COLAGENASAYOTRO
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mas 16%

Resultados obtenidos de la base de datos de pacientes pediatricos atendidos durante el

periodo comprendido de septiembre 2018 a septiembre 2019 en el Hospital Materno
Pediatrico de Xochimilco.
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FIGURA II. TIEMPO DE CICATRIZACION.
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Resultados obtenidos de la base de datos de pacientes pediatricos atendidos durante el

periodo comprendido de septiembre 2018 a septiembre 2019 en el Hospital Materno
Pediatrico de Xochimilco.
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FIGURA lIl. TIEMPO DE TRATAMIENTO APLICADO A LA LESION.
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COLAGENASA COLAGENASAYOTRO
TRATAMIENTO APLICADO A LA LESION

Resultados obtenidos de la base de datos de pacientes pediatricos atendidos durante el

periodo comprendido de septiembre 2018 a septiembre 2019 en el Hospital Materno
Pediatrico de Xochimilco.
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CAPITULO IX

DISCUSION



De acuerdo a la revision cientifica de Cornejo (10) y (11) ; coinciden en la eficacia de las
de la concentracion y la combinacion de las enzimas de la colagenasa que posee
propiedades enzimaticas para eliminar tejido desvitalizado y preparar el lecho de la
herida para la cicatrizacion; asi como tratamiento de primera eleccion para aquellos
pacientes que tienen riesgo de hemorragias y no pueden ser sometidos a

desbridamientos quirudrgicos.

La cobertura cutanea en pacientes quemados es uno de los objetivos principales después
de haber estabilizado hemo dindmicamente al paciente, con el fin de evitar riesgo
potencial de infecciones y otras complicaciones, es por eso indispensable contar con
productos que ayuden en el proceso de preparacion y reparacion del lecho de la herida,
como es el caso de la colagenasa que se sustenta en base al estudio encontrado de
Garcia; que concluye gue la colagenasa ocupa un rol importante en el desbridamiento de
tejido y contribuye a la migracion de células que participa en el proceso de cicatrizacion,
haciendo énfasis en la eficacia de la colagenasa en el tratamiento de las quemaduras
minimizando el dolor, potencializa el desbridamiento para preparar el lecho de la herida
(14).

En el Hospital Materno Pediatrico de Xochimilco se utiliza el tratamiento topico con
colagenasa desde hace varios afios atras obteniendo buenos resultados en la
cicatrizacion de las lesiones ocasionadas por quemaduras, ya que es un tratamiento de
facil acceso y costo, disminuye el trauma ocasionado por las curaciones y cambios de

vendaje, estancia hospitalaria y desgaste fisico emocional.

Confirmamos que la colagenasa es un producto eficaz en pacientes pediatricos por sus
beneficios; como lo menciona P. Marx DJ; en el articulo “Preferencias de enfermeria en
el uso de sulfadiazina de plata frente a la pomada de colagenasa en el tratamiento de las
quemaduras” donde concluye que la colagenasa es util en el tratamiento de las

guemaduras de pacientes pediatricos al disminuir el dolor en las curaciones y recambios
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de vendaje y a su vez recomienda el uso de algun antimicrobiano tépico para reducir el

riesgo de infeccion (15).

En la busqueda de informacidén basada en evidencia, sobre el uso de tratamientos topicos
para las lesiones por quemaduras en pacientes pediatricos existe poca evidencia
cientifica, mas sin embargo se encuentra sustentada en varias referencias que se asocian
a su uso, como por hacer mencioén en el afio 2019 Hussein realizo un estudio comparativo
en ratones sobre el tratamiento topico a las lesiones por quemaduras, demostrando que
el tiempo de cicatrizacion de las lesiones en los ratones fue de 14 dias (17). Relacionando
los resultados obtenidos en nuestra investigacion donde el tiempo de cicatrizacion en los

pacientes fue en un periodo de 7 a 14 dias. Tabla VII

En revisiones recientes se analiza la efectividad de la colagenasa con tratamientos
tradicionales, obteniendo como resultado que la colagenasa reduce el tiempo de
cicatrizacion, dolor, no aumenta el riesgo de infeccion y evita cirugias costosas. De
acuerdo con el analisis de datos coincidimos que la colagenasa es un tratamiento tépico

recomendado debido a los beneficios y resultados obtenidos.
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CAPITULO X

CONCLUSION



El analisis de los datos nos permite afirmar: “La colagenasa reduce el tiempo de
cicatrizacion en un maximo de 14 dias, sin embargo, al aplicarlo combinado se
reduce a 7 dias. Ademas, depende de la extension de la lesion y agente causal, ya

gue es mas efectiva en quemaduras por escaldadura”.
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XIl.- ANEXOS.

A.- ANEXO | CLASIFICACION DE LUND AND BROWDER MODIFICADA PARA
DETERMINAR LA EXTENSION DE LA QUEMADURA.

Area RNalafio 1-4afios 5 - Qafios 10- 14afios 15 afios
9%SCTQ %SCTOQ %SCTQ 9%SCTQ 9%5CTQ
Cabeza 19 17 13 11 9
Cuello 2 2 2 2 2
Tdrax anterior 13 13 13 13 13
Torax posterior 13 13 13 13 13
Nalga der. 2.5 25 25 25 25
Nalga izq. 25 25 25 25 25
Genitales 1 1 1 1 1
Parte superior del brazo der a 4 4 4 4
Parte superior del brazo izq. 4 B 4 4 4
Antebrazo der 3 3 3 3 3
Antebrazo izq. = = 3 3 3
Mano der 2.5 25 2.5 2.5 2.5
Mano izq. 25 25 25 25 2.5
Muslo der 5.5 6.5 8 8.5 9
Muslo izq, 55 6.5 8 8.5 9
Pierna der 5 5 55 6 6.5
Pierna izq. 5 5 5.5 6 6.5
Pie der 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Pie izqk 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

Tabla obtenida de la Guia de practica clinica “Evaluacidon y manejo inicial del nifio gran quemado”.
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B.- ANEXO Il TABLA DE REGISTRO DE DATOS DE PACIENTES CON
QUEMADURAS Y USO DE LA COLAGENASA.

EDAD GRADO TIEMPO COLA COkéiEN
DEL DE AGENTE EXTEN DE GENA
N.P. |GENERO | brACIEN = QUEMA | CAUSAL Sl SION | CICATRIZ =~ SA *
TE DURA ACION LAl
CELULAR
1 F 6 20 Escaldadur | Extremidades 3.5% Menos de - 4
a superiores SCs 7 dias.
2 M 1 20 Escaldadur | Extremidades 9% De 14 a v -
a superiores SCe 21 dias.
3 M 1 20 Escaldadur Tronco 9% De 14 a - v
a SCe 21 dias.
4 F 9 20 Escaldadur | Extremidades 35% Menos de - 4
a inferiores SCs 7 dias.
5 M 1 20 Escaldadur Cabeza 9.5% De 14 a - 4
a SCs 21 dias.
6 M 16 20 Escaldadur Cabeza 1% Menos de v -
a SCe 7 dias.
7 M 1 20 Escaldadur Tronco 8 % De 14 a - v
a SCe 21 dias.
8 M 12 20 Fuego Tronco 8 % De 14 a - v
SCs 21 dias.
9 M 12 20 Fuego Tronco 8 % De 14 a v -
SCs 21 dias.
10 M 11 20 Fuego Extremidades 8.5% De 14 a v -
superiores SCe 21 dias.
11 M 6 20 Escaldadur | Extremidades 5% Menos de v -
a superiores SCe 7 dias.
12 M 6 20 Escaldadur | Extremidades 5% Menos de v -
a inferiores SCs 7 dias.
13 M 8 20 Fuego Cabeza 45% De 14 a v -
SCe 21 dias.
14 M 17 20 Fuego Cabeza 3% Menos de - 4
SCe 7 dias.
15 M 7 20 Fuego Extremidades 5.2 % De 14 a - 4
inferiores SCas 21 dias.
16 M 7 20 Fuego Extremidades 5% De 14 a v -
superiores SCs 21 dias.
17 M 4 20 Escaldadur Tronco 13 % De 14 a - v
a SCe 21 dias.
18 M 13 20 Fuego Extremidades 55% De 14 a 4 -
inferiores SCe 21 dias.
19 F 1 20 Escaldadur | Extremidades 35% Menos de 4 -
a superiores SCs 7 dias.
20 F 1 20 Escaldadur | Extremidades 3% Menos de - v
a Inferiores SCas 7 dias.
21 F 14 20 Escaldadur | Extremidades 6 % De 14 a - v
a Inferiores SCe 21 dias.
22 F 2 20 Escaldadur | Extremidades 7% De 14 a 4 -
a superiores SCs 21 dias.
23 M 1 20 Fuego Tronco 1.5% Menos de 4 -
SCs 7 dias.
24 M 1 20 v F Tronco 3% Menos de v -
u SCe 7 dias.
e
g
o)
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Tronco
Tronco
Tronco
Cabeza

Extremidades
inferiores
Extremidades
superiores
Cabeza

Genitales

Extremidades
inferiores
Extremidades
superiores
Extremidades
inferiores
Tronco

Extremidades
inferiores
Cabeza

Extremidades
inferiores
Tronco

Tronco
Tronco

Extremidades
superiores
Extremidades
inferiores
Extremidades
inferiores
Genitales

Genitales
Tronco
Extremidades
superiores
Extremidades
inferiores
Tronco
Cabeza
Extremidad

inferior
Cabeza
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5%
SCa
10 %
SCs
4%
SCs
14 %
SCa
4%
SCa
4%
SCs
1.5%
SCa
8 %
SCa
12 %
SCs
2%
SCs
2%
SCa
5%
SCa
1%
SCs
1.5%
SCs
35%
SCa
11.5%
SCa
4%
SCs
4%
SCs
7%
SCa
5%
SCa
7%
SCs
10 %
SCas
23 %
SCa
175 %
SCa
3%
SCas
10.5 %
SCas
10 %
SCa
10 %
SCa
1%
SCas
1%
SCas
10 %
SCa

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.

Menos de
7 dias.

Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.



87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

£ £/ £ £ g £ £

17

10

12

10

10

16

13

12

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Fuego
Fuego

Escaldadur
a
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Fuego

Escaldadur
a
Fuego

Contacto

Escaldadur
a
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Fuego

Escaldadur
a
Escaldadur
a
Extremidad
inferior
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Escaldadur
a
Fuego

Fuego
Fuego

Fuego

Extremidad
inferior
Extremidad
superior
Extremidad
inferior
Extremidades
inferiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Tronco

Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Tronco

Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Extremidades
Inferiores
Extremidades
Inferiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Extremidades
superiores
Tronco

Extremidades
Inferiores
Extremidades
Inferiores
Extremidades
Inferiores
Tronco
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7%
SCa
45 %
SCs
12 %
SCs
6 %
SCa
2%
SCa
5%
SCs
10 %
SCa
10 %
SCa
1%
SCs
18 %
SCs
3%
SCa
4.7 %
SCa
1% SCws

10 %
SCs
9%
SCa
1%
SCa
4%
SCs
25%
SCs
6 %
SCa
5.5%
SCa
7%
SCs
15.5%
SCas
4%
SCa
4.5%
SCa
5.7 %
SCas
115%
SCas

De 14 a
21 dias.
Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
Menos de
7 dias.
Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
Menos de
7 dias.
Menos de
7 dias.
Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
Menos de
7 dias.
Menos de
7 dias.
Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.
Menos de
7 dias.
Menos de
7 dias.
De 14 a
21 dias.
De 14 a
21 dias.



C.- ANEXO Ill. SOLICITUD DE CONSULTA DE REGISTROS.

UNIVERSID >
(T m'-.&'%%}&'h \EnfermeriaUP

Asumio. Sclicriud para consultar regisiros
Ciudad da Memco 05 de noviembre de 2019

Dra Viegina Nohez Lurns

Jefa de la Unidad de Ouemados
Hoapisl Msterno Pedidtrico Xochmico
Ciudad de Méxco

Par este conducto me permito saliciana 4e 1a Manera Mas Menta y, @n CAs0 08 NO exislif iIncornanente
2u geshon, con la fmalidsd de que los alumncs de la Maestria en Terapia de Hendas, Estomas y
Quamaduas puedan consullar ios registros clincos de pacienies hosglakzados durante el pencdo de
sepbembre 2018 al septiambre 2019, asta peticidn tiene dnicamants Tnes académiccs con motve de
Blulacidn y & asi lo dessa velando el nombre de la Insttucion y desde luego guardando |8
confidencalidad de 08 PacHntes.

El otyativo de esla revisitn es identificar los bareficos del tratamienio con colsgenass gue s& utikzs en
packertes con lesicnas por quemaduras hesptalZados & la unidad A su dgno carnga

Las alurnas gue realzaran asis revision soo. Yane! Garca Herndndez, Mayle Garcia Siveno gquenas
son las responsables del proyecto

Sin olro particulsr, graderco de SMMeMand su valosa atenddn y % ervio un cordal saludo

o) L\.‘I‘!Q(
X »

%
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