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INTRODUCCION

Como bien se sabe las quemaduras en la actualidad han tenido un
incremento en la sociedad, existen diferente motivos por las cuales las personas
sufren este tipo de lesiones. Dependiendo del grado de la lesion en la piel es
como se catalogan los dafios clasificandolas por grado, estos grados varian en
funcion de la capa que ha sido afectado de la piel.

Con base a esto se puede decir que existen quemaduras de primer,
segundo y tercer grado; siendo las de primer grado las menos graves y las de
tercer grado son las quemaduras de mayor complejidad en cuanto a tratamientos,
recuperacion entre otros; esto es debido a que la porcion que ha sido afectada
en la piel ha sido la mas profunda ya que afecta a la dermis que es la parte
superior de la piel, la epidermis que es la parte intermedia de la piel y por ultimo
el tejido graso, debido a este grado de lesién también se ve afectadas las
glandulas sudoriparas, los foliculos pilosos y también las terminaciones

nerviosas.

Debido a esto es que los tratamientos que se necesitan suelen ser de alto
costo, sin embargo ayudan a aliviar al paciente, sin embargo existe un factor
importante que es el factor psicoldgico (emocional) y fisico. Ya que este tipo de
guemaduras llega a dejar secuelas fisicas de manera permanente, sin mencionar

el tiempo de recuperacion que es bastante largo.

Es por ello que en esta investigacion lo que se pretende es identificar los
tratamientos mas comunes al tratar una quemadura en cualquiera de los grados

que se trate.

A partir de esta recopilacion de informacién se puedan analizar a la
poblacién que padece quemaduras de segundo y tercer grado, ya que son las
lesiones mas graves. Asi como también se puedan identificar que alimentos
ayudan a la regeneracion cutanea que es un factor importante para recuperar a

los pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado, es también importante




poder determinar las zonas afectadas en quemaduras para poder buscar la mejor
opcion en el tratamiento y con base a esto se pueda dar a conocer las
propiedades del pescado en el tratamiento de las quemaduras.

A su vez se puede analizar como la aplicacion de un tratamiento médico
ayuda a aliviar los sintomas de una quemadura y mejora su pronostico de
recuperacion en su totalidad sin ser invasiva, en comparacion en utilizar la piel
de pescado como un tratamiento de primera opcién y os resultados que este
pueda ofrecer.

Como ya se ha mencionado anteriormente las quemaduras son una
problematica actual sin embargo, no es una problemética del siglo XXI, estas
lesiones han existido desde siglos anteriores y se han utilizado infinidad de
tratamientos para sanar a los pacientes, todo esta evolucion se encentra en el

capitulo Il de esta tesis.

Por otra parte se tiene el tratamiento de quemaduras a través de alimentos
gue ayuden a la produccion de colageno, que este a su vez ayuda a regeneracion
cutanea reduciendo los tiempos de sanacion, y proveyendo mejores resultados
en general, esta informacion s encuentra en el capitulo Ill de esta misma

investigacion




Capitulo 1
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia en la poblacién con quemaduras de segundo y tercer grado va en
aumento debido al descuido de la poblacién, asi como también ha ido en aumento
el abandono del tratamiento ya que suelen ser de alto costo, mucha de la
poblacion afectada opta por dejar inconcluso su tratamiento lo que trae como
consecuencias cicatrices mas pronunciadas afectando su vida social, psicologica

y economica.

El peligro de sufrir quemaduras es constante en la vida diaria. Desde las
guemaduras solares a las causadas directamente por el fuego, hay toda una

gama de posibilidades y situaciones de riesgo.

Por esta misma situacion es que existen diferentes tipos de quemaduras y de
ellas depende el tratamiento. Los tipos de quemaduras son las solares que se
podrian decir que son las mas comunes, asi también se encuentran las
guemaduras por sustancias quimicas que suelen causar quemaduras graves y
por lo general se dan accidentalmente en nifios ejemplo de las sustancias son
liquidos calientes o aceites a altas temperatura, el otro tipo de quemaduras es
por gases y vapores, las que son ocasionadas por sustancias quimicas,
guemaduras por fuentes eléctricas, por fuego directo y todas estas situaciones

determinan la gravedad de las quemaduras.

Las quemaduras superficiales o de primer grado es la que se produce mas comun
por el sol, las quemaduras de espesor parcial o de segundo grado, este tipo de
guemaduras afecta a la dermis produciendo un edema, su cicatrizacion es lenta
y puede producirse también una pérdida permanente de los anexos de la piel
como los foliculos pilosos, las glandulas sudoriparas y las glandulas sebaceas. Y
por ultimo tenemos las quemaduras de tercer grado que son las quemaduras mas
graves en este caso se produce una pérdida de tejidos en todo el espesor de la
piel (asi como todos sus anexos cutaneos), comprometiendo su sensibilidad.

También afecta al tejido adiposo, nervios, musculos e incluso huesos, por lo que




no se dispone de tejido epitelial para la regeneracion de la piel. Por ello, cuando
se produce esta quemadura se origina una ulceracion, una escara seca,
blanquecina o negruzca (es frecuente observar areas carbonizadas, de color
negro o deshidratadas, de aspecto blanquecino), ademas de un intenso dolor. Es
por ello que se busca una alternativa a través de los alimentos como tratamiento

para la regeneracion del tejido.

Los costos de los problemas de los tratamientos de quemaduras son muy costos,
de dificil de conseguir, los cuidados que deben de llevar los pacientes son mas
extensos debido a la gravedad de las quemaduras, es por eso que se propone el
estudio de las propiedades de algunos alimentos que mejoran la cicatrizacion y

promueven la regeneracion de la piel.




1.1 Preguntas de investigacion

¢, Cuéles son los tratamientos médicos para una quemadura?

¢, Qué poblacién es la méas susceptible a padecer cualquier tipo de quemaduras?
¢, Cuales son los alimentos que ayudan a la regeneracion cutanea?

¢, Cuales son las zonas afectadas en quemaduras?

¢, Cuales son las propiedades del pescado en el tratamiento de las quemaduras?
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general
Identificar los tratamientos mas comunes al tratar una quemadura.
1.2.2 Objetivos especificos

Analizar ala poblacién mas susceptible a padecer cualquier tipo de quemaduras.
Identificar que alimentos ayudan a la regeneracién cutanea.
Determinar las zonas afectadas en quemaduras.

Conocer las propiedades del pescado en el tratamiento de las quemaduras.
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1.3 JUSTIFICACION

La importancia de este proyecto es dar a conocer las diferentes alternativas que
hay de tratamientos no solo los tratamientos que se utilizan en la medicina
convencional, esta investigacion trata de profundizar como es el tratamiento a
través de los alimentos como una buena alternativa para aliviar y satisfacer las
necesidades de los pacientes que llegan a sufrir estas quemaduras, ya que en
diferentes ocasiones se han observado de manera indirecta la incomodidad y el

dolor que causa una quemadura.

Actualmente se ha ido en incremento los casos de pacientes con quemaduras
gue van desde primer grado hasta tercer grado, siendo este el estadio el mas
grave, trayendo lesiones permanentes para el paciente, lo que conlleva a

repercusiones negativas en los pacientes quemados.

Existen diferentes alternativas a través de los alimentos que ayudan a la

cicatrizacion, la restauracion y el cuidado de la piel.

Si recordamos un paciente con quemaduras de tercer grado presenta cicatrices
muy prominentes, lo que conlleva a una hipersensibilidad, afectando su vida

social y emocional.

Por otro lado se encuentran los costos de los tratamientos médicos
convencionales, ya que suelen ser costosos y dependiendo el area geografica y

el apoyo econdmico.

Principalmente esta investigacion esta desarrollada o se pretende para pacientes
con quemaduras de segundo Yy tercer grado, sin embargo no se subestima las

guemaduras de primer grado que también son bastante comun.

Con base en la investigacion de las propiedades de los alimentos nos podemos
percatar que existen propiedades muy eficientes para aliviar o tratar diferentes
afecciones ocasionadas en la piel. Uno de los alimentos de interés que puede
ayudar en este problema es la piel de pescado (tilapia) que ayuda a la

regeneracion de la piel, siendo una buena alternativa, como tratamiento aunque

12




a la vez este trae ciertas desventajas que seria las condiciones de la aplicacién y

como tal la elaboracion de la envoltura, ya que es un tratamiento joven.

Como finalmente el objetivo principal de esta investigacion se basa en los
alimentos y como estos ayudaran a los pacientes con diferentes zonas quemadas
y con diferentes grados de quemaduras, al desarrollarla e implementarla (tratar)
en pacientes ya asi poder generar nuevas alternativas para la poblacion con este
problema que por descuido o por algun accidente llegan a sufrir este problema y
asi poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La elaboracion de este trabajo surge por la necesidad de conocer sobre
tratamientos alternativos para quemaduras en especial de la mojarra ya que a
través de la lectura me percate que aun no se ha dado a conocer en la poblacion
como un tratamiento alterno y que puede a llegar a ser de gran ayuda para los

pacientes y a menor costo.

13




1.4 HIPOTESIS

H1: La aplicacion de un tratamiento médico ayuda a aliviar los sintomas de una
guemadura y mejora su prondstico de recuperacion en su totalidad sin ser

invasiva.

H2: Las propiedades del pescado ayuda a la generacion de colageno, por lo que

ayuda como tratamiento para las quemaduras.
1.4.1 Variables

Variables independientes: tratamiento médico, pescado
Variable dependiente: quemaduras, regeneracion de colageno.

1.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Metodologia

Tamayo y Tamayo define a la investigacion como: “un proceso que mediante la
aplicacion del método cientifico, procura obtener informacién relevante y
fidedigna, para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento.” Por ello,
la investigacion por lo regular intenta encontrar soluciones para problemas de tipo
educativo, social, cientifico, filosofico, etc. Por ende, es un proceso que tiene
como fin alcanzar un conocimiento objetivo, para guiar o ayudar a mejorar la
existencia de los seres humanos en cualquier campo del conocimiento humano.
Reconocer a la investigacion como un proceso, implica también identificar y
considerar los tipos y formas que presenta, segun Tamayo y Tamayo, se pueden
encontrar los siguientes:

Formas de investigacion: e Pura. e Aplicada.

Tipos de investigacion: e Histdrica. e Descriptiva e Experimental. ¢ Documental. e
De campo.

Sin duda, la investigacion constituye un proceso que permite el desarrollo
profesional y personal del individuo, y es oportuno mencionar que influye en el

progreso del conocimiento, al provocar una serie de interrogantes, inquietudes y
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curiosidades, lo cual sustenta el concepto de investigacion que sostuvo Sécrates.
(7)

Método analitico Este método “consiste en la extraccion de las partes de un todo,
con el objeto de estudiarlas y examinarlas por separado, para ver, por ejemplo,
las relaciones entre éstas”, es decir, es un método de investigacion, que consiste
en descomponer el todo en sus partes, con el Unico fin de observar la naturaleza
y los efectos del fendmeno. Sin duda, este método puede explicar y comprender
7mejor el fendmeno de estudio, ademas de establecer nuevas teorias. (7)

1. 5.2 Tipo de investigacion: Documental

Se define como un servicio de informacion retrospectivo, en oposicion a un
servicio de informacion corriente, de una Unidad de Informacion. Se entiende por
Unidad de Informacion aquella institucion dedicada a la recopilacion,
procesamiento y difusion de la informacion cientifica y técnica. Este trabajo lo
hacen las Bibliotecas, los Centros de Documentacion y/o Informacion, los Bancos
de Datos, los Centros de Analisis de Informacion, los Archivos, los Museos, etc.
Por lo que, estas Instituciones, constituyen Unidades de Informacion. Por ello
mismo, son un lugar de trabajo natural del investigador. Es decir, el espacio
donde el investigador obtiene informacion. (6)

Desde el punto de vista de su evolucion historica, la investigacion documental,
tal como habia sido definida, constituy6 una serie de métodos y técnicas que los
trabajadores en informacion descubrieron y perfeccionaron a lo largo de la
historia con el propdsito de ofrecer informacion a la sociedad. (6)

1.5.3 Enfoque metodoldgico: cualitativo- cuantitativo

Cook (1979), sefialé que existen dos métodos para la recopilacion de datos:
cualitativo y cuantitativo. La distincion mas obvia que cabe establecer entre
los dos es que los métodos cuantitativos producen datos numéricos y los
cualitativos dan como resultado informacién o descripciones de situaciones,
eventos, gentes, acciones reciprocas y comportamientos observados, citas
directas de la gente y extractos o0 pasajes enteros de documentos,

correspondencia, registros y estudios de casos practicos. La investigacion

15




cuantitativa es aquella donde se recogen y analizan datos cuantitativos, por
su parte la cualitativa evita la cuantificacién; sin embargo, los registros se
realizan mediante la narracion, la observacién participante y las entrevistas
no estructuradas. (7)

Fernandez (2002) indica que la investigacién cualitativa trata de identificar la
naturaleza profunda de las realidades, la relacion y estructura dinamica, por
otro lado la investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza de las
asociaciones o correlacién entre variables, la generalizacion y objetivacion
de los resultados a través de una muestra para ser inferencia en una
poblacion. Los métodos cualitativos para la recopilacion de datos tienen una
funcién muy importante en la evaluacién de impacto, ya que proporcionan
una valiosa informacion para comprender los procesos que existen tras los
resultados. Segun el World Bank (2003) se puede usar para mejorar la
calidad de las evaluaciones cuantitativas basadas en las encuestas, ya que
ayudan a generar hipotesis de evaluacion, refuerza el disefio de
cuestionarios para las encuestas y amplian las conclusiones de la evaluacion
cuantitativa. (7)

Por su parte Grawitz (1975) plantea como pregunta el hecho de si ¢pueden
las ciencias sociales aprovechar el instrumento de los métodos cuantitativos?
Al respecto no encontré una respuesta concluyente, ya que ciertos sectores
de algunas ciencias sociales se prestan mejor que otros a una cuantificacion.
En las ciencias sociales Grawitz (1975) indicé que existe un error en el paso
de lo cualitativo a lo cuantitativo, ya que el segundo método depende de los
datos recogidos por el primero, los cuales son recogidos y transformados.
Ejemplo de lo anterior son las entrevistas, observaciones de grupo, analisis
de documentos entre otros.

Para esta autora la cuantificacion es una segunda etapa de la recoleccion de
datos cualitativos. Los estudios cualitativos son investigaciones intensivas a
muy pequefa escala, en las cuales se explora la experiencia cotidiana de la
gente y sus comunidades en diferentes tiempos y espacios. En estos

trabajos, la posicion del investigador, las experiencias, perspectivas y
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prejuicios son aspectos significativos en el desarrollo y resultados de la
investigacion (Philip, 1998). (7)
1. 5.4 Técnicas de investigacion:

° Consulta bibliografica

° consulta sitio web

1.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO Julo
ACTIVIDAES
1234H1234123412341234123

BASES TEORICAS

SELECCION DEL TEMA

DELIMITACION DEL TEMA

PLANTEAMIENTO DEL PRROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

MARCO HISTORICO

MARCO CONCEPTUAL

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

PRIMERA ENTREGA

RECOPILACION DE INFORMACION
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Capitulo 1
2.1. INICIO DE LA MEDICINA.

2.1.1. Inicio de los tratamientos médicos.

La historia de los medicamentos hace parte del devenir del hombre y de la
historia de la medicina. Desde que existe, el ser humano sufre, se enferma e
ineludiblemente muere; desde sus comienzos los hominidos nbmadas y los
agricolas sedentarios, buscaron una explicacion a los fenédmenos y una solucion
a sus males. El pensamiento magico, mas acentuado en las tribus y en las mas
antiguas civilizaciones, hizo importante el poder de los conjuros y la influencia de
los dioses sobre las pocimas. Curar era fuente de autoridad y prestigio, en
general una tarea reservada a los sacerdotes y magos. Pero alguna curiosidad
intelectual debié generar la observacion de los animales que rehuian las plantas
venenosas, 0 que comian determinadas hierbas cuando sufrian de algun mal
especifico. Poco a poco se fueron sefialando propiedades varias a dichas
plantas, ya fuesen sus flores, corteza o raices, y aparecieron los primeros listados
para unas enfermedades de diagnostico tan confuso como absurdas eran las
indicaciones y la manera de aplicar esas hierbas. Con algunas excepciones,
hasta que Paracelso introdujo en terapéutica las sustancias inorganicas, los
medicamentos eran hierbas. Los mas inquietos estudiosos del tema (el
Emperador Rojo, Mitridatos, Dioscorides, Plinio el Viejo) o eran eruditos o al
menos, conocedores de la botanica; unos vivieron obsesionados con el temor de
morir envenenados, otros ayudaron a construir lo que luego se llamo la “Materia
Medica”. (Jacéme, 2008. Pp. 8)

La curiosidad y la observacion primero, el ensayo-error o la serendipia
después, fueron mejorando el conocimiento. Desde luego que no solo el de los
medicamentos sino sobre todo de la anatomia —inicialmente- y de la fisiologia —
mas adelante — para conseguir unas primeras especializaciones y categorias;
estas fueron sacando de cierto marasmo el arte de curar, que poco a poco y quiza
después de Paracelso, se torné en ciencia. Los arabes aportan mucho a la

farmacia. La alquimia —aln con sus errores- es un paso adelante. Aparecen
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pioneros listados de hierbas medicinales y las primeras boticas. Se respeta y
mejora en algo el conocimiento de la antigiedad clasica, se introducen los
jarabes, el alcohol, y muchas drogas nuevas, incluso esta misma palabra que
designa a los medicamentos. De los territorios del Islam pasa el arte de curar —
“‘Ars Medica’- a la Escuela de Salerno. La medicina y los medicamentos se
conservan en la Edad Media a través de los monjes —copistas y cultivadores en
los jardines botanicos- hasta que en el siglo XII, en el alto medioevo, aparecen
dos textos fundamentales de farmacologia: el Antidotarium de la Escuela de
Salerno (redactado por Nicolas Prepdésito) y el Macer Floridus, poema de 2.200
versos sobre las virtudes de las hierbas. Llega el Renacimiento: Leonardo,
Vesalio, Harvey, Paré, Paracelso, muchos otros anatomistas y tal cual fisi6logo,
las nuevas escuelas médicas y el resurgir de la cirugia, muestran una nueva
vision y surge la esperanza. De América viene la quina, pero también la coca y
el tabaco. La modernizacion aparece porque hay cambios. Lain los divide en
sociales (el espiritu burgués, la conciencia de la individualidad propia y de la
experiencia personal, que hace que la experiencia adquirida de la Edad Media
pase a la experiencia inventada del Renacimiento); Bacon y Descartes
secularizan el progreso, que ahora sera indefinido, haciendo notar estos motivos
de orden histdrico que son precursores de la posterior “llustracién”. (Jacome,
2008. Pp. 9)

Una tercera division serian los motivos de orden intelectual: hay hastio de los
bizantinismos, fuerza en las aulas universitarias, incipiente desmitificacion del
latin (con Paracelso) como idioma exclusivo de la ensefianza, quitdndole su
elitismo al empezar a utilizar las lenguas corrientes; hay tambien un auge de la
critica, del desconfiar del saber clasico, de la “Duda Metddica” de Descartes.
Poco a poco se va dando una saludable independencia entre ciencia y religion.
Lo uno no excluye lo otro, pero la secularizaciéon del conocimiento cientifico
paradojicamente mejorard la comunicacion hombre- Dios, y el amor se
interpretard en un contexto menos rigido, intentando alejarse de los fanatismos.
Por altimo hay motivos de orden geogréfico, pues se descubre el Nuevo Mundo

y ademas las potencias existentes penetran las naciones no europeas del Viejo
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Mundo. El medicamento se sigue utilizando por el galenismo modernizado
vigente, pero luego queda en medio de los nuevos conceptos que surgen en
medicina: el empirismo, el mecanicismo y el organicismo vitalista. La Ciencia
Nueva de conocer al cosmos con una concepcion mecanicista, la resume
Leonardo Da Vinci con la frase: “El magno libro del universo esta escrito en
lengua matematica”. Y en medicina se expresa por los seguidores de la teoria de
gue en la salud y en la enfermedad todo es fisico; el cuerpo humano es una
magquina. Estos son los médicos fisicos, los iatromecanicos. (Jacome, 2008. Pp.
9,10)

Los ochocentistas (siglo XIX) ven surgir nuevos movimientos filoséficos: el
evolucionismo (todo en el universo ha ido evolucionando), el positivismo (todo
dato nuevo para ser veraz debe ser capaz de trocarse en una ley) y el
eclecticismo, que considera que la historia debe ser analizada con criterios
racionales y cientificos. Algunos pensaran que el progreso indefinido debe ser
reemplazado por el fin de la historia: ya todo ha sido descubierto. O como quien
dice, no hay nada nuevo bajo el sol. Se introducira el método cientifico, se
desarrollara la astronomia, la quimica, la fisica, la biologia, la anatomia y la
fisiologia como ciencias basicas. La revolucion en farmacologia surge con el
descubrimiento de los diferentes alcaloides de las plantas. (Jacéme, 2008. Pp.
10)

Un salto adelante gigantesco fue el descubrimiento de los alcaloides. Con la
morfina primero y con unos doscientos de ellos al promediar el siglo XIX, la
farmacia era algo ya muy distinto de la medicina. Pero Materia Medica al fin y al
cabo. Y por alla en las europas, y luego en las américas, los pioneros de la
industria farmacéutica empezaron a abrir sus boticas, y a pensar comercialmente
en la produccion y distribucion de los medicamentos. La investigacién vino
después. Bernard fue el padre de la medicina experimental, y Pasteur, el que
descubrié el mundo de los microorganismos y expandio el de las vacunas. Pero

después vendrian Morton, Lister, Hoffman, Banting, Fleming y muchos otros que
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le darian un giro espectacular a la terapéutica y a la novedosa ciencia de la
farmacologia. (Jacéme, 2008. Pp. 10,11)

La revolucién del medicamento pertenece indudablemente al siglo XX. El
historiador médico Lain propone la comparacion entre “La terapéutica en veinte
medicamentos” (escrito por Huchard en 1910) y cualquier texto de farmacologia
moderno. Todo es nuevo alli: los antiinfecciosos, los psicofarmacos, las
vitaminas, las hormonas, los agonistas y antagonistas del sistema
neurovegetativo, los bloqueadores e inductores enzimaticos, los antimitoticos, los
antiinflamatorios, los antihistaminicos. También apareceran las enfermedades

iatrogénicas. (Jacome, 2008. Pp. 11)

2.1.2. Inicio de los tratamientos para quemaduras.

En la antigiiedad al no existir al no existir una terapéutica especifica, solo se
trataba de mitigar el dolor producido por quemaduras, recurriendo a métodos
empiricos que consistian en la aplicacion de emplastos y pomadas. Hace 3000
afos, la medicina china indicaba la aplicacion de hojas de té directamente sobre
las quemaduras. En Grecia en el afio 430 a.c. HipOcrates preconizaba un
emplasto formado por una mezcla de grasa de cerdo vieja derretida con resina y

beton, sustancia que se aplicaba a los vendajes que cubrian las lesiones. (1)

En 1607, Fabricio de Hildanus explicaba la manera de evitar las
retracciones por medio de ingeniosos aparatos construidos a base de cuerda. En
1797, William Clowes de Londres, publicé una obra titulada “tratamiento de
qgquemaduras producido por podlvora”. En 1797, Edward Kentiah publico sus
opiniones sobre el tratamiento de las quemaduras sefialando que las
guemaduras leves expuestas al aire, sin aplicarles medicamento alguno, se

curaban espontaneamente. (1)

En 1799, Thomas Parkinson recomendé como panacea la aplicacién de
alcohol o fino rectificado sobre las superficies cruentas, atribuyendo resultados

altamente satisfactorios a este procedimiento. (1)
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En el siglo XIX, Dupuytren, suministro una descripcion de las lesiones
clasificandolas de acuerdo a la profundidad que alcanzaban, tiene el atributo de
ser reconocido por haber iniciado la concepcion histolégica de los diversos
grados de profundidad de las quemaduras. (1)

En 1832 refiri6 la reparacion de las secuelas cicatrizantes de las mismas a través
de técnicas de cirugia plastica. Parker en 1844, orientdé su atencion hacia el
tratamiento general, ocupandose en el choque del quemado. (1)

En 1859, Passavant preconizé de los bafios salinos continuos y en 1887
Copeland trato de imponer la cura al aire libre. (1)

En 1925, Davidson, en un intento evitar la reabsorcion de toxinas desde
la superficie quemada, descubrio el curtido de &cido tanico que coagula las
proteinas del area quemada y forma una costra seca que impide la trasudacion

del plasma. (1)

De 1925-1935 Underhill realizo los primeros estudios sobre
hemoconcentracion de los quemados, revisando detenidamente la fisiopatologia
de las quemaduras y atribuyendo a la perdida de plasma la aparicion de choque

secundario. (1)

En 1937 el colegio francés de cirugia actualizé los conocimientos sobre las
guemaduras, se lleg6 a la conclusién de las ventajas del curtido, con acido tanico
y se dej6 bien establecido el postulado de realizar el primer término de
tratamiento general. Asi también Taylor descubrié algunas desventajas del acido
tanico ya que lo considero culpable de provocar necrosis celular impidiendo que

exista la regeneracion del tejido. (1)

En 1935 Aldrich estudié el papel de la infeccidbn de las quemaduras
efectuando prolijas investigaciones con cultivos extraidos de tejidos quemados.
En 1938 Wilson comprob6 también la infeccion estreptococcica de las superficies
guemadas. Padyett invento el dermatomo para facilitar la obtencion de los

injertos de piel destinados a cubrir a las quemaduras. (1)
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En 1942 Mc Lure Lamy Pomence desecho definitivamente la utilizacion del

acido tanico, ya que producia necrosis hepatica centrolobuliar. (1)

A partir de 1950 el tratamiento local de las quemaduras se dividio en dos
tendencias; la cura cerrada u oclusiva y la cura abierta o expuesta. La cura
cerrada se utilizé quimioterapia local con solucion de nitrato de plata. Dvidson y
Undehill preconizaron el uso de la solucion salina isotonica. Blaloock aconsejo el
uso de plasma humano. El autoinjerto y el homoinjerto fueron estudiados por
muchos autores. (1)

La historia de la medicina es un proceso que ha comenzado desde la
prehistoria y conforme ha ido avanzando la civilizacion también ha existido una
evolucion de esta. Es muy importante hacer mencion de esto, ya que 0s primeros
tratamientos medicos que existieron fueron los preparados a través de plantas a

lo que hoy en dia conocemos como herbolaria.

Con la herbolaria y la observacion se dieron cuenta los efectos positivos y
negativos que ejercian sobre los pacientes, asi descubrieron el efecto toxico de
las plantas, con esta evolucion y con todo lo aprendido por las civilizaciones se
dan las aportaciones de los egipcios y su obra el Papiro de Ebers, los griegos, la
medicina tradicional china y todas las civilizaciones, para asi poder llegar a la
edad media, la ilustracion hasta llegar a la época moderna de la medicina que
sienta sus bases en los conocimientos pasados, estos conocimientos se
aprendieron mediante la observacion, estudiando causas- efectos, descubriendo
enfermedades y sobre todo por la prueba y el error, siendo una de las obras mas
importantes para la medicina el Papiro de Ebers sin despreciar todas las

aportaciones de los grandes filosofos y pensadores de cada época.

Asi mismo los grandes avances que se dieron para el tratamiento de las
guemaduras fue basicamente la herbolaria en sus inicios y gracias a la aparicién
de los medicamentos se pudieron experimentar diferentes alternativas de los

tratamientos actuales, considerandose esto en la época moderna.
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2.2. CONCEPTO DE QUEMADURA Y PIEL.

Las quemaduras son el resultado de un traumatismo fisico o quimico que
induce la desnaturalizacion de las proteinas tisulares, produciendo desde una
leve afectacion del tegumento superficial hasta la destruccion total de los tejidos
implicados. (Servicio Andaluz de Salud, 2011).

Producen tres efectos: pérdida de liquidos, pérdida de calor, lo que puede
causar hipotermia y pérdida de la accion barrera frente a los microorganismos,

aumentando la susceptibilidad de infeccion. (Servicio Andaluz de Salud, 2011).

Los mecanismos por los que se producen las quemaduras son muy

variados, siendo los mas comunes:

Tabla 1 Mecanismos de produccion de las quemaduras. (Servicio Andaluz de Salud,
2011).

Mecanismos de produccion de las quemaduras

MECANISMO DESCRIPCION

Producidas normalmente por agua (escalda-

Liquido caliente :
dura) o aceite.

Llama Producidas por fuego.

Producidas por contacto con superficies ca-
Solido caliente lientes (planchas, hornos, estufa, tubo de es-
cape)

Producidas por el paso de la corriente eléctri-

Electricidad X 2
ca a traves del organismo.

Producidas en la piel y/o tejidos por un agente

Sxchoins Selaucon quimico (&cidos, dlcalis o sustancias organicas).

Producidas por hipotermia (eritema pernio,
Frio pie de trinchera o pie de inmersion) o conge-
lacion (temperatura inferior a 0° C)

Producidas por exposicion a ofras energias

Radiacion (Rayos UVA/UVB o Radioterapia)

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo. Su espesor varia entre 0.5 a
4 mm, o mas, de acuerdo con la parte corporal que se estudie. Debido a estos
cambios en el grosor de la piel, la exposicién a un agente de igual temperatura
puede producir lesiones de diferente profundad. La superficie completa de la piel

en un adulto promedio oscila entre 1.6 a 1.9 m?, con un peso de hasta 14 kg. En
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el recién nacido la superficie de piel es de 0.25 m? aproximadamente. (Ramirez.
C; Ramirez B, et al. 2010)

La piel estd compuesta de varias capas, la mas superficial, llamada
epidermis, es la mas fina constituida por un epitelio estratificado plano
queratinizado. La capa mas interna, denominada dermis, contiene fibras de
colageno, fibroblastos, vasos sanguineos, y apéndices epidérmicos como
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas y foliculos pilosos. La union entre
ambas capas se denomina unién dermoepidérmica. Profunda a la dermis se
encuentra una capa subcutanea laxa, rica en tejido adiposo que puede ser
denomina hipodermis o tejido celular subcutaneo; ésta capa tiene como funcién

principal proporcionar soporte o funcién de “colchon
Ramirez B, et al. 2010)

(Figura 1). (Ramirez. C;

La piel es un 6rgano esencial para la vida, entre sus funciones principales
se encuentran, la termorregulacion, evitar las pérdidas por evaporacion, funcion
sensitiva, de proteccion contra infecciones (barrera mecanica y de accion
inmunoldgica), entre otras. Las quemaduras pueden alterar todas estas funciones

llegando a comprometer la supervivencia del paciente. (Ramirez. C; Ramirez B,

et al. 2010)

Tej, Celular Subcutaneo ‘

| l

Tej. Celular Subcutaneo Toj. Colular Subcutaneo |

Figura 1. Capas de la piel

La piel tolera el contacto por un periodo breve a una temperatura de hasta
40° centigrados, pero de alli en adelante el aumento de la temperatura sin duda
la lesiona y por cada grado centigrado que aumente, asciende drasticamente la

injuria. Cuando una persona Sse expone a temperaturas mayores a 70°
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centigrados se produce una destruccion inmediata por necrosis de la epidermis.
(Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

La lesion por quemaduras rompe la homeostasis del organismo y entre
mas extensa sea ésta, puede llegar a afectar todos los 6rganos de la economia.
La severidad de la lesién por una quemadura se relaciona con la transferencia
de calor. El indice del traspaso térmico depende de la capacidad de calor del
agente, de la temperatura del agente, de la duracién del contacto, del coeficiente
de transferencia de calor y de conductividad especificos a los tejidos. (Ramirez.
C; Ramirez B, et al. 2010)

Las quemaduras producen destruccion de las membranas celulares y una
respuesta inflamatoria local y/o sistémica de acuerdo a su extension. (Ramirez.
C; Ramirez B, et al. 2010)

2.2.1. Tipos de quemaduras.

De acuerdo a la profundidad de la quemadura, éstas pueden ser de

primero, segundo o tercer grado. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Las quemaduras de primer grado solo comprometen la epidermis y su
aspecto es eritematoso (Figura 2); las quemaduras de segundo grado
comprometen la totalidad de la epidermis y parte de la dermis, presentan un color
rojo cereza caracteristico, llegando a un color rosado hasta el blanco de acuerdo
a su profundidad (Figura 3), son muy dolorosas porque las terminaciones
nerviosas no han sido destruidas, reepitelizan a partir de anexos cutdneos como
glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas y foliculos pilosos que por su
localizacion logran sobrevivir al trauma inicial; de estas células sobrevivientes un
nuevo epitelio se puede constituir favoreciendo la reepitelizacion de la herida y
de tercer grado que comprometen la totalidad de la epidermis y dermis, se
observan de diversos colores: blanco, céreo, nacarado oscuro, caqui, caoba,
negro, carbonizado (Figura 4); no son dolorosas debido a que las terminaciones

nerviosas han sido destruidas, los anexos han sido destruidos por lo cual no
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reepitelizan y requieren injertos de piel o colgajos para proporcionar cubrimiento

cutaneo (Figura 5). (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Figura 2. Quemaduras de primer grado. (Segunda imagen
tomada desde: URL: hup://blogs.levante-emv.com/salud-

belleza/files/2008/07/copia_sunburn jpg. Consultada febrero

8/2010). ura 3. Quemaduras de segundo grado.

Figura 4. Quemaduras de tercer grado.

2.2.2. Tipos de qguemaduras segln zona cutanea afectada.

Las quemaduras localmente producen necrosis coagulativa de la
epidermis y de los tejidos mas profundos, la profundidad de la quemadura
depende de la temperatura a la cual se exponga la piel y de la duracion a esta
exposicion. El agente causal también influye en la profundidad de la quemadura;
por ejemplo, una quemadura por aceite generalmente es mas profunda que una
guemadura por agua hirviente; aun cuando ambos elementos estén a iguales
grados centigrados y a igual tiempo de exposicion. Esto se debe a que el calor
especifico del aceite es mayor que el del agua. (Ramirez. C; Ramirez B, et al.
2010)
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La lesion cutdnea producida por una quemadura se divide en tres zonas:
Zona de coagulacion, zona de estasis y zona de hiperemia. La zona central es la
zona de coagulacién, en ésta zona el dafio al tejido es inmediato e irreversible.
El area alrededor de la zona de coagulacion es llamada zona de estasis, en ésta
region hay un grado moderado de lesion con una perfusion disminuida del tejido,
dafio vascular y aumento de la permeabilidad vascular. Esta zona puede
recuperarse restituyendo la perfusion al tejido o también puede evolucionar a
necrosis si lo Ultimo no se cumple. La zona mas periférica es la zona de
hiperemia, ésta regién presenta una importante vasodilatacion, contiene tejido
claramente viable que no esta en riesgo de necrosis y generalmente se recupera

sin mayor dificultad (Figura 6). (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Cc

Figura 6. Zonas de la quemadura. A, zona de coagulacion
(negro), Zona de estasis (amarillo) y zona de |llpurcmu (m_|u).
B. la zona de estasis se ha recuperado y es viable. C, La zona

de estasis a evolucionado a necrosis y ya no es viable.

El tromboxano A? es un potente vasoconstrictor que se encuentra en altas
concentraciones en las heridas por quemadura, éste agente favorece la
disminucién del flujo sanguineo y la agregacion plaquetaria. Otro mediador
importante es la prostaglandina E2 (PgE2) que favorece la vasodilatacion
arteriolar en el sitio de la lesion; la prostaglandina 12 (Pgl2) cumple funciones de
anti agregacion plaquetaria y la histamina y bradikinina aumentan la
permeabilidad capilar. La serotonina estimula a los mastocitos a liberar histamina

amplificando el efecto vasodilatador, los radicales libres de O2 extienden la
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respuesta del proceso inflamatorio; los factores del complemento como C3 y C5
aumentan la liberacion de histamina, el Factor de Necrosis Tumoral FNT, IL1 e
IL6 y las catecolaminas favorecen el estado hipermetabdlico que se conoce en
las quemaduras. Los antioxidantes, los antagonistas de bradikininas y la presion
subatmosférica de la herida mejoran el flujo de la sangre y juegan un papel clave

en la profundidad de lesion. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

La pérdida de la integridad microvascular favorece la vasodilatacién y el
aumento de la permeabilidad capilar que conduce a extravasacién de liquido y
proteinas al espacio intersticial dando como resultado el edema de la fase aguda.
(Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Las gquemaduras extensas se asocian con una liberacion masiva de
mediadores inflamatorios hacia la circulacién, produciendo una respuesta
inflamatoria sistémica. Estos mediadores producen un aumento en la
permeabilidad vascular, con extravasacion de liquido hacia el intersticio y
aparicion consecuente de edema7, 25. La consecuencia directa de la
extravasacion de liquido es la hipovolemia que genera disminucion en la
perfusion y aporte de oxigeno a los tejidos. Como resultado, las quemaduras
tienen la capacidad de alterar casi todos los sistemas corporales en proporcién
directa con su extension. Algunas alteraciones son de corta duracion, pero otras
persisten hasta que se restablece completamente la cubierta cutanea. (Ramirez.
C; Ramirez B, et al. 2010)

Las quemaduras extensas se asocian con una liberacion masiva de
mediadores inflamatorios hacia la circulacién, produciendo una respuesta
inflamatoria sistémica. Estos mediadores producen un aumento en la
permeabilidad vascular, con extravasacion de liquido hacia el intersticio y
aparicion consecuente de edema. La consecuencia directa de la extravasacion
de liguido es la hipovolemia que genera disminucion en la perfusion y aporte de
oxigeno a los tejidos. Como resultado, las quemaduras tienen la capacidad de
alterar casi todos los sistemas corporales en proporcion directa con su extension.

Algunas alteraciones son de corta duracién, pero otras persisten hasta que se
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restablece completamente la cubierta cutanea especificamente el tromboxano
A2. Esto favorece a una extravasacion de liquido hacia un tercer espacio a nivel
local y/o sistémico provocando finalmente hipovolemia. (Ramirez. C; Ramirez B,
et al. 2010)

La extravasacion de liquido al espacio intersticial disminuye el retorno
venoso y por lo tanto compromete el gasto cardiaco. La respuesta cardiovascular
inmediata a la quemadura es una disminucién del gasto cardiaco, con un
aumento en la resistencia vascular periférica. Algunos autores afirman que la
disminucién del gasto cardiaco es favorecida por la accion de un factor depresor
del miocardio, sin embargo su presencia no estd plenamente comprobada.
Adicionalmente hay un aumento de la fraccion de eyeccion ventricular y de la
velocidad de contraccion miocardica. De doce a dieciocho horas posteriores al
trauma, el gasto cardiaco empieza a aumentar y permanece elevado hasta la
cicatrizacion de todas las heridas. La resistencia vascular periférica, que
inicialmente se encuentra elevada debido a vasoconstriccion, hiperviscosidad
sanguinea e hiperfibrinogenemia; finalmente disminuye. La destruccion de la piel,
lleva a un gran aumento de las pérdidas hidricas por evaporacion. Este aumento
de las pérdidas, asociado a la alteracion de la permeabilidad capilar puede llevar
rapidamente al paciente a un shock hipovolémico. (Ramirez. C; Ramirez B, et al.
2010)

El shock inicial de la quemadura puede verse exacerbado por hemdlisis
aguda, ésta hemdlisis tiene principalmente dos causas, la primera, es una
destruccion de eritrocitos directamente por contacto con el calor, la segunda, se
debe a una disminucién en la vida media de los eritrocitos afectados, ya sea por
dafo directo al eritrocito, o por una anemia hemolitica microangiopatica que
puede persistir hasta por dos semanas. A pesar que la masa eritrocitaria puede
disminuir entre un 3% y un 15% en las quemaduras extensas, el paciente
inicialmente se encontrard hemoconcentrado, con un aumento del hematocrito
de aproximadamente un 60%. Esto se debe a que la pérdida de liquido

intravascular es mayor a la pérdida de masa eritrocitaria. Veinticuatro a treinta y
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seis horas (24- 36 horas) posterior al trauma inicial, se hace evidente una anemia
microcitica hipocrémica aunque con una resucitacién adecuada, se recupera

parcialmente el volumen intravascular. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Esta disminucion de la masa eritrocitaria tiene varias causas entre las
cuales se encuentran, causas hemoliticas ya mencionadas, disminucion de la
eritropoyesis, aglutinacién de los glébulos rojos en la microcirculacién con estasis
y hemodlisis intravascular por aumento en la fragilidad eritrocitaria e
hiperfibrindlisis que puede conducir a una coagulacion intravascular diseminada
(CID). Los pacientes con qguemaduras extensas pueden desarrollar alteraciones
de la coagulacion gracias a dos mecanismos, trombocitopenia y deplecién y/o
sintesis inadecuada de factores de la coagulacion. La CID asociada a sepsis
pude producir una deplecion de los factores de la coagulacion. Esta puede ser
manejada con plasma fresco congelado o crioprecipitados. La trombocitopenia
es frecuente como resultado de la excision de una herida por quemadura.
Recuentos de plaquetas inferiores a 50.000 son comunes y no requieren
tratamiento. Solo cuando el sangrado es difuso y proviene de sitios de
venopuncion debe considerarse la administracion de plaquetas. Paraddjicamente
se ha encontrado que los pacientes con quemaduras extensas se encuentran en
un mayor riesgo de complicaciones trombdticas y embolicas relacionadas
probablemente por la inmovilizacion. Las complicaciones de la trombosis venosa
profunda estan asociadas con una edad avanzada, sobrepeso y extension de la
superficie corporal quemada. En éstos pacientes se recomienda la profilaxis
antitrombdtica si no hay contraindicaciones para la misma. (Ramirez. C; Ramirez
B, et al. 2010)

Los pacientes quemados presentan una disminucién del flujo renal y de la
tasa de filtracion glomerular, debido a una disminucion del volumen sanguineo y
del gasto cardiaco. La angiotensina, la aldosterona y la vasopresina también
provocan disminucion del flujo renal. Estos cambios llevan al paciente a oliguria,
gue de no ser tratada puede producir necrosis tubular aguda y falla renal. La

hemdlisis cuando es extensa, o la rabdomiolisis en las quemaduras eléctricas,
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dan lugar a depdsitos de hemoglobina y mioglobina en el tubulo renal,
ocasionando taponamiento de los mismos con posterior necrosis tubular aguda
e insuficiencia renal aguda (IRA). El desarrollo de formulas efectivas para la
resucitacion del paciente quemado ha sido uno de los triunfos mas importantes
alcanzados en el tratamiento en los Ultimos afios. Se debe mantener un gasto
urinario entre 50 y 70 cc/hora en los adultos y de 1 cc/Kg/hora en los nifios, el
monitoreo de la diuresis debe ser estricto especialmente durante las primeras 72
horas postquemadura. La resucitacion temprana disminuye la incidencia de falla

renal y de mortalidad. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Las alteraciones pulmonares son la mayor causa de muerte como
complicacion de una quemadura y resultan de una combinacion de dafo directo
por inhalacion (Figura 7), por complicaciones de un problema generalizado
debido a una quemadura muy extensa o como parte de la falla multisistémica.
Algunas instituciones reportan que 11,33% a 15,00% de los pacientes quemados

presentan alteraciones pulmonares. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

7. Quemadura de la via aérea. Observe los restos

carbondseos en las alas y fosas nasales, lengua y labio superior.

Estos pacientes pueden presentar edema de vias respiratorias, colapso
alveolar, edema pulmonar y disminucién del surfactante pulmonar. La quemadura
pulmonar directa mas frecuente es la ocasionada por la inhalacion de particulas
incandescentes, esto ocurre cuando el paciente permanece atrapado en un lugar

cerrado bajo el fuego; la inhalacion de vapor de agua también puede producir
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guemadura pulmonar directa, esta trasmite 3000 veces mas calor que el agua
hirviendo. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

La infeccion es la causa mas comun de morbimortalidad en el paciente
guemado, y de las infecciones en los pacientes quemados, la mas comudn es la
neumonia, especialmente en pacientes con lesion por inhalacién. Las
guemaduras por inhalacién aumentan de una manera muy importante el riesgo

de muerte en el paciente quemado. (Ramirez. C; Ramirez B, et al. 2010)

Las quemaduras son una afeccibn sumamente grave, ya que no solo se
dafa la piel que es el 6rgano mas grande, también se afectan los sistemas y
aparatos del organismo. Una de las partes mas importantes ante esta patologia
y ante cualquier otra es la prevencién, siendo en esta la mas importante. Como
mencionan los autores Ramirez. C; Ramirez. B, et al. Las capas de la piel son
tres y cada capa tiene una funcion especifica y de acuerdo a la capa de piel que
se vea afectada es la clasificacion de la gravedad de las quemaduras; es decir
gue para quemaduras superficiales (se afecta la epidermis) se denomina de
primer grado; las quemaduras de segundo grado comprometen la totalidad de la
epidermis y parte de la dermis y las de tercer grado son las que comprometen la
totalidad de la epidermis y dermis, asi mismo para cada tipo de quemaduras son

los tratamientos que se pueden ofrecer.

Como se mencionaba anteriormente las quemaduras llegan afectar el
sistema cardiovascular, pulmonar, renal, hemostatico entre otros sistemas. Los
Servicios Andaluz de Salud mencionan que se producen tres efectos en el
organismo durante una quemadura las cuales son: pérdida de liquidos, pérdida
de calor, lo que puede causar hipotermia y pérdida de la accién barrera frente a
los microorganismos, lo que trae como consecuencia aumentando la

susceptibilidad de contraer alguna infeccion.
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