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EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 ANOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la Eficacia de la Solucién de Dextrosa al 5% con Cloruro de Sodio al 20% y
Bicarbonato de Sodio (Seluciérn D), en comparacion con la Soluciéon de la Formula de Parkland
(Solucion P), en la reanimacion hidroelectrolitica de nifios quemados en las primeras 24 horas.
Materiales y Métodos: Experimental, Ensayo clinico controlado doble ciego. Muestra: Pacientes
menores de 14 afios, con quemaduras por fuego o liguidos con > 10% de SCQ, que lleguen en las 24
primeras horas luego de la quemadura. Se dividieron 2 grupos al azar: Grupe A: Solucion P (n=15);
Grupo B: Solucion D (n=14). Al ingreso y a las 24h se tomaron muestras sanguineas para analizarlas.
El volumen requerido se calculé de acuerdo al %SCQ; en ambos grupos, 50% del volumen total se
administré en las primeras 8 horas, 50% restante en las siguientes 16 horas. Resultados: Ambos
grupos presentaron distribucién similar en edad, género, peso y %SCQ. Al ingreso, 4 pacientes
presentaron Taquisfigmia, 5 Taquipnea, 26 Hiponatremia, 23 Hiperkalemia, 23 Acidosis Metabdlica.
En el control a las 24h, 1 paciente presentd Hipernatremia, 1 Hipercalemia y 2 Acidosis Metabolica
(Grupo A); FC y FR se regularon a valores normales, no se encontré diferencias significativas
respecto a Glucosa y Hematocrito, 100% tuvo Diuresis > 1ml/kg/h y BH (+), a pesar de esto, ninguno
present6 edemas, no hubo alteracion de Urea y Creatinina. Mortalidad 0%. Cenclusién: La Solucion
D tiene la misma eficacia que la Solucién P en la reanimacion hidroelectrolitica del shock por

quemadura en nifios.

PALABRAS CLAVES: Reanimacion Hidroelectrolitica, Nifios Quemados, Solucién D, Solucién de

la Férmula de Parkland

Chiclayo — Lambayeque 2012 - 2014 11




EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIVIACION HIDROELECTROLITICA DE NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 ANOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

|

ABSTRACT

Objective: Determining the Effectiveness of Solution Dextrose 5% with Sodium Chloride 20% and
Sodium Bicarbonate (Solution D) compared with the solution of the Parkland formula (solution P) in
the electrolyte resuscitation in burned children 24 hours. Materigls and methods: Experimental,
controlled double-blind clinical trial. Sample: Patients under 14 years with burns from fire or hot
liguids with> 10% BSA, arriving in the first 4 hours after the burn. Two randomized groups were
divided: GROUP A: Solution P (n = 15), GROUP B: Solution D (n = 14). At admission and 24h
blood samples were taken for analysis. The required volume was calculated according to% BSA, in
both groups, 50% of the total volume administered in the first § hours, remaining 50% in the next 16

hours. Results: The two groups had similar distribution in age, gender, weight and% BSA. On

admission, 4 patients had Taquisfigmia, 5 Tachypnea, 26 Hyponatremia, 23 Hyperkalemia, 23
Metabolic Acidosis. In the control at 24h, 1 patient presented Hypernatremia, 1 Hyperkalemia and 2
Metabolic Acidosis (Group A); FC and FR were regulated, no significant differences were found
regarding Glucose and Hematocrit, 100% had diuresis> 1ml/kg/h and BH (+), despite this, none had
edema, there was no alteration of Urea and Creatinine. Mortality 0%. Conclusion: The Solution D has

the same efficacy as the electrolyte Solution P resuscitation of burn shock in children.

KEYWORDS: Electrolyte resuscitation, Children's Burn, Solution D, Solution Parkland Formula
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EFICACIA DE LA SOLUCIGN DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE N1NOS QUEMADOS DE 0 A 14 ANOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

. INTRODUCCION
ANTECEDENTES:

Diferentes trabajos de investigacion, demuestran la eficacia de la solucién de la formula de Parkland
en la resucitacion hidroelectrolitica de pacientes quemados, siendo, actualmente, la mas utilizada en la

mayoria de Centros Hospitalarios a nivel mundial. (1, 2)

Atiyeh B.S., et al. Menciona que el principal objetivo de la reanimacion de pacientes quemados es la

restauracion del volumen sanguineo circulante para minimizar la respuesta temprana al estrés. (3)

Para Blumetti J. et al., 1a diuresis horaria es el parametro mas importante en el control de la reposicion
de volumenes, ya que los pacientes quemados suelen recibir volimenes de liquidos superiores a la

provista en la Férmula de Parkland. (4)

Segtin Lavrentieva A. et al; El pulso arteriales muy importante para el pronostico de la capacidad de

respuesta del organismo durante el periodo post — quemadura a la reposicién de volumen. (5)

Segun lo descrito por E. Curiel Balsera, et al. La mayor mortalidad depende del %SCQ y fallo renal.
(6) Sin embargo, la mortalidad en grandes quemados estd condicionada, en primer lugar, por la

asistencia inicial.

Segin investigaciones de Perel P. et al. No existen pruebas sugerentes de que la reanimacion con

coloides, en comparacion con cristaloides, redujeran el riesgo de muerte. (7)

Para Alderson P. et al. No hay evidencia de que la administracion de Albumina reduce el riesgo de

muerte en pacientes hipovolemicos, con quemaduras o hipoalbuminemia. (8)
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Dileep N. et al. Afirmaron que una carga de agua en exceso se excreta rapidamente; una carga de
Sodio en exceso se elimina muy lentamente, incluso en sujetos normales, y causa la dilucién

persistente de Albimina sérica y Hematocrito. (9)

Segtn Baker RH. et al. Casi todas las unidades de quemados comenzaron la reanimacion
hidroelectrolitica con 10% de SCQ en nifios. La solucién mas empleada es la solucion de Hartmann y

la resucitacion se interrumpid después de 24 horas. (10)

Para Greenhalgh DG. et al. La Formula preferida fue la de Parkland (69,3%), seguida de la de
Galveston (8,9%), Brooke (6,9%) y Warden (5,9%). La soluciéon mas utilizada fue la de Lactato de
Ringer (LR) (91,9%), seguido de LR/Bicarbonato sodico (12,9%), solucién salina normal (5%) y

solucidn salina hiperténica (4%). (11)

Para Federico Cardona B. et al. La mayoria de pacientes quemados fueron varones (59%), de 1 afio

de edad (21,6%) y no asegurados (52,2%). (12)

Segiin la investigacion de Marc G Jeschke. et al. Los pacientes tuvieron en promedio 8 afios de edad,
el 41 % fueron mujeres y 59 % varones. Los pacientes presentaron aproximadamente el 56% de SCQ.

La Creatinina en suero y aclaramiento de Creatinina no fueron significativamente diferentes. (13)

Herndon DN. et al. Beta Bloqueante no selectivo 1 — 2 y Beta — Bloqueante selectivo 1 causaron
disminucion significativa en la frecuencia cardiaca, de una media (+/- SD) de 143 (+ /- 15) a 115 (+/-
11) y de 147 (+/- 17) a 120 (+/- 9) latidos por minuto. La tasa de aparicién asi como la de produccion

de Urea no se alteraron significativamente. (14)
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EFICACIA DE LA SOLUCIGN DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 ARIOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

Mitra B. et al. Administraron volimenes de liquidos de reanimacion significativamente mayores que
los predichos por la Formula de Parkland, sin consecuencias adversas (Presion arterial media,

frecuencia del pulso y diuresis se encontraban en niveles satisfactorios). (15)

Durante 7 afios Amanda J Cocks. et al. Recolectdé 98 victimas de quemaduras que al ingreso
presentaron un indice de mortalidad del 10,2%, con quemaduras mayores al 25% (BSA). La incidencia

de SDRA fue del 20%, con una tasa de mortalidad del 18%. (16)

Segtin el trabajo de D. AfajkhasKazn. et al. El Sodio sérico de pacientes quemados antes de la
reanimacion fueron menores en comparacion con el control sano, se afirma que la hiponatremia en
estos casos resulta rara vez del déficit de Sodio, sino, por lo general, debido al exceso de agua retenida

y la entrada de Sodio en las células. (17)

Gore, Dennis C. (MD). et al. Utiliz6 el déficit de base (BD) como un marcador de choque e indicador
de los requerimientos de reanimacion. El BD tenia una mejor correlacion con las necesidades reales de
volumen, y una BD de — 6 0 menos se relacioné con un mayor tamaiio de la quemadura (23% +/- 2%

vs 47% +/- 9% se SCQ), y aumenté notablemente la tasa de mortalidad (9% vs 72%, p <0,001). (18)
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EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
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2.

MARCO TEORICO:

El agua extracelular en el RN es del 40%, desciende al 30% al primer afio de vida y llega al 20% en el
adulto. (19) La concentracién de los diferentes electrolitos en el Espacio Extracelular (EEC) y el

equilibrio 4cido — basico en el nifio es como se describe en el cuadro:

Pardmetros Valores Normales

pH 7.35-1745
pCO,; (mmHg) 33,67
Bicarbonato (mEq/L) 22-26

Sodio (mEg/L) 135-145
Cloro (mEg/L) 96 — 108
Potasio (mEqg/L) 3,5-5

Osmolaridad (mOsm/kg) 275—300

Tabla N° 1: Valores normales de Electrolitos e Indicadores Acido - Base. (19, 20)

Cuando enfrentamos lesiones por quemaduras debemos tener en cuenta algunas diferencias

significativas entre nifios y adultos:

> Los nifios tienen mayor predisposicion a la hipotermia, por su mayor Area de Superficie
Corporal (ASC). (21)

» Los nifios tienen diferentes proporciones entre el peso y Ia superficie corporal, lo que puede
afectar el calculo de la extension de la quemadura. Las estimaciones mds precisas de los
requerimientos de liquidos para reanimacion en nifios estan basados en la Superficie Corporal
Quemada (SCQ), determinada por el Nomograma de Lund y Browder (ANEXO 3). (3, 21, 22)

> La piel del nifio es de menor espesor que la del adulto, por lo que las lesiones son mas
profundas y graves. (3, 21)

» Los nifios requieren glucosa exdgena debido a la poca cantidad de glucdgeno de reserva,
haciéndolos propensos a la hipoglucemia en el periodo inicial de la reanimacion. La
administracion agresiva de dextrosa puede producir diuresis osmética, produciendo,

paraddjicamente, aumento del shock. (22, 23)
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La mayoria de drganos se ven afectados por una quemadura grave. El grado de destruccién tisular
producido por las lesiones térmicas depende de la temperatura y la duracion de la exposicién a la
fuente de calor. Ocurren reacciones sistémicas con quemaduras mayores de 15% de SCQ y el impacto
fisiologico de la lesién varia con la cantidad total del ASC afectada y su profundidad. El
entendimiento de la fisiopatologia de la quemadura es importante para realizar una intervencion
apropiada y oportuna. En el sitio de la quemadura se producen y. liberan varios mediadores quimicos
(citocinas, quininas, histamina, tromboxano A2 y radicales libres) que aumentan la permeabilidad
capilar localmente y a distancia cuando las quemaduras son muy extensas. En los primeros 5 dias
después de la lesion térmica aumentan los niveles séricos de IL1, IL6, IL8 y FNT a. No importa cual
sea el mecanismo fisiopatolégico involucrado, la lesion por quemadura sigue el patron general del

sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. (6, 21)

Una vez que la piel esta dafiada, el organismo se enfiia rapidamente, se pierden 56 kcal por cada litro
de agua evaporada. (23) El paciente quemado tiende a la hipotermia con la infusion de fluidos frios.
La disminucién de la temperatura puede llevar a la inestabilidad hemodindmica y empeoramiento de
la perfusion de los 6rganos; ademads, en nifios la termorregulacion es anormal habiendo una alteracion

del control hipotalamico. (24)

La respuesta hipermetabdlica a la lesion térmica es enorme y generalmente excede las alteraciones
metabolicas que se ven en otras formas de trauma y estd relacionada con la extension de la
quemadura. La tasa metabdlica puede estar aumentada hasta 2 — 3 veces y es debida a la pérdida de
liquidos y calor por la quemadura. Como respuesta al hipermetabolismo se liberan cortisol,
catecolaminas y glucagén, que aumentan la proteolisis, lip6lisis y gluconeogénesis. Clinicamente,
estos cambios producen disminucion de la masa muscular, higado graso, hepatomegalia y alteracion
funcional orgéanica. La liberacion de catecolaminas produce un estado hiperdindmico evidenciado

portaquicardia, aumento del gasto cardiaco y aumento del consumo de oxigeno por el miocardio. Con
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este exceso de catecolaminas pueden suceder cambios cardfacos como miocardiopatia, necrosis focal

y miocarditis. (21)

En los pacientes quemados, el volumen circulante efectivo se reduce rapidamente pudiendo llegar
hasta la disminucion de 20%. Una quemadura <15% de SCQ, produce aumento de la permeabilidad
de los vasos localizados. Si esta quemadura es >30% de SCQ, la permeabilidad vascular estd
aumentada de una manera generalizada, en todo el organismo. En una quemadura del 40% de SCQ, se
pierde aproximadamente el 25% del volumen plasmatico y puede perderse hasta el 50% en 5 horas.

Esta pérdida comienza a los 30 minutos después de la lesion. (23)

Con la reanimacién adecuada, el gasto cardiaco alcanza valores normales en 24 — 36 horas, pudiendo
tornarse hiperdinamico a las 48 horas (aumento del gasto cardiaco y disminucién de la resistencia
vascular sistémica). (21) Afortunadamente, la frecuencia del shock por quemadura ha disminuido al
aumentar el conocimiento del proceso de la reanimacién y la administracién rapida de liquidos. (2,
21, 25) Hay aumento de la permeabilidad por trastorno de la integridad microvascular, lo que permite
el escape de agua, electrolitos y moléculas de hasta 350 000 daltons de peso del espacio vascular al
intersticio, con la consecuente formacion de edema. Aunque el incremento de la permeabilidad no se
ve en los tejidos no quemados a las 24 horas, este aumento todavia se observa en tejidos quemados a

las 72 horas. (21)

La formacién del edema es mas rapida en las primeras 6 — 8 horas, aunque se prolonga hasta las 24 —
36 horas. (21) Debido al secuestro de liquidos, los pacientes pueden ganar hasta un 20% de su peso

respecto al peso antes de suftir la quemadura. (26)

Recientemente se ha descubierto que la presion hidrostatica de los tejidos quemados es mas negativa
de lo que normalmente se encuentra, rango de —20 a -40mmHg en la piel quemada a los 10 — 20

minutos después de la lesién. Este cambio en la presion hidrostatica del liquido intersticial aumenta la
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presion neta de filtracion. (21) El mecanismo de este fendmeno no es bien entendido, pero parece ser
por la desnaturalizacion del colageno. La presién arterial por si sola, es un indicador insensible de los
cambios de volemia, debido al aumento en el tono simpdtico y renina plasmdtica que sucede en la fase
precoz de resucitacion. Sin embargo se debe mantener un minimo de presién de perfusion y, por lo

tanto, este parametro debe monitorizarse. (21, 24)

La Urea y Creatinina suben cuando las 2/3 partes del parénquima renal esta dafiado. El Sodio en la
orina varfa por cambios de flujo medular o tubular, por cambios hormonales, por las soluciones
intravenosas usadas. La Osmolaridad urinaria estd alterada cuando hay pérdida de sustancias
moleculares mayores en la orina. Al evaluar la funcién renal se debe tomar en cuenta la gravedad
especifica y la osmolaridad urinaria, si ambas estan altas quiere decir que el rifién funciona, que tiene

capacidad de concentracion. (6, 23)

La hiponatremia es frecuente por pérdida de Sodio extracelular y cambios en la permeabilidad. La
hiperkalemia (K">de 5.5mEq/L), es causada por lisis celular y necrosis tisular. Las manifestaciones

son mas frecuentes en hiperkalemia aguda y afecta el sistema cardiovascular. (23)

La seudohiponatremia ocurre cuando la concentracion de Sodio en el agua del plasma es normal, pero
el contenido de Sodio en el plasma es bajo debido al desplazamiento del agua por un exceso de
lipidos y proteinas. La hiponatremia osmética ocurre en presencia de un soluto, como la glucosa o €l
manitol, para los cuales las células, incluyendo las osmorreceptoras, son incompletamente
permeables, los solutos para los cuales las células son permeables, como la Urea o ¢l Etanol, no ejerce
efectos osméticos para expandir el volumen extracelular y disminuye la concentracion de Sodio en el
plasma. Los valores basales de la Hb y Hcto son utiles pero, durante la evolucién, la alteracion de
estos valores puede no reflejar con precision el cambio en el volumen sanguineo debido a la pérdida
selectiva de plasma en la sangre. Invariablemente existe hemoconcentracién tras grandes quemaduras

y la normalizacién del volumen sanguineo requiere 24 — 48 horas. Un Hematocrito en descenso
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continuo debe hacer sospechar la existencia previa de anemia, hemdlisis debida a la exposicién al

calor, o una importante pérdida de sangre debida a las lesiones asociadas. (24, 27)

Es muy importante recordar que las primeras horas del esquema de rehidratacion inician cuando el
paciente sufre la quemadura y no al llegar al hospital, por lo que habra que acelerar el aporte de
liquidos de acuerdo a las horas perdidas. Por ejemplo si el paciente se retraso en llegar al hospital 3
horas, esto obliga a que las primeras soluciones se administren en 5 horas a fin de que el volumen
calculado para las primeras 24 horas no disminuya. Otro punto sumamente importante es recordar que
el tope maximo para el calculo de las soluciones es de 50% de SCQ, siendo esta la cifra de referencia
a utilizar en los esquemas de reposicion. En los casos con quemadura que superen el 50% de SCQ,
ejemplo, un 75%, el esquema de reposicion solo se basara en 50%. (28) En lo referente al suministro
de Albimina, la mayor parte de los centros de quemados coinciden en utilizarla después de las
primeras 8 horas de quemadura con extensiones por encima del 20% de SCQ, edema importante y

flujos urinarios bajos. (1, 28)

El uso de coloides en las primeras horas después de la lesion es controvertido porque se sospecha que
estos fugan a través de los capilares y se pierde la reabsorcion de liguidos desde el intersticio
pulmonar. (29) Por lo tanto el uso de Albiimina, coloides y soluciones hiperténicas segin una revisién
sistemdtica de ensayos aleatorizados encontré mayor mortalidad en los pacientes tratados con
Albimina que aquellos reanimados con cristaloides: RR 2,4, (IC 95% 1,11 — 5,19), y tampoco existe
demostracion de mayor efectividad de las soluciones coloidales respecto de las soluciones salinas, ni
de las soluciones hiperténicas respecto de las isotonicas (nivel de evidencia 1). (7, 8, 30) El estado de
alerta, los signos vitales (Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria y
Temperatura) el llenado capilar, los pulsos periféricos, la presion de pulso, deben monitorearse de
manera continua a fin de advertir complicaciones, la exacerbacién del edema y la hipovolemia. El
esquema de restitucién de fluidos, siempre deberd ser correctamente monitorizado mediante el

Balance Hidrico cada 6 — 8 horas, y ante la evidencia de déficit o sobre hidratacion realizar los ajustes
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necesarios. (28) Es conveniente mantener un Balance Hidrico de cero (0), después de las primeras 24

horas y una diuresis minima de 1mL/kg/hora. (4, 24)

Otro parametro para evaluar la hidratacién del paciente es el Hematocrito que generalmente aumenta
ante la reduccion del volumen plasmatico y ha de solicitarse al ingreso del paciente. Los Electrolitos,
la Osmolaridad sérica y las pruebas de funcion renal (Urea, Creatinina) deben ser evaluados al ingreso
del paciente a fin de establecer un punto de referencia que permita advertir cualquier modificacion
posterior. Aunque no existe un parametro aislado que permita establecer con toda certeza el estado de
hidratacion del paciente, es conveniente tener en cuenta que una hidrataciéon adecuada permitird
mantener un equilibrio del medio interno, por esta circunstancia es importante correlacionar varios
parametros para evaluar el estado de hidrataciéon del paciente quemado (presion arterial, Ilenado
capilar, pulsos, presion de pulso, variacién en hematocrito, etc.) y darle seguimiento a los mismos a

fin de manejar adecuadamente los liquidos y ajustarlo a las necesidades de cada caso. (28)

Para la mayoria de nifios la Formula de Parkland es una buena guia inicial para orientar la
reanimacion con liquidos (4mL de Ringer Lactato/kg/% SCQ). El 50% se administra en las primeras
8 horas, contadas a partir del momento en que ocurrié la lesion. El 50% restante se administrara a
velocidad uniforme durante las siguientes 16 horas ajustdndose segin respuesta del paciente. (1, 26)
Los problemas de coagulacion que se creian existentes al transfundir a un paciente que estaba
recibiendo Lactato de Ringer, no tienen fundamento. Se creia que el Calcio Lactato de Ringer podria
neutralizar la capacidad anticoagulante del citrato de la sangre y producir micro codgulos pero esto no

es cierto. Ademas el Lactato de Ringer es similar al liquido intersticial pero con menos potasio. (23)

A continuacién mencionaremos los diferentes protocolos utilizados en la reanimacion de quemados y

las variaciones en los nifios:
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Férmulas Electrolitos Coloides D - 5%
en Agua
Sol. NaCl — 0.9% 1ml x kg x Iml x kg x %SCQ 2000ml
EVANS %SCQ en 1™ 24 horas 2% 24 horas: ¥ de lo 2%24 h (31)
2% 24 horas: % de lo calculado. calculado. (31)
€}y
Lactato de Ringer 0.5mlx kg 2000ml
1.5ml x kg x %SCQ 2% 24 h: 50 — 75% de lo 2% 24 horas
BROOKE 2% 24 horas: 50 — 7.5% delo calculado para las primeras (23)
calculado para las primeras 24 24 horas (30)
horas (23)
Lactato de Ringer Plasma fresco Lactato —
SLATER 2 litros x 24h 75ml x kg x 24h Hartmann

Tabla N° 2: Férmulas de coloides para estimar las necesidades de liquidos para reanimar adultos y variaciones

en los nifios quemados. (21, 32)

Formulas

Descripcion

PARKLAND

BROOKE
[modificada]

Lactato de Ringer a 4ml x kg x %SCQ en pacientes adultos (>15 afios).

Uso de AlbGmina al 20% para mantener concentraciéon plasmatica > o igual a
2,5 g%. (23) Para las segundas 24 horas, dan 20% para 60% de volumen
calculado de plasma como coloide. (La recomendacion para las segundas 24
horas no es usualmente seguida.) (32)

En nifios hasta 15 afios de edad a 3 — 4ml RL x kg x %SCQ (21, 26, 28, 31, 33)
mas Glucosa 5% de mantenimiento (28) a razén de 100ml/kg de peso en los
primeros 10kg + 50ml/kg de peso en los segundos 10kg + 20ml/kg de peso > 20
kilos (33); fraccionado (Y4 + Y + %) (28) en las 1™ 24 horas. En las 2%* 24
horas 2.25ml/kg/% quemadura Lactato de Ringer, la reposicion de volumen
debe ser realizada de acuerdo al monitoreo, mas Glucosa 5% de mantenimiento
a razén de 75ml/kg para nifios de entre 1 — 10kg, 37.5ml/kg para nifios de 11 —
20kg, 15ml/kg para nifios que pesan >21kg; fraccionado en el dia (2 + V4 + %4).
(28)

Lactato de Ringer a 2ml x kg x %SCQ.

Para las segundas 24 horas, dan 0.33 para/% 0.5ml/’kg SCQ como coloide y
D5W para mantener salida de orina. (32) 20 — 60% del vol. Plasma calculado
(coloides) y Lo necesario para buen vol. de orina. (23)
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Férmulas Descripcion

MONAFO Volumen para mantener diuresis a 3le x.hora, liquidos contienen 250mEq de
Sodio x litro

WARDEN Lactato de Ringer + 50mEq de NaHCO; (180mEq Na' x Litro) durante 8 horas
[Hiperténica  para mantener diuresis entre 30 — 50ml x hora. Lactato de Ringer para mantener
Modificadal diuresis en 30 — 50ml x hora, luego de las primeras 8§ horas.

Tabla N° 4: Férmulas salinas hiperténicas

Instituto Formula Administraciéon
0 _ .

Shriners Burn 4ml x kg x %SCQ ira 8h — LR + 50mg de NaHCp3,

Institute Cincinnati * 2da 8h — Lactato de Ringer;
1500ml x m? SCT*/24h 3ra 8h—LR + 12.5g Albamina
5000ml x m? SCQ o .

Shriners Burn + LR —D5% en salino

Institute Galveston 2000ml x m? SCT*/24h

(Vo + Va+ VA) LR + 12.5g de Albimina

Tabla N° 5: Formulas para estimar las necesidades de liquidos para reanimar nifios quemados. (29, 34)

Tipos de Soluciones Na* Cr K" Glucosa HCO; Osmolaridad
(mEq) (mEq) (mEq) (g) (mEq) (mOsm)

S. S. Isoténico 0.9% 1L 154 154 0 0 0 308
S. Glucosado 5% 1L 0 0 0 50 0 278
S. S. Hipertonica 0.3 1L 513 513 0 0 0 1026
S. Glucosalino 0.3 1L 51 51 0 3 0 278
Ringer LactatolL 130 111 5.4 0 * 273
NaHCO; 8.4% 20mL 20 0 0 0 20 40

NaCli 20% 20mL 68.5 68.5 ] 0 0 137

% Tiene 27.7mmol/L de lactato que genera HCO5' via hepética

Tabla N° 6: Soluciones electroliticas y coloidales utilizados en la reanimacion de quemados. (19, 20)
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Las soluciones coloidales son soluciones que contienen particulas de alto peso molecular en
suspension por lo que actilan como expansores plasmaticos. Estas particulas aumentan la osmolaridad
plasmdtica por lo que se retiene agua en el espacio intravascular, esto produce expansion del volumen
plasmético y al mismo tiempo una hemodilucién, que mejora las propiedades sanguineas,
favoreciéndose la perfusion tisular. También es usado en la terapia de resucitacion los derivados

sanguineos. (2, 34)

> Albimina: Proteina oncéticamente activa, cada gramo de Albumina es capaz de fijar 18ml de
agua libre en el espacio intravascular. (34)

» Derivados de la Gelatina: Soluciones de polipéptidos de mayor poder expansor que la
Albimina y con una eficiencia volémica sostenida de 1 — 2 horas aproximadamente. (34)

> Plasma Fresco Congelado (PFC): Fraccion liquida de la sangre completa, se separa de los
eritrocitos y se conserva a una temperatura que garantice el mantenimiento de los factores
labiles de coagulacion; éste contiene factores de coagulacion en cantidades fisiologicas,
Proteinas Naturales Anticoagulantes, Electrolitos, Albumina, Proteinas del Complemento e
Inmunoglobulinas. (34)

> Plasma Pobre en Crioprecipitade: Componente plasmatico preparado a partir de una unidad
de PFC. Consiste en la parte residual tras ser retirado el crioprecipitado. (34)

> Plasma Residual (PR): Los hematies y las plaquetas se aislan de la sangre total mediante
centrifugacion suave, quedando el PR que puede utilizarse directamente o bien ser fraccionado
nuevamente para obtener otros componentes, este componente pierde algunos factores de

coagulacién. (34)

Solucion 1000M1 EIC - EEC Intersticial Intravascuiar
S. Glucosado 666 333 250 83

S. Salina Iset6nice 0 1000 750 250

S. Glucosalino 333 666 500 166

S. Salino Hiperténico (3%) —1600 +2600 1950 650
Albumina 0 1000 0 1000

Tabla N° 7: Distribucién de las Sol. Intravenosas en los diferentes compartimientos. (9, 20)
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Hospitalizacion y Monitorizacién en Nifios Quemadoes: Quemaduras de mas 15% de SCQ o de
afectacion en cara, manos, pies o genitales requiere hospitalizacién. Las constantes vitales, el
equilibrio Acido — Bésico y el estado mental indican si la reanimacién es adecuada. Se debe insertar
un catéter de Foley para monitorizar la diuresis en todos los nifios que necesitan reanimacién con
liquidos intravenosos. (26) Los puntos finales de la reanimacion no estdn bien definidos. Cancio et al,
trataron de encontrar variables que predicen que no responden a la resucitacion y no pudieron hacerlo.
Existen varias férmulas cuando de reanimacion con ligquidos durante shock por quemadura se trata.
Coexisten otros factores que influyen en la necesidad de liquidos durante la reanimacién ademads de la
SCQ, tales como: la profundidad, lesiones por inhalaci6n, lesiones asociadas, la edad, el retraso en la

reanimacitn, la necesidad de escarotomias/fasciotomias, y el uso de drogas. (2, 32)

Los nifios con mds del 15% de la SC no deben recibir liquidos orales (al inicio), porque pueden
desarrollar ileo. Estos nifios requieren la insercion de una sonda nasogéastrica en el .servicio de
urgencias para prevenir la aspiracion. (26) Generalmente, la alimentacion enteral se inicia en las 6
horas post quemadura y se incrementa gradualmente. Los liquidos intravenosos se reducen en la
medida en que aumenta la tolerancia enteral. Debe tenerse cuidado para evitar cambios rdpidos de

sodio en nifios, esto puede causar edema cerebral y actividad neuroconvulsiva. (22)

CARACTERISTICAS

Presién Sanguinea Confiable como indicador de volemia si estdi por debajo de
70mmHg (2 — 5a), de 80 (6 — 12a), de 90 (>12a) de PS.

Pulso < 120 lat/ min: perfusion tisular aceptable; > 130 lat/ min, puede
indicar la necesidad de administrar mayor cantidad de liquido.
Diuresis El gasto urinario normal del nifio es de Iml x kg x hora.

Debe estar entre 36°C — 38°C. La caida por debajo de 35°C dela T.
corporal produce paro cardiaco.

Anticipar valores normales al inicio, los cambios serdn mas
evidentes en dias subsecuentes.

Anticipar reduccién del 50% del valor normal; albimina
usualmente menor de 3g x dl.

.. Normal en quemaduras moderadas, en quemaduras masivas estan

Perfil de Coagulacién anormales, con desplazamiento del 50% de sus valores normales.

Glucosa Sérica Puede estar elevada como respuesta al estrés post — traumético.

Describen el status de intercambio gaseoso pulmonar. Puede estar
alterado frente a fenémenos hipéxicos.

Temperatura
BUN - Creatinina

Proteinas Plasmaticas

Gases Arteriales

Tabla N° 8: Caracteristicas de las Constantes Vitales y Parametros de Laboratorio. (5, 22, 24, 35)
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

En el trascurso de nuestras prdcticas pre — profesionales, notamos que en las diferentes sedes
hospitalarias locales, existen deficiencias en el manejo inicial de pacientes quemados. A pesar de que
la Solucion empleada en la Formula de Parkland es reconocida mundialmente, debemos tener en
cuenta que los Centros de Salud y Hospitalarios no cumplen con los protocolos de reanimacion

inmediata en nifios quemados.

Estadisticamente se demuestra una alta incidencia de quemaduras graves en nifios, el
desconocimiento, sobre todo en nuestra region, respecto de los protocolos de reanimacion temprana y
el complicado proceso de obtencién y preparacidon impiden su uso en la atencién primaria; como
consecuencia se produce el traslado de nifios con una mala hidratacién, aumentando, de esta manera,

la morbimortalidad en dichos pacientes.

El HRDLMCH no es ajeno a esta realidad, en donde, a pesar de la gran demanda de pacientes en el
Servicio de Quemados, no se emplea alguna Solucién internacionalmente establecida. Ante esto,
desde hace algunos afios, se viene utilizando con relativa eficacia, una Solucién compuesta por
Dextrosa al 5% con Cloruro de Sodio al 20% y Bicarbonato de Sodio, a quien llamaremos Solucion

D, para la reanimacion hidroelectrolitica de pacientes quemados, en el mencionado Servicio.

Por ello, consideramos importante, demostrar a través de un estudio comparativo si la eficacia de la
solucién empleada en el Servicio de Quemados del HRDLMCH es semejante a la Solucion empleada

en la Férmula de Parkland, a quien llamaremos Selucion P, asi como la facilidad en su preparacion.
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4. PROBLEMA:

(Cuidl es la eficacia de la Solucidn D, en el manejo de la reanimacion hidroelectrolitica en nifios

quemados comparada con la Solucién P en las primeras 24 horas de atencion?

5. HIPOTESIS:

La Solucidn D tiene la misma eficacia que la Solucidn P en la reanimacién hidroelectrolitica de nifios

quemados en las primeras 24 horas de atencion.

6. OBJETIVOS:

a. GENERALES
» Determinar la eficacia de la Solucién D, en comparacion con la Solucion P, en la

reanimacion hidroelectrolitica de nifios quemados en las primeras 24 horas de atencién.

b. ESPECIFICOS:

> Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion en estudio.

> Determinar los parametros clinicos y laboratoriales en la reanimacién hidroelectrolitica con
la Solucion P.

» Determinar los parametros clinicos y laboratoriales en la reanimacién hidroelectrolitica con
la Solucién D.

» Comparar los pardmetros clinicos y laboratoriales de las 2 soluciones en estudio.
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II. PACIENTES Y PROCEDIMIENTO

1. DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado a doble ciego en los que se incluyeron a
pacientes menores de catorce (14) afios que sufrieron quemaduras por liquidos calientes o fuego
directo, en los cuales se utilizaron la Selucion P o la Selucién D, segin protocolo descrito en el

apartado de procedimiento.

2. SELECCION DE PACIENTES:

a. TAMANO MUESTRAL:
n’ =SYV
n=n"/(14n’/N)
n = 360/(1+360/67)
N = 67 pacientes del afio 2011 desde cero (0) y menores de catorce (14) afios

n=>57

Estadisticamente, en el HRDLMCH, el total de nifios quemados anualmente varia entre 50 — 70
nifios; sin embargo debido a que es imposible determinar cudntos nifios sufrirdan una quemadura,
se consideré como muestra a toda la poblacién que llegd al servicio de quemados del HDLMCH

y que cumplieran los criterios de inclusién, entre los meses de Diciembre 2012 hasta Enero 2014.

Obtuvimos un total de 29 pacientes, 15 pertenecientes al grupo A: Solucion Py 14 pertenecientes

al grupo B: Selucién D.
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b. CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los nifios(as) desde cero (0) hasta los catorce (14) afios que sufrieron quemadura con
liquidos calientes y/o fuego directo, con una superficie corporal quemada > del 10% y lleguen al
Servicio de Emergencias del HRDLMCH dentro de las 24 primeras horas luego de haber sufrido

las lesiones y sin haber recibido tratamiento alguno.

¢. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes menores de catorce (14) afios que presentaron quemaduras eléctricas, quimicas o injuria

inhalatoria. Pacientes con patologias crénicas y/o metabélicas previas.

3. REGISTRO DE PACIENTES:

El registro de los pacientes se realiz en una ficha protocolo elaborada por el personal investigador
(ANEXO 1), que consta de 3 partes: 1) Filiacion: En donde se consigna Nombre, Edad, Sexo, Fecha y
Hora de Ingreso, Peso, SCT, SCQ, Procedencia y Tipo de Solucién empleada. 2) Evaluacién Clinico —
Laboratoriales: En donde se consignaron todos los datos recogidos de los pacientes al ingreso y en el
control a las 24 horas. 3) Balance Hidrico: En donde se consigna el total de ingresos y egresos de
volumen en el paciente. Dicho registro se complementé con un Formato de Consentimiento
Informado, donde los padres o apoderados del nifio (a) firmaron la autorizacién, previa informacién,

para seguir el procedimiento (ANEXO 2)
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ANALISIS ESTADISTICO:

En el andlisis estadistico de los resultados: Para verificar si los datos tuvieron distribucién normal o
no, utilizamos la Prueba Estadistica de Kolmogorov — Smirnov, al verificar que nuestros datos no
tuvieron una distribucién normal, el anélisis se realiz6 con Pruebas No Paramétricas, entre ellas la
indicada fue la Prueba Estadistica U de Mann — Whitney. Todo esto desarrollado en el programa

SPSS.
PROCEDIMIENTO:

El ingreso de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se produjo por el servicio de
Emergencias del HRDLMCH, alli obtuvimos muestras sanguineas para el estudio del hemograma,
bioquimica y gases arteriales, asi como la toma de las constantes vitales de ingreso; inmediatamente se
instalé una via endovenosa periférica permeable en areas corporales sin lesiones térmicas, colocamos

catéteres uretrales y aleatoriamente se formaron los grupos para el estudio, nombrados como A y B:

Los pacientes incluidos en el GRUPO A, recibieron la Solucidn P, en los cuales, para el calculo de
los requerimientos de reanimacion se empled el protocolo de Shriners Burn Institute Cincinnati. (29,

34) (Tabla N° 5)

La Solucidn P se elaboré de la siguiente manera: Lactato de Ringer x 950ml + Bicarbonato de Sodio x
50ml, o su equivalente, con Agua Destilada x 910ml + 4 ampollas de Lactato Ringer (10ml/amp.) +

Bicarbonato de Sodio x 50ml.

Obtenido el volumen total de liquidos, se administro el 50% del volumen en las primeras 8 horas, a

goteo determinado (E(W). El 50% restante se administré en las restantes 16 horas, también a
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. 50% Vol. Total. . ..
goteo determinado (—03{1?1'-10_')’ teniendo en cuenta que el volumen de liquido restante solo

contiene Lactato Ringer.

Los pacientes incluidos en el GRUPO B, recibieron la Solucién D, en los cuales para el célculo de los

requerimientos de reanimacion se empleé el protocolo de Shriners Burn Institute Galveston. (29, 34)

(Tabla N° 5)

La Solucion D, se prepar6 de la siguiente manera: Dextrosa 5% x 940ml + 2 ampollas de Clorure de

Sodio 20% (20ml/amp.) + 1 ampolla de Bicarbonato de Sodio (20ml/amp.)

Obtenido el volumen total de liquidos, se administro el 50% del volumen en las primeras 8 horas, a

goteo determinado (%ﬁ?ﬁ)‘ El 50% restante se administré en las restantes 16 horas, también a

. 50% Vol. Total
goteo determinado ( % 1oH ).

En ambos grupos, para el calculo de la Superficie Corporal Total (SCT), se utilizo la siguiente relacion

(%); y para la extension de la Superficie Corporal Quemada (SCQ), empleamos el

Nomograma Diagndstico de Lund y Browder (ANEXO 3).

Teniendo como base los resultados del AGA de ingreso (Sodio, Potasio, Bicarbonato, pH), nos vimos
en la necesidad de realizar algunas modificaciones en la preparacién de las soluciones para la
correccién adecuada del medio interno; asi mismo, la Albumina que se menciona en la Formula de
Parkland, fue sustituida por Plasma Residual, debido a la dificultad para su obtencion, dicho Plasma
Residual fue administrado en los pacientes del Grupo A en las primeras 24 horas Post — Quemadura.

En cambio en el Grupo B, no se utiliz6 Plasma Residual en las primeras 24 horas post quemadura.
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En ambos grupos se controlé Diuresis y el Balance Hidrico estricto durante las primeras 24 horas de
reanimacion, asi como las constantes vitales; del mismo modo, al finalizar estas primeras 24 horas, se

tomaron nuevas muestras sanguineas para el andlisis correspondiente.

Posteriormente, los resultados obtenidos de las muestras sanguineas y constantes vitales del ingreso y
del final de las 24 horas, el control de Diuresis y Balance Hidrico, fueron anotados en las fichas de

recoleccion de datos (ANEXO 1) para luego ser analizados estadisticamente.
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M. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Entre Diciembre del 2012 y Enero del 2014, “x” pacientes fueron admitidos en emergencia del
HRDLMCH, de los cuales, s6lo 29 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion: 14 en el grupo
de la Solucion D. Y 15 en el grupo de la Solucion P. 1os pacientes, en ambos grupos, al ingreso,
presentaron similares distribuciones en: Edad, Género, Pulso, Frec. Respiratoria, Peso y %SCQ.

(Tabla 9)

Soluciéon D (n= 14) Sclucién P (n=15)
Caracteristicas x+ds x+ds
Rango . Rango
Edad (afios) 4,6 £3,5 4+29
a-11n a-11)
Genero (M/F) 9/5 10/5
Pulso (latidos/min) 100,9 + 11 104,1 £11,9
(90-122) (86 —122)
Frec. Resp. (resp/min) 23,72 26,9+4
(20-28) (20-34)
% SCQ 23,7+£2 26,9+4
(20-28) (20-34)
Peso 20,8+ 8,8 17,3+7,4
(11-39) (17-41)

TABLA 9: Caracteristicas de los pacientes al ingreso en Emergencia — HRDLMCH.

En el 100% de ambos grupos no hubo alteraciones en la Urea y Creatinina tanto al ingreso como en el
control de 24 horas. El 100% de ambos grupos no presentaron edemas al ingreso ni a las 24 horas. El
ltenado capilar en ambos grupos fue menor a 2 segundos al inicio y en el control por tal motivo estos

datos no fueron reportados en nuestro estudio.

La mortalidad fue de 0% en ambos grupos durante la reanimacién hidroelectrolitica del paciente

quemado y todos los pacientes fueron de dados de aita posteriormente.
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N° de Pacientes

Edad (afios) Solucion P Soluciéon D
<2 3 2
2-5 8 8
6-10 3 3
11-14 1 1
TOTAL 15 14

TABLA 10: Distribucion de los pacientes segin edad y tipo de Solucién

Distibucion de la Edad respecto al
Tipo de Solucién

o

T
ORNWREUOONCCOWE

< 2 afios 2 -5 afios 6 - 10 afios 11 - 14 afios

=f=Solucion D ==4==Solucion P

GRAFICO N° 1: Distribucion de los pacientes segin edad y tipo de Solucién

En la Tabla N° 10 y Grifico N° 1 se muestra la distribucion de la poblacién por edad y el tipo de
Solucién mostrandose homogeneidad entre ambos, siendo el grupo de edad més susceptible los

menores de cinco afios.
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SCOQ (%) . N°de Pac.i’entes
Solucion P Solucion D TOTAL
<20 1 2 3
20-25 6 4 10
26 30 6 4 10
31-35 2 2 4
36-40 0 1 1
>41 0 1 1

TABLA 11: Distribucion de los pacientes segiin %SCQ y tipo de Solucién

Distribucién del %SCQ en relacion con las
Soluciones en estudio

7
6 e f,x
8 : /
] / AN
g 3 V \\
)]
g 2 w7
2
0 % D
<20% |20-25%|26-30% |31-35% |36-40%| >41%
«==g==Solucién P 1 6 6 2 0 0
=il=Solucion D 2 4 4 2 1 1

GRAFICO N° 2: Distribucién de los pacientes segiin %SCQ y tipo de Solucién

En la Tabla N° 11 y Grifico N° 2 se muestra la distribucién de la poblacioén por superficie corporal
quemada y el tipo de Solucién mostrandose una mayor afectacion entre el 20 y el 30% de SCQ en

ambos grupos, los nifios con mayor del 35 % correspondieron al grupo de la Selucion D.
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Pacientes
Departamento Porcentaje = TOTAL

Lambayeque 48.2 14
Cajamarca 20.8 6
Amazonas 17.2 5
Piura 6.8 2

San Martin 3.5 1
Ueayali 3.5 1

TABLA 12: Distribucion del porcentaje de los pacientes segin su Procedencia

Procedencia de los Pacientes en estudio,
expresados en Porcentaje (%)

Lambayeque aid 48,2

Cajamarca

Amazonas
Piura
San Martin

Ucayali

GRAFICO N° 3: Distribucién del porcentaje de los pacientes segiin su Procedencia

En la Tabla N° 12 y Grifico N° 3 se muestra la distribucion de la poblacién por procedencia de
departamento de la poblacion en total, donde un 48.2% pertenecié a Lambayeque, un 51.8% entre

Cajamarca, Amazonas, Piura, San Martin y Ucayali.
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N° de Pacientes

Peso (K8) ~Solucion P Solucion D TOTAL

<10 1 0 I

10-15 7 5 12

16-20 2 4 6

21-25 3 1 4

26-30 1 0 1

31-35 1 3 4

> 36 Kg 0 1 1

TABLA 13: Distribucién de los pacientes segiin el peso y tipo de Solucion

Distribucion del peso segun tipo de Solucion
8
7
/\
@ 6
R e
= 4
£ /NN
e ) // N2 N /N
/4 AR AN
4 T~ T~
<10Kg 110-15Kg 16-20Kg|21-25Kg!26-30Kg{31-35Kg| >36Kg
=== Solucion P 1 7 2 3 1 1 0
Solucién D 0 5 4 1 0 3 1

GRAFICO N° 4: Distribucién de los pacientes segiin %SCQ y tipo de Solucién

En la Tabla N° 13 v Grdfico N° 4 se muestra la distribucién de la poblacion por peso y el tipo de
Solucion mostrandose un predominio entre los 10 y 20 kilogramos en ambos grupos, los nifios con

mayor de 30 kilogramos correspondieron a predominio del grupo de la Solucién D.
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El Grdfico N° 5 detalla los hallazgos en relacion al Pulso en ambos grupos al ingreso y en el control de
las 24 horas, durante el ingreso teniendo en cuenta la edad solo 4 pacientes del total tuvieron leve
taquifigmia, pero ambos grupos no se encontrd diferencia estadistica ante la prueba de U de Mann —
Whitney (p = 0.377); todos, al final, en ambos grupos regularon al rango normal segin la edad pese a
la présencia de valores atipicos y extremos visualizados en el gréfico, ante la prueba estadistica de U

de Mann — Whitney (p = 0.949) a las 24 horas no mostraron diferencia estadistica entre los grupos.

1304 Pulso Ingreso (latinin}
Pulso 24h (latimin)
120
29
K3
1107 5
v
27
100 & _—
G901
|
v
4
807

T T
Solucién P Solucion D

Tipo de Solucion

GRAFICO N° 5: Pulso a las 24 horas. No hubo diferencia significativa entre ambos grupos sobre el periodo de
24 horas segin las pruebas Mann — Whitney (p = 0.949). Los tridngulos y asteriscos representan valores atipicos
y extremos respectivamente.
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El Grdfico N° 6 detalla los hallazgos en relacion a la frecuencia respiratoria entre ambos grupos al
ingreso y en el control de las 24 horas, durante el ingreso hubo diferencia estadistica ante la prueba de
U de Mann — Whitney (p < 0.05), segin el grifico presenta mayor dispersion la Solucién P con
valores centrales mayores que el grupo de la Selucién D, que se corrobora con los datos obtenidos
donde solo 4 pacientes segin la edad, presentaron leve taquipnea pertenecientes al grupo de la
Solucién P, solo un paciente perteneciente a este grupo presentd leve taquipnea que se indica en el
grafico como dato atipico, al control de las 24 horas, no hubo diferencia estadistica segin la prueba de

U de Mann — Whitney a las 24 horas con una p = 0.217.

—_ Frec. Respiratoria Ingreso (resp:nin)
Frec. Respiratoria 24h (resp/imin}
32,57
30,0-]
1
v
275
25,0~
22 54
20,07 -

T T
Salucién P Solucién D

Tipo de Solucion

GRAFICO N° 6: Frecuencia Respiratoria a las 24 horas. No hubo diferencia significativa entre ambos grupos
sobre el periodo de 24 horas segfin las pruebas Mann — Whitney (p = 0.217). El tridngulo representa un valor
atipico.
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El Grdfico N° 7 muestra los hallazgos correspondientes a la diuresis en ml/kg/h entre ambos grupos en
el balance de las primeras 24 horas, los valores centrales obtenidos fue levemente mayor en la
Solucién P que en grupo de la Solucion D, pese a la presencia de valores atipicos y extremos todos los
pacientes estuvieron dentro de los limites normales superiores a 1mL/kg/h; no mostraron diferencia

estadistica con una p = 0.270 a las 24 horas segiin Ia prueba de U de Mann — Whitney.

4,004

3,507

3007

Diuresis (ml/kg/h)

2,507

17
2,00 *

T T
Sojucién P Solucién D

Tipo de Solucion

GRAFICO N° 7: Diuresis en las primeras 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.270). El triangulo y el asterisco
representan valores atipicos y extremos respectivamente.
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El balance hidrico fue positivo en ambos grupos que se detalla en el Grdfico N° 8, expresados en
ml/kg/dia en el balance de las primeras 24 horas, donde es evidente la similitud en ambos grupos, solo
un paciente del grupo de la Solucién P que es marcado como valor extremo tuvo un balance fuerte
positivo de 169mL/kg/dia, pese a ello no presentd edemas; no mostraron diferencia estadistica en

ambos grupos a las 24 horas segiin la prueba de U de Mann — Whitney con una p=0.533.

200,00+

150,001

100,001

Balance Hidrico (mi/kg/d)

50,607

0,007

T T
Solucién P Solucidn D

Tipo de Solucion

GRAFICO N° 8: Balance Hidrico en las primeras 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.533). El asterisco representa
un valor extremo.
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En la Tabla 14 y 15 se muestra los valores de Electrolitos, pH, Glucosa y Hematocrito al ingreso y a

las 24 horas respectivamente en ambos grupos.

Solucion D (n= 14)

Solucion P (n= 15)

Variable x+ds x+ds
Rango Rango
Sedio (mEq/L) 126,5 + 6,8 122,1+7.4
(116 - 136) (116 — 139)
Potasio (mEq/L) 6,9+3.8 6,22+ 1,1
(4,2-18,6) (3.8-17.6)
Bicarbonato(mEq/L) 19.1+£22 18,5+ 2,6
(14,1 - 21,9) (12,4 -23)
pH 7,27+0,1 7,17+0,2
(7,1-74) (6,8 —17,38)
Glucosa (mg/dl) 136 + 36,5 115£232
(100 — 226) (82—-174)
Hematocrito (%) 44,8 3,7 45+32
(38 - 52) (38-49)

TABLA 14: Resultados laboratoriales al ingreso del paciente en Emergencia — HDLMCH.

Selucion D (n= 14)

Selucién P (n= 15)

Variable x+ds x+ds
Rango Rango
Sodio (mEq/L) 141,3+ 1,6 144,4 £15,6
(138 - 144) (137 - 200)
Potasio (mEq/L) 4,1+0,3 4,5+ 1,4
(3,6 —4,6) (3,6-94)
Bicarbonato (mEg/L) 25+09 23,9+3
(24 —26) (15-26)
pH 7,4 +£0,01 7,38 + 0,08
(7,38 -7,42) (7,2 -1,44)
Glucosa (mg/dl) 95,7+5.4 93,6 +7
90 -110) (80— 108)
Hematocrito (%) 37,1 £1,2 37,1+£1,2
(36 —39) (36 -39)

TABLA 15: Resultados laboratoriales al control de las 24 horas después de la resucitacion hidroelectrolitica.
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Al ingreso, 1 paciente del grupo de la Selucién D y 2 del grupo de la Solucion P, presentaron
Eunatremia, que corresponden al 7.14% y 13.33% respectivamente, el resto de pacientes ingresaron
con Hiponatremia. A las 24 horas, solo 1 del total de pacientes de ambos grupos, no presentd
Natremia dentro de los limites normales, presentando Hipernatremia (200 mEqg/L) correspondiente al

grupo de la Solucion P.

La Kalemia de ingreso fue normal en 4 pacientes del grupo de la Solucidon Dy en 2 del grupo de la
Solucién P, correspondiendo al 28.57% y 13.33% respectivamente, el resto presentd Hiperkalemia al
ingreso. A las 24 horas, 1 del total de pacientes en ambos grupos, no presenté Kalemia dentro de los

limites normales, presentando Hiperkalemia (9.4 mEqg/L) correspondiente al grupo de la Solucién P.

Al ingreso, el 78.57% de pacientes del grupo de la Solucion D y el 80% del grupo de la Solucion P,
presentaron Acidosis Metabélica, el resto de pacientes, en ambos grupos, presentaron Eudremia. En el
control que se realiz6 a las 24 horas, 2 pacientes del total de ambos grupos, no alcanzaron a regular el
pH sanguineo, presentando Acidosis Metabélica, dicho pacientes correspondieron al grupo de la

Solucién P. A continuacién detallaremos segtn los gréficos:
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El Grdfico N° 9 muestra los valores de Sodio, los valores distribuidos en el centro reflejan al ingreso
en el grupo de la Solucion P valores de Sodio ligeramente menor que el grupo de la Solucion D, los
valores atipicos en la parte superior reflgjan eunatremia, el valor atipico en la parte inferior indica una
severa hiponatremia, sin embargo ante el test U de Mann — Whitney no se encontré diferencia
significativa entre los grupos (p = 0.134); a las 24 horas ambos grupos regularon la natremia, solo 1
paciente representado como valor extremo presentd, en el grupo de la Solucidn P, hipernatremia sin

encontrarse una diferencia significativa entre los grupos con una p = 0.354.
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GRAFICO N° 9: Sodio sérico en el control a las 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.354). Los tridngulos y
asteriscos representan valores atipicos y extremos respectivamente.

Chiclayo — Lambayeque 2012 — 2014 a4




EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 ANOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

El Grdfico N° 10 muestra los valores de Potasio; en el grupo de la Solucién P al ingreso la tendencia
de los valores obtenidos presentan asimetria positiva, sin embargo en el grupo de la Selucion D
presentaron valores mads altos de Potasio sérico al ingreso, 1 paciente presentd severa hiperpotasemia
representado como valor extremo, en el test de U de Mann — Whitney no se encontrd diferencia con
una p = 0.591; ambos grupos con similar eficacia regul6 los niveles de Potasio sérico, solo 1 paciente
en el grupo de la Solucién P a las 24 horas presenté hiperpotasemia representado como valor extremo;
la diferencia no fue estadisticamente significativa entre los grupos a las 24 horas con una p = 0.983 (U

de Mann — Whitney).
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GRAFICO N° 10: Potasio sérico en el control a las 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.983). Los asteriscos
representan valores extremos.
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Los datos obtenidos en ambos grupos en relacion al Bicarbonato se muestran en el Grdfico N° 11, mas

del 50% de pacientes en ambos grupos presentaron al ingreso valores de Bicarbonato menores o

iguales de 20mEq/L, de los cuales se grafican valores atipicos y extremos inferiores que representan

niveles por debajo o iguales de 16mEq/L, en el test de U de Mann — Whitney no se encontré diferencia

con una p = 0.270; ambos grupos de manera similar regularon los niveles de Bicarbonato sérico,

excepto en 2 pacientes en el grupo de la Solucién P donde se grafican un valor extremo y un valor

atipico en el control de las 24 horas; no se detecto diferencia estadistica entre los grupos a las 24 horas,

con una p = 0.561 (U de Mann — Whitney).
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GRAFICO N° 11: Bicarbonato sérico en el control a las 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.561). Los tridgngulos
y asteriscos representan valores atipicos y extremos respectivamente.
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Los hallazgos en relacion al pH en ambos grupos se detallan en el Grdfico N° 12 donde al ingreso el
50% presentaron valores de pH iguales o mayores de 7.3, sin embargo los valores més bajos de pH
pertenecio al grupo de la Solucién P, en el test de U de Mann — Whitney no se encontré diferencia al
ingreso con una p = 0.331; en el control de las 24 horas todos los pacientes del grupo de la Solucion D
regularon a valores normales el pH, en el grupo de la Solucidn P se grafica 3 valores extremos de los
cuales 2 no lograron incrementar el pH a valores normales con respecto al ingreso, el paciente en la
posicion 29 tuvo un descenso del pH pese a que al ingreso presentaba pH dentro de los limites
normales; sin embargo en ambos grupos no mostraron diferencia estadistica entre los grupos a las 24

horas, con una p = 0.683 (U de Mann — Whitney).

7.5
%
v
19
7.3 *
A7
727 %20
717
7,0
69 pH Ingreso
£ pH 240
6,8 -
T v
Solucién P Solucién D

Tipo de Soluciéon

GRAFICO N° 12: pH en el control a las 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.683). Los tridngulos y asteriscos
representan valores atipicos y extremos respectivamente.
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Los datos obtenidos en ambos grupos en relacién a la Glucosa se muestran en el Grdfice N° 13, al
ingreso mas del 25% de Glucemia en los pacientes del grupo de la Solucién D fue superior en
comparacion con el grupo de la Solucion P, se grafica los valores atipicos de los cuales 2 pacientes del
grupo de la Selucion D presentaron Glucemia por encima de 200mg/dl al ingreso, en el test de U de
Mann — Whitney no se encontr6 diferencia con una p = 0.051; ambos grupos de manera similar hubo
regulacion de la Glucemia al control de las 24 horas; no se detectd diferencia estadistica entre los

grupos a las 24 horas, con una p = 0.451 (U de Mann — Whitney).
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GRAFICO N° 13: Glucosa en el control a las 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.451). Los tridngulos representan
valores atipicos.

Chiclayo — Lambayeque 2012 - 2014 48




EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIC AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 ANOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

Los hallazgos en relacién al Hematocrito en ambos grupos se detallan en el Grdfico N° 14, al ingreso
ambos grupos presentaron asimetria positiva, més del 80% de los pacientes presentaron valores por
encima del 40% de hematocrito en ambos grupos, el valor mds alto correspondié al grupo de la
Solucion D representado como valor atipico, en el test de U de Mann — Whitney no se encontrd
diferencia con una p = 0.715; en ambos grupos se evidencia un descenso del Hematocrito en el control
de las 24 horas, en el grupo de la Solucién P se obtuvo un valor por debajo del 30% del Hematocrito
representado como valor extremo; no mostraron diferencia estadistica entre los grupos a las 24 horas,

con una p = 0.747 (U de Mann — Whitney).
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GRAFICO N° 14: Hematocrito en el control a las 24 horas. Mann — Whitney (p = 0.747). Los tridéngulos y
asteriscos representan valores atipicos y extremos respectivamente.

Chiclayo — Lambayeque 2012 - 2014 49




EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA
REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 AROS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.

DISCUSION

El nifio quemado sigue representando un problema especial, ya que el tratamiento de reanimacion
debe ser mas preciso que en un adulto con una quemadura similar, Ademas los nifios tienen una
reserva fisiologica limitada. (9) La reanimacion del shock por quemadura en nifios requieren de mas
liquidos que los adultos, segiin los primeros estudios realizados por Baxter; Graves y cols. No hay
consenso entre los autores sobre la formula para determinar el volumen de cristaloide como punto de
partida para la reanimacion de nifios quemados asi como el tipo de solucion a usar (28), en nuestro
medio se utiliza para determinar el volumen necesario en las primeras 24 horas la Férmula del
Shriners Burn Hospital de Galveston, sin embargo, hay que recalcar que la Férmula mas usada en el
mundo es la de Parkland estandarizada y la modificada como lo explica los estudios descriptivos de
Baker RH et al, (10) en Reino Unido e Irlanda donde Parkiand tenia una preferencia del 76 %; otro
estudio como la encuesta del ISBI / ABA de Greenhalgh DG et al (11) donde la Férmula de Parkland
fue preferida (69,3%), Galveston (8,9%). La solucion usada en el grupo control fue la universalmente
aceptada, Ringer Lactato como lo determina los estudios descriptivos de Greenhalgh DG et al (11)
donde la preferencia fue del 91,9%. Shriners Burn Hospital de Galveston determina el uso de coloide
en las primeras 24 horas, por tal motivo se usé Plasma Residual aunque el uso de coloides dentro de
las 24 horas no ha demostrado mejorar la supervivencia segin los Meta Anélisis de Perel P. et al. (7)
y Alderson P. et al. (8). En nuestros estudios se excluyeron los pacientes con lesiones por inhalacion,
lesiones eléctricas de alta tension, por diferir enormemente la reanimacién como sugiere Cartofto RC
et al, (36) la reanimacion se interrumpi6 después de 24 horas aunque en este punto no hay consenso
pues depende también de la respuesta a la reanimacién como lo describe Baker RH et al, (10) donde

el 35 % de las unidades reanimaron durante 24 horas y después de 36 h en el 30% de las unidades.

En la Tabla N° 9 observamos las caracteristicas de la poblacion en estudio, de las cuales la primera es
la edad, de la que se detalla por grupo de edad en la Tabla N° 10 y Grdfico N° 1, en nuestro estudio

tenemos una poblacién de nifios con una media de 4,3 (£3,1) afios aproximadamente en general, la
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cual es la poblacién mas joven de todos los estudios revisados en los antecedentes, como en Cardona
B. et al (12)que tiene promedio de edad de 5,3 afios resaltando que la edad maxima fue de 19 afios, lo
cual también contrasta con Marc GJeschke et al, (13) en la cual el promedio fue de 8 afios lo cual se
explica porque la poblacion infantil menor tiene mayor proteccion social; en este estudio, la poblacion
preponderante es menor o igual a 4 afios que representa el 62%, mucho mayor a Atiyeh B et al (3)
donde dicho rango fue representado en el 43% (3), posiblemente esto se pueda explicar debido a que
los padres son mas jévenes y por ende mas inexpertos en la crianza de sus hijos, ademds porque desde
muy pequefios, los nifios tienen grandes responsabilidades debido a que los padres los dejan solos en

casa por ir a trabajar o estudiar.

La segunda caracteristica es ¢l género donde el que predomina es el masculino, que representa un
65.5% y que es similar en Cardona B. et al, (12) Marc GJeschke et al, (13) y Atiyeh B et al, (3)
donde el género masculino representa un 59% que se justifica porque los varones son mas arriesgados

a realizar actividades con el fuego, electricidad y juegos pirotécnico.

Una caracteristica a comentar es el porcentaje de superficie corporal quemada como se detalla en la
Tabla N° 11 y Grdfico N° 2 en la cual tuvo como promedio general en nuestro trabajo de 25,9%
(£5,6%) menor a Gunn ML et al (37) donde la media fue 36,7% de SCQ, con un rango de 20 a 74%,
el criterio de inclusién usado fue los mayores del 10% como en Baker RH et al (10)y Sarmmy Al —
Benna et al, (2) aunque en otros estudios el inicio de la reanimacion es a partir del 15 % como en
Cartotto RC et al (36) y Faraklas I. Et al, (1) en nuestro trabajo el menor porcentaje de quemadura en
general fue de 17% y el méaximo en 41%. Esto se explica debido a que nuestra regién no es altamente
industrializada y la mayorfa de pacientes proceden de zonas rurales en donde los accidentes por
quemaduras son generalmente por liquidos calientes. Hay que recalcar que la poblacion infantil

quemada en nuestra comunidad normalmente no presenta una SCQ mayor al 50%.
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El pulso arterial que se expone en la Tabla N°9 y en el Grdfico N° 5 muestra una media en general de
102,5 (£11,4) considerandose inferior a comparacion de Marc G Jeschke et al, (13) donde presento
una media aproximada de 144 lo que represent6 un incremento significativo (hasta un 160 % del valor
tedrico), solo 4 pacientes del total en nuestro estudio al ingreso tuvieron leve taquifigmia esto puede
ser debido a una respuesta excesiva a catecolaminas ante el traumatismo o la ansiedad como es
explicado por Herndon DN et al (14) y David W. Hart.et al, (38) donde al utilizar un bloqueante beta
— adrenérgico consiguieron disminuir significativamente el pulso arterial. Después de la reanimacion
se obtuvo una media de 92,5 (+6,8), esta relativa disminucién a niveles satisfactorios en todos indica

una buena hidratacion segun lo explica los estudios de Lavrentieva A et al (5) y Mitra B. et al. (15)

La frecuencia respiratoria es indicada en la Tabla N° 9 y en el Grdfico N° 6, donde se mostramos una
cifra superior a 25 por minuto al ingreso en mas del 50% en el Grupo A (Solucién P) en comparacion
del 38,2% segin Martinez B. ef al, (39) si bien esta medicién no es importante para determinar el
riesgo de sindrome de disfuncién orgénica miltiple demostrado en tal estudio, aunque ha de vigilarse
dicho signo vital por el riesgo de dificultad respiratoria por sobrecarga de liquidos en la reanimacién
segin Getzen LC; (40) en el Grupo B (Selucién O) no hay incremento de la frecuencia respiratoria
post reanimacién como mecanismo para excretar el lento aumento en la produccion de CO, debido a la

entrega de glucosa como se demuestra en John F. Burke et al. (41)

La urea y creatinina tanto al ingreso como en el control posterior a la reanimacién fueron normales por
lo que los datos no son mostrados en este ensayo como en el estudio de Marc GJeschke et al; (13) en
contraste con otros estudios como el de Bortolani A. ef al, (42) donde el nitrégeno sérico fue
significativamente mayor (p <0,05), con un porcentaje mayor del 30% de SCQ. La mortalidad fue del
cero (0)% durante la reanimacion hasta el seguimiento al alta en todos los pacientes en nuestro ensayo
a comparaci6n de diversos estudios como el de E. Curiel et al, (7) donde la mortalidad fue del 42,3%
(25 pacientes) durante la reanimacién con una SCQ de 41% + 25% en su poblacion; otro estudio como

el de J. Cocks (16) donde la mortalidad fue del 10,2%, con un porcentaje de SCQ mayor a 25%; la
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supervivencia pediatrica en nuestro medio es debido a que todos los afios se vienen implementando
nuevas propuestas terapéuticas, asi como actualizacién permanente del personal que labora en las
diferentes dreas del hospital y al mayor aporte de la teoria para la reanimacién como muestra un
estudio descriptivo donde las tasas de supervivencia después de la reanimacion han mejorado
significativamente segun Sheridan R.et al (43) comparando la mortalidad en nifios quemados en dos
décadas distintas del mismo instituto; si bien hay que recalcar que no se presentaron en nuestro

estudio pacientes con SCQ por encima del 50%.

En el Grdfico N° 7 se describe la diuresis en las primeras 24 horas, hay que indicar que la diuresis
minima en nifios quemados se debe lograr a 0,5 — 1ml/kg/h. (2, 3, 20) En nuestro ensayo clinico se
obtuvo en general una diuresis promedio de 3,35 + 0.48 ml’kg/h a comparacion de Cartotto RC et al
(36) donde la produccién de orina en las primeras 24 horas fue de 1,2 + 0,6ml/kg/h. Hay que recalcar
que esta volumen de diuresis se puede reducir empleando soluciones hiperténicas como fue
demostrado en el estudio de Caldwell FT. et al (44) donde obtuvo diuresis de 2,1 vs 1,2 ml/kg/h
cuando comparé Ringer Lactato vs Lactato hipertonico salino respectivamente; pese al valor de la
diuresis en nuestro ensayo no hubo complicaciones de sobre hidratacién como lo demuestra el estudio
de Blumetti J. et al, (4) donde compararon dos grupos con diuresis de 0,5 - 1,0 ml/kg/h y > 1,0/kg/h
respectivamente donde no hubo diferencia significativa en las tasas de complicaciones (80% vs 82%)
o la mortalidad (14% vs 17%). En el Grdfico N° 8 se representa el balance hidrico en 24 horas que fue
en promedio en toda la poblacion general de 36,9 + 40,3 ml/kg/d con cifras superiores al estudio de
Caldwell FT. et al, (44) pese a que todos tuvieron balance positivo en las primeras 24 horas ninguno

present6 edemas, congestion pulmonar ni signos de insuficiencia cardiaca.

En las Tablas N° 14 — 15 y en el Grdfico N° 9 donde se muestra al ingreso hiponatremia con una
media de la muestra en general de 123,7 + 7,4 mEqg/L similar al estudio de D. Afajkhas K.et al, (17)
donde el Sodio sérico de pacientes quemados antes de la reanimacién fueron significativamente menor

en comparacion con el control sano, con una media aproximada en los nifios quemados de 115 mEq/L,
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se afirma que la hiponatremia en estos casos resulta rara vez por déficit de Sodio, si no por el exceso
de retencion de agua y a la entrada de Sodio en las células. Después de la reanimacién como se
muestra en nuestro trabajo tuvo una media el Sodio sérico aproximado de 143 mEq/L similar al
estudio de D. Afajkhas K.et al, (17) con una media aproximada de 145 mEq/L, esto demuestra que
hay un aumento significativo después de la reanimacién. La explicacion de estos resultados se
encuentra en que hay disminucién del volumen intravascular debido a un aumento en la permeabilidad
vascular, aumento de la presién osmética intersticial en el tejido quemado y produccién de edema
celular. Los cambios mas significativos se producen durante las primeras horas, la hiponatremia es
frecuente, y la restauracion de las pérdidas de sodio es por lo tanto esencial. Hay que tener en cuenta
que el uso de soluciones hiperténicas en la reanimaciéon demuestra mayor equilibrio positivo en el

Sodio sérico como lo demuestra Caldwell FT. et al. (44)

El Potasio sérico se muestra en las Tablas N° 14 — 15 y en el Grdfico N° 10 donde se evidencia
hiperpotasemia al ingreso sin diferencia significativa como en el estudio de Caldwell FT. et al, (44) en
nuestro ensayo se tuvo una media general aproximada de 6,1 + 1 mEq/L similar al estudio de D.
Afajkhas K.et al, (17) con una media aproximada de 5,5 mEq/l en comparacioén con los controles
sanos, esto es debido a la necrosis masiva de los tejidos, a la presencia de hemélisis y mas aun se
intensifica si se presentara insuficiencia renal. Posterior a la reanimacion la media en general en
nuestro ensayo fue de 4,4 mEq/l similar al estudio de D. Afajkhas K.et al, (17) con una media

aproximada de 3 mEq/l.

En las Tablas N° 14 — 15, Grdfico N° 11 y 12 se muestran los valores del Bicarbonato sérico y pH
arterial tanto al ingreso como en el control de las 24 horas. Como es de esperarse se tuvo valores por
debajo de lo normal en la mayoria de los pacientes, posterior a la reanimacion, regularon casi todos al
rango normal; los valores mas bajos al ingreso correspondieron a los nifios con mayor SCQ como lo
explica el estudio de Keups KL. et al. (18) Muy similar al estudio clinico de W. Holcroft et al, (45)

donde el pH al ingreso del grupo de Ringer Lactato fue de 7.27 + 0.08, después de la reanimacion se
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logré mejorar el pH con una media aproximada de 7,38. Hay que tener en cuenta que la reanimacion
con soluciones hiperténicas mostré mejorar aun mas el pH segtin lo descrito en el estudio de Caldwell
FT. et al (17) donde observd que a las 24h después de la quemadura en el grupo Lactato hipertdnico
salino mostré un pH arterial significativamente mas alta ( 7,46 en el grupo HLS vs 7,39 en ¢l grupo de

RL). El mejoramiento del pH es debido a Ia presencia de Bicarbonato o un metabolito de este.

Los valores de la Glucosa sérica se muestra en las Tablas N° 14 — 15 y Grdfico N° 13 muestra al
ingreso una media aproximada de 125 + 32, similar al estudio de Marc G. et al (13) donde la Glucosa
sérica aument6 notablemente después de la quemadura durante la fase aguda a 170 — 180 mg/dl, la
hiperglucemia post — quemadura también es descrito en el estudio de Gore ef al (46), donde describen
mayor morbimortalidad en pacientes con hiperglucemia persistente. Ambos grupos en el control de las
24 horas mostré una media en general de 94,4 mg/dl, esto explica que en los nifios existe poca
cantidad de glucogeno de reserva que los hace propensos a hipoglucemia en el periodo inicial de la
reanimacion, ademas la infusion de Glucosa promueve una hipoglucemia reactiva como lo explica el

estudio de Dileep N. et al. (9)

En las Tablas N° 14 — 15, Grdfico N° 14 se muestra los valores del Hematocrito donde muestra una
media en general de 44,9 + 3,4% al ingreso y en el control de las 24 horas una media en general de 37
+ 1,2% en contraste al estudio deFred T. et al, (44) donde al ingreso en el grupo de LRS present6 un
Hematocrito de 43 + 5% y en el grupo de HLS present6 una media 46 + 8%, en el control de las 24
horas se encontr6é mucha diferencia: 46 + 8% vs 43 + 9% en el grupo de LRS vs HLS respectivamente,
esto puede explicar que en nuestra poblacién de base por el grupo de edad menor, al presentar un
mayor porcentaje de agua corporal total, hay grandes variaciones del hematocrito post reanimacion,
ademas se ha demostrado que en el gran quemado existe una anemia hemolitica no inmune segiin los
estudios de Siah S. et al, (27) ademas la infusién agresiva de fluidos revierte la hemoconcentracién

como es explicado en los estudios de Dileep N. et al. (9)
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IV. CONCLUSIONES

Segtin 1os resultados expuestos y el andlisis de los mismos, podemos concluir que la Selucidn D tiene
la misma eficacia que la Solucidn de la Férmula de Parkland en la reanimacién hidroelectrolitica del

shock por quemadura en nifios con una mortalidad de cero (0)% durante esta etapa.

Se concluye que no hubo diferencia de media y desviacion estandar en rubros como la edad, el

género, porcentaje de superficie corporal quemada y peso en ambos grupos de estudio.

La Solucion D tiene la misma eficacia que la Solucién de la Férmula de Parkland en la regulacién
hemodindmica y mantenimiento de la diuresis mayor a 1 ml/kg/h, en ambos grupos las Funciones

Vitales, Diuresis y Balance Hidrico en el control de las 24 horas fue similar sin diferencia estadistica

La Solucién D tiene la misma eficacia que la Solucion de la Formula de Parkland en la regulacion
Acido - Base, reposicion Electrolitica, mantenimiento del Hematocrito y Glucosa dentro de los

limites normales, en el control de las 24 horas, sin diferencia significativa.
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V. RECOMENDACIONES

1. Este estudio es inédito y nos da un apoyo cientifico en la eficacia de una solucién sencilla de preparar
para la reanimacion de nifios con quemaduras graves; por lo que sugerimos mas ensayos clinicos en
diferentes centros hospitalarios, con equipos modernos como bombas de infusién para mayor exactitud
en la administracién de las Soluciones de rehidratacion y- asi dar mayor sustento a este tipo de

reanimacion que es més aceptable para nuestra realidad.

2. Se recomienda hacer un ensayo clinico similar con la adicién de nuevas variables que le darfan mayor
valor cientifico como la medicién de Lactato Sérico como marcador de perfusion tisular y del Sodio

Urinario para valorar la regulacion renal de la volemia.
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VII. ANEXOS
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EFICACIA DE LA SOLUCION DE DEXTROSA AL 5% CON CLORURO DE SODIO AL 20% Y BICARBONATO DE SODIO EN LA H

ANEXO 1

HOJA DE DATOS
SERVICIO CIRUGIA ESPECIALIDADES - QUEMADOS - HRDLMCH

EFICACIA DE LA SOLUCION D EN LA REANIMACION HIDROELECTROLITICA DE
NINOS QUEMADOS DE 0 A 14 ANOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE ATENCION.,

1. Filiacion:

Nombre: Edad: Sexo:
Fecha / Hora de Ingreso: / Hrs. Peso:

Procedencia:

Superficie Corporal Total (SCT): SCQ (%):

Solucion Empleada: Parkland [_] Solucién “0” [ ]

2. Evaluacion Clinico — Laboratoriales:

HORA - ) Ingreso (0 Horas) Control (24 Horas)
Na"
Cr
Gases K
ial
Arteriales TiCO;
pH

P. Arterial (mmHg)
F. Cardiaca (Ipm)
F. Respiratoria (rpm)
Glucosa
Hematocrito (%)
Diuresis (ml en 24h.)
Urea (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)

3. Balance Hidrico:

Via Endovenosa

Agua Metabdlica
TOTAL

Diuresis

Respiracion

Heces

Pérdidas Insensibles
TOTAL

Ingresos

Egresos

Ingresos — Egresos | -1
TOTAL
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ANEXO2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento de Salud: .............c.oooiiiiiii Fecha: ....ccooovvviviieiiiinnnn.
B TP , identificado (a) con DNI (Carné
de extranjeria o pasaporte para extranjeros) N .....cueiveiiiincineinnss he sido informado (a) por el
) acerca de la enfermedad, los estudios
y tratamiento que ella requiere de mi menor hijo (2).... coeiieveriieriiiiieniiiinniiriiernrenes que
PAdECE Q€ .iviiiniiiieiiiiieireeeaererreaarieararerararaesnssencnsirtaserasnssearssenansnansasnne y el tratamiento o
procedimiento propuesto consiste en (describir en términos sencillos) ..........oovvviiiiiiiiiiiiininin

...........................................................................................................................

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento, asi como la posibilidad de

OtroOS trataAMIEItOS AIIEITIALIVOS «.vurer i iireririiiietaretereisnereeiaseerenssesensssesmerassonnsssanssssrennseeeenes

He realizado las preguntas que he considerado oportunas, las cuales fueron absueltas y con respuestas

que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se le realice todo lo
establecido @ mi MENOT hiJO (A) ..ovueiiiiieininriirariicarriicsiiinesierinrstiearaeresasssnsassrssensnsasnsssasssas
teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que podrian

desprenderse de dicho acto.

Firma del padre, Apoderado o Firma del Profesional
Responsable Legal DNI:
DNI:
Firma de Testigo
DNI:
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ANEXO 3

Nomograma Diagnéstico de Lund y Browder

Edad 01 1-4 5-9 | 10-15 | Adulr.
A 19 17 13 10 7
B: 2 2 2 2 2
C: 13 13 13 13 13
D: 13 i3 i3 13 13
E: 25 2.5 25 2.5 2.8
F: 25 2.8 25 2.5 24
G 1 1 1 1 1
H: 4 4 4 4 4
I 4 4 4 4 4
J: 3 3 3 3 3
K 3 3 3 3 3
L: 2.5 2.4 2.5 2.5 2.4
M 2.5 2.5 2.5 25 2.4
N: 5.5 8.5 B.5 8.5 9.5
o 5.5 & 8.5 8.5 9.4
P: 5 G 3.5 6 7
Q: 5 & 5.5 S 7
R: 3.5 3.4 3.5 3.5 3.5
S: 3.5 3.4 3.5 3.5 3.5
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