(1)

MINISTERIO DE EDUCACIOR

UNIVERSIDAD NACICYAL DE LA FTLATA

TRATAMTENTC DE LAS S URMADURAS

TESIS D& DOCTCRADO

DE

RODOLFC I'ERNWAL DC CUELER

TLADRIUC DR:VICTCR AeSeBACH




MINISTERIO DE EDUCACICN

UNIVERSIDAD DE LA TLATA

AUTCRIDADES:

(2)

RECTOR®
PROFESCR DR. LUIS IRIGOYEN

VICERRECTOR:

DR.PEDRO GUILLERMC PATERNOSTO

SECRETARIC GENERAL INTERINO:

DON VICTORIANO F. LUACES

SECRETARIO ADMINISTRATIVO:

DON RAFAEL G. ROSA

CONTADOR GENERAL:

HORACIC J,BLAKE

CONSEJC UNIVERSITARIC:

PRCFe DR.PASCUAL R. CERVINI
PROF. DR.RODOLFO ROSSI

PROF. DR.JOSE F. MOLFINC

PROF. DR.PEDRC GUUILLERMC PATERNOSTO

FROF. DR.CARLCS MARIA HARISPE
PRCF. DR.HORIS DEL PRETE
PRCF. DR.BENITC PEREZ

PRCF. DR.EUGENIC MORDEGLIA

PRCF. SILVIO MANGARIFLLO
PRCF. ARTURC CAMBCURS CCAMTO

INGENTERC CARLOS PASCALI
DRe OBDULIC F., FERRARI
ING.AGR, RENE R.L. TIIERY
ING.AGR. JCSE MARIA CASTIGLIONI



FACULTAD DE CIENCTIAS

AUTCRIDADES:

DECANC:
PROF.

DR.

VICEDECANO:

PROF.

DR.

SECRETARIO¢

PRCF.

DR.

MEDIGCAS

PASCUAL R. CERVINI

RODOLFO ROSSI

FLAVIO J. BRIASCO

OFICIAL MAYOR A CARGO DE LA PROSECRETARIA:

SRe RAFAEL LAFUENTE

CONSEJC DIRECTIVO:

PROF .,
PROF.
PROF.
PROF.
PRCF.
PROF.
PROF.,
PROF.
PROF.

DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.
DR.

DRe

DIEGO M. ARGUELLO
INOCENCIO F. CANESTRI
ROBERTO GANDOLTO FERRERA
ALBERTO GASCON

ROMULO R. LAMBRE

VICTOR A. E. BACH
VICTORIO NACIF.

ENRIQUE A. VOTTA
HERMINIO L.M.ZATTI



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROFESORES HONORARICS

Dr Rorhille Francisco
Dre Greco Nicolas V.

Dr. Soto Mario L.
PROFESORES TITULARES

Dr. Argliello Diego M.= Cl. Oftalmoldgica

" Baldaserre Enrique C.=- FoF. y T. Terapdutica

¥ Bianchi Andrés C.- Anatomfa y F. Patoldcicas

W  Caeiro Jose A.~ DPatologia Quirdrgice

" Cenestri Inocencio F.- 1llediecina Operatoria

N  Carratald Rogelio F.- Toxicologfa

" Carretfio Carlos V.- Higiene y Medicina Social
Cervini Pasecu@l R.~ Cl. Pediafrica y Puericultura
" Corazzi Eduerdo S.- P .Médica Ia.

"  Christmenn Tederico E.Be= Cl. Quirurgica IIa.

"  D’Ovidio Francisco ReEe=Ps y Cl. de la Tuberculosis
"  Errecart Pedro L.- Cl. Otorrinolaringoldgica

"  Florieni Carlos- Parasitologia

" Gandolfo ferrera Roberto I.-Cl.Ginecoldgica

" gasedn Rlberto- Fisiologf{a y Psicologfa

" Girardi Velentin C.- Ortopedia y Traumatologia

"  Gonz8lez Herndn D.-Cl.de E.Infecciosas y P.Tropical
" Irigoyen Luis- Embrioclogfe e H, Normal

"  Lambre Rémulo R.- Anatomfa Ia.

"  Toudet Osveldo- Cl. Psiquidtrica

* TLyonnet Julio H.- Anatomfa IIa.

W Maciel Crespo Fidel A.- Semiologfa y Cl. Propedéutice
"W  JManso Soto Alberto E.- Microbiologia

"  Martfnez Diego J.J.= DPatologfa Médica IIa.

" Mazzei Egidio S.- Cl. Médica Ila,

*  Montenegro Antonio- Cl. Genitouroldgica

" Monteverde Victorio- Cl. Obstétrica

*» Obiglio Julio R.A.~ Medicina *egal

» Othaz Ernesto L.- Cl. Dermatosifilogrdfica
(4)


Cl.de

(5)

Rives Carlos I.~ Cl. Quirurgioce Ia.
Rossi Rodolfo- Cl. Medioca Ia.

Sepich Marcelio J.~ Cl. HNeuroldgioca

Uslenghf José P.~ Radiologfa y Fisioterapia
Echave Dionisio- PFi{sieca Biolgice




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PROFESORES ADJUNTOS

Dr. Aguilar Giraldes Delio J. Cl. Pedidtrica y Puericultura
"  Acevedo Benigno S. Quimica Biolégica

Andtieu Luciano M, Cl. Médica la.

Barani Luis Teodoro Cl.Dermatosifilogrifica

Bach Victor Eduardo A. Cl.Quirdrgica Ia.

Baglietto Luis A. Medicina Operatoria

Baila Mario Raul Cl.Médica IIa.

Bellingi José Patologia y Cl. de la Tuberculosis

Bigatti Alberto Cl.Dermatosifilogrifica

Briasco Flavio J. Pedidtrica y Puericultura

Calzetta Rall V. Semiologia y Cl. Propedéutica

Carri Enrique L. Parasitologia

Cartelli Natalio Cl. Genitourolégica

Castillo Odeng Isidro Ortopedia y Traumatologia

Ciafardo Roberto Cl.Psiquidtrica

Conti Alcides L. Cl. Dermatosifilografica

Correa Bustos Horacio Cl. Oftalmoldgica

"  Curcio Francisco I. Cl. Neurolégica

" Chescotta Néstor A. Anatomia Ia.

" Dal Lago Héctor, Ortopedia y Traumatologia

" De Lena Rogelio E.A., Higiene y Medicina Social

Dragonetti Arturo R. Higiene y Medicina Social

Dugsaut Ale jandro, Medicina Operatoria

Dobric Beltran Leonardo L. Pat. y Cl.de la Tuberculosis

Ferndandez Audicio Julio César

Fuertes Federico -Cl.de Enf.Infecciosas y P.Tropical

Garibotto Romdn C. -Patologia Médica IIa.

Garvia Olivera Miguel Angel - Mediecina Legal

Giglio Irma C, de = Cl. Oftalmoldgica

Girotto Rodolfo - Cl.Genitouroldgica

Gotusso Guillermo 0. - Cl. FNeuroldgica

Guixa Héctor Lucio - Cl. Obstétrica

Gorostarzu Carlos Marfa C., - Anatomia IIa.

Ingratta Ricardo N, = Cl. Obstétrica.

Imbriano Aldo Enrique.- Fisiologi{a Psicologfia

Lascano Eduardo Florencio - Anatomfa y F. Patoldgicas

v JYogascio Juan - Patologf{a Médica Ia.

Loza Judio César - Higiene y Medicina Social

Lozano Federico S. -Cl.Médica Ia.

Mainetti José Marfa - Cl.Quirdrgica Ia.

Manguel Maguricio = Cl.Médica IIa.

"  Marini ILuis C, - Microbiologia

2 3 2 8 =

[
-

2 23 3 3 3 =2 3 =z =

T T 3 8 % = 2z =z =2

:* =

(6)


Cl.de
Cl.de

PROFESCRES ADJUNTOS

Dr. Martinez Joaguin D.A. - Semiolog{a y Cl.Propedéutica

2 3 2 3 =z s 3 =

2 2 T T =T =2 =2 3 ¢ 2 =

Matusevich José - Cl.0torrinolaringolégica
Meilij El{as - Pat. y Cl. de la Tuberculosis
Michelini Radll T. - Cl.Quirdrgica IIa.

Morano Brandi José F. -Cl.Pediatrica y Puericultura
Moreda Julio M, = Radiologfa y Fisioterapia
Nacif Victorio - Radiologia y Fisioterapia
Naveiro Rodolfo - Patologf{a Quirdrgica

Negrete Daniel Hugo - Patologia Médica

Pereira Roberto F. - Cl.0ftalmoldgica

Prieto Elias Herberto - Embriologia e H.Normal
Prini Abel - Cl., Otorrinolaringolégica

Penin Radl P, - Cl. Quirdrgica Ia.

Polizza Amleto = Medicina Operatoria

Ruera Juan = Patologia Médica Ia.

Sanchez Héctor J., - Patologfa Quirdrgica
Taylor Gorostiaga Diego J.J. - Cl., Obstétrica
Torres Manuel M, del C. = Cl, Obstétrica
Princa Sail E, - Cl., Quirdrgica IIa.

Tau Ramén - Semiologia Cl, Propedéutica

Tosi Bruno - Cl,0ftalmoldgica

Tropeano Antonio - Microbiologia

Tolosa Emilio - Cl. Otorrilaringoldgica

Vanni Edmundo 0.F.U. - Semioclogia y Cl. Propedéutica
Vazquez Pedro C, = Patologia Médica IIa.

Votta Enrique A. - Patologia Quirdrgica
Zebludovich Salomén - Cl. Médica IIa.

Z2gtti Herminio L.M, - Cl., de E,Infecciosas y P. Tropical
Rosselli Julio = Cl. Fediatrica y Puericultura
Schaposnik Fidel - Cl. Médica IIa.

Caino Héctor Vicente N, = Cl. Médica Ia.
Cabarrou Artmpro - Cl. Médica Ia.

Martini Juan Livio = Cl. Obstétrica

(7)



-
,.:g.f.. ~,
NES PN

. :‘

-

1.

-
T e
-

La vida moderna, con la mecanizacidn de todos los ren-
glones del progreso humano, ja se&d en la p&a, como
desgraciadamente en €pocas de guerra, determina que unm
factor que era ocasional en otros tiempoe,sea hoy al

pae que elemento vulgar de los problemas traumatolégi-
cos ¥V quirﬁrgicos,causa de sinn&mero de fracasos por
no estar aun empapados en el éxito completo del mismo.-
LAS QUEMADURAS:y dentro de las mismas el gran quemado.
Ya ha dejado de ser un ente simple de curacion local,
para surgir como accidente de caracteristicas fisiopa-
tog€nicas tan variadas como generales, en dogde los hu-
mores juegan un rol matemdtico y principaljen donde la
balanza de los fiquidos intravascular y extravascular se
altera produciendo deseqguilibrios,y gue solo ceden al
complejo tratamiento por diversas vfas de administracidn
siendo la principal la endovenosa, la que esta mas cer-
ca del medio afectado como para restablecer su falla
cuanto antes.-

Bl gran quemado es un enfermo general.Y ademas es un he-
rido.La herida=quemadura sumada a la enfermedad general
obliga a un manipuleo acertado de estos tres elementos:
heridaf quemaduraf enfermedad general y que se suceden
las dos primeras como producto del accidente y la ultima
a posteriori y sin embargo es ésta la que reclama antes
el tratamientoW ILEON orienta la evolucion de un quemado
de la sigulente manerasun shock inicial, un shock secun=
dario,gran toxemia agua, sépticotoxemia,curacién 0 muer-

te.-De acuerdo a este enunciado tomemos un quemado desde
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//el momento dela accfon termica hasta que llega a su
fin evolutivo, favorable o0 no.-

Bl quemado puede morir al poco tiempo de sufrir su ac
cidente.~-Y puede morir de dolor.-Hste shock de comien-
zo o shock inicial ocurre por excitacion sensitivo-
sensorial .-El agotamiento que trae la irritacion vio-
lenta por el factor térmico de las papilas nerviosas
lleva a un desfallecimiento de los centros nerviosos
centrales.~-Esta®*forma cortical®™ del dolor se ayuda y
multiplica por la ansiedad y por el mismo miedo a la
muerte.-La distensfon que puede producir el curtido
que ya veremos de que se trata también excita esas ter
minaciones nerviosas.Asimismo el fregado #nexperto de
las partes afectas es en parte gran responsable de la
&pariciéh de este tipo de shock.-

De ah{, que entre las directivas sobresalientes del
tratamiento por el cuerpo médico de la Real Fuerza e
rea,durante la batalla de Gran Bretalia,se sefialaba"en
volver al quemado,sedarlo y dejarlo gquieto" hasta pasa
do ese estado sincopal inicial.-

Cual es lg representacidn clfnica®La vasodilatacidn de
las arteriolas trae disminucfon de la tensidn arterial
La piel se torna pegajosa.-La tempgratura desciende por
haber perdida de calor a causa del aumento de la super-
ficie sangufnea perifeérica.-Ansiedad.-

Pasado el shock inicial (ya veremos como se combate) se

entra al shock secundario donde la razdn principal de
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existir el mismo es el alterado desequilibrio humoral
Ya no es una localizacidn arteriolar.El sitio de pro=
duccidn de este desequilibrio es la barrera que sepa-
ra el medio intravascular del extravascular.-

Por otro lado la extrema linea capilar esta alterada.
Bl retardo circulatorio determina anoxemia, anoxia de
los tejidos y se explica por esa vasodilatac{on capi-
lar.No se sabe como pero concomitantemente y es posi-
ble por factores tdxicos, en esa extrema linea capi-
lar se produce 1la extravasacion de plasma, centro mis~
mo del drama metabolico del gquemado.-

Este desequilibrio se traduce por hemoconcentrecidn..
I148gico, si lo que hace difusible el medio sangufneo
esta fuera de los vasos.La oligohemia es la consecuen-
cia de esto ultimo y se enlaza con la anoxemia y ano-
xia tisural ya citadas para dafiar en toda la linea a
la estructura celular,Todo por la lentitud de marcha
de la corriente sangufnea y escasez del elemento oxi-
genadoe. -

2Ademas el calorsen los hemat{es circulantes determina
destruccidn y traneformacidn esferoidal,signo igualmen
te representativo del sufrimiento del eritron, a mas
de inhibicidn de su produccidn en la medula Osea pre-
sumiblemente por causas tdxicas.

Entre el shock secundario y el perfodo de toxemia pue-
de faltar ese compés de espera que nos permita seguir

paso a paso la clagificacidn fisiopatogénica de WILSON
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capilar.No

La toxemia se anuncia por vomitos, disturbios menta- ,
les,aumento de 1la temperatura y se acompafia por un sin-
toma o mejor dicho un signo tan precoz como interesan-
te y que muchos investigadores lo han encontrado:pali-
dez y enfriamiento de las regiones periquemadas.-

No existe conocimiento del elemento responsable y cir-
culante que trae la toxemia.Se cree sea la histidina
que se transforma en histamina y que trae de acuerdo a
gsu estructura qufmica el efecto conocido en terapeﬁti-
caidilatacion arteriolar.-

ALDRICH situa a la toxemia comko consecuencia de la in-
feccidp y alcanza a interpretar de esa manera el proee
80 al comprobar que las ves{culas de las quemaduras son
estérilesen las primeras doce horas y después varian ha
cia el terreno septico.-

Ahora bienspara interpretar el tratamiento de las quema =
duras tambien hay que tener en cuenta la anatomapatolo-
gfa de 1a lesidn.-

Se caracteriza ésta por tener una triple faztlesidn de
epltelio, del lecho vascular y del tejido circundante o
de sosten.-

El epitelio mas la capa fibrosa de sostén sumada el te-
Jido celular subcutaneo protejen la estructura subyacen
te que lleva elementos de importancia como son nervios,
vasosyetc,

Estudiando la importancia de la lesion en cualquiera de

estas partes se hizo el primer intento de clasificar u-,

f)


toxemia.Se

//na lesidn térmica en 1607 (FABRICIUS de HILDIN).-

La completaron mas tarde HEISTHR y CALLISEN.-Pero fue

DUFUYTREN quién hizo una agrupacidn mas objetiva ya g

que se basd en la anatomopatologfa de la lesion mis-

ma.~-Para ello la dividid en seis grados:

ler. gradoseritema sin flictenas

2do. gradosinflamacion catanea con despegamiento de
la epidermis y formacion de flictenas.-

3ere. grado:destruccion del cuerpo mucoso y superficie
del cuerpo papilar.-

Lto. gradosthasta la aponeurosis exclusive.-

5to. gradoshasta el hueso.-

6to. gradoscarbonizacion total.-

Conociendo la fisiologfa de la cicatriz sabremos cudn-

tos grados de quemaduras la daran.-La destruccidn del

cuerpo mucoso inevitablemente traera una cicatriz.-

De 10 enunciado por DUPUYTREN deducimostlos dos pri-

meros grados de suclasificacion no involucran una ci-

catriz. El resto si.-

La observacidn clfnica de una lesidn térmica a traves

de la clasificacidn de DUPUYTREN es paralela a eésta:

Diremos que es una quemadura de primer grado cuando-

observemos una superficie enrojecida y abultada por

edemas.-El grado que le sigue se diagnostica por su

propia denominacion:flictenas.-A su vez el tercero por

una superficie mate,blanquecina,con puntillado papi-

lar rojojpor destruccion de las papilas que conducen

la sensibilidad,habra anestesia.-
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/7/Bl. cuarto grado muestra una aponeurosis desnuda ade-~
mas de una escara superficial por carbdnizacidn leve.
Log ultimos grados muestran en el orden correspoq}en-
te carbonizacidn parcial y total de la region afecta-
d@e~-

Modernamente se fué gimplificando la clagificacion des
crita para dividirla solo en tres partestel eritema,
la destruccion de la epidermis con o sin vesfculas y
la destruccidn minima de la piel pero con lesiones in-
tensas en profundidad.-
El concepto actual en la clasificacidn para el pronds-
ticoinmediato ha ido clvidando la profundidad, lo cua=-
litativo, para ocuparse mas de la extension, locuanti-
tativo.- Desde la enumeracion por demas relativa en
lesiones inocuas, tolerables,reservadas, graves y fa-
tales,que pueden dar lugar a inde%i®idn en el juicio
terapeutico, hasta el matemdtico porcentaje de BIRCOW
hay gran trecho.-Esta ultima evaluaciodn consiste en &
signar a cada elemento del cuerpo humano un % de a-
cuerdo a la superficie de piel que lo envuelve.~-Copia
mos a continuacidn la tabla standard que se utilizas
Cabeza 6%

M.Superiorestbrazo y antebrazol3i%

Manos 4+%
TOT AL 18%
TroncosCara anterior 20%
@ara posterior 15%
TOT AL 36%

£3)



! M.Inferioressambos muslos 19%
" piernas 13i%

" pies 6<%

T OTAL 387

Dato importantesun hgpre de 1.75m de altura y gque pe

se 70kg. tiene alrededor de 17000cm, de superficie
de piel.-

fparte de estas condideraciones es interesante saber
que las quemaduras de genitales y manos son mas pro-
pensas a la infeccione.-

Nosotros seguiremos para el tratamiento no una lista
de medicaméntos que son tantos y que HARKINS ha estu
diado y enumerndo seilalando gque la cantidad demues=-
tra 1o relativo de su eficacia.-Por el contrario nos
basaremos en la fisiopatologfa, la clinica vy anatomi-
a patolégica para llegar al criterio gque nos parece
mas légico para la medicing pfactica, que es la que
nos debe interesar.-

Una quemadura evoluciona por influencia de factores
directosjentre el momento del accidente y las compli
caciones no media tiempo.lintonces nos referimos a la
existencia de seduelas inmediatas.Por el contrario,
cuando entre el termoefecto y las complicaciones me-
dia un lapso, & las mismas se las trata como secug-.=
lag mediatas o0 alejadas.~

La primera division nace de los efectos del shock.-
Bl rige todo lo inmediato en quemaduras,-Lo inmedia-

tp en quemaduras es .ademas, general.lLa segunda divi-
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sidn, se reparte entte varias complicacdones.-

La faz humoral del proceso requiere tratamiento pre-
vio al tiempo quirurgico o plastico.

Una quemadura requiere urgente tratamiento desde el la-

baratorio y recien desPués el auxilio desde el qui-

V4
rofano.-

Bl shock inicial, que puede determinar una hipoten-
sidn de O es estrictamente neurodgeno.Ya lo dijimos,
la irritacion de las papilas sensitivas regroduce un
cuadro sincopal. Es légico que se calme el dolor pa
ra asf evitar la muerte inicial .Morfina,0.0Olgr-0,02
gr, coramina seran necesarias para sacar al enfermo
de ese cuadro inicial y que no sedebe descuidar,

Si1 hay convulsiones se puede administrar pentothal
sodico, gota a gota.- Hemos usado la novocaina en-
dovenosa al 1%,gota a gota con dptimos resultados,
aunque a su vez trae por si sola algunas convulsio-
nes que se calman con barbitdricos inyectables.-

Ll shock secundario aparece en el primer dfa de que
maduras y ya no es neurogeno sino vasdgeno.-
Bnumerando el dafio en el equilibrio humoral que oca=-
siona el efecto térmico enumeraremos practicamente
el tratamiento.-

Un gquemado transforma su liguido intravascular en in
tersticial, por causa del daifio capilar.Luego, las
mismas proteinas que se situan fuera de los vasos=m
atraen mas y mds 1fquido fuera del canal vascular.

Edemasge~-
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Primer paso:hay que llevar nuevamente a su volumen
circulentc habitual, al drbol vascular.-Il suero fl
slolégico tiene solo valor como electrbdlito y como
elemento de nasa.-7Tn cambio el plasma con sus protel
nas, se adninistre con mejor resultado inicial por-
que tiene poder coloidosmético, poder de retencidn
de 1lfguido, rostablece el desequelibrio exist;nte,
ya que la marcha de liquido se hacfa desde los vasos
al medio intersticial.-
Admini stramos plasma.- Cudnto?
La avalancha plasmdtica es inmediata. Xn la nrimera
hora el 30-50¢% del plasma puede hacerse intersticial
Por eso hay aqe enfrentar esta alteracibén fisiopato-
16.7ica con técnica matemdtice.-Mos es a "ojo" como se
lo debe adninistrar.-Por el contrario, el criterio
transfusor obedece g técnicas vrecisas:
12 500cc de plasma por ceda 10% de superficie gwema-
da. Se comprende eso que es como dosis inicial.-

¢ 1 hermatocrito es la brfijula gue cuia nuestros
pascs; 100 cc de plasma por cada punto por encima de
45, -
58 La hernoglobinenia tamhién se puede usar como re-
lacién: 50cc de plasma por cada puntd encima de 1004
de Hb o sino 300cc de cada gramo de Hb., superibpr a
lo nornal (15 gramos).-
Esto es a veces relativo ya que en oportunidades se
observa hematocrito variable con henoglobinenia mas
O menos normal,-

La anemia también Conmpromete a nuestro enfermo. -

(L6)



«r e
- ‘f‘_

. -
Lt

No nos guiemos por el valor que marca el recuento

ya que 1l es un numero relativo.Nos puede dar un
valor relatdvamente normal y sin embargo estar o-
culta una anemia,

Ya dijimos la causa ge esa anemia. Los glébuloe ) oJ o P
jos son frégiles y la médula bsea esta inhibida por
el efecto del calor,

Los globulos destrufdos pasan el filtro renal y es
ahi donde podremos encontrar el signo:hemoglobinu-
ria.-Cualquier cuadro anémico requerird en esta opar-
tunidad la transfusidn de sangre total, que s in enm-
bargo debera pensarse en efectuarla si el hematocri-
to es demasiado alto.

Las protefnas también se hacen escasas en el circui-
to vascularj;la hipoproteinemia €8s un signo de inani-
cion humoral v se combate parcialmente con el plasm
ma.-Un litro de este da al individuo 70 gramos de
protefnas y un guemado necesita diariamente mas de
200gramos. ué soluciona este problema®? La dieta hi-
perproteica vlios aminodcidos en solucidn al 5%e=

En varias aplicaciones estas han sabido dar reaccio-
nes de intolerancia por lo que merecen usarse con
especial atencion, -

¥l proceso infeccioso, la agudeza del cuadro toxico
son factoreg para que los granulocitos aumenten,-

La neutrofilia, la desviacidn a la izquierda del in-
dice de SCHILLING y la eritrosedimentacidn son ele-
vadas al princiyio.-

Sea como sea el origen y no atendiendo a las cifras

(17 )



sino &l oriterio de bacterinstagsis que hay que se-
gulr es uqe administramns desde el vrincipnin neni-
cilinea, estreptomicina en dosis standard de 100.000 1I.
¢/1 he., 0 siner con sueros retardedores 500.N0NT.
¢/12-24hs.Preferimns la brimera técnica Yy con el
oroducto de WACKSMAN,Y gr. ¢/12 ha.-

Ademés y ya lo seflalumns desde ahora, heacer trata-
miento entitétanico segin la técnica comin ente he-
rides suci@s 0 sospechosas.-

Le uree en sangre y la toxicidad de ésta es factor
directo de la permeabilidad renal.-Cualquier défi-
cit en ésta repercute en las cifras de la primera con
el consiguiente a8compefiemiento progresivo de un cua-
dro de uremia.-Se acostumbre e adminigtrear Cynara
Scolymus,el Chofitol coko producto tipo, en inyeccio-
nes endovenosas parsé& evitar esas compliceciones.-

Hay que sefialar algo @l mdrgen de lo dicho y es la
v{a de edministracidn de todos los productos cita&dos.-
La vfa endovenose en gran parte.-Pero el quemedo tie-
ne en muchas oportunidedes las venas irreconocibles
por estar en pleno terreno del accidente térmico.-

A tal efecto se usen vfas poccx usueles en oportuni-
dades distintas.-

Fuera de la canelisacidn de vene que es sencilla pe-
ro que regquiere técnica conocida y tiempo, utiliza-
mos la vena femoral en el pliegue inguindl-

Su puncidn depende del absoluto conocimiento anatd-
mico de la regidne.-

Por dentro de la arteria se palpa en el medio,del

arco crural;ah{ late fuertemente.-Su puncidn requie=-
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re firmeza y de primera intencion, ya que si en el
pliegue del codo no se puede tolerar un hematoma

gsin dejar de pensar en inexperiencia en la ingle con
la libertad que ofrece al acumulo de sangre el infun
dibulo crural multiplica la importancia y la necesi~
dad de una buena puncion.-Nuestra tecnica es la »
siguiente:Se busca la espina del pubis.Se hunde la
aguja a ese nivel y se sigue horizontalmente y hacia
afuera,sirviéndose de relacion »10s8 latidos dela ar-
teria que se palpan con la otra mano. Luego de haber
encontrado la vena, se la fija con dos pinzas de KO-
CHiZRa la aguja y no con tela adhesiva, a su emergen-
cia de la piel. Preferentemente usamos aguja de pun-
cion raguidea.

Hemos analizado los accidentes humorales préximos al
efecto térmico.Analicemos ahora el aspecto clinico v
general del proceso.

Ya sehrialamos la importancia que tenfa el calmar el
dolor ¥y las convulsiones. No nos detendremos en es-
to pues.

Los efectos de las lesiones, por otra parte, repercu-
ten alejadamente en el organismo:hfgadp, rifion y pul-
mones son loes que sufren con gran frecuencia,

Il rifion mientras filtra evita el acumulo de toxinas
que marchan con la orina al exterior siendo esta su-
mamente toxica.Cuando el Jfgano deja de hacerlo, es
el suero sangufneo quien se vuelve extraordinariamen-
te toxico.-Ahora biens el rifion deja de filtrar por

taponarse; su delicado mecanismo se obstruye con pro-
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ductos daliinos para el organisno, con hemot fes des-
trufdos,etc. Hay que laver el rinony de an{ que con=-
comitantemente con el plasma administrado se le da

ol organismo, Sueros Ringer, glucosado, dextrosa al
5% en suero en cantidad variaktle, término medio 3/4
a1l litro diario. Ademas como criterio clfnico impor=
tonte:hay que seguir la diuresis diaria. La oliguria
ccmo se comprende, eg de malisimo pronéstico.-
Ademgs, los vomitos, por su efecto sobre los clora-
ros pueden traer clordpehia y ese Juero Ringer nos
preserva de ese deficit gue se sabrg interpretar en
el analisis de gangre en la relacion glébulo-plasmé
tica o0 sino en la hipocloruria que nos serala g el
exomen de orina. Zsto Ultimo es mda relativo, por su=-
puestoe.=- Il rifion como el nigadono sufren solo por el
proceso sino por ls intensidad de la tergpeutica.-
ZTeta es un arma de doble filo en detcrminados renglo
nec.- Por ejemmblo, las drogas sulfa.-Ccmo veremos
mas adelante, segun el moderno método de las curas lo
cales con ese producto, determina una gran sbsorcio n
del mismo a nivel de las zonas afectadas.l.a sulfami-
ca circula rapidamente en el medio sangﬁineo Yy pasa
pronto a los tubulos renales, donde hay gran selecti~
vidad por ella pudiendo llegar a obstruir el darbolus
rinario.Por otro lado, se la reconoceen la orina a
la que pasa rapidamente por tener el rifion bajo ni=
vel de filtracidn para la droga.Especialmente se la
ve cuando la orina se colorea por haberse sdministra

do una droga de color en las aplicaciones,
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Los pulmones sufren rapidamente después del acciden~
te especialmente en las lesiones de cara y cuello.
Ls necesario sabter despistar el infarto de pulmén o}
ef como los edémas locales que de acuerdo a la anad
tom{a regional radican muchas veces en la glotis,
trdquedy que pueden llevar desde la traqueotomfa de
urgencig hasta 1la endOSCOpfa y nebulizaciones con g
drenalina y aminofilina.-

In las grandes aspliraciones de aire caliente v las
gquenaduras superficiales de abdomen traen muchas ve
cee lesiones en el estémago ¥ que pueden destruir
gran parte de la mucosa pero no en la fecha inmedia
ta @l accidente térmico sinoal 70. u 8o. dia en que
lo cafds de las escaras es universal ¥y que en el es
témago al desprenderse dejgn una gran ulcera, genex
ralmente de una de las caras y gue determina un sin
drome gdstrico(vémitos,dolor,hematemesis,melenas).-
Y llegamos a la complicacién local, a la guemadura
en sf y donde nos detendremos mas tiempo porqué en
los ultimos afios los criterios de curacidn han ido
oscilando mucho.-

An la urgencia del gquemado, la clave es evitar la
pérdida de plasma. Al par (gue lo lograba con su cx~
tra de asvecto scorazado, el curtido tdnico calma-
ba el dolor.-

DAVIDSON, el descubridor de tales proPiﬁedadeqsdel
acido ténico, lo preconiz5 entusiastamente en la
proporcion del 54, Pero pronto vicse las fallas del

método. Ante todo el proceso de evolucion de la cos-
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tra es demasiado lento. iste defecto se subsano gl

agregar nitrato de plata en solucidn al 5% consti-
tuyendo una asociacion muy préotica.-
Pero esa coraza terapéutica no deja ver lo gue hay
debajo.-Y debajo del curtido puede ‘instalarse un p
proceso infeccioso, cuya fluidificacion se disimu-
la por el espesor de las costrag y que s0lo se s8OS
pecha por los"picostde temperatura.-
Ademés, el edema subcutdneo no es detenido por el
curtido.Este evita solo la trpsudacion de plasmae.=
Y no se debe curtir manos y genitales.las primeras
8i se curten sufren posteriormente una invalidez,
geguramente,-
Por eso, después del afio 1¢30, aparecieron dentro
del mismo metodo de aplicacion, otros productos pa
ra corregir los defectos del fcido tanico.-
dntre ellos merecen citarse el violeta de genciana
y el triple colorante.- El primero lo introdujo AL
DRICH en el alio 1933.Dos afios depués y con el mismo
criterio primitivo BRANCH le adiciona nitrato de
plata. El segundo producto, el mismo ALDRICH lo pre
para, tambien en el afio 1935
Rp/ Cristal violeta 45

Acriflavina neutra 22.50

Verde brillante 30

ASUR CeBeDe 3000
A esta comobinacién, su autor la llamd triple colo
rante asignéndole papel antiséptico, especialmente
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contra la flora que se colorea por el Gram,-

Bl violeta de genciana forma un curtido mé s delga-
do mque se ablanda y permite individualizar inmedia-
tamente cunlquier proceso inflamatorio local, ya

que la costra se hace flufda permitiendo palpar la
coleccion subyacente .-

Bl curtido terapedtico no colabora en la reconstruc-
cidn anatdmica ya que al caer la escara de momifica -
cion que su aplicacion determina, cualquier islote
epitekial que shogado bajo la costra podfa resistir
cae junto con'esta necesitando la zona afectada in-
jerto para volver al estado de curacidn. Y esos isky-
tes epiteliales la experiencia demuestra que hay

que respetarlos ya que a partir de ellos puede es-
tar toda la solucion en el exito de nuestro trata-
miento.~- 8in embargo autores de la talla de COHEN,
MICHNER no lo consideran perjudicial al curtido.=-

Lg detergencia en la cura de las gquemaduras trae a
la superficie gran afluencia de plasma, gue se pier-
de. Por eso no se buaca aseptizar la superficie co-
moc necesidod inmediata, hoy mas gue nunca cuando se
puede hacer uso de los antibioticos..-A priori toda
superficie quemada es sucia e infectada.-dungue se
limpia y se cepilla, siempre en las glendulas de la
piel quedan anidados geérmenes que luego son el fo-
co de la infeccion correspondiente, -

Es decir, los antibidticos nos ahorran en parte la

limpiezs al maximo.Pero y el plasma, como se evita
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su hufda del medio natﬁral que lo contiene?

Bl vendaje compresivo es el sistema mds apropiado pa.
ra lograr tal finalidad. En una superficie preparada
convenientemente se acolcha con grandes cantidades
de algodon estéril y luego se venda con una tela e-
lastica en vueltas circulares.Desde ya decimos que
su aplicacion es factible en miembros, pero no en
torax ni abdomen. s légico pensar, por btra parte
que entre el algodéh que por supuestos se torna di-
ficll para desprenderlo de una superficie donde hay
secreciones y la piel guemada donde las ultimas a-
bundan, ee ha de colopar algun elemento que lo im-
pida. Ya veremos que es el tul-gras, la gasa vaseli-
nada,etc.

Bl vendaje compresivo regula la plasmaféresis. A mas
edemas, mayor distensidn sufre por s{ sola y automa
ticamente la venda elastica reduciendose asf la ple
maferesis.-La hemorragia en napa sufre tambien el
mismo proceso oclusivo. Por supuesto, la infeccion
exogena sufre un paréntesis mientras se conserve la
envolturaes-Al no inmovilizar, totalmente,no lleva a
ninguna rigidez, temible complicacion.-

Eete tratamiento se favorece con la posicién de TRIN
IELENBURG, que favorece el retorno de los l{quidos
que circulan en la periferia.-

Ya dijimos, qué es lo que se busco con la aplicacim
de antibidticos: la bacteriostasis.Pero cuando se hi

26 el uso local de los mismos,recién sufrieron un a-
\
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delanto notable, ya gue servian en la lucha contra -

la infeccidn, en el terreno mas directo, como es g0
bre la quemadura misméa.-

La pulverizaciéh con sulfadizdna fu€ utilizada por
PICKRKLL, en el afio 1941, por primera vez.-Utilizo
sulfadiazina al 3% con el sagregado de trietanolami-
na al 8%.-El1 :spray no forma una capa gruesa como
cuando se curte, y las terminaciones nerviosas con-
t invan expuestas, continuando los dolores de los ac~
cidentados, hecho que cesaba radicalmente al secar-

' o .,
se la costra a base de acido tanico.-

La forma terapeutica usada posteriormente varid fun
damentalmente, teniendo como base siempre a un anti-
bicticosse aplico pomadas. Las mismas, sulfamidadas
al 5%, fueron usadas por PICKRZELL y luego DRAGSTHEDT
Zllas demuestran su utilidad en las partes imposi-
bles de curtir, es decir lo que se describe como
partes delicadas(manos,genitales).- Para el cuida=-
do a posteriori de la aplicacién,tiene importancia
la forma terapeutica ya que la pomada no alcanza

un nivel sanguineo ni tan rapido ni tal alto : co
mo la pulverizaciéh pudiendo determinar esta serios
accidentes exclusivamente debidos a la terapeutica.
ALLEN y KOCHER, en ese fruct{feroaiio 1941 en nues-
tro tema,empezaron a usar en gran escala un metodo
que era antigua, pero que no hab{a prosperadosla ga~
sa vaselinada.- Previa unc limpleza de agua y jabén
nosotros usamos un producto llamado Cetauléﬁlsn lu-

gar del ultimo, colocan gasas vaselinadas, luego ga.

2y ) (1)==£s el bromuro de Cetil trimetil Amonio



//sas simples y el vendaje compresivo de la manera
anteriormente descrita.-
Preferimos nosotros en ves de la terapeutica mecédni-
ca que representd la gasa vaselindda, una aplica-
cidn mds activa como es el llamado tul-gras o tule-
grass, que €8s und malla de tul impregmnada de la si-
guiente formulas
Rp/ Vaselina 98 gr.

Bélsemo del Perd 1"

Aceite de higado de halibut 1

Percaina bdsica liposolubleQl "
Este sistema de curacidn es excelente porqué a tra-
vés .de sus mallas permite el escape de las secrecio-
nes y su rigidez impide que, como sucede con la gagsa-
compn, las granulaciones tomen cuerpo con la misma,
de modo que cuendo se entre & curer es muy diffcil
desprender, sino imposible, los emplastos anteriores.
En determinedo producto comerciasl, 8l tul~-gres a-
compafia sulfamida que refuerza su eccion.-
BROWN cree que es el método ideal pera preparar gra-
nulaciones humedas para injertar.-Nosotros comproba-
mos en nuestiros casos, lag propiedades descritas del
tul=grag; las granulaciones que al descubrirlas des-
cansaben bajo la mella, eran buenas granulaciornes,
es decir,eran poco sangrantes,rojizas, de aspecto
mate,en fin, buenas granuléaciones.,=
Sin embargo ZORRAQUIN, juzge &l método del mismo va-
lor del curtido: ideal cavidad cerrada pera la in-
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feccione.-

BUNYAN, con un criterio parecido usé durante la gue-
rra un sistema originaliconsistfa en envolturas de
gseda engrasada transparente que no adhieren a piel ¥y
que permiten ver a su traves el curso de la cicatri-
zacion.-Por otra parte, las secreciones son barridas
con el simple lavado de suero fisiologico.-

Zin entrar aun de lleno en el terreno del injerto a
€ste, se 1e puede considerar como un verdadero apdsi-
to natural, cuando se le usa con el fin de evitar la
pérdida de plama, la infecciodn y reducir el dolor.-
Bl tipo usado es el auto-injerto que se puede utili-
zr fntegro o en pequefiocspedazos que se colocan dise-
minados sobre la superficie afectada.Se llaman gaba-
rros. Si la piel esté tan afectada, como para que el
autoinjerto no se pueda completar integramente, por
mo haber suficientes partes sanas, se usa homoinjer-
tos. Estos se pueden conservar en heladera cuando so
bran y se desea guardarlos.De este ahorro Im surgido
una novel organizacions el banco de Piel.-

Desde luego , lo que se injerta precozmente tiene wa
lor temporario y relatdvo.- Nadie puede decir que en
la parte afectada, el accidente no ha dejado escapar
islotes de piel que pueden subsistir y el injerto no
haga mas que anularlos o ahogarlos, sunque incluso
pueden crecer debajo de la piel extralia a la zona.-
De cualquier modo este injerto descrito, lo llamare=-
mos injerto precoz y se puede aplicarlo al 3o0.-60.d1

Qo= (27)
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ILa cura sulfemidada puede dafiar el rifion y es por eso
que su aplieacion crea cierto recelo. Siempre se ha
mostrado alarmado el cirujano, cuando al juntar la o-
rina para medir la diuresis, ella aparece coloreada
por el producto que se ha aplicado a nivel de la par-

.
te afectada, desde luego cuando la droga es de color ,-
Por otra parte, sino lo fuera la investigacion gquimica
bastar{a para lograr saber sobre la existencia o no
en la orina de droga sulfa.
HBeto ha determinado que cuando aparecidos nuevos pro-
ductos, hayan sido reemplazantesde los primitivos anti-
biéticos, el no en su totalidad, 8i en la mayor parte,-
La penicilina, por ejemplo.Su exito es inmenso.-
Luego la estereptomicina, la tirotricina etc. Nosotros
hemos combinado 1.000,000 de unidades de penicilina,
1l gramo de estreptomicina, 20 cc. de solucion al 0.5%
de tirotricina, en un litro de suero fisiolggico y hemos
hecho curas hiumedas, dandonos buenos resultados.-
La guerra de 1939-1945 traje.: urgentes innovaciones al
ser cosa comun los hombardeos con bombas incendiarias y
otras acciones de igual fndole..
De la retirada de DUNKZRQUE se trajo un nuevo tratomien-
toilas curas salinas.-Este método, estudiado especialmen-
te por Mc INDCH y aplisado eown: frecuencia casi exclusi-
vamente para las maenos quemadas, tiene como caracterfsti-
ca que prescinde de la sepsis locale. Se ha comprobado
que desaparece en 10 dias de modo que no se vigila nada

mds que lo esencial, para resguardarse de la infeccidn.-
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Se cubren las manos con tule-grass, encima gase;a eq
tas se las mantiene humedas con solucidn salina sin
dejar secer y se hace reposar el enfermo en armezdn
de alambre.Eso en materia de menos quemadas.El mismo
sistema se puede aplicar a cualquier otra parte del
orgénismo, llegéndose & las costosas instalaciones
pera mantener integremente a8 un quemado dentro de un
sistemé salino.-

En PEARL HARBOUR se usd polvo de sulfamida a1 1% en
aceite mineral.Se adicionaba dcido acético el 2%,.-
La cura del vendaje compresivo tiene como una de las
propiedades fundementales, la de permitir los movi-
mientos limitadose=

ZENO,argentino y LOHR, alemé&n(1939), estudiaron un
tipo opuesto,el vendaje de yeso,que ménteniendo las
partes quemedas en posicidn anatdmica las lleva & la
inmovilidad absolut&.Con los yesos comunes usados en
la rame traumatoldgice de la cirugfa, tiene la dife-
rencia que no respeta las extremidedes, abarcandolas
en las envolturas.Objeto?Evitar que la parte libre
del miembro se estrangule por el edema que aumenta
cada vez méds, contra el borde fijo y duro del yeso,
trayendo una géangrena segura de esa porcidn extrema.=
Es impresionante abrir el yeso a las tres o cuatro
semanas, por el olor y aspecto de las lesiones.Pero
esa pestilencia enmascara muchas veces una franca cu=-
racidn.De cuelgquier manera, nuestros maestros no nos

han aconsejado usar el método @ base de yeso.=
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Tenemos desconfianza & las articulaciones que siempre
eston dispuestas a la rigidez,cuando el yeso las inmo-
vilizajcon mas razon en una lesion donde rredomina el
tejido granulante, maestro de las anquiloeis y retrac-
ciones.-

Nosotros sabemos que las quemrduras de tercer grado

son las que principalmente reclaman la manodel cirujano
y es por eso que en ellas se radica la necesidad de
tratar convenientemente las secuelas wediatas del ac-
cidente térmico.Porque las quemaduras de tercer grado
son las que brindan el riesgo mayor después de un lap -
S0, por poder determinar un gran déficit funcional de
las partes quemadag.-

Pero,qué comprenden las secuelas mediatas? Y qué son
las secuelas inmediatas?.En toda quemadura se suceden
indefectiblemente ambos tipos de complicaciones.-

Las inmediatas, segin PAVLOSKY son las pérdidas de
sustanclas consecutivas al esfacelo. Las mediatas o tar-
dfas don lae cicatrices viciosas, bridas y queloides
consecutivas y resuktantes de la evolucidn de las que
maduras, evolucidn que sera espontanéa en este caso.

De cualquier manera, la secuela inmediata depende de
factores generales, toxemia, shock etc. y la super-
ficie quemada es elemento subalterno.Zn cambio la se
gunda divisidn se reparte entre hechos locales que .t
dependen exclusivamente de la gquemadura en sio-

Ella se vuelve rectora de s{ misma.Su ubicacidn, su

gradoel tipo de tratamiento efectuado hasta entonces
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hacen que esa secuela mediata sea mas o menos grave.
Las observaciones de ZENO le han llevado a decir quwe
una curacion ideal en quemaduras es aquella gue da
una restitucion total de los tejidos originarios.=-
Kata sentencia nos lleva a considerar a la clasidi-
cacidn de DUPUYTR&N como anticuada, no muy practica
Lo esencial es llegar a esta conclueidn: hay gue 1o
grar que la parte quemada vuelva a tener sus elemen-
tos anatomicos propios.-Y lo propio de la superficie
es 1la piel misma.De modo que 8l la misma pierde la
propledad de regenerarse hay que brindar elemento fi-
til que sirva como piel, y que sea quién a su vez

de vida a la zona lesionada, evitando as! cicatri-
ces, bridas, queloides, y hasta cancerizacion de los
fltimos.-%n sintesisssi queda piel en una superficie
quemada, evitar que se desvitalice, sino traer piel
nueva. Y este concepto Ultimo es la esencia del in-
Jerto.- Actualmente el injerto, & mas de considerar-
se como aposito bioldgico, ya lo dijimos, como barre-
ra antiinfecciosa y calmante de las superficies dolo
rosag tiene maravillosas propicdades en 10 que se 1®
fiere a curacién integral de las quemaduras.-

MASON fud quien dijo¢: una quemadura es una herida.-
Y es logico,volvemos a caer en conceptos ya dichos,
que se interprete la evolucion de un accidente térm
mico como si fuera la evolucion de una herida.-

Heta tr.ta siempre de juntar sus bordes. 0 lo hace
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por contacto inmediato entre las dos soluciones de
piel o se interpone un tejido de granulacidn. En las
quemaduras sucede lo mismo. © se une la piel por avan-
ce centripeto de los bordes o de lo contrario, el fon-
do de la lesidn es génesis de la granulacion que exu=-
berante rellena la falta del elemento natural. Hdsto
dltimo debe ser permitido s80lo temporariamente por no
cumplirse de esa manera el fin feliz del tratamiento,
Aparecen las secuelas mediantas.

Se evita esto con el injerto. Pero cuando hay que in-
jertar? . Existe el momento preciso para tal etapa ?.
O se puede hacer en cualquier oportunidad sin que va-
rie fundamentalmente el pronéstico ?e

No. Hay que conocer con criterio terapéutico la opor-
tunidad quirurgica del problema ya que se puede Supo-
ner querel accidente haya permitido salvar islotes de
piel que pueden ser genesis de buen tejido sin llevar
a la necesidad de la operacidn . Y ademas, si hay islo
tes es muy importante definir si esfan normales o es-
tan debilitados suficientemente como para que se esfa-
celen tardfamente Y no sirvan como cuna de piel nueva
y no tengan buenas cualidades. Por eso hay que esperar.
ACKMAN juzga necesario un pareéntesis de diez dfas para
hacer el injerto. OGHI, ZENO, aconsejan veinte dias.

Y por supuesto todo lo que enunciamos no esta en desa-
tuerdo ni antagonismo con lo que se llama injerto pre-

coz que cumple, ya dijimos, otras funciones. Desinfec-

cidn y analgesia.
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La zona mortificada cuya inspeccion superficial nos ha-
cfa alentar una espera, y que cumplido los diez dfas pa-
ra unos, la veintena paranotros, no ha evolucionado como
crefamos debe ser extirpada.

Al principio se usd el acido piruvico, sumamente doloroso
y que prontamente did lugar al dcido acético al 1% -2% con
acetato de sodio cuya suavidad y tolerancia no llego a cu
mir el credito para su aplicacidn en todos los casos.

Y se ha llegado a lo simple, a las curas humedas con sue=-
ro fisiolégico gue bastan para decprender las zonas morti-
ficadas sup erficialmente.- Desde luego, interviene el bis
tur{ cuando el lfquido por el arrastre mecanico,no cumple
en toda su amplitud,el papel encomendado.-

Bl suero no es desinfectante, peros su papel de arrastre
suple con creces la falta de la anterior cualidad.-

Pero las sustancias antibidticas han ido reemplazando al
primero, no en su totalidad sino mezclandose al mismo, en
proporciones diversas anadiendo al arrastre la propiedad
sin duda maravillosa,de la bacteriostasise-

Ya dijimos de los riesgos de las curas humedas con sulfaj
Tambien sefialamos el valor de la penicilina.500 U. por co
de solucion.Nos gusta la tirotricina.ICOCHEA usa la estrep
tomicina.- Lineas mas atrds sefialamos el éxito obtenido

al mezclar todos los elementos en solucicn.Tembién hemos
sabido agregar 2occ de pantenol, derivado del acido pan-
totenico, integrante del complejo vitamfnico B.-

Los lavajes y las curas humedas repetidas diariamente con

estas soluciones permiten obtener un terreno excelente pa
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ra la aplicacidn posterior de injertosj;en el caso segui
do por noaoéroa prendieron en toda la zona tratada.-
Por otro lado, ya 1o hemos senalado ,el agua jabonosa
tiene esas propiedades buscadass evita con el arras-
tre las costras y las suciedades.-

Ese producto llamado Cetaulon que nombramos anteriore
mente cumple en toda 1la l1fnea la funcion buscada.-
dhora bient las granulaciones deben ser vigiladas cone
tinuamentetsi efectivamente son rojizas, mate, poco san —
grantes, exuberantes, merecen ser respetadas.-Por el con-
trario, &l no tener esas propiedades deben ser extirpa-
das.-Nunca con cureta.,Esta sirve unicamente cuando no =
ge espera nada a posteriori del terreno tratado.-

Un trauma como es e3 curetaje solo dara dificultades su
cesivas en el tratamiento.-

Bl simple uso de una hoja de afeitar como dice MARINO,
un bigtur{ como le v{ utilizar a KIRSCHBAUM, cuando le
ayudaba, son los que menos trauma causan.-

Hab{amos hablado de lo que era herida-quemadura.-Dif {-
cil serd encontrar una lineal, ya que lo 1dgico por a=-
seme jarse mds a una herida es la suturae.- Ante el as-
pecto geografico de la quemadura una sutura se vuelve %
injerto.-CARRZLL determina en 2#cm. el crecimiento es=
pontaneo del borde de una quemadura.lagta aquf la evo-
lucidn va sola.El resto va a tener que ser injertado.-
Sino iremos a lo que justamente se quiere evitariel gue

1oide, la cicatriz viciosa.-
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Por otro lado, el borde indolente~ es hostigado por
el injerto que lo incita y estlmula a su vez para que
crezca hacia el centro.-

Y no nos cansemos de repetirilo esencirl para la vida
del injerto es el aspecto de la granulacidn y es se-
cundario la esterilizacidn absoluta del lecho, que se
comprende, €8 una utona.-Las buenas granulaciones
dejan prender el injerto, aun en presencia de discre-

[ ] » '
ta infeccion.-

Como novedad gque nunca hemos aprovechado citaremos,
que la alantoina posee el efecto de excitar a las
granulaciones, por medio de curas himedas.-

Los injertos deben abarcarse dentro del tipo del ho-
mo injerto y el auto injerto. Del primero es posible
la aplicaciéh de la piel de vaddveres frescos y del
segundo podemos decir que es el mas practico pero no
siempre el mas facil de obtener ya que muchas veces
las quemaduras son tan intensas y extensas gque no de
jan piel libre para utilizar.- El método del injerto
por piel de caddaveres frescos, fue utilizado por
BRONWN durante la pasada guerra y en las intervencio-
nee en gue ayudé a KIRSCHBAUM se lo vi apliear con
buenos resultados en general,-

ue anestesia se usa para obtener un injerto? En ge-
neral hemos usado pentothal sodico en solucidn inyec-
table por via endovenosa, con gran utilidad. Nunca
nos hemog visto obligados a usar otro tipo de aneste-

sia, desde luego no negando en absoluto lo logico y
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util de usar, 81 es necesario, por variadas razones,
cualquier otro tipo de anesteseia, pero resaltamos el
valor de la anestesia endovenosa, por lo préctica,
sencilla y segura cuando se demuestra capacidad para
realizarla.-

in cuanto a das tomas del injerto, siempre hemos vie-
to usar el dermatomo de PADGATT pese a que autores de
la capacidad pléstin-quirﬁrgica de MARIND, que aconse-
ja sin rodeos el uso de navajas del modelo FINOCHIZ-
TTO, DELRIO,ESPEZRNZ,etc,

Jobre la técnica de obtencidn del injerto solo sefia-
lareémos las exclusivamente inherentes a la aplicacién
en quemados, dejando las normas generales por no co-
rresponder al tema.-

Bn general, se prefiere obtener injertos con derma-
tomo de partes que puedan cicatrizar rapidamente y
que de ser necesario, sirvan para obtener nuevas por-
ciones de piel, tiempo después,cuando la zona ya este-
completamente sana.-

Para tal criterio, se utiliza casi siempre el dorso o
la cara interna del muslo.- Los injertos siempre sp n
de 0.6-0.5mm para poder dejar suficiente sustancia ge-
neratriz,

Una vez obtenido el injerto hay que desenrollarlo y
extenderlo sobre la mesa siguiendo a continuacidn el
tiempo mds importonte cual es la aplicacion a la par-
te o tratar, que por supuesto ya se habra previamen-

te , puesto en condiciones, como hemos dicho anteriormen
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te,ésto es:limpieza con egua y Jabdn,corte con navaja
las granulaciones exuberantes,etc.-

La aplicacidn del injerto es un tiempo esencial ya que
de ello depende el éxitoe.-

La fijacidn del mismo ha dedo luger & muchas opiniones
que e pueden sintetizar en dos:fijacidn de trozos gren-
des y aplicacidn de peguefias porciones.-

Estos Ultimos tienen especial valor cuando las partes a
injertar son grandes y la piel obtenida no alcance a cu-
brir por s{ solatoda la extensidn cruenta.- Pero pueden
tener su defecto, ya que entre "estampilla" y %"estampi-
.1la",tal es el nombre que se les da & estos trocitos,
queda superficie cruenta no cubierta,por donde puedie con-
tinuar la exudecidn de plasma.-

El método de Gaberro,como se llama a ese sistema de in=:
Jertos fragmentarios,puede hacerse con piel total,a la
manera de CORACHAN.=-

Esta ltima forma es la que utiliza grandes lonjas de
plel,seguidag del cierre de la superficie dadore,cual si
se tratara de una herida.

Pero, en cuanto @& la fijacidn en sf, tambien hay discu-
gi ones. Actualmente se puede usar la cola de SANO,sustéen
cia que paede reemplazarse por la trombina tépica,aun-
que no con los mismos resultados.-

El borde del injerto entero se sutura, a toda la zena de
piel sana que lo circunda.Se utiliza hilo de algododn,pa

ejemplo,que luego se sacé8 al tiempo de prender el injer-
to.Da buenos resultados.-
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circunda.Se

Cuando se trata de grtarros, KIRSCHBAUM loe extiende so-
bre gasa vaselinade diseminadosy, 0 bien eobre el tul-
gras que mas 0 menos aboroa buena parte de la superfiocie
quemada y luegoe tomandolo de los bordes lo aplica sobre
la leridn, ep decir que el tul recubre directamente el in-
Jertoy al Qfer cuery; © sobre las sccreciones que por ene-
tre los trogos efiuyen, 1los montiene firmes incommovibles
como para que cumplen 8ns funcionee s8in gufrir despla-
gamiento.~ e cualquier manera, aseguresmos la intervens
01b6n con un vendaje compresivo.-

Cuando se trat: de injertar zones donde hoy secuelas ine
mediatas se puodée usar el homoinjertoy, pero cuando lo

que impers son las oicatrices y bridas, solo se utiliza
el sutoinjerito ya que meroce auponeéeolo mayor vitalidad,
De cualquier mgnara, rodemos agregara que va pasando la
época del injerto pediculado, situindonos en la practioce
diasris, ante la pplicacidn ceami en le moyorfia de los ca-
sos de injertos libres que grrocias nl esdelanto de la féo
nica cunplen todo lo esyperado.~ Incluszo hoy se domina

el tatunje para dar si mismo tono a 1lgs partes de plel
nuevas en la regidn efectada,~

He sido practicaentie en el Inctituto de Cirugia de Haedo
de donde hs extraido caei todne las historias clinicas
que presento en ésta cxposicioni ellas resyonden en el
tratsmiento expuceto, una directiva que hemos aplicado
en todas las oportunidades en que tratamos grandes Que-
mados. Juera de seguir un plan preestablecido en el trae

(38) tamiento, el ocual ha sido comentado en ésta ex-

posicién, antes de rresentar loe casoe que me han paree-



cido mos interesantes y tipicos para esta oportinidad
quiero dejar establecido cl criterio @prendido y que
sustento en el t¥tamicnto de las quemadurase.-

Creo que él,es el mas 1ldgico y mfis seguro para fina=
lizar con exito un tratmiento.-

lo.-Darle gran importancia ol estado general del acci-
denteadoo.-

20+=-No0 movilizar extraordinariamente 21l qucmado con
curas iniciales locales para llevar o la totesl asep=-
sia de las superficies ya que ells es practicomente i-
rrecliznblesglandulas de la piel no se pucden asepti-
Zar .=

3o0.-Lograr y juzgo ésto lo mis importante en la sctua-
lidad, combctir y vencer la infeccidn por viz sangui-
neoy, desgarrollando contra la misma una lucha gengeral
por medio de la ontibtiosise-

Lo.Mantener como primera y terminante medida un perfec-
to equilibrio bhumoral, ya gue deshecho ¢l mismo roco-
Puede hacecrse por otros mediose-

Fo.Zaber troter el shock inicioli:inmovilizacidn y re-
peso del enfermo luchando contrs dos preligrossiel dolor
y el enfricmiento.-

6o.-Encontror la oportunidad exacta pora injertaritel
bucn estado gencral y la cxcelente preparacidn local
son lae dos premisas gue merecen nuestra exclusive a-
tencidn prra tal intervencidn.-

70.-Las curas deben ser espaciodas y para reclizarlos
no son neccearios los productos gue desarrollen gran

/

efecto guimico yu que el papel de la cura cs medanico
E
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principalmente.=-

8o.=Preferimos las curas himedas con una mezcla de
elementos bacteriostdticos en solucién de suero fi-
sioldgico como la operucidn més conveniente para lle
gar a la asepsia mas fina y permanente.-

90.-En todos los casos eplicamos el vendaje compre-
sivo por sus propledades ya descritas,.-

100.-Vigilar los emuntorios y& que ellos son los que
eliminan todos los productos tdxicos al enfermo.-

L0 QUE NO HAY AUE HACER

TRATAR L4 PARTE LOCAL RESTANDO IMPORTANCIA AL ESTA-
DO GENERAL, AL RECIBIR UN QUEMADO PARA ASISTIRLO.=

-OLVIDAR QUE EL MAL FUNCIONAMIENTO DE LOS PARENQUI-
11AS NOBLES:RII'ON,HIGADO,ETC.,ENSCMBRECE EL PRONCS-

TICCQ/) o=

~INJERTAR SIN HARER CONSTATADC PREVIANENTE LA EXIS-
TENCIA DE UN BUEN SOPORTE ORGANICC COMC PARA QUE

LA TNTERVENCION SEA DE BUEN RESULTADQ.-
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101757~ Historia Clf{nica del Instituto de Cirugfa de
Haedo.=-

A les 14 horas le explota un calentedor y se incen-
dian sus ropas.Concurre & la Guerdia muy excitada.-
Se quema en ambos miembros inferiores, espalda,td-
rax, primero y segundo gredo.En los miembros infe-
riores hay parteg de tercer grado.-
Tretemiento:Morfina,C.02gr. Anestesia con novocaina
endovenosa, limpieza quirdrgice con ague y jabdn este-
rilizedos. Extirpacidn de flictenas. lertiolatne.
Fomada de Amertédn.Gasa vaselinada. Vendeje compregi-
vo de ambog miembros inferiores.Curas planas en eg=-
paelda y tdrax. La superficie quemada elcanza al 507,
Indicaciones: Plagama: LC0O0 cec., iniciales., Fenicili-
ne, 200,000 U, ceada 4 horas, Coramina. Jitominas.
Carpa de ox{geno. Arco de luces.=-

23-4-419- E1 cstado gencral egs delicsdo. Se¢ solicitan
andlisig.-

20=4-49,., Curacidn.-

6-5=49-Curacidn. Escaca cecrecidn delimita las pla=
cags de cesfacelo.-

Bl ectado Beneral y los andlicis muestren mejoria.
Responde bien & la novocaina endovenosa.-

11-5-49 Se ha curado una vez por semana, Se¢ emplieza
con curaciones himedas en térax.-

27-5-49 -Injertos de Corachdn en miembro inferior de-
rechno.-

15-6-49- Se injerta segun Corachén el otro miembro in-
ferior,

8-0=49, Curacidn.Injertoc bien. Se hace transfusidn.-
(41



Continuacidén de Historia Clinica 101757.
17-9-49Mal estado general.Abundante secrecién.Se ha que-
Jado constantemente.
10.~10-49-Estado ectacionario.
24=12-49.Enferma bien.Se ha injertado prendiendo bien.
Se vuelve & hacer transfusiones. Los familiares retiran
la enferma,
Andlisis:

20-5-49 el=5=-49  29-7-49 5-9-49 22-10-=49
Hemat{es 4490.000 4.430,000 3,520,000 4.020000 4120000

Gb.Blancos 11.800 13,800 6800 10.700 9.600
Hb, 13.22% 13.69% 9.72% 12.64% 11.37%
V.Glob. 0.91 0.97 0.78 0,98 0.89
Vol.Globe 40 39 32 28 35

Glucosa=5-9=49. C.99 por mil
Urea 789-49. 0.29 por mil
Urea 2-11-49. 0.20 por mil
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bien.Se

Historia 105113~Instituto de Cirugfa de Haedo.
12=7-49=
Hoy & las once horas le explota un recipiente con nafta enw
cendiendosele las ropas.=-
Es trafdo a la Guardia con profundo shock.
E«A.=Pulso 160.~Disnea, obnubilacidn.Presenta guemaduras
de tercer grado en ambos mbembros superiores, tdérax, abdo-
men,geniteles, espllda,
Tratamiento:Plasma,1500 ce. Inicieles.Coramina,cardiazol,
morfina.Se le hace anestesia generasl.Segun la técnica cla-
sica se le hace limpileza con Cetavldn-Fomada de Amertén
(a base de dcido tédnico)s.Pulverizaciones con Mertkolathe,
gasa vaselinada,algodén v curacidn con vendaje compresivo.
Indicaciones:Penicilina,100.,000 U. cada 4 horas.
Cortenil, 1 ampolla cade 6 horas.-
Plasma, un litro diario.-
Redoxdn
Coranmina,
Hidratacidn, observacidn.
Carpa esteéril, arco de luces.
Fallece & la 1 del dfa 13 de Julio de 1949.
Comentarios: La superficie era cuanti y cuslitativamente
demasiado extensa, a mds de que el enfermo en ningun mo-

mento saliddel shock en que se encontraba &l internarse.
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morfina.Se

Historia Clinica 100223.Instituto de Cirugfa de Haedo.
17=7-50.4Hace cuatro dfas al cargar un ferol con kerose-
ne, se inflme gsu rop@ produciendose gquemaduras en ambos
miembros inferores y menos.

Internado y curado en el Hospital de San Andrés de Giles.
Es enviado al Servicio para su tratemiento.

Estedo Actual: Enfermo deshidratedo, en obnubilacidn y
ligera excitecidn psfquica. No contesta al interrogatorio,
Presenta quemeduras de 20. grado en pierna y muslo dere=
chos, muslo izquierdo y ambas manos.

2l«7-50Curacidn. Levado con Cetavldén, epdsito vaselinado.
Venda}je ligeramente compresivo algodonado. Rodille dere-=
cha en posicién viciosa en flexidn por traumatismo en la
infancia.,

25=7=-50., Curacidn. Lavado con Cetavldn. Apdsito algodona-
do. La meno derecha se presents macerada cubierta de pléa-
cas necrotices adheridas fuertemente.la mano izquierda se
encuentre muy mejorada., Zn pierna y muslo derecho, exis=-
ten placas hecrdticas en cara posterior. La supurecidn es
abundente. En muslo izquierdo no hay secrecidn evolucio-
nando bien.Se indican bafios de Rivanol, dos veces al 4df-
@ pera la mano derecha.=-

1-8=50,Curacidn, meno izguierlc to'ulmente cureia.Se de-
Ja a8l descubierto la meno dereché. La profundidad de las
quemaduras he puesto 8l descubierto, los tendones exten-
sores de los cuetro Wltimos dedos & nivel de la erticu-
lacidn metacarpofeléngica.Miembro inferior derecho se

ha epitelizado en un mds del 20 4 de la superficie cru-
ente. El resto presenta muy buen aspecto. La rodilla

viciose en flexidn del 40%. Muslo izquierdo se ha epi=
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bien.Se
curada.Se

Continuacidn de la historie No. 100223

telizado en més de un 50%.

10-8=50.Curacién.Abundente supuracidn en muslo izquier-
do,derecho y mano homonima. La flexidn de rodilla se
mentiene en los 40°, no pudiendose extender més ella de
los 1imites. E1 muslt izquierdo se presenta totalmente
curado. En ¢l Servicio de Ortopedia y bajo @nestesia ge-
neral, le extienden la rodilla derecha, previa cura-
cidn del miembro. En cera posterior la extensidn de 1a
rodille motivd, una rupture de los tejidos de grenula-
cidn, poniendo a la vista ,un plano tendinoso.

4=9=50. Granulaciones con buen& vitalided en corva,po-
co secretantes.)Mano,granulaciones dtonas recubiertas de
uné@ membrana fibrose.Balios de riveanol y curaciones con
Amertén,

6-9«50.188 curaciones se han impregnado de secrecidn.
El enfemo acusa dolores cn cara interna de muslo y am-
bos maledlos.

3]1=9=H0.Sufre nuevo trétamiento ortopédico, enyeséndo-
S8

10-10=50.le joran les granulaclones.Cureg elternadas con
suero clorurado hipertdnico y dcido aceético.
17-10-50.1a grenulacidn en corve se encuentra en condi-
ciones de ser injertade.La meno estd cesi totslmente e-
pitelizada.Injerto de Gebarro.

24-10-50-E1 injerto prendid en un 70%.Lecho dedor cice-
triza blen.

12=11-50.Sigue normalmente,excepto en corva la superfi

cie ha curedo.Indf{cense puras humedas.
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Andlisis de la historie. 100.223.

18=7=50 21-7-50 27=7-50
Glucosa 1.06
Urea 0.20
Glob.Rojos 5.400000 4.420000% 4.020000
" Blancos 23.F00 228500 11.200
Hb 13, 22% 12.,06%
Valor Glob, 0.9% 0.94
Hematocrito 51 40 36
Veloc. de Sed. 38mm.,
Protidemia 7.32% 6.60%
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136902-Historia cl{hica del Instituto de Cirugfa de Haedo
Enfermo que es atendido por la Guardia,.-
E.A.Quemaduras de 20. grado, cuello y mejilla,muslo y pi=-
erna.Abddmen y genitales.
TeAe140=T0,
Tratamient ot Limpieze con Cetavldn, pulverizaciones con
Mertiolathe, embadurnado con Amertan(pomada) y vendaje
compresivo.=
Indicaciones: Penicilina, 100.000 U. cada 4 horas. Tlas-
ma, 1000 cc. iniciales. Redoxdn.Extracto hepdtico.
Chofitol, una empolla cada 24 horas y doca (extracto su-
prarrenel) un cm cada 8 horas.-
Anélisis: Glucose- 138 gr. por mil.

Urea = 0.35 " L

Hb. 20.85 %

Hematoerito 66,

Blancos 17400

Globulos rojos 5100.0CG0 por mmz
Comentarios:

Se deja en manos del Servicio especializado de que-

mados, ignord ndose su evolucidn posterior,-
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Historie Cl{nica 1108@8.

Nifio de un afio de edad y 5 meses.

9-11-49.Esta terde @€l volcarse un recipiente conte-
niendo eggué hirviendo, la misma le produce quemadu-~-
ras en cuello, tdrax, en su caré posterior y anteriono.
Ambos miembros superiores y céré&.-En su totalided,de
20 grado. )
Tretamiento: Anestesis genersl. Lavado con Cetavidn.
Extirpacidn de flictenas y de 1le epidermis necrosada.
Pulverizacidn con Mertiolate.Apdsito con Amertén,ga-
sa y elgoddn, vendaje eléstico. Se confeccionan pe-
queiles valves para embos miembros superiores.
21-11-49.Curecidn bajo anestesia general.Se comprue-
ba curacidn totel del miembro superior derecho v la
méno izquierda.Posible superficie granulante en cue=
1lo, tdrax y miembro superior izquierdo.Lavedo con
Cetavldn. Lavado con Merthidate, y @apdsito de Amere
tdn.

1-12-49.Curacidn.Secrecidon disminufda.Continide con
estreptomicina y peniciline local.

Se 1le ha hecho al principio cierta centidad de plas-
ma, vigildndose la hidrataciodn.

Anelisise E1 hematoerito did 35. Cifra normal para la

edad del enfemo.

(48)


general.Se

Historia Clinica 136696, Instituto de Cirugia de

Haedoe

23-9-H1l~ A las quinece horas se quemé& en una amplitud del
del 20%, 1la superficie cutédnea con quemaduras de 2°
grado.

Miembro inferior, mano, derechos.

Morfina y coramina. Antisepsié, limpieza y luego po-
mada de picrato de butesin., Curacidn con vendaje com-
presivo.Se indica penicilina 50.000 U, cada 4 horas.
Evolucidn: 25-IX-51 Curacidn. Miembro inferior,super-

ficies limpias con poca secrecidn.

Andligis:
Urea 0.7H gr. por mil

Hematoerito 58

Blancos 36800

Neutrdfilos 77%

Eosindfilos 0%

Basdfilos O

Linfocitos 11%
27=IX-H1 E1 enfermo ha evolucionado favorablemente,
No hay secrecidn en su superficie quemada. Se sus-
pende la penicilina y se vuelve & curar con venda-
Je compresivo.
1-X-50 De los nuevos andlisisobtenidos se deduce
amplia recuperacidn de las funciones. El enfermo se

retira para seguir su curacidn en su domicilioe-
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Historia Clinica 110.336. Del Inctituto de Chrugfa
de Haedo.-

1-11-49- A las einco horas del dfa de la fecha se
le derrama nafzta de un calentador en la ropade am=-
bas pilernas, la que se incendia. Presenta gquemaduras
de 2° grado en cara anterior de tdrax y ambos miem-
bros inferiores. Pasa a quirdfano pare su curacidn.
3=11=49 R[uemadures en ambos miembros inferinres.Se
encuentra en condicioneg de ger curado.Se piden a-
nalisige

22-11=49~ Curacidn bien,

19-12-49- Curaeidn. Se indica transfusiodn.

2212-49~ Curacidn.Algunas quemaduras cestdn ya epi-
telizadas. Otras mejorando.

20=-1-50 Curacidn. Quedan dos lesiones de¢ quemaduras
a nivel de ambas piernas en viac de epitelizacion.
Lo demds bien.

24-1-5C, Alta. Volver dentro de un mes.

Analisis: 7=11-49

Glucosa 1.09 por mil
Urea Ce2H por mil
Hb. 16,43 %
Hematoerito 48 m

V. de Sed. 22

G. Blancos 10300 x mm,
-/

G. RoOJjos 4.701.000 X mmz
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