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RESUMEN

Experiencia realizada a 27 pacientes ingresados por quemadura facial ABA y ABB mayores a 1% de
la superficie corporal total, en quienes se us6 un aposito adhesivo semioclusivo transparente de poliuretano.
Un 46% fueron ABA y un 54% ABB. Se requirieron un promedio de 3 curaciones en las con qguemaduras
AB-A, con curacion completa a los 9 dias y 5 curaciones en las quemaduras AB-B, con curacién completa
a los 16 dias. Con el uso de este apositos, se obtienen los beneficios de la curacidon en ambiente himedo
permanente, alivia el dolor, favorece a la regeneracion, acelera la curacion, evita la profundizacion secun-
daria condicionada por la desecacion evita la formacion de costra, actia como barrera para la contamina-
cion externa, permite la observacion constante de la quemadura, es menos limitante para el paciente y muy
bien tolerado aun en pacientes menores de edad.
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SUMMARY

Experience with 27 patients with second degree facial burn, with body extension more than 1%. 46%
was ABA degree and 54% degree. They requiered three healing after total epidermization repared. Our face
is the presentation card to society. Any scar, even a small one, can cause a tremendous esthetic and
psychological sequela. It can be the cause of a social stimgatization leading to unsuspected consecuences.
Facial burn, considered an extremely serious lesion, has got for a long time a special attention because it
constitutes a functional and an esthetical criterion of severity. Someone with this lesion should be
hospitalized to offer the best treatment available to avoid deeper and secondary extension as well as to
minimize esthetic and functional sequela. Once we have discarded a respiratory burn, our efforts should be
centered in getting a fast epidermization, early skin grafts and a compressive treatment to minimize
sequelas. We analize the advantages of a new healing treatment, which resembles the humid atmosphere,
achieving a faster recovery, with less frequent interventions and less painful treatments in comparison to
traditional healing methods.
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INTRODUCCION gica, puede ser la causa de una estigmatizacion
social de insospechadas consecuencias.
El rostro es nuestra carta de presentacion ante La quemadura facial es considerada una lesién

la sociedad, cualquier cicatriz por pequefia que sea grave y ha recibido por mucho tiempo una atencién
puede causar una gran secuela estética y sicol6- especial, por que constituye un criterio de gravedad
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funcional y estética y deberian ser hospitalizados
para brindarles el mejor tratamiento disponible, te-
niendo como objetivos evitar la profundizacion, la
extensién secundaria y minimizar la secuela funcio-
nal y estética.

Una vez descartada la quemadura eléctrica
deberemos centrar nuestros esfuerzos para lograr
una pronta epidermizacion, deberiamos proceder a
los injertos precoces, a un tratamiento compresivo
posterior para minimizar las secuelas

Se analizan las ventajas de un nuevo sistema
de curacién, que recrea el ambiente himedo, lo-
grando una recuperacién mas rapida, con curacio-
nes menos frecuentes y dolorosas en comparacion
con el sistema de curacion tradicional expuesta.

MATERIAL Y METODO

Se crea un sistema de curacion en ambiente
himedo utilizando un aposito estéril constituido por
una pelicula transparente de poliuretano semiper-
meable, cubierta por un adhesivo hipoalergénico de
acrilato. (Tegaderm®). Su transparencia hace facil
la inspeccién de las quemaduras, pudiendo detec-
tase precozmente signos de complicacion, como
profundizacion o infeccidn, sin necesidad de remo-
ver el apésito. Su calidad de semipermeable, per-
mite la entrada de oxigeno y la salida de humedad,
favoreciendo la cicatrizacion y el normal funciona-
miento de la piel; a su vez actia como barrera a la
contaminacion externa, impidiendo infecciones. Y
permite al paciente su aseo personal. Su adhesivo
hipoalergénico minimiza la irritacion de la piel.

Se aplica un sistema de curacién en ambiente
hamedo, a 27 pacientes ingresados con quemadu-
ras intermedias al Servicio de Cirugia del Hospital
Las Higueras de Talcahuano, durante los afios
2000 al 2001. Se utiliza la Clasificacién de Que-
maduras de Converse-Smith, que establece tres
grados, subdividiendo las de segundo grado o in-
termedio en uno superficial (AB-A) y uno profundo
(AB-B). Una vez descartada la quemadura de la via
aérea, se realiza un aseo prolijo bajo sedacién, con
abundante suero fisioldgico, retirando cuerpos ex-
trafios como el hollin, se rompen y retiran las
flictenas, se cubren las superficies quemadas con
aposito transparente estéril, adaptandolo a las irre-
gularidades faciales, dejandolo como una verdade-
ra mascara; se favorece la adhesién a la cara,
mediante el uso adicional de tela adhesiva de
papela aplicada a los bordes.

Se realiza la rehabilitacion del quemado segln
protocolos nacionales y se tratan las otras zonas
guemadas como ha sido habitual, con curacion no
adherente.

Se repite la curacion facial a las 72 h, se retira
el exudado y se vuelve aplicar la pelicula transpa-
rente de poliuretano adhesiva segin sea la necesi-
dad. Las siguientes curaciones se van repitiendo
cada tres dias.

RESULTADOS

Se estudiaron 27 pacientes con quemaduras
faciales intermedias, con rango de edad 2 a 52
afios, con edad promedio de 31,8 afios; el grupo
etario con mayor frecuencia fue el de 20 a 40 afios
con una frecuencia de un 44%; segun sexo un 52%
hombres y 48% mujeres. No fueron incluidos los
pacientes con quemadura respiratoria. Ninguno re-
cibio tratamiento prehospitalario y fue atendido an-
tes de las dos horas de ocurrido el accidente.

Todos los pacientes por su extension fueron
considerados como quemaduras menores (menor
al 20% de la superficie corporal quemada) y tenian
una superficie facial quemada mayor al 30% de la
cara. Segun profundidad de la quemadura un 46%
(12 pac) fueron considerado como segundo grado
superficial (AB-A) y un 54% (15 pac) como segundo
grado profundo (AB-B. El calor directo fue el agente
causal principal, siendo un 80% agua caliente y un
20% vapor caliente. En lugar de ocurrencia del
accidente fue, un 80% accidente casero y un 20%
accidente laboral.

Se requirieron un promedio de 3 curaciones
por paciente en los caso con quemadura AB-A, con
curacién completa a los 9 dias y un promedio de 5
curaciones en las quemaduras AB-B, con curacion
completa a los 16 dias. Se presentd en los pacien-
tes AB-B una infeccion a herpes simple, asociada a
un herpes bucal en un menor de 2 afios.

Ningun paciente de esta serie se profundizé a
tercer grado, ni requirid injerto dermoepidérmico en
cara.

DISCUSION

La quemadura facial siempre constituye un
problema en su manejo, tradicionalmente se ha
ensefiado la modalidad de curacion expuesta, utili-
zando topicos que mantengan la humedad, como
Nitrofurazona, Sulfadiazina de Plata, ungientos
antibidticos, etc. Es inevitable la desecacion de las
secreciones, su remocion es dolorosa y muy moles-
ta para el paciente.

Con la introduccion del uso de un apdésito
semioclusivo adhesivo y transparente, se obtienen
los beneficios de la curacién en ambiente himedo
permanente, alivia el dolor, favorece a la regenera-
cién, acelera la curacion, evita la profundizacion
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b) 5° dia de evolu-
cion.

d) 7° dia de evolucion.

c) 5° dia: remocién de la curacion

e) 7° dia de evolucion.

f) Refuerzo con tela en los
bordes.

Figura 1. Detalle de la curacion.
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secundaria condicionada por la desecacion, evita la
formacion de costra, actia como barrera para la
contaminacion externa, permite la observacion
constante de la quemadura, es menos limitante
para el paciente y muy bien tolerado aun en pacien-
tes menores de edad.

La utilizacion de los apdsitos semi-oclusivos
adhesivos transparentes en las quemaduras facia-
les, es un sistema de facil manejo, facilmente re-
producible en cada paciente, se minimizan las
complicaciones, se obtiene un muy buen resultado
estético y funcional y solo requiere un minimo de
entrenamiento.
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