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Quemadura e Problema de Salud Publica
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ASPECTOS A DESTACAR




SITUACION CLINICA N° 1: Profilaxis

* Nino de 5 ahos que ingresa por presentar quemadura del 11 % SC
AB/A, por liquidos calientes en zona especial (genitales), tronco y
MMII — VA




SITUACION CLINICA N° 1

* A las dos horas de su ingreso, luego de balneoterapia, se registra
pico febril de 38,5°c, sin compromiso hemodinamico.

* USTED DECIDE....
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SITUACION CLINICA N° 1

S

HMC x 2 y ATB. Los quemados se medican profilacticamente.
HMC x 2 y conducta ATB expectante.

Laboratorio y antibidtico de acuerdo a resultado.

Conducta expectante.




SITUACION CLINICA N° 1
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 RESPUESTA CORRECTA: o

Conducta expectante.
Nota: Profilaxis topica siempre. Sistémica no recomendada.




SITUACION CLINICA N° 2

* El mismo nifo, 4 dias después, presenta fiebre y profundizacion
repentina de las zonas quemadas.
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* Cual es la forma de hacer el diagnéstico de certeza de infeccion de la
quemadura?
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DIAGNOSTICO

1. Laboratorio+ clinica

2. Laboratorio + Clinica + hisopado de lesion

3. Laboratorio + Clinica+ + hisopado de lesion + aspecto

4. Biopsia cuantitativa + todos los anteriores

5. Biopsia cuantitativa
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DIAGNOSTICO

* RESPUESTA CORRECTA:

@Biopsia cuantitativa

Cultivo
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<% DIAGNOSTICO

* Qué gérmenes son mas frecuentes durante la 1ra semana de
evolucion?

Cocos G+.

BGN.

Cocos G+ y BGN.
Hongos filamentosos.

e

Levaduras.




DIAGNOSTICO

* RESPUESTA CORRECTA@ Cocos + predominio de Estafilo.

BGN, Ps

Estafilococo Enterococo

Estreptococo Estafilo
Klebsiella

Candida
Aspergillus

Primera semana ‘ ‘ Segunda semana




SITUACION CLINICA N° 3: Tratamiento

* Nifa de 7 aiios, con 6 dias de evolucion de quemadura del 25% de
SC por agua y fideos, que desde la manana se encuentra decaida.
Rechaza la comida, presenta un vomito y un pico febril de 38°c, sin

repercusion hemodinamica. Quemadura profundizada respecto del
dia previo.







&) SITUACION CLINICA
N°3

1. Bajar la temperatura y observacion atenta por ser el ler pico
febril.

2. Repetir laboratorio, policultivos, y medicar con ATB de acuerdo a
resultado del laboratorio.

3. Repetir laboratorio, policultivos y medicar con ATB.
4. Ingresar a quirofano para escarectomia de urgencia.
5. Repetir laboratorio.




SITUACION CLINICA N°
3

* RESPUESTA CORRECTA

@ Policultivos, repetir laboratorio, y medicar con ATB.




SITUACION CLINICA N° 4

 Nina de 16 meses de vida.

* 10 dias de evoluciéon de quemadura del 15% AB por aceite
hirviendo.

* Medicada con TMS dia 5, sin aislamientos bacteriolégicos.
* Presenta pico febril de 39.1°c, extremidades rojas y calientes,

tendencia al suefio, intolerancia oral, y profundizacion de
quemaduras, con puntillado hemorragico y trombosis subescara.

* Leucocitosis y trombocitopenia.




¢

g
258 =
S8

=

= =

3 -

@ w
] ]

* Cudl es su conducta, y cual su interpretacion diagnodstica?




SITUACION CLINICA N° 4

1. Sepsis asociada a lesion quemadura. Rotar medicacion ATB,
previos cultivos.

2. Fiebre por escara. Realizar HMC. Rotacion de ATB expectante.
3. Infeccion local. Rotar ATB con resultados de cultivos de piel.

4. Comienzo de una gastroenteritis viral. Hidratacién. Balance.
Conducta antibidtica expectante.

5. Contaminacion de herida quemadura. Programar reseccion de
escara.
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SITUACION CLINICA N° 4

« RESPUESTA CORRECTA:
Rotar ATB, previos cultivos. Dx: sepsis asociada a quemadura

DEFINICIONES :




Semana de
Congresos
Jornadas Naci

e _

SEPSIS

Q
U T°>39°0<36,5° NAV
E Taquicardia progresiva ITU
M Taquipnea progresiva IAC
A Trombocitopenia Otras inf.
D [ Hiperglucemia> 200 mg/dl
U Resistencia a la Insulina .l/
R Intolerancia oral > 24 hs
A

+

Infeccion documentada: Cultivo +/ foco claro/ respuesta a los ATB.
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