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as quemaduras son consideradas lesiones en los tejidos vi-

vos, resultantes de la exposicion a agentes fisicos, quimi-

cos o bioldgicos, que puede originar alteraciones locales o
sistémicas, reversibles o no, dependiendo de diversos factores’.

Segtin la encuesta epidemioldgica poblacional realizada en el ano 2011
en la Region Metropolitana de Santiago, Chile, la mano fue la localiza-
cién mas afectada (46,7%)?,°.

En elano 2007 en Chile, se incluyé el Manejo del Gran Quemado como
patologia garantizada GES (Sistema de Garantias Explicitas en Salud).
La Guia GES del Gran Quemado, MINSAL (Ministerio de Salud)
2016, tiene como objetivo disminuir la morbimortalidad y las secuelas
de los pacientes con quemaduras, optimizar el manejo basado en la evi-
dencia cientifica y de expertos y apoyar el sistema de atencion al Gran

Quemado®.

Entre los criterios para definir una quemadura como GES, se encuen-
tran las quemaduras profundas complejas de localizaciones especiales
(cara, cuello, manos, pies, mamas, genitales, periné y pliegues articula-
res), mayores a un 0.5% de superficie corporal quemada (SCQ), de tipo
AB o By que puedan dejar secuelas estético funcionales graves®.

Palabras clave: %emadura, Injerto dermoepidérmico, Garantias en Sa-

lud.

Propdsito: Dar a conocer el manejo de una quemadura grave de mano,
el que incluye diagnéstico correcto, tratamiento adecuado, derivacién a
centros especializados y rehabilitacién precoz.
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Fuente de financiamiento: El costo del tra-
tamiento lo asume la familia del paciente, su
ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional) y
COANIQUEM.

Declaracién de conflictos de interés: Las autoras
declaran no tener conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado: Las autoras han obtenido el consen-
timiento informado de los padres del paciente
referido en este caso clinico, el que se encuentra
en poder de ellas.

MATERIAL Y METODO

Paciente de lano 3 meses de edad, sexo feme-
nino, sin antecedentes mérbidos, a cargo de su
madre de 28 anos, afiliada a ISAPRE.

El dia 14 de junio de 2019, la nifia se tropiezay
cae sobre la estufa a parafina, apoyando la mano
izquierda sobre ésta. Le aplican agua fria y la
llevan al Servicio de Urgencia donde le realizan
curacion, sin retirar flictenas y colocan apésito
transparente no adhesivo.

A los 3 dias de evolucidn, ingresa a Policlinico
de Curaciones de COANIQUEM. Se adminis-
tra analgesia indicada segun protocolo de ma-
nejo del dolor (20mg/kg/dosis de paracetamol
mas 1mg/kg/dosis de diclofenaco via oral) y se
apoya con acciones no farmacoldgicas de Musi-
coterapia’. En la valoracién general, la menor se
encuentra en buenas condiciones generales, con
el vendaje sucio, desplazado, sin indicacién de
uso de cabestrillo. Al retirar vendaje se observa
flictena tensa y bordes eritematosos por la pre-
sién sobre el lecho. Nina con mucho dolor, pun-
tuacién 6, segun escala de valoracién FLACC, la
que puede ser utilizada en nifos de 0 a 3 anos, en
pacientes con alteraciones cognitivas, y en aque-
llos pacientes incapaces de usar otras escalas. Se
suman los puntajes de cada item, obteniendo un

FOTOGRAFIA

17/06/2019

-

puntaje final entre 0y 10 puntoss.

Al retirar la flictena se observan vasos trombo-
sados en el centro y esfacelo intermedio a grueso
en un 80%; edema (++), piel circundante ma-
cerada. Se clasifica como una quemadura tipo
AB-B, segn la Clasificacion del Dr. Benaim®, de
1% de extensién de SCQ de la mano izquierda,
Fotografia 1.

Se realiza aseo de la herida para bajar carga bac-
teriana, con Polihexanida con Betaina’, por 15
minutos. Luego se aplica hidrogel mas tull doble
capa, aposito secundario tradicional especial y
vendaje oclusivo en extensién palmar.

De acuerdo a la evaluacién de la lesién en con-
junto con la Médico Cirujano Pléstico Infantil,
se determina que la paciente cumple con crite-
rio GES: quemadura AB-B mayor a 0,5% SCQ
de mano (zona especial), por lo que se deriva a
Clinica Privada en convenio GES, para manejo
del dolor, aseo quirtirgico y preparacién de lecho
para injerto.

A los 6 dias de evolucion se realiza aseo quirtr-
gico en pabellén bajo anestesia general y se cubre
con heteroinjerto de porcino, con el objetivo de
proteger la herida de una eventual contamina-
cién bacteriana, ya que actia como barrera con-
tra la contaminacién externa, de la pérdida de
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proteinas y cuidar el tejido de granulacién hasta
que el autoinjerto sea factible. Se deja mano en
extensién y mantiene indicaciones de uso de ca-
bestrillo y analgesia.

A los 12 dias de evolucién ingresa nuevamente
a pabelldn y se realiza injerto dermoepidérmico
de cuero cabelludo. En zona de injerto se coloca
tull, apdsito tradicional especial y férula exten-
sora, Fotografia 2a. En zona dadora se utiliza
aposito de alginato de calcio mds apdsito trans-
parente adhesivo y vendaje, Fotografia 2b.

Alos 7 dias post injerto, se revisa zona injertada,
observandose injerto dermoepidérmico 100%
prendido. Se realiza aseo con suero fisiolégico y
se cubre con gasa no tejida, apésito tradicional
especial, manteniendo férula extensora. En la
zona dadora del cuero cabelludo se observa apé-
sito de alginato de calcio cubriendo completa-
mente la herida y apdsito transparente adhesivo
en su lugar, por lo que no se retira.

A los 14 dias post injerto se decide revisar en pa-
bellén para retiro de suturas de zona de injerto,
de manera menos traumdtica para la nina. Se ob-
serva injerto 100% prendido y zona dadora epi-
dermizada, pero fragil, por lo que se mantiene
cubierta. Se deriva a COANIQUEM para in-
greso a rehabilitacion. Cabe destacar que COA-
NIQUEM es Centro de derivacion para pacien-
tes GES en la etapa de rehabilitacion.

A los 16 dias post injerto regresa a COANI-
QUEM. Padres tranquilos y menor en buenas
condiciones, contenta, sin dolor al retirar ven-
dajes. Mano izquierda con injerto dermoepidér-
mico prendido. Zona dadora de cuero cabellu-
do epidermizada, atn fragil. Se deriva a Terapia
Ocupacional para continuar con posiciona-
miento con dorsaleta de termopldstico de baja
temperatura y programar tipo de sistema eldsti-
co compresivo, Fotografia 3 A-B.
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RESULTADOS

A los 23 dias post injerto, la paciente se encuen-
tra con un injerto dermocpidérmico en su mano
izquierda en condiciones de iniciar uso de guante
comprensivo palmar de lycra P85, sin restriccion
de realizar actividades cotidianas, continuando
con su proceso de rehabilitacién que incluye
atencién en terapia ocupacional, kinesiologia,
fisiatria y psicologia, Fotografia 4.

CONCLUSIONES

El conocimiento de los criterios GES en pacien-
tes con quemaduras asegura el acceso, la oportu-
nidad, proteccién financiera y calidad de aten-
cién, el que incluye manejo del dolor, cobertura
precoz, prevencion de complicaciones y manejo
de rehabilitacion integral.
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