CASO CLINICO

Uso de Trolamina (biafine) en
pacientes con quemadura de
primer y segundo grado

Use of trolamina Hugo Sanchez Valdez !
o e - - Reynaldo Sosa Vargas 2
(biafine) in patients y &
with £irst and second 1. Médico Asistente del Departamento de Cirugfa del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna
degl‘ee burn 2. Médico Residente de 2do Afio de Cirugia General, Hospital IlI
Daniel Alcides Carrién de Tacna
RESUMEN ABSTRACT

Las quemaduras ocasionan aproximadamente 180
000 muertes al afo en el mundo, que en su gran
mayoria tienen lugar en los paises de ingreso bajo y
mediano. En el Peru se estima que cada afio mds de
15 mil nifios son atendidos por quemaduras
severas y leves en diferentes establecimientos del
pais y en Tacna se registran 180 hospitalizaciones
por afio por quemaduras de segundo y tercer
grado, las lesiones por quemaduras no sdlo
producen secuelas cicatrizales sino limitaciones
multiple limitaciones fisicas (funcionales), riesgo
de infecciones y un dolor intenso, lo que puede
provocar complicaciones en la recuperacién del
paciente, en especial sise trata de un nifio.

Se presenta el caso clinico de un paciente de 3 afios
quien presentd quemadura de primer y segundo
grado (superficial y profundo) en pies, y es
manejado con trolamina al 0.67 gr por 100 gr
(biafine) y mostrando evolucion favorable y rapida
al tratamiento de hospitalizacidn.

PALABRAS CLAVE: Trolamina, biafine,
quemaduras.

Burns cause approximately 180 000 deaths a year
in the world, most of which occur in low- and
middle-income countries. In Peru, it is estimated
that each year more than 15 thousand children are
treated for severe and mild burns in different
establishments in the country and in Tacna there
are 180 hospitalizations per year for second and
third degree burns, burn injuries not only produce
sequelae scarring but limitations multiple physical
(functional) limitations, risk of infections and
intense pain, which can cause complications in the
recovery of the patient, especiallyifitisachild.

The clinical case of a 3-year-old patient, who
presented a first and second degree burn
(superficial and deep) in feet, was treated with 0.67
g per 100 g (biafine) and showed a favorable and
rapid evolution to the treatment of hospitalization

KEYWORDS: Trolamine, biafine, burns.



Sanchez-Valdez H, Sosa-Vargas R

INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos
vivos, debido a la accion de diversos agentes fisicos
(llamas, liquidos u objetos calientes, radiacion,
corriente eléctrica, frio), quimicos (causticos) y
bioldgicos, que provocan alteraciones que van desde
un simple eritema transitorio hasta la destruccién total
de las estructuras. La sobrevida en quemaduras
extensas ha mejorado progresivamente, gracias a los
avances en la comprension de la fisiopatologia de la
guemaduray el tratamiento mas agresivo de ésta. Para
ello se requiere de un tratamiento pre-hospitalario
efectivo, transporte, reanimacion, sostén de funciones
vitalesy reparacion de la cubierta cutanea.

El biafine (trolamina) es una emulsiéon que contiene
0.67 gr de trolamina, con accién terapéutica de
reparador tisular favorecedor de la cicatrizacion,
indicado en eritemas secundarios en tratamientos
radioterapéuticos, quemaduras de primer y segundo
grado, Cualquier otralesion cutanea no infectada.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 3 afios, quien ingresa por
emergencias por presentar quemadura Ay ABde 4.5%
SCQ x liquido caliente en ambos pies de un dia de
evolucion, presentando flictenas y esfacelos en ambos
pies. Antecedentes de hidrocefalea con vélvula DVP y
mielo meningocele secuelar.

Al examen fisico: funciones vitales conservadas, en
miembros inferiores: muestra flictenas amplias en
dorso y taldn derechos e izquierdos con zonas
esfaceladas y edema que llega de hasta el tercio
inferior de la piernas, no presenta dolor por
antecedente, diuresis y densidad dentro de
pardmetros normales; exdmenes de laboratorio
(hemoglobina, hematocrito, hemograma, glucosa,
creatinina, tiempo de coagulacién, sangria y
protrombina) dentro de los parametros normales.

Al ingreso por emergencia se instaura via y se coloca
analgésicos (metamizol im) y es derivado al
SERCIQUEM (Servicio de Cirugia Quemados vy
Malformados), donde se evallay se inicia tratamiento
especializado: limpieza quirdrgica desbridando
flictenas y preparando el lecho quemado, utilizando la
emulsidn de biafine (trolamina 0.67 gr x 100) con un
espesor de 3 — 5 mm. Cubierto con gasas semi
himedas mds vendaje de gasa en forma diaria (una
solavezal dia) durante 7 dias.

Tratamiento:

""-,,\}_9

FINE

5 B

ler dia: inicio de tratamiento: limpieza quirurgica:
desbridamiento de flictenas previo lavado con
clorexidine al 4 % y cloruro de sodio, secado vy
colocacidn de biafine.

Figura 2.
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Figura3.

Segundo dia: delimitacién de la zona de quemadura de
primer y segundo grado intermedio y profundo
mediante la coloracion, llene capilary exudacion.

Figura4.

Séptimo dia:

Epitelizacién total de las quemaduras de segundo
grado intermedio y profundo, con evolucidon favorable

gquedando las secuelas cicatrizales para manejo
ambulatorio.
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Figura 5.
DISCUSION:

El tratamiento convencional de las quemaduras de
primero y segundo grado superficial y profundo,
siguiendo el protocolo de la unidad de quemados, se
realiza curacidn cerrada convencional, desde su inicio
hasta delimitar las zonas de quemadura, lo cual ocurre
enunlapsode3a5dias.

Actualmente se viene introduciendo el uso de la
trolamina 0.67 gr x 100 gr. en emulsién (BIAFINE).
Desde el inicio por tratamiento por quemadura de
primery segundo grado (Ay AB). Logrando una mejoria
en la evolucion, delimitando la zona de quemadura y
logrando una efectiva epitelizacion, disminuyendo asi
la posibilidad de infeccién y reduciendo las secuelas
cicatrizales, concluyendo en una mejor evolucion de las
quemaduras. Siendo reflejada en una disminuciéon de
la estancia hospitalaria.
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