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Resumen

Introduccidn: Las quemaduras por acido son una conducta agresiva de asalto
en paises en desarrollo (1) (2). Las principales victimas son mujeres, sin
embargo, en algunos paises predomina el asalto a hombres. En el 85% de los
casos, son consecuencia de problemas de pareja, violencia intrafamiliar y de
género (1) (4). Las lesiones ocasionadas producen consecuencias nefastas a lo
largo del tiempo en la apariencia de las victimas, que afectan la salud fisica y
metal del individuo (2). Los mecanismos de accion de los productos quimicos
que llevan a lesiones irreversibles de gran compromiso estético (3), afectando
zonas del cuerpo como cara y cuello, seguidos de torax anterior y
extremidades superiores (4 (5), Dentro del manejo inicial, las técnicas de
descontaminacion, un traslado oportuno a una unidad de cuidado para
quemados, injertos de piel (8) (9), resultando fundamental definir los manejos
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en agudo mas relevantes en el contexto de cirugia plastica y
otorrinolaringologia.

Objetivo: Identificar mediante una revision sistematica de la literatura, la
concordancia entre cirugia plastica y otorrinolaringologia sobre el manejo de
pacientes con quemaduras faciales por acidos.

Metodologia: Busqueda sistematica de la literatura en bases de datos como
PubMed, EMBASE, Clinical Key, Scielo y MEDLINE, a partir de términos
MESH, términos de asociacion AND y OR, teniendo como criterios de
inclusién articulos basados en la literatura no mayores de 15 afios escritos en
inglés y espafiol, realizados en humanos.

Conclusion: La quemadura quimica es un problema a nivel mundial, teniendo
consecuencias nefastas, siendo la reposicion hidrica y las intervenciones
quirurgicas, asi como las intervenciones en salud mental, lo que permitird
garantizar una adecuada rehabilitacion a los pacientes que padecen esta
condicion clinica.

Palabras Clave: Asalto quimico, Quemadura por acido, Quemadura quimica,
Injerto, Cirugia pléastica, Otorrinolaringologia.

Abstract

Introduction: Acid burns are an aggressive assault behavior in developing countries (1)
(2); the main victims are women, however, in some countries assault on men predominates;
in 85% of the cases, they are a consequence of relationship problems, domestic and gender
violence (1) (4). The injuries caused produce dire consequences over time in the
appearance of the victims, which affect the physical and mental health of the individual (2).
The mechanisms of action of chemical products that lead to irreversible lesions of great
aesthetic compromise (3). Affecting areas of the body such as face and neck, followed by
the anterior chest and upper extremities (4 (5), Within initial management,
decontamination techniques, a timely transfer to a burn care unit, skin grafts (8) ( 9), being
essential to define the most relevant acute management in the context of plastic surgery and
otorhinolaryngology.

Obijective: To identify through a systematic review of the literature, the agreement between
plastic surgery and otorhinolaryngology on the management of patients with facial acid
burns.

Methodology: Systematic search of the literature in databases such as PubMed, EMBASE,
Clinical Key, Scielo and MEDLINE, using MESH terms, association terms AND and OR.
Conclusion: Chemical burn is a worldwide problem, with dire consequences, being water
replacement and surgical interventions, as well as mental health interventions, which will
guarantee adequate rehabilitation for patients suffering from this clinical condition.
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Introduccion
Un abordaje al asalto con acidos
as quemaduras por &cido son una conducta agresiva de asalto en paises en
desarrollo (1) (2). El perfil de la victima es dependiente del entorno
biopsicosocial (1). A nivel mundial las principales victimas son mujeres, sin
embargo, en algunos paises predomina el asalto a hombres. No obstante, en el
85% de los casos, son consecuencia de problemas de pareja, violencia
intrafamiliar y de género (1) (4). Las lesiones ocasionadas producen
consecuencias nefastas a lo largo del tiempo en la apariencia de las victimas,
que afectan la salud fisica y metal de individuo, enfatizando en que
generalmente las victimas se encuentran en condicion de vulnerabilidad y
pertenecen a estratos socioeconomicos bajos (2).

Los mecanismos de accion de los productos quimicos que llevan a
lesiones de la piel estan en relacion con procesos de oxido- reduccion que
producen necrosis, por lo cual terminan siendo la primera causa de
quemaduras irreversibles de gran compromiso estético (3). Las principales
lesionadas, son regiones descubiertas del cuerpo como cara y cuello, seguidos
de térax anterior y extremidades superiores (4) (5), generando un impacto
psicosocial en las victimas y un impacto significativo a nivel econdémico para
los sistemas de salud, sobrepasando los 15.000 délares en un periodo de 3
meses en paises en desarrollo (5), como consecuencia del manejo
multidisciplinario y especializado requerido por las victimas de asalto quimico
(6).

Dentro del manejo inicial, las técnicas de descontaminacion del quimico
en agudo reducen en riesgo de complicaciones y secuelas (7), seguido de un
traslado oportuno a una unidad de cuidado para quemados, con el fin de lograr
procedimientos quirdrgicos de urgencias que lleven al retiro oportuno del
tejido necrdtico y la cobertura de las lesiones con injertos de piel (9), con el
fin de mejorar la morbilidad de las lesiones (8) (9). La cicatrizacién compleja
requiere multiples intervenciones para reducir al maximo las secuelas. Dichos
procedimientos son indicados posterior a la estabilizacion de las condiciones
clinicas del paciente y la instauracion definitiva de la lesion, cuando no se
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pueden ofrecer herramientas en agudo, con un tiempo de accion posterior a 3
meses (8) (9). Resultando fundamental definir los manejos en agudo mas
relevantes en el contexto de cirugia plastica y otorrinolaringologia que
orienten a un manejo concordante en el paciente con quemadura facial por
acidos.

Asalto con acido y sus implicaciones médicas, sociales y culturales

La quemadura quimica es una de las lesiones agresivas mas importantes
de los dltimos tiempos (1) (2) (4), teniendo gran impacto social y econémico
(1) (3) (9), reportando anualmente un promedio de 65.000 casos nuevos (8). El
primer caso reportado por ataque con acidos en Europa data del siglo 16 (1),
sin embargo, el principal acceso del asalto con acido se ha dado en las dos
ultimas décadas (1)(2)(8), siendo las quemaduras por sustancias corrosivas
bastante comun en las sociedades de occidente (1)(2). El principal agente
empleado son los acidos fuertes como el &cido sulfurico, seguido del acido
hidroclorico y el acido formico (1) (4) (6), sin embargo, la presencia de
sustancias quimicas alcalinas ha mostrado cierta predileccion por los agresores
(2).

La quemadura quimica tiene como objetivo generar lesion intensional
de forma brutal y maliciosa (4), donde la violencia domestica continua siendo
la principal causa, detras de la violencia por acidos (1) (2) (5) (Ver imagen 1),
en relacién con el consumo de alcohol y abusos de drogas (5). Sin embargo,
en contexto de paises desarrollados, muchos de los casos datan de hombres
jovenes de entornos de bajo estrato socioeconomico (1) (2). La mayor
incidencia de asaltos quimicos se encuentra presente en paises del tercer
mundo (2) presentando una alta incidencia de dichas agresiones a lo largo del
tiempo (2) (5).

Estas agresiones dejan lesiones devastadoras que desfiguran el area
afectada, encontrando principalmente afeccion a nivel de cara, extremidades
superiores y torax (1) (3), donde la concentracion de la sustancia, el tiempo de
evolucion y la cercania del asalto son factores que predisponen la gravedad de
la lesion (6) (Ver imagen 2). Dichas lesiones son mediadas por reacciones de
oxido-reduccion generando inhibicion y diseccion de las capas de la piel (3),
fendmenos que se relacionan con necrosis de coagulacion, como consecuencia
de la desnaturalizacion de las proteinas epiteliales (3)(6).
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No obstante, es importante tener en cuenta los efectos sistematicos de
algunos &cidos, como el acido formico, que al ser absorbido por la piel, puede
producir hemolisis intravascular, acidosis metabolica e injuria renal aguda
(6). Asi mismo, es importante tener en cuenta, dado la relacién anatémica,
todas las implicaciones oftalmologicas que se derivan del asalto acido (5) (7),
entre las cuales se encuentra la pérdida de la vision y las lesiones a nivel de
cdrnea con desfiguracion palpebral las lesiones mas comunes en este contexto
(7).

Imagen 1. Consecuencias nefastas de la quemadura por acido.

Fuente: Tomada de Annals of Burns and Fire Disasters; 2012(16).

Imagen 2. Afecciones en cara, cuello y torax.

b W ﬁ,
Fuente: Tomada de Annals of Burns and Fire Disasters; 2012 (16)
Dichas lesiones han llevado a delimitar el requerimiento de multiples

intervenciones clinicas y procedimientos reconstructivos, principalmente a
nivel facial (1) (2) (6) (9), lo que en muchos casos requiere de tratamientos
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prolongados y cruentos, afectando la vida productiva de las victimas (9),
generando acciones legales importantes a nivel mundial, en contra de las
personas que perpetran este tipo de agresiones (1) (3) (5).

Epidemiologia: datos relevantes en un contexto nefasto para las victimas

Las quemaduras por acidos representan un grave problema médico y
psicosocial en todos los paises del mundo (3)(9), codificando el 1,4 -8,5% del
total de casos por quemaduras. En paises en desarrollo como Reino Unido la
relacion hombre — mujer de guemarudaras quimicas es del 15 por cada 6
respectivamente, en donde 76% de los casos ocurren en la calle, seguido de
en hogar con un 14% (1). No obstante, a nivel mundial prima la violencia de
género en contra de la mujer siendo estas mayormente afectadas (4). Un
estudio realizado por Army Medical University en China documentd que la
incidencia de quemadura por &cidos es de 1,4% - 11.8% del total de las
admisiones por quemaduras al servicio de urgencias (10), evidenciando que
el contexto cultural, el estado socioecondmico y la industrializacion del area
de residencia, delimita el pronosticos de la enfermedad (10) (Ver grafica 1).

Es importante tener en cuenta que las lesiones intrafamiliares
domesticas y asaltos codifican el 67,8% de los casos secundarios a
quemaduras por sustancias corrosivas (13). En paises de oriente medio como
Republica de Corea se ha evidenciado la mayor incidencia de casos en
poblacion de 20- 59 afios en un periodo trascurrido de 2009 — 2013,
circunstancia similar ocurre en otros paises subdesarrollados.

En Irdn The Urmia University of Medical Sciences, evaluo la incidencia
de los motivos de consultas por quemaduras quimicas, donde se documenté
que la edad promedio de lesiones como consecuencia de esta causa son los 32
afios, no obstante el 48,6% de los casos se presenta en pacientes mayores de
30 aflos (12), datos concordantes con un estudio previamente realizado en el
afio 2011 (2). The Jawaharlal Nehru Medical Collage - Aligarh Muslim
University, en India, hace referencia que el 55% de los pacientes que
presentan quemaduras quimicas, no sobrepasan el 10% de la superficie
corporal total, sin embargo, el mayor compromiso de las lesiones ocurre a
nivel de cabeza y cuello (11), lo cual se puede relacionar con contextos
similares como el de Republica de Corea, donde el 50,7% de los casos
presentan alguna afeccion ocular (13).
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Al compararlo con situaciones presentadas en paises desarrollados
como Reino Unido, la situacion es alarmante dado que el 53% de los casos
ocurren en cara y cuello (1). En Colombia se han realizado dos importantes
estudios (5) (9), uno de estos realizado en la unidad de quemados del Hospital
Simén Bolivar, donde se analizé una corte comprendida entre 1996 — 2013,
donde son preponderantes las agresiones en contra de las mujeres. Estas son
ostensibles a lo largo del tiempo con un total de 45 casos, de los cuales 35
eran mujeres (9) (Ver grafica 2), siendo concordante tanto en el grupo etario
de mayor incidencia y la presentacion clinica por areas corporales, al igual que
la segunda y tercera década de la vida, asi como las lesiones en cara y cuello
condiciones de gran relevancia en el abordaje de este tipo de lesiones
(9)(10)(11) (Ver grafica 3). Sin embargo, llama la atencién el subregistro de
casos a nivel mundial en cada zona del mundo.

Grafica 1. Presentacion epidemioldgica de las quemaduras intencionales.
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Fuente: Tomada de Assault by burning in Dhaka, Bangladesh. Burns; 2013
(4).
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Grafica 2. Incidencia de quemaduras acidas por género y grupo etario.
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Fuente: Imagen tomada de Cir.plast. iberolatinoam; 2015 (9).

Grafica 3. Presentacion por areas anatomicas.
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Fisiopatologia: una explicacion precisa de la cadena lesiva en piel

Las quemaduras quimicas son generalmente producto del uso de acidos
inorganicos, en donde el principal agente empleado a la fecha es el acido
sulfurico (4), seguido del acido formico (6), acido nitrico, acido clorhidrico,
acido muriatico y acido carbdlico (8) (9) (10) (11) (12).

En cuanto a la presentacion clinica, las lesiones se caracterizan por ser
maéculas, asociadas a Ulceras y flictenas de tipo seco negras o escarchadas (8)
(Ver imagen 3). Estableciendo que el principal compromiso ocurre a nivel de
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cara y cuello, lo que ocasiona lesiones oculares importantes, asi como lesiones
en tronco, dorso y miembros superiores (4). Teniendo claro que la incidencia
de las lesiones por zonas va desde la cabeza, cuello, miembros superiores,
tronco y miembros inferiores respectivamente (1) (7). Es importante aclarar
que, dentro de las zonas de mayor afeccién a nivel facial, las lesiones en nariz,
seguido de region maxilar superior y arcos cigomaticos, pabellén auricular y
cabeza, delimitan un alto porcentaje de las zonas a manejar en lesiones por
quemadura quimica (2) (Ver Imagen 4).

Imagen 3. Caracteristicas clinicas de las lesiones por guemadura con acido.

En su gran mayoria, estas sustancias vienen en presentacion liquida, lo
que conlleva a que la lesion ocurra de forma descendente desde el lugar del
impacto (4) (Ver imagen 5). Generando lesiones demarcadas que delimitaran
su profundidad de acuerdo con el tiempo de contacto y la zona especifica,
haciendo énfasis en la importancia de las areas de pliegue, ya que estas
delimitan mayor tiempo de contacto entre estas zonas de la piel y la sustancia
lesiva (4).

Es importante tener en cuenta que en el momento en que los acidos
inorganicos entran en contacto con la piel, se produce una absorcién masiva
de la sustancia, generando un paso significativo de hidrogeniones dada su alta
capacidad lipofilica, condicion que predispone a una necrosis de licuefaccion,
como consecuencia de dicha capacidad liposoluble (21)(29). Asi mismo, se
produce una necrosis de coagulacion, como consecuencia de un proceso de
desnaturalizacion de las proteinas, a causa de una reaccion xantoproteica,
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definida como la nitracién del anillo bencénico de los aminoacidos aromaticos

(18) (29).

Imagen 4. Areas de mayor afeccion en cara como consecuencia de quemadura

quimica.
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Por otro lado, dos factores fundamentales entran a hacer parte de la
fisiopatologia de la lesion. El primero, la reacciéon de termosensibilidad entre
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la piel y el agente corrosivo, que por si sola delimita la aparicion de lesiones
(6). El segundo, el cambio significativo de pH (8), ocasionando quemaduras
grado Il y Ill, asociado en muchos casos a lesiones que afectan ojos,
principalmente la cornea, asi como afeccion de las vias respiratorias por
inhalacién y del tracto gastrointestinal como consecuencia de la ingesta (18).
Adicionalmente y producto de la reaccion quimica generada a nivel de
las membranas celulares en contacto con el agente lesivo, se produce un
incremento en la conductancia del potasio al interior de la célula, llevando a la
saturacion de la bomba sodio/potasio ATPeasa, lo que tiene como
consecuencia, altas concentraciones de calcio y potasio intracelular. Esto
produce un desequilibrio hidroelectrolitico, siendo la hipocalemia el principal
trastorno descrito, ocasionando dos situaciones nefastas a nivel sistemico. La
primera, alteraciones cardiovasculares en la membrana del miocito, que
desencadenan la aparicién de arritmias y prolongaciones del QT. La segunda,
las alteraciones acido base a nivel sistémico, lo que en conjunto con la
necrosis por coagulacion, resultan factores predisponentes para la produccion
de trombosis y lesion microvascular (6) (14) (Ver imagen 6). Estas
condiciones pueden conllevar a la aparicion de falla multiorganica (21).
Imagen 6. Fisiopatologia de la quemadura por acidos.
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Fuente: Tomada de Burns; 2014 (21).
Asi mismo en casos puntuales como ocurre con el acido nitrico, la
reaccion quimica de la sustancia en contacto con la hemoglobina incrementa
la hemolisis y la concentracion de oxido nitrico como consecuencia de la
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produccion de metahemoglobina, molécula que predispone a la acidosis
metabolica y en muchos casos la injuria renal (18), dejando en claro que la
sustancia quimica tiene la capacidad de ocasionar una diseminacion sistémica
(6)(14). Dicho contexto sistémico se relacién con circunstancias que pueden
poner en riesgo la vida (18) (19), lo que empeora en un 2% el contexto
sistemico de la lesion (18) (19) (21).

Enfoque en el tratamiento del asalto con acido
Tratamiento médico: medidas de atencion prehospitalaria y en el servicio
de urgencias

En el abordaje inicial de las quemaduras y en especial las quemaduras
quimicas, la reposicion hidrica y el retiro oportuno o reduccion en la
concentracion de la sustancia quimica tiene como objetivo delimitar el mayor
numero de complicaciones, lo que garantiza un mejor resultado en cuanto a las
secuelas. Por lo cual, la medida inicial consiste en el lavado abundante con
agua por un periodo de 30- 60 minutos (3) (7) (10) (29), lo que garantiza una
remocion por 6smosis de la sustancia quimica (17) (21). Dichos lavados se
pueden mantener de 0 — 72 horas e incluso pueden ser realizados con jabones
de clorhexidina lo que neutraliza el pH, reduciendo de forma significativa la
desnaturalizacion de proteinas (8) (9).

En todos los contextos los pacientes deben ser hospitalizados (6) y
manejados en conjunto con servicio de cuidado intensivo, cirugia plastica y un
grupo interdisciplinario que se encargue del manejo clinico — quirargico de
cada una de las complicaciones (6)(9). De la misma forma, una intervencion
fundamental para evitar los trastornos hidroelectroliticos y complicaciones por
deshidratacion, consiste en iniciar reposicion hidrica de acuerdo con la
férmula de Parkland, lo que garantiza la remision de circunstancias clinicas
complejas, como lo son trastornos hidroelectroliticos severos con compromiso
cardiovascular-metabdlico, injuria renal aguda y sindrome de
hipercoagulabilidad (6). Asi mismo el manejo del dolor garantizara bienestar
en la victima, por lo que se recomienda el uso de opioides de alta potencia en
relacion con paracetamol, con lo que se logra sinergia farmacolégica (6).

Del mismo modo, el uso oportuno e inmediato de elementos
antisépticos coloidales, como lo son Difoterina y Hexaflurina, posterior al
contacto con la sustancia lesiva (17), han demostrado un bloqueo cercano al
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95% del quimico corrosivo, si este se logra administrar en un intervalo no
mayor a 5 minutos posterior a la agresion o accidente (7)(23). Este efecto se
debe a su alta capacidad buffer, lo que permite regular el pH alterado por la
sustancia quimica, logrando una efectiva neutralizacion del corrosivo de forma
inmediata (17) (23) (29) y evitar la presencia de necrosis. Asi mismo,
ejerciendo una funcion anestésica sobre algunos neurotransmisores, lo que
permite una adecuada modulacién del dolor (17) (23). Por otro lado, el uso de
Hexaflurina neutraliza los hidrogeniones que producen el dafo, logrando de
contaminacion y mejora de secuelas (17) (29).

En cuanto a las lesiones oculares, la irritacion de soluciones isotonicas
es el manejo inicial de las mismas (9) (15) (21). Del mismo modo, el uso de
antisépticos coloides ha demostrado mejores resultados de complicaciones
principalmente en quemaduras oculares (17) (23) (29). Es importante tener en
cuenta que una medida de contingencia es la proteccion ocular por lo que el
uso de gotas lubricantes y lagrimas artificiales toman un valor fundamental
para el manejo de estas lesiones (15) (21).

Sin embargo, dado que en el contexto de quemaduras oculares
generalmente se documenta lesion de parpados y area periorbitaria, se
recomienda el uso de atropina topica en paciente con defectos marcados en
piel, para modulacion de dolor ocular y la remodelacién por retracciéon en
estas zonas (15). No obstante, es relevante que en este contexto el seguimiento
se dé en conjunto con oftalmologia (15) (21). El uso de soluciones yodadas y
sulfadiazina de plata se recomienda en lesiones extensas (6) (18), dado que
esta permite la inhibicion en la permeabilidad de calcio y magnesio, lo que
delimita una neutralizacion similar a la lograda por las soluciones
descontaminantes (21).

La antibioticoterapia solo se indica en pacientes con factores de riesgo
para sobreinfeccion, entre los que se encuentran la exposicion a zonas rurales,
demora en el tiempo de consulta, mala tolerancia a procedimientos
quirurgicos. En este contexto, la terapia debe ir dirigida a los dos principales
gérmenes presentes: Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus Aureus. Por lo
que la antibioticoterapia deberia estar dirigida hacia estos gérmenes (6). Por
ultimo, el soporte medico en paciente criticos, se dirige a la reposicion
hidroelectrolitica, la vigilancia de sindromes de hipercoagulabilidad, la lesién
renal prerrenal y el seguimiento para el aseguramiento de via aérea (21),
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teniendo en cuenta que un inadecuado manejo prehospitalario o en urgencias
predispone a la presencia de lesiones mas extensas y mayor numero de
complicaciones (6).

Tratamiento Quiruargico: enfoque en el quiréfano

La intervencion quirurgica mejora la calidad de vida y el aspecto fisico
secundario a las secuelas. El tiempo de cirugia a nivel mundial estd en
promedio en 5 dias post trauma (21). Por otro lado, la reconstruccion se hace
méas complicada posterior al 7-9 dia, dado el alto riesgo de cicatrizaciéon y
sobreinfeccion (9)(21). El tratamiento quirdrgico facial debe ir dirigido a
partir de la necesidad de mantener la gesticulacion, lo cual se logra mediante
el indice de deterioro facial funcional (7), por lo que se debe plantear la
posibilidad de realizacidn de injerto posterior a las 48 horas de haber recibido
manejo clinico adecuado al ingreso (8).

Se recomienda como primera indicacion quirurgica la realizacion de
escarectomia precoz, dermoplastia (10), con cobertura de injertos homdélogos
de cadaveres o autoinjertos, lo que ha demostrado los mejores resultados
(8)(9)(21) (Ver imagen 7). Estos injertos pueden ser parciales o totales. Los
parciales, permiten la extincion progresiva de la escara, para la posterior
realizacion de injertos totales (9), lo cuales estan indicados en lesiones
profundas y extensas (6), recomendando el uso de injertos de espesor
completo (16).

Imagen 7. Resultados posteriores al manejo quirdrgico de la quemadura
quimica.

A uente: Burns; 2013 (5).
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Sin embargo, resulta fundamentalmente importante entender que en
paciente con lesiones del mas del 10% de la superficie corporal, se requiere de
maltiples intervenciones quirdrgicas (8), dado que el riesgo de contracturas y
lesiones hipertroficas se delimitard posterior a 3 semanas (3) (Ver imagen 8).
Asi mismo, es fundamental tener en cuenta que en duda de retiro total de
tejido necrotico, se recomienda establecer los injertos homologos por 7 dias
para evaluar evolucion de la lesion (9) (10).

Imagen 8. Cicatrices hipertroficas y contracturas posterior a los primeros
procedimientos quirdrgicos. Recuadro 7 y 8 muestran cicatrices y retracciones
previo a resultado final.

o

e
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Fuente: Tomada de Cir.plast. iberolatinoam; 2015 (9).
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El uso de colgajos se delimita, sobre todo, en proceso de retraccion
principalmente a nivel de cara y cuello. Dentro de los colgajos recomendados
encontramos, colgajos locales, colgajos libres y expansores cutaneos (9), dado
que en lesiones por segunda vez la expansion tisular evita la cicatrizacion (15)
(Ver imagen 9) (Ver imagen 10).
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Imagen 9. Uso de colgajos en lesiones de cuello. Recuadro 6 muestran uso de
colgajos en quemaduras de cuello complejas previo a resultado final.

|

Fuente: Imagen tomada de Cir.pléast. iberolatinoam; 2015 (9).

Imagen 10. Uso de colgajos en lesiones de cuello. Recuadro 3 y 5 muestran
uso de colgajos en quemaduras de cuello complejas previo a resultado final.
Recuadro 8 Muestra uso de colgajos para reconstruccién de craneo.

Fuente: Tomada Cir.plast. iberolatinoam; 2015 (9).

La reconstruccion de cartilagos y zonas anatomicas especiales se
recomienda para mejoras el aspecto fisico y en muchos casos funcional (1). En
boca y labios se recomienda escision triangular de cicatriz con posterior
técnica de V-Y en mucosa (16). En nariz, se sugiere realizar el colgajo de
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Tagliacozzi, el cual consiste en unir un pliegue del brazo al a nariz destruida,
para lograr su formacion y crecimiento (16) (22). Asi mismo, injertos de
craneo, tienen buen efecto para contrarrestar la retraccién de la cicatrizacion y
mantener la relacion del angulo naso labial, logrando mejor
neovascularizacion (22) (25) (28) (Ver Imagen 11).

Imagen 11. Reconstruccién nasal mediante tejido éseo con preservacion del
pliegue nasolabial.

Fuente: Tomada de Burns; 2004(28)

El uso de implante osteointegrado y los implantes de titanio anclados el
hueso se recomiendan en el manejo para la reconstruccion de pabellon
auricular (22) (25) (Ver imagen 12). Por otro lado, el manejo del ectropion
como complicacion secundaria a quemadura ocular, es una de las
intervenciones mas importantes y que debe hacerse en conjunto con cirugia
plastica y oftalmologia (15) (21).

Imagen 12. Reconstruccion de pabelldn auricular con implantes de titanio.

Fuente: Tomada de Case Reports in Otolaryngology ; 2016 (25)
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De la misma forma, el uso de injertos de mucosa oral y membrana
placentaria reducen la formacién de adhesiones en defectos epiteliales
persistentes en lesiones oculares, lo que disminuye el riesgo de defectos
anatomico—funcionales oculares (15) (21). Por dltimo, en quemaduras
pequefias por goteo, una opcion terapéutica practica, es retirar los queloides
cicatriciales y realizar sutura de la incision (8) (\Ver imagen 13).

Imagen 13. Complicaciones de retina con cicatriz en cornea secundario a
guemadura quimica.

En cuanto a la quemadura de via &rea o en region facial, donde se
sospeche compromiso de esta, se recomienda la intubacion orotraqueal e
incluso, el manejo definitivo de la via aérea por medio de tragqueostomia (21).
Las lesiones de la via digestiva, se deben manejar en conjunto con
gastroenterologia y cirugia general, donde se debe documentar la posibilidad
de intervencion para estenosis esofagica, como principal lesion
gastrointestinal (21)

Terapia psicosocial: un abordaje psicosocial en un duelo diferente

La literatura discute ampliamente las consecuencias que tiene a nivel
psicoldgico este tipo de lesiones, en donde la ansiedad, la depresion, el estres
postraumatico, el aislamiento social, las dificultades con la sexualidad y la
intimidad, la percepcion del cuerpo, desordenes del suefio y problemas
socioecondmicos pueden conllevar a ideacién suicida (3), por lo que todos los
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pacientes deben tener un apoyo psicoldgico (1). El cual, debe ser brindado
desde el ingreso a urgencias (17) con un constante seguimiento psicolégico
durante todo el proceso de rehabilitacion (6), con un enfoque dirigido hacia el
manejo del duelo a la identidad fisica (17), siendo la reintegracion a la vida
laboral y la educacién, dos de las herramientas fundamentales en la resolucion
de los riesgo psicosocial secundarios a la quemadura quimica (17).

Conclusion

La quemadura quimica o asalto quimico es un problema a nivel mundial
relacionado con factores socioculturales que delimitan la agresion, teniendo
consecuencias nefastas para la salud fisico y metal de las victimas. Es uno de
los principales marcadores de violencia de género y violencia intrafamiliar.
Por tal razon, conviene entender el manejo inicial en urgencias y el manejo
quirdrgico mas importante: la reposicion hidrica, el control de la sustancia
quimica y el manejo de complicaciones. Asi mismo, las intervenciones
quirdrgicas como la escarectomia precoz, el uso de injertos homdlogos vy
autoinjertos, la realizacion de colgajos y las intervenciones sobre zonas
especiales, entre las cuales encontramos nariz, pabellon auricular, boca y via
aerea y, por ultimo, las intervenciones en salud mental, que permitiran
garantizar una adecuada rehabilitacion a los pacientes que padecen esta
condicion clinica.

Responsabilidades morales, éticas y bioética

Proteccion de personas y animales: Los autores declaramos que, para este
estudio, no se realizo experimentacion en seres humanos ni en animales. Este
trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacién del centro hospitalario. En todo
momento, se cuidd el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la
integridad de los pacientes

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los datos
presentados de los pacientes.
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