6 Acta Médica Dominicana

Enero-Febrero, 199

CLASIFICACION CUBANA DE PRONOSTICO DE VIDA EN CAUMATOLOGIA

*Dra. Lis de la Cruz Zorrilla

*Dr. Juan Ramos

*Dra. Maria de los Angeles Torres

*Dra. Elsa Aguilar

Resumen:

Presentamos la clasificacion cubana, para establecer el pronostico de los pacientes con quemaduras a su llegada a nuestra
unidad. Esta clasificacion que se utiliza en todo el pais, norma y orienta el tratamiento a cada paciente.

Clasificacion cubana de quemaduras.
Abstract:

We pdesent the cuban clasification to establish the prognasis of burn patients upon arrival to our unit.

This clasification is utilized all over the country; it guides the treatment of each patient.

Cuban clasification of burns

INTRODUCCION

En nuestro pars, desde hace anos, se aplica en todos los ser-
vicios de Quemados la Clasificacion Cubana de Pronostico de
Vida, que a su vez, norma u orienta el tratamiento a cada
paciente en dependencia de sus resultados.

En este trabajo expondremos en que consiste la aplicacion
practica de la citada metodologia de trabajo.

MATERIAL Y METODO

Explicamos la aplicacion, en la practica de la clasificacion
Cubana de Prondstico de vida segin uso habitual en nuestro
Servicio para pacientes de 15 afios de edad en adelante.

DESARROLLO Y DISCUSION

Al llegar un paciente al Cuerpo de Guardia, se despoja de
sus ropas y se lavan las lesiones. Se procede a calcular el o/o de
quemaduras segun “Regla de los 3”. Se plasma a continuacion,
en un modelo establecido, las lesiones segin:

Dérmicas A: rosadas; Dérmicas AB: rojo; Hipodérmicas: ne-
gro. Grafica No. 1.

Obtenemos cada o/o de superficie corporal quemada del
total en A, AB, B y las multiplicamos por una constante.

DérmicasA : 0.34
Dérmicas AB : 0.50
Hipodérmicas : 1

Estos resultados se suman y el total se lleva a una tabla que
ya arrojara la clasificacion definitiva, y, a su vez, la conducta a
sequir en cuanto a hidratacion, que es de los muy graves en ade-
lante y con sol, Hartmann de inicio. Tablas No. 1y 2.

Como es logico suponer al aplicar el tratamiento se tiene en
cuenta la valoracion individual de cada enfermo, como: edad,
antecedentes patologicos y, en especial, el peso.

El cumplimiento exacto de la hidratacion esta dado por la
evolucion de cada paciente.

Seglin estadisticas deben fallecer de los muy graves el 250/0,
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GRAFICA No. 1
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de los criticos el 750/0, de los criticos extremos el 1000/0. Es

facil deducir que con frecuencia hay excepciones. buida como sigue:

120/0 dérmicas A

A continuacion exponderemos un ejemplo practico: Pacien- 180/0 dérmicas AB
te de 65 k de peso con superficie corporal de un 400/o distri- 100/0 hipodérmicas B
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Tabla No. 2 Hidratacion para los quemados de acuerdo con la Clasificacion Cubana de Pronostico de Vida

Muy Grave

Peso — 60 kg 60a70kg h ttl
Primer Solucion Primeras 2500 ml 3000 ml 4000 mi
dia de 12 h

Hartmann Segundas 1000 mi 1000 mi 1000 mi

12h

Segundo Plasma 1000 mi 1000 ml 1000 ml
dia

Dextrosa 1500 ml! 2000 ml 2500 ml|

al 10%
Tercer Albumina 150 mi 150 m| 150 ml
dia al 20%

Dextrosa 1000 ml 1500 mi 2000 ml

al 10%
INSTRUCCIONES:

3
el prondstico y el peso corporal.

Critico Critico Extremo

-~ 60 kg 60 a 70 kg
4000m|I 4500 ml 5500 ml 5500 mi 6000 ml| 7 000 mi
1500mlI 1500 ml 1500 ml| »000m!I 2000 ml 2 000 ml
15000 mlI 1500 ml 1500 mi 2000 m! 2000 ml 2 000 ml
2000 mlI 2500 ml 3000 m! 2500 ml 3000 mi 3 500 ml

200 mi 200 m| 200 ml 250 mi 250 ml 250 mi
1000ml 1500 m| 2000 mi 1000mi 1500 ml 2 000 ml

1. Los mas importantes es regular el gofeo para mantener un promedio de diuresis horaria entre 30 y 50 ml.
2. Si hay oligoanuria anadir al esquema 1 000 m! de solucion de Hartmann y transfundirlas en 1 h continuando con lo planificado. Revalorar

3. Si la hemoglobina es inferior a 12 g o las quemaduras son hipodérmicas, afadir al tercer dia 250 ml de globulos o 500 ml de sangre.
4. Si no se dispone de alblimina, sustituirla por plasma (250 ml de plasma por cada 50 ml de albimina).

Entonces:

12x0.34 - 4.08
18x0.50-9
10x1 =10

———— At

23.08

Tabla No. 1. Clasificacion Cubana de Pronostico de Vida

Indice de Gravedad Pronostico
0.1- 1.49 Leve
1.5- 499 Menos grave
5.0- 9.99 Grave
10.0-19.99 Muy grave
20.0-39.99 Critico
40 Critico extremo

Por tanto el paciente es critico y la hidratacion que le

- corresponde es:

Hartmann 4 500 ml. en las primeras 12 horasy 1 500 ml en
las sequndas 12 horas, a continuacion segun guia expuesta en
el trabajo.

CONCLUSION

La Clasificacion Cubana de Pronostico de Vida, constituye
otro método de valoracion y guia del tratamiento de un gran
quemado.

BIBLIOGRAFIA

1. Borges Mufiio H.; Garcia Ramos R.; et al. Manual de proce-
dimientos de diagnostico y tratamiento en Caumatologia y
Cirugiria Plastica, Tomo |. Editorial Pueblo y Educacion.
1984, Pag. 25-40.



