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Resumen 
 
Las quemaduras ocasionan lesiones que afectan la integridad de la piel y pueden dañar, entre otros 
sistemas, el  neurológico, debido a que un tiempo después de estas aparece vasodilatación y edema 
cerebral marcados con degeneración neuronal difusa, además de múltiples alteraciones como: 
procesos infecciosos, infartos, hemorragias cerebrales, encefalopatías metabólicas, trauma cerebral y 
mielinólisis pontina.  Esta última es  la menos diagnosticada, pero suele ser muy común en los 
pacientes con quemaduras graves. 
 
Descriptores:   MIELINÓLISIS PONTINO CENTRAL; QUEMADURAS/complicaciones; HEMORRAGIA 
CEREBRAL; INFARTO DEL MIOCARDIO; ENCEFALOPATÍAS METABÓLICAS 
    
Límite: HUMANO  
 

Abstract 
 
Burns cause injuries that affect the integrity of the skin and can damage, among other systems, the 
neurological system, as some time after they take place, vasodilatation and marked cerebral edema 
with diffuse neuronal degeneration appear, besides multiple changes like: infectious processes, heart 
attacks, cerebral hemorrhages, metabolic encephalopathies, cerebral trauma and  pontine 
myelinolysis .  This last one is the least diagnosed, but it may be very common in patients with severe 
burns.   
   
Subject headings:   MYELINOLYSIS, CENTRAL PONTINE; BURNS/complications; CEREBRAL 
HEMORRHAGE; MYOCARDIAL INFARCTION; BRAIN DISEASES, METABOLIC 
        
Limit: HUMAN 

 
 
 
Las lesiones térmicas, posiblemente tan antiguas como el descubrimiento del fuego, son un tipo 

específico de lesión de los tejidos blandos y sus estructuras adyacentes, que afectan  la integridad de 
la piel. 1 

Consisten en la pérdida de sustancias de la superficie corporal producidas por distintos agentes. 
Ocasionan un desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica, edema y pérdida del volumen 
del líquido intravascular, debido a un aumento de la permeabilidad vascular. 2, 3 

Las quemaduras, sobre todo si son graves, pueden afectar otros sistemas, bien por alteración 
directa o por deshidratación. Representan  una violenta agresión que modifica todos los mecanismos 
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de la homeostasis orgánica y por su connotación clínica y social constituyen un problema que 
enfrentan los servicios médicos en la sociedad contemporánea. 2, 3 

Poco tiempo después de las quemaduras suelen aparecer manifestaciones neurológicas como la 
mielinólisis pontina, que se evidencia con frecuencia en los pacientes graves, aunque existe la 
posibilidad de obviarla dada su baja frecuencia. 4, 5 

 
 
Comentarios 
 
La mielinólisis pontina central es una rara alteración neurológica, de origen no muy bien definido aún, 
que puede aparecer como complicación neurológica en los casos con quemaduras graves y tiene un 
impacto significativo en relación con la evolución y el pronóstico del paciente. 5, 6 

Es una condición caracterizada por daño neurológico, causada por la destrucción de las vainas de 
mielina en el centro de la protuberancia (desmielinización pontina). Ocasionalmente se encuentran 
lesiones similares en otras regiones (desmielinización extrapontina). 7 

La causa más común en su aparición son las variaciones bruscas en el metabolismo 
hidroelectrolítico y ocurre fundamentalmente después de un cambio rápido y drástico de los niveles 
de sodio en el organismo. 8, 9 Los pacientes críticos que evolucionan hacia ella tienen estadías 
hospitalarias más prolongadas, mayor necesidad de asistencia a largo plazo, así como también mayor 
mortalidad e incidencia de complicaciones, tales como: infecciones, alteraciones  nutricionales y 
lesiones por decúbito. 6  

La lesión por quemadura rompe la homeostasis del organismo más que cualquier tipo de 
traumatismo. 10   La destrucción de la vaina mielínica inhibe la conducción del impulso dentro de la 
célula nerviosa y disminuye así su capacidad para comunicarse con otras células. 11 

Alrededor de 10 % de los pacientes presentan lesiones similares en otras regiones 
(desmielinización extrapontina): tálamo, núcleo subtalámico, cuerpo geniculado externo, putamen, 
globo pálido, cápsula interna, sustancia blanca del cerebelo y capas profundas de la corteza   
cerebral. 11, 12 

Las manifestaciones clínicas oscilan desde asintomáticas a comatosas y pueden pasar 
inadvertidas por la enfermedad de base o el estado del paciente. Las manifestaciones neurológicas 
iniciales del quemado incluyen inquietud y ligera desorientación. En los casos complicados aparece 
progresivamente excitación, delirio y coma. 4 

Los síntomas clínicos del síndrome de desmielinización osmótica son manifestaciones 
neurológicas que reflejan daño en las diferentes vías anatómicas, lo cual nos ayuda a tener una 
localización topográfica de las lesiones cuando se sospecha esta entidad, así, la cuadriparesia 
espástica y la parálisis pseudobulbar reflejan daño en las vías corticoespinal y corticobulbar  y ocurren 
en más de 90% de los pacientes. 11 La mielinólisis extrapontina puede originar ataxia y movimientos 
extrapiramidales como el parkinsonismo y la distonía, por lesión de los ganglios basales (putamen y 
núcleo caudado). 12 

 El daño neurológico causado por la mielinólisis central del puente suele ser persistente y 
ocasionar una incapacidad grave. Existen casos sin recuperación y otros con resolución espontánea 
o que remiten con la intervención terapéutica. 7 

El diagnóstico de certeza de esta entidad es anatomopatológico. La tomografía computarizada de 
alta resolución, especialmente la resonancia magnética nuclear ha permitido efectuar dicho 
diagnóstico en pacientes con manifestaciones clínicas compatibles. Este se establece demostrando 
los cambios desmielinizantes característicos en la base del puente y, a veces, en otras áreas 
cerebrales, como cuerpo estriado, tálamo, cerebelo y sustancia blanca cerebral. 11  

No existe un tratamiento específico para la enfermedad, por tanto la primera acción que debe 
realizarse es la prevención. Teniendo en cuenta que el paciente quemado grave tiene gran tendencia 
a las alteraciones hemodinámicas y a las características de estas se debe tener mucho cuidado con 
la reposición de líquidos. La fisioterapia puede ayudar a mantener la fuerza, la movilidad y la función 
muscular en los brazos y piernas debilitados. 11 
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