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1. Resumen.

Objetivos.
1. Determinar la prevalencia e incidencia de pacientes con epilepsia admitidos en la unidad de

quemados del Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de enero del 2010 a
enero del 2012.

2. Conocer el porcentaje y la frecuencia relativa en relacion del sexo, edad, lugar del accidente,
area de quemadura, mecanismo de lesion, grado de quemadura, porcentaje de superficie corporal
quemada y mes en que ocurre el accidente de los pacientes con epilepsia admitidos a esta Unidad
de Quemados en el periodo de tiempo definido.

Material y Métodos.

Se realiza un estudio transversal descriptivo en la Unidad de quemados del hospital de traumatologia
Victorio de la Fuente Narvdez. Los criterios de inclusién son los pacientes que son admitidos por primera
vez en la unidad de quemados del Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de enero del
2010 a enero del 2012 que cursan con un episodio de epilepsia al momento de la quemadura. El tamafio
de la muestra serd el total del universo de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién. Se
utilizan variables nominales dicotémicas como el sexo, sitio del accidente y categdricas como el grado de
quemadura, superficie corporal quemada, drea quemada, edad. Los datos obtenidos se analizan con
sistema SPSS y Excell.

Implicaciones Eticas.

En este estudio no se ponen en riesgo los derechos ni la confidencialidad de los pacientes de acuerdo a la
ley general de salud (actualizada en el diario oficial de la federacién), la declaracion de Helsinki
(actualizada en las revisiones en la OMS) y las buenas practicas médicas.

Resultados.

Se ingresaron 1044 pacientes quemados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia
Victorio de la Fuente Narvdez en el periodo de tiempo comprendido de enero del 2010 a enero del 2012
con una incidencia de 27 pacientes con epilepsia que cumplen con los criterios de inclusion. Tenemos una
prevalencia en el 2010 de 59% (16 pacientes) y en 2011 de 40% (11 pacientes). La razén de hombre:
mujer es 1: 3.5. El rango de edad en las admisiones va de 17 a 78 afios. Con una media de 49.37 afios. El
lugar del accidente se encontr6 en el hogar con una frecuencia relativa de 0.962. El mecanismo de lesién
se encontré por contacto frecuencia de 28.57%, escaldadura con liquido de baja densidad 32.1%,
escaldadura con liquido de alta densidad 21.42%, inmersién en liquido de alta densidad 7.14%, fuego
directo 7.14%, arco eléctrico 3.57%. La superficie corporal quemada (SCQ) va del 1% al 17%. La
profundidad de las quemaduras es de segundo grado superficial con 26.31%, segundo grado profundo
42.1% y tercer grado 31.57%. El area de la quemadura mds comtn fueron las manos con una frecuencia
relativa de 0.555. El mes en que méds quemaduras ocurrieron fue noviembre con un porcentaje de 18.5%.

Conclusiones.

La epilepsia constituye un factor de riesgo para sufrir quemaduras asi como otras lesiones. Obtuvimos
una incidencia de 27 casos en un total de 1044 ingresos. Siendo las lesiones resultado de la crisis
convulsiva, el lugar en dénde ocurre el accidente con mayor frecuencia es en el hogar, siendo importante
la prevencién de situaciones de peligro que tienen que ver con el mecanismo de lesién ya que las
escaldaduras y quemaduras por contacto fueron las mds comunes en nuestro medio. El mes del afio donde
ocurren mds quemaduras es noviembre. La mayor frecuencia del sitio de quemadura son las manos.
Coincidimos en que los ataques epilépticos corresponden en un mayor porcentaje a las quemaduras
profundas.
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Quemados de un Hospital de Concentracion del Sistema Puablico en México de

Enero del 2010 a Enero del 2012.

II. Antecedentes.

Las comorbilidades son un factor de riesgo importante para sufrir quemaduras entre las
que se incluyen la epilepsia, neuropatia periférica y otras deficiencias cognitivas y
fisicas.' Los pacientes con epilepsia son un grupo susceptible a sufrir accidentes durante
sus ataques?, en algunas series se reporta a la epilepsia como el factor personal de riesgo

mads comun y la edad para sufrir quemaduras. '*

El aumento del riesgo puede ocurrir directamente como resultado de un ataque o debido
a otras situaciones que predisponen a lesiones como las caidas, el paciente es incapaz de
utilizar sus reflejos protectores sufriendo heridas ortopédicas y de tejidos blandos,

pueden caer en superficies calientes, liquido, fuego directo o sufrir inmersiones. *

Las crisis sean por ausencia, parciales o complejas hacen que pierdan el estado de alerta
exponiendo a los pacientes a dafios, en caso de presentar aura el paciente puede alejarse

de situaciones peligrosas.*

Auln en ausencia de actividad de crisis obvia, las descargas paroxisticas en el
encefalograma se ha demostrado que afecta el estado de alerta y la velocidad mental.?
La medicacién antiepiléptica puede afectar la cognicién, aunque este efecto es minimo
en la mayoria‘ también se puede ocasionar fotosensibilidad como un efecto adverso raro
de la carbamazepina, aunque la progresién a una quemadura superficial se ha reportado,

es poco comdun. ¢

La epilepsia también se asocia con comodrbidos que son un riesgo adicional para las

lesiones como desorden de déficit de atencion. "-*°
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Ya que el riesgo de sufrir algin dafio es mayor en este grupo tienen limitaciones para
manejar, algunas actividades, deportes y trabajos,3 aunque la mayoria de las
quemaduras ocurren en el hogar !> mientras se realizan las actividades cotidianas. Las
restricciones excesivas limitan su independencia, desarrollo social y potencialmente

aumentan el riesgo de alteraciones psiquiétricas. *

Los problemas de salud en los nifios como la epilepsia aumentan el riesgo de sufrir
quemaduras durante los episodios convulsivos. El 22% de los pacientes con epilepsia en
Semokwe en Zimbawe se han quemado. El poco entendimiento de la epilepsia puede
contribuir a no tomar la medicacién, asi como por las creencias tradicionales. En
ocasiones las consecuencias del tratamiento tradicional puede ser devastador resultando
en quemaduras de 3er grado, deformidades o muerte. Como las quemaduras en pies
reportadas en Nigeria.” En adultos las quemaduras se relacionan con las enfermedades

concomitantes entre las que se encuentran la epilepsia.'

Algunos de los factores que influyen en el resultado de los pacientes mayores son el
alcohol, la epilepsia y la enfermedad mental. > '* En algunos estudios no se ha
encontrado relacion con respecto a la mortalidad en pacientes quemados con epilepsia
pero si se ha relacionado con otras enfermedades concomitantes en adultos mayores.
Sin embargo también se ha reportado que la epilepsia resulta en un mayor riesgo en la
mortalidad de pacientes geridtricos quemados, en China.”* Probablemente la divergencia
de resultados y conclusiones se debe a las diferencias entre poblaciones estudiadas y al

nivel socioecondmico de las mismas.

En cuanto a los mecanismos de la quemadura las que ocurren con aceite (liquido de alta
densidad) se han asociado con la epilepsia, a la intoxicacién o a los asaltos durante la
cuarta a séptima décadas de la vida.” La incidencia del sitio de quemadura en pacientes
con epilepsia se reporta en la cabeza y cuello, seguido de las manos.” Los ataques

epilepticos son un factor de riesgo para quemaduras profundas.'
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Los factores de riesgo como la severidad y la frecuencia de eventos se relaciona en su
mayoria con el sexo femenino.” Los estudios realizados sugieren el uso de hornos de
microondas sobre estufas de gas, evitar bafarse en la ducha y evitar factores de riesgo;
sin embargo, estas recomendaciones no se practican por completo. El verdadero riesgo

de epilépticos tomando adecuadamente su medicacion es desconocido.”

Los pacientes epilépticos pobremente controlados se encuentran con mayor exposicion a
quemaduras que la poblacién general, pero muchas de estas pueden ser prevenidas con
educacion y la toma de los farmacos en forma regular y la supervision de los niveles

sanguineos.”
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I11. Justificacion y Planteamiento del Problema.

Las quemaduras son una lesién que afecta en forma importante la calidad de vida de las
personas que la padecen, asi mismo se ha reportado que los grupos con comorbilidades
conllevan ciertos riesgos inherentes como la epilepsia. ;Cudles son las caracteristicas de
los pacientes epilépticos quemados admitidos en la Unidad de quemados del Hospital

Victorio de la Fuente Narvaez de enero del 2010 a enero del 2012?

El conocer las caracteristicas de los pacientes quemados con epilepsia como el grado,
superficie corporal de quemadura, mecanismo, sitio dénde ocurre el accidente ayuda a
tomar medidas de prevencién en este grupo de pacientes. Asimismo no existe un estudio

previo en poblacién mexicana con estas caracteristicas.
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IV. Pregunta de Investigacion.

(Cudles son las caracteristicas de los pacientes epilépticos quemados admitidos en la
Unidad de quemados del Hospital Victorio de la Fuente Narvdez de enero del 2010 a

enero del 20127
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V. Objetivos.

V.1.- Determinar la prevalencia e incidencia de los pacientes con epilepsia

admitidos en la unidad de quemados del Hospital de Traumatologia Victorio de la

Fuente Narvaez de enero del 2010 a enero del 2012.

V.2.- Objetivos secundarios.

1.

ii.

iii.

1v.

A%

Identificar el porcentaje, la frecuencia relativa y la razén en relacién del
sexo de los pacientes con epilepsia admitidos a esta Unidad de
Quemados en el periodo de tiempo definido.

Establecer el porcentaje y la frecuencia relativa del lugar del accidente de
los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del
hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de enero del
2010 a enero del 2012.

Reconocer el porcentaje y la frecuencia relativa de drea de quemadura de
los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del
hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de enero del
2010 a enero del 2012.

Identificar el porcentaje y la frecuencia relativa del mecanismo de lesién
de los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del
hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de enero del
2010 a enero del 2012.

Determinar el porcentaje y la frecuencia relativa del grado de quemadura
de los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del
hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de enero del
2010 a enero del 2012.

Establecer el porcentaje y la frecuencia relativa del porcentaje de
superficie corporal quemada de los pacientes con epilepsia admitidos a la
Unidad de Quemados del hospital de Traumatologia Victorio de la

Fuente Narvaez de enero del 2010 a enero del 2012.
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vii.  Identificar el porcentaje y la frecuencia relativa del mes en que ocurre la
quemadura de los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de
Quemados del hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narviez

de enero del 2010 a enero del 2012.
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VI. Hipoétesis General.

Los pacientes que sufren quemaduras durante una crisis convulsiva presentan

quemaduras profundas y en dreas especiales.
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VII. Material y Métodos.

VII.1, 2, 3 Diseiio, Sitio, Periodo.

Se realiza un estudio transversal en la Unidad de quemados del hospital de

traumatologia Victorio de la Fuente Narvéez de enero del 2010 a enero del 2012.

VII.4 Material.

VI1.4.1 Criterios de seleccion.

Los criterios de inclusién son los pacientes que son admitidos por primera vez en la
unidad de quemados del Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez de
enero del 2010 a enero del 2012 que cursan con un episodio de epilepsia al momento de

la quemadura.

Los criterios de exclusion comprenden a los pacientes admitidos a la unidad de
quemados que no cursan con epilepsia, aquellos con epilepsia que han sido admitidos
para tratamiento de secuela de quemaduras, los que no se localizan dentro del periodo
de tiempo establecido y los que tienen lesiones menores que no requieren

hospitalizacidn.

VIL.5 Métodos
VIL.5.1 Técnica de muestreo
VIL.5.2 Célculo del tamaiio de muestra
VIL.5.3 Metodologia
VIIL.5.4 Modelo conceptual

El tamafio de la muestra serd el total del universo de los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion.
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Calculo del tamaiio de muestra.

NZ'PQ

Mo ~
d (N -1)+Z°PQ

n = tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién en estudio.

Z = valor de Z critica; 2. 58, 1. 96, 1. 64. seleccionar nivel de error aceptable: 1,5y 10%.

S? = varianza de la variable en estudio, que se obtiene de estudios previos o prueba piloto.

d = intervalo de confianza deseado. 1,5 o 10.

P = proporcién aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de referencia.

Q = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (100 — P)
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VIL.5.5 Descripcion de variables.

Se utilizan variables nominales dicotémicas como el sexo, hombre y mujer. Y

nominales categdricas. Se mencionan las variables, la definicién operacional, escala de

medicion, calificacidn, fuente y andlisis en la tabla a continuacion:

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE CALIFICACION FUENTE (en ANALISIS / CONTROL
(indice- OPERACIONAL MEDICION. forma genérica).
indicador)
Sexo Caracteristicas Nominal Masculino. Entrevista. Porcentaje. ~ Frecuencia  relativa.
fenotipicas y | cualitativa Femenino. Exploracion fisica. Razon.
genotipicas. dicotomica.
Sitio del Lugar dénde la Nominal Hogar. Trabajo. Entrevista. Porcentaje. Frecuencia relativa.
accidente. lesion. cualitativa Otro.
categorica.
Edad. Caracteristicas Numérica. Afios. Interrogatorio Porcentaje, frecuencia Relativa.
fenotipicas del Media.
paciente.
Grado de Profundidad de la Nominal 2ndo grado Expediente. Porcentaje. Frecuencia relativa.
Quemadura. quemadura en cualitativa superficial. 2ndo
relacion a las categorica. grado profundo.
capas de la piel. 3er. grado.
Superificie Porcentaje de Numérica. Porcentaje. Expediente. Porcentaje. Frecuencia relativa.
Corporal superficie
Quemada. afectada.
Area Region Nominal Manos. Cara. Expediente. Porcentaje. Frecuencia relativa.
Quemada. anatémica cualitativa Torax anterior.
afectada. categorica. Torax posterior.
Extremidad
superior. Nalgas.
Muslos. Pies.
Mes El tiempo Nominal Enero. Expediente. Porcentaje. Frecuencia relativa.
durante el afio cualitativa Febrero. Frecuencia absoluta.
en que ocurre la categérica. Marzo.
quemadura. Abril.
Mayo.
Junio.
Agosto.
Septiembre.
Octubre.
Noviembre.
Diciembre.
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VII1.5.6 Recursos Humanos.

A) Residente de sexto afio de la especialidad de cirugia pléstica y reconstructiva. Se
enfocard en el disefio del estudio, recoleccion, andlisis e interpretacién de datos
asi como la redaccidn del manuscrito. (Dra. Veronica Zavala Franco).

B) Meédico investigador responsable y médico tutor de la tesis. Sus funciones seran
la supervision del diseiio del estudio, recoleccion, andlisis e interpretacion de los
datos asi como de la redaccion del manuscrito (Dr. Armando Escalona Mancilla
y Dr. Arturo Felipe de Jests Sosa Serrano).

C) Médico especialista en cirugia pldstica y reconstructiva realizard apoyo
intelectual. (Dr. Juan Ramoén Osorio Banegas).

D) Pacientes que se encuentren dentro del estudio.

VII1.5.5 Recursos Materiales.

A) Ingresos a unidad de quemados de la UM.A.E VFNIM.S.S.

B) Computadora con Office para Mac. Computadora con sistema SPSS.
C) Expedientes de urgencias CPR de la UM.A.E VFNIM.S.S.

D) Paqueteria pertenceciente a SICEH de la UM.A.E V.FNIM.S.S.
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VIII. Analisis estadistico de los resultados.

Los datos obtenidos se analizan con sistema SPSS y Excell de Office.

Descriptivo
Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios como medidas de
tendencia central y desviacion estdndar como medidas de dispersion.

Para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes, frecuencias relativas y absolutas.

Inferencial.
Se estimaron diferencias para comparacion de grupos en variables cualitativas

utilizando pruebas estadisticas no paramétricas, con un nivel de significancia de 0.05.
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IX. Consideraciones Eticas.

En este estudio no se ponen en riesgo los derechos ni la confidencialidad de los
pacientes de acuerdo a la ley general de salud (actualizada en el diario oficial de la
federacién), la declaracion de Helsinki (actualizada en las revisiones en la OMS) y las

buenas practicas médicas.
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X. Factibilidad.

El estudio puede realizarse de manera satisfactoria para lograr los objetivos de acuerdo
a la muestra y los recursos disponibles porque es un estudio observacional, y los datos

se obtienen de la exploracidn fisica y el interrogatorio vaciados en el expediente.
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XI. Resultados.

Se ingresaron 1044 pacientes quemados en la Unidad de Quemados del Hospital de
Traumatologia Victorio de la Fuente Narvéez en el periodo de tiempo comprendido de
enero del 2010 a enero del 2012 con una incidencia de 27 pacientes con epilepsia que
cumplen con los criterios de inclusién. Siendo la muestra el total del universo de 27
pacientes. Tenemos una prevalencia en el 2010 de 59% (16 pacientes) y en 2011 de

40% (11 pacientes). Tabla I.

Krea quemada. |
T | Co I T Tier
O sw x postrio | o s

Caso Sexo Edad Tugar Mecanismo Superfici Grado de Quemaduras,
B Segundo.

grado
superficial

erado

T Zndo prot

2ndo prof

5 Zndo
superf

3 ndo Zndo prot Ser
superf grado

T 2ndo prof

¥ Zndo prot

6 ndo 2ndo prof x x X
superf

T Zndo
superf

ndo 2ndo prof
superf

] Zndo Zndo prot x 3
superf

0 2ndo prof Ser

35 Zndo prot

6 2ndo prof x X

0 Zndo 20do prof
superf

T ndo 2ndo prof
superf

25 2ndo prof Ser

T Zndo Zndo prot
superf

7 H 2 rabajo. arco clectrico 7 ndo 2ndo prof x X
superf

Tabla 1.- Pacientes con epilepsia admitidos en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia Victorio de la

Fuente Narvéaez de enero del 2010 a enero del 2012.
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De los pacientes que se ingresan 21 son mujeres (77.77%) y 6 son hombres (22.22%).

Con una frecuencia relativa de mujeres de 0.777 y de hombres de 0.222. La razén de

hombre: mujer es 1: 3.5. Tabla 2. Grdfica 1.

Sexo Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje.
Absoluta. Relativa.

Mujeres 21 0.777 77.77%

Hombres 6 0.222 22.22%

Tabla 2. Numero de casos y porcentaje de hombres y mujeres en el estudio.

Sexo

20 |

Mujeres Hombres

Gréfica 1.- Nimero de casos de hombres y mujeres en el estudio

El rango de edad en las admisiones va de 17 a 78 anos. Con una media de 49.37 afios.
De la primera década de la vida no se encuentran ingresos con un 0%, segunda década
de la vida son 11.11% frecuencia relativa de 0.111 (3), de la tercera 0%, cuarta 18.51%,
frecuencia relativa 0.185 (5), quinta 25.92%, frecuencia relativa de 0.259 (7), sexta
22.22%, frecuencia relativa de 0.222 (6), séptima 3.7%, frecuencia relativa de 0.037(1),
octava 14.81%, frecuencia relativa de 0.148 (4), novena 3.7%, frecuencia relativa de

0037(1), décima 0%. Tabla 3. Grdfica 2.

“Caracterizacion de los Pacientes con Epilepsia Admitidos en la Unidad de Quemados de un 23

Hospital de Concentracion del Sistema Piiblico en México de Enero del 2010 a Enero del 2012”.



Zavala-Franco et al.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”,
Distrito Federal.

IMBAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”,
Distrito Federal.

IMSS
Edad. Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
Absoluta. Relativa

1-10 afios 0 0.0 0.00%
11-20 afios 3 0.111 11.11%
21-30 afios 0 0.0 0%
31-40 afios 5 0.185 18.51%
41-50 afios 7 0.259 25.92%
51-60 afios 6 0.222 22.22%
61-70 afios 1 0.037 3.70%
71-80 afios 4 0.148 14.81%
81-90 afios 1 0.037 3.70%
90-100 afios 0 0.0 0%

Tabla 3.- Pacientes dentro de los diversos grupos de edad y porcentajes.

Distribucion por Edad

®Edad

S R, N W b U1 O
\

El lugar del accidente se encontrd en el hogar con una frecuencia relativa de 0.962,
96.2% (26) y en el trabajo de 3.7%, frecuencia relativa de 0.037 (1). Tabla 4, Grdfica 3. El
mecanismo de lesién se encontré por contacto frecuencia relativa de 0.285 y 28.57%
(8), escaldadura con liquido de baja densidad 32.1%, frecuencia relativa 0.321 (9),
escaldadura con liquido de alta densidad 21.42%, frecuencia relativa 0.214 (6),
inmersion en liquido de alta densidad 7.14%, frecuencia relativa 0.071 (2), fuego

directo 7.14%, frecuencia relativa de 0.071 (2), arco eléctrico 3.57%, frecuencia relativa

Grifica 2.- Pacientes dentro de los diversos grupos de edad y porcentajes.

de 0.035 (1). Tabla 5, Grdfica 4.
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Lugar del Frecuencia Frecuencia Porcentaje %
Accidente. Absoluta. Relativa.
Hogar 26 0.962 96.29
Trabajo 1 0.037 3.7
Tabla 4 .- Lugar del Accidente.
Lugar del Accidente.
® Hogar
Grifica 3.- Lugar del Accidente.
Mecanismo de Quemadura. Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta. Relativa. % .
Contacto. 8 0.285 28.57
Escaldadura con liquido de baja 0.321 32.1
densidad.
Escaldadura con liquido de alta densidad. 6 0214 2142
Inmersion en liquido de alta densidad. 2 0.071 7.14
Fuego directo 2 0.071 7.14
Arco eléctrico 1 0.035 357
Tabla 5.- Mecanismo de la quemadura.
Mecanismo de Quemadura.
Arco eléctrico
Fuego directo
Inmersion en liquido de alta
densidad.
Escaldadura con liquido de alta
densidad.
Escaldadura con liquido de baja
densidad.
Contacto.
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Escaldadura | Escaldadura Inmersion en
Contacto. con llqu.ldo con liquido liquido de | Fuego directo|Arco eléctrico
de baja dealta alta densidad.
densidad. densidad. )
“ Mecanismo de Quemadura. 8 9 6 2 2 1
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La superficie corporal quemada (SCQ) va del 1% al 17%, del 1% se obtuvo una
frecuencia relativa de 0.333 y un porcentaje de 33.33%, 2-2.9% de SCQ es de 11.11%,
frecuencia relativa de 0.111 (3), 3-3.9% de SCQ 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 4%
de SCQ 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 5% de SCQ 14.8%, frecuencia relativa
0.148 (4), 6% de SCQ 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 7% de SCQ 7.4%,
frecuencia relativa 0.074 (2), 8% de SCQ 3.7%, frecuencia relativa 0.037 (1), 12% de
SCQ 3.7%, frecuencia relativa 0.037 (1), 17% de SCQ 3.7%, frecuencia relativa 0.037
(1). Tabla 6, Grdfica 5. La profundidad de las quemaduras es de primer grado 0% (0),
segundo grado superficial con 26.31% y una frecuencia relativa de 0.263 (10), segundo
grado profundo 42.1%, frecuencia relativa 0.421 (16) y tercer grado 31.57%, frecuencia

relativa de 0.315 (12). Tabla 7, Grdfica 6.

Superficie | Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
Corporal Absoluta. Relativa. %
Quemada.

1% 9 0.333 3333
2-29% 3 0.111 11.11
3-3.9% 2 0.074 74

4% 2 0.074 74

5% 4 0.148 14.8

6% 2 0.074 74

7% 2 0.074 74

8% 1 0.037 3.7

12% 1 0.037 3.7
17% 1 0.037 3.7

Tabla 6.- Superficie Corporal Quemada.

Superficie Corporal Quemada

17%
12%
8%

7%

6%

5%

4%
3-3.9%
2-2.9%
1%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1% 12-2.9%|3-3.9%| 4% | 5% | 6% | 7% | 8% | 12% | 17%
B Superficie Corporal Quemada 9 3 2 2 4 2 2 1 1 1

Gréfica 5 .- Superficie corporal quemada.

“Caracterizacion de los Pacientes con Epilepsia Admitidos en la Unidad de Quemados de un 2§

Hospital de Concentracion del Sistema Piiblico en México de Enero del 2010 a Enero del 2012”.



Zavala-Franco et al.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”,
Distrito Federal.

IMASAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez”,
Distrito Federal.

IMSS

Profundidad de Frecuencia Frecuencia Porcentaje %
Quemaduras. Absoluta. Relativa.

ler grado. 0 0.000 0
2ndo grado superficial 10 0.263 26.31
2ndo grado profundo 16 0421 42.1
3er grado 12 0.315 31.57

Tabla 5.- Profundidad de Quemaduras.

Profundidad de Quemaduras

3er grado

2ndo grado profundo

2ndo grado superficial

ler grado. 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Gréfica 6.- Profundidad de Quemaduras.

El 4rea de la quemadura mds comin fueron las manos con una frecuencia relativa de
0.555 y un porcentaje de 55.5% (15), seguido de extremidad superior 33.3%, frecuencia
relativa 0.333 (9), térax anterior 18.51%, frecuencia relativa 0.185 (5), muslos 14.81%,
frecuencia relativa 0.148 (4), nalgas 14.81%, frecuencia relativa 0.148 (4), tdérax
posterior 11.11%, frecuencia relativa 0.111 (3), cara 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2),

pies 3.7%, frecuencia relativa 0.037 (1). Tabla 6. Grdfica 7, 8.

Area de la Frecuencia Frecuencia Porcentaje %.
Quemadura. Absoluta. Relativa.
Manos 15 0.555 555
extremidad superior 9 0.333 333
Cara 2 0.074 74
térax anterior 5 0.185 18.51
térax posterior 3 0.111 11.11
Muslos 4 0.148 14,81%
Nalgas 4 0.148 14,81
Pies 1 0.037 3.7

Tabla 6.- Area de la quemadura.
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Area de la Quemadura

“manos
9% 2% . .
9 % W extremidad superior
7% “cara

M torax anterior

M torax posterior

12%

“muslos

5% 21%

“nalgas

upies

Grifica 7.- Area de la quemadura.

Area de la Quemadura
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Iy 10
o
[¥]
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g 6
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=
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0 ) \ \ _
manos extremida cara torax torax muslos nalgas pies
anterior posterior
superior
B Area de la Quemadura 15 9 2 5 3 4 4 1

Grifica 8.- Area de la quemadura.

Los meses en que ocurrié la quemadura son en orden decreciente noviembre con una
frecuencia relativa de 0.185, porcentaje de 18.5% (5), febrero y julio con una
frecuencia relativa 0.148, 14.8% (4), los meses de abril, junio, diciembre con 0.111 de
frecuencia relativa cada uno, 11.1% (3), octubre con frecuencia relativa de 0.074, 7.4%
(2), enero, marzo, septiembre con frecuencia relativa de 0.037, 3.7% (1), mayo y agosto

con una frecuencia relativa, porcentaje y frecuencia absoluta de 0. Tabla 7, Grdfica 9.
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Mes. Frecuencia | Porcentaje. | Frecuencia
Absoluta. Relativa.

enero 1 3.7 0.037
febrero 4 14.8 0.148
marzo 1 3.7 0.037
abril 3 11.1 0.111
mayo 0 0 0
junio 3 11.1 0.111
julio 4 14.8 0.148
agosto 0 0 0
septiembre 1 3.7 0.037
octubre 2 7.4 0.074
noviembre 5 18.5 0.185
diciembre 3 11.1 0.111

Tabla 7.- Mes en que ocurre la Quemadura.

Mes de la Quemadura.
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Gréfica 9.- Mes en que ocurre la Quemadura.
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XII. Discusion de Resultados.

Los resultados obtenidos concuerdan con otras series siendo mayor el nimero de
mujeres con epilepsia que sufren de quemaduras, en este caso se observa que las
mujeres tiene una frecuencia relativa de 0.777, constituyendo el 77.77% con una razén
hombre:mujer 1 : 3.5. Se realizé prueba binominal de una muestra con una significancia

de 0.007. Encontrando la relacién con el sexo significativa.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Las categorias definidas por
I e Lracac Blamtal de ,007 'I:fpcéhtaezs?sr -
80; as probabilidades de 0,5y una muestra nula.

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es ,05.

De acuerdo a la edad es mds frecuente durante la quinta década de la vida seguido de la
sexta, cuarta, octava, segunda, la séptima y la novena década de la vida son las
siguientes con el mismo nimero de casos y no se encuentra ningtn ingreso de la décima

ni de la primera década de la vida.

Conforme a la literatura los accidentes ocurren en su mayoria en el hogar, con una
frecuencia relativa de 0.962 y el resto en el trabajo. Con una razén de hogar:trabajo

1:0.038. Con resultados significativos.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Las categorias definidas por
3 HOGAR = 1,00y 0,00 se . ey e 000 ﬁf;ohtaez;sr 1
producen con las probabilidades ' |
de 0,5y 0,5. una muestra nula.
, PENortasinidas et prusba Rechazar la
5;081.:;%(5?" las probabilidades u:'lnaom:.:aeslfa 000 anlgfesu

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es ,05.
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Lo que recabamos en relacion con el mecanismo de lesion es que el mds frecuente es la
escaldadura con 0.535, que podemos dividir en dos grupos, el de liquidos de baja
densidad 0.321 y de alta densidad 0.214, seguido de las lesiones por contacto con una
frecuencia relativa de 0.285, inmersion en liquido de alta densidad, fuego directo y por

altimo arco voltaico.

La superficie corporal quemada tiene un rango que va del 1% al 17%, siendo el mas
comtn el 1%, seguido del 5% de SCQ, de ahi el 2-2.9% de SCQ, continta con 3-3.9%,
4%, 6% y 7% de SCQ con el 7.4%, mientras que las quemaduras que involucran un
mayor porcentaje de superficie corporal quemada del 8%, 12% y 17% fueron las menos

frecuentes.

La profundidad de las quemaduras son principalmente de segundo grado profundo

seguido de las de tercer grado y segundo grado superficial.

Las dreas de quemadura implican en un gran porcentaje dreas especiales, la mads
afectada fueron las manos con una frecuencia relativa de 0.555 y un porcentaje de
55.5%, continua con las lesiones en la extremidad superior, térax anterior, muslos,

nalgas, térax posterior, cara y pies.

Los meses en que ocurre la quemadura son el mds comiin noviembre con una frecuencia
relativa de 0.185, seguido de febrero y julio con una frecuencia relativa 0.148,
posteriormente los meses de abril, junio, diciembre con 0.111 de frecuencia relativa
cada uno, y los menos frecuentes son octubre, enero, marzo, septiembre seguidos de
mayo y agosto en los que no ocurrié ningtin caso. Sin embargo, ninguno de estos meses

tiene un predominio significativo. De acuerdo a la prueba Q de Cochran es de 0.265.
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Test Sig. Decision
Las distribuciones de ENERO, e g
FEBRERD, MARZO, ABRIL, MAYO,
JUNID, JUILID, AGOSTO, Egchran 265 Eﬁ::;trfsri!!a

1
SEPTIEMERE, OCTUBRE,
NOVIEMBRE and DICIEMERE son ""'f“fmd nula.
las mismas. Lﬂsat ona

Se muestran las significancias asintoticas. El nivel de significancia es |
05.
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XIII. Conclusiones.

La epilepsia constituye un factor de riesgo para sufrir quemaduras asi como otras
lesiones. Obtuvimos una incidencia de 27 casos en un total de 1044 ingresos. Siendo las
lesiones resultado de la crisis convulsiva, coincidimos con otros estudios en que el lugar
en dénde ocurre el accidente con mayor frecuencia es en el hogar, siendo importante la
prevencion de situaciones de peligro que tienen que ver con el mecanismo de lesion ya
que las escaldaduras y quemaduras por contacto fueron las mds comunes en nuestro
medio a diferencia de otros estudios en que las lesiones por fuego directo son las que

ocupan el primer lugar mientras que en el presente se encuentran en el penultimo.

El mes del afio donde ocurren mds quemaduras es noviembre pero no se encuentra con
una diferencia significativa. La mayor frecuencia del sitio de quemadura difiere de
resultados previos, en los que se ha reportado en la cabeza y cuello seguido de las
manos, de acuerdo a los datos obtenidos en nuestro estudio, las lesiones ocurren en
primer lugar en las manos, lo cudl asociado al grado de quemadura puede ocasionar
secuelas tanto funcionales como estéticas. Coincidimos en que los ataques epilépticos
corresponden en un mayor porcentaje a las quemaduras profundas. Sugiriendo que los
mecanismos de lesion y el tiempo de exposicion con el agente agresor inciden en la
profundidad de la lesién, respecto al tiempo transcurrido durante la crisis convulsiva

hasta recuperar la conciencia, para retirarse o al ser alejado de la fuente de calor.

Con los resultados obtenidos se denota la importancia de seguir las medidas preventivas
asi como el correcto apego terapettico, con el fin de disminuir las quemaduras
asociadas con la epilepsia, ya que se asocian a dreas especiales en un grado profundo en
la poblacién mexicana. Demostrando la importancia de su prevencién en las actividades

cotidianas.

El presente estudio nos ha permitido conocer las caracteristicas de la poblacion de
quemados con epilepsia en México, ya que no se cuenta con antecedentes previos,

abriendo posibilidades para futuras investigaciones.
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XYV. Anexos.

XV.1. Anexo I. Consentimiento informado.

En este estudio no se pondrédn en riesgo los derechos, seguridad, ni la confidencialidad
de los pacientes de acuerdo a la ley general de salud (actualizada en el diario oficial de
la federacion), la declaracion de Helsinki (actualizada en las revisiones en la OMS) y las
buenas précticas médicas, por lo que no requiere consentimiento informado. Ya que los

datos se obtendran de la revision de expedientes electrénicos.
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XV.2. Anexo 2.

Hoja de Recoleccion de Datos.

Folio
Numero de Afiliacién.
Sexo.
Edad.
Lugar.
Mecanismo.
Superficie Corporal
guemada.
Segundo
Grado
Superficial.
Segundo
Grado
Profundo.
Grado de Tercer
Quemadura. Grado.
Area Quemada.
Mes de la Lesion.
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