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RESUMEN
Introduccion: Las quemaduras son lesiones producidas por una transferencia de calor
que pueden clasificarse de acuerdo a su profundidad, extension y porcentaje de
superficie corporal quemada. En nuestro pais son un importante problema de salud
publica en las edades pediatricas, por su alto indice de mortalidad y por las secuelas
invalidantes — funcionales y estéticas — que ocasionan, generando multiples trastornos
psicolégicos, sociales y familiares en quienes las padecen. Objetivo
general: Describir el manejo del paciente hospitalizado con diagnéstico de quemadura
en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES). Metodologia: Estudio serie de
casos. Se revisaron expedientes de pacientes hospitalizados en el HIES con
diagnostico de quemadura, del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018. Se
utilizo estadistica descriptiva para las variables de interés. Resultados: De los 106
expedientes de pacientes estudiados, 63 correspondieron al sexo masculino (60.4%)
y 42 al sexo femenino (39.6%); el grupo de edad predominante fue de 1 a 5 afios; 73
pacientes (68.9%) presentaron quemadura por escaldadura, lo que constituy6 el
agente etioloégico mas frecuente. En cuanto al tratamiento se utilizo terapia hidrica
intravenosa en 41 pacientes (46.2%) y esquema antibiotico profilactico en 98 (92.4%).
La gravedad de la quemadura dependio del lugar de la quemadura, el agente causal y
la extension. Conclusién. El manejo del nifio con quemadura en el HIES se apega al
protocolo establecido en el servicio, la mortalidad es nula. Resulta controversial con

guias internacionales el uso de antibiéticos profilacticos en todos los pacientes.

Palabras claves: Nifio, Quemaduras, Escaldadura, Terapia Hidrica



ABSTRACT

Introduction: Burns are wounds produced by a heat transfer that can be classified
according to their depth, extension, and percentage of damaged skin. In our country,
burns are an important public health problem in the pediatric ages due to the high level
of mortality and the invalidating sequels, both functional and esthetic, resulting from
them, creating multiple psychological, social and familiar disorders in the affected ones.
General objective: Describing the hospitalized patient’s handling with diagnosis of
burn at the Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).Methodology: Cases series.
Medical stories of hospitalized patients in HIES were revised using the burn diagnosis
from January 1st, 2017 to December 31st, 2018. In order to do so, descriptive statistics
were applied to the variables considered. Results: Out of the 106 medical stories
examined, 63 were male patients (60.4%) and 42 were female (39.6%), ranging from
1 to 5 years old. A total of 73 patients (68.9) presented a burn as a result of a scald,
which represented the most frequent etiology agent. In regards of the treatment, hydric
intravenous therapy was used in 41 patients (46.2) and a profilaxis antibiotic scheme
in 98 (92.4). The severity of the burn was dependant from the location of the damaged
area, causal agent and extension.Conclusion: The handling of the burned child in the
HIES is attached to the protocol established in the service with a zero mortality. The
use of profilaxis antibiotics in all patients is considered controversial. Key words: Child,

burns, scalds, hydric therapy



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Las quemaduras son un problema de salud publica debido al impacto fisico,
psicolégico, econdmico y social que ocasiona a los lesionados y a sus familiares ().
Los accidentes causantes de guemaduras en la infancia presentan una elevada
incidencia, siendo la tercera causa de muerte accidental a nivel mundial; constituyen
la segunda causa de muerte en los menores de 4 afios, después de los accidentes de
transito, y la tercera en los grupos de 5 a 14 afios. (2).

Las quemaduras son lesiones de los tejidos producidas por una agresion cutanea de
cualquier agente de energia térmica; su gravedad es variable y existen diversas
clasificaciones: de acuerdo al agente que las produce, por el grado de extension de la
superficie corporal quemada, la profundidad que abarca la lesion o por las areas
corporales que se afectan (3).

Deben de ser considerados siniestros producidos por la exposicion repetitiva a
actividades de riesgo. A escala mundial las actividades de riesgo que generan entre el
80 y 95 % de los traumatismos, intoxicaciones y quemaduras son: falta de cultura
preventiva, pobreza, condiciones de hacinamiento, antecedente de quemaduras entre
los hermanos vy la falta de normatividad que regule, prohiba, supervise y sancione la
realizacion de actividades de riesgo. (4)

La piel humana resiste sin dafiarse temperaturas de hasta 44° C; por encima de estos
valores se producen diferentes grados de lesion, directamente relacionados con la

temperatura y el tiempo de exposicion al agente causal (6). Las quemaduras son una



de las patologias mas devastadoras que existen ya que pueden presentar alto riesgo
de mortalidad, asi como provocar discapacidad, dolor, deformidad, amputaciones, falla
orgénica e infecciones. Los nifios son los mas vulnerables al presentar este tipo de
accidentes debido a que no reconocen el riesgo o peligros asociados con los agentes
etiologicos (7).

La lesion por quemadura es la principal causa de muerte involuntaria y lesion en nifios
hasta los 14 afios de edad con mayor incidencia en los menores de 5 afos; Las
lesiones en ocasiones son menores y pueden tratarse como de manera ambulatoria,
sin embargo, existen lesiones moderadas a severas con criterios de hospitalizacion (8).
Son unos de los mayores traumas que puede sufrir un ser humano y constituyen una
de las causas mas frecuentes de accidentes en la infancia. La mayoria son evitables
ya que se producen a causa de descuidos o bien por ignorancia de los peligros
potenciales de ciertas situaciones, razén por la cual el lactante y nifio pequefio deben
recibir proteccion del medio que los rodea tanto por su curiosidad como por su afan de
imitar a los mayores. Las quemaduras en la poblacidn infantil representan un alto
riesgo de lesiones invalidantes, funcionales y estéticas, y una causa importante de

muerte accidental en los nifios (9).



EPIDEMIOLOGIA

En México el Sistema Dinamico de Informacion en Sistemas de Salud reporté que en
el afno 2008 ocurrieron 7 275 muertes de menores de 20 afios de edad debidas a
accidentes, cifra que representa una tasa de mortalidad de 17.4 por cada cien mil
habitantes. El 30% de esas muertes ocurrieron en menores de 5 afios y 43% afecté al
grupo de adolescentes de 15 a 19 afios. El sexo mas afectado fue el masculino. En
ese afio las quemaduras ocuparon el lugar 13 de las principales causas de defuncion
(12).

DEFINICION:

La quemadura es una lesion en la piel u otros 6rganos causada por traumatismos
fisicos o quimicos, de gravedad variable, que produce la desnaturalizacion de
proteinas tisulares y que conduce a una alteracion del tegumento superficial hasta la
destruccion total de los tejidos implicados (12). Segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10 (CIE-10), en el capitulo XIX, las lesiones por quemaduras se
clasifican por lugar de la lesibn como "quemaduras y corrosiones (T20-T32) y en
términos de etiologia, se clasifican como las causadas por la exposicion al humo, fuego
y llamas (X00-X09), al contacto con calor y sustancias calientes (X10-X19), a la
exposicion a la corriente eléctrica (W85-87), a la iluminacién (X33) y la exposicion a

sustancias corrosivas (X46, X49) «3).



AGENTES ETIOLOGICOS

Fisicos

Térmicos

Calor: escaldaduras (producidas por liquidos calientes), accion directa contra el
fuego y contacto con objetos calientes.

Frio: congeladuras.

Eléctricos: producidas por el paso de la corriente eléctrica a través del organismo.
Radiantes: sol, radiacion terapéutica, energia nuclear.

Quimicos: producidas en la piel o tejidos por un agente quimico (acidos, alcalis o

sustancias organicas) (14)

RESPUESTA LOCAL FRENTE A UNA QUEMADURA
Las quemaduras localmente producen necrosis coagulativa de la epidermis y de los

tejidos mas profundos. Se consideran las siguientes zonas: (15) Imagen 1 y tabla 1.

Coagulacién (A) Estasis (B) Hiperemia (C)
Zona del dafio directo de la Zona contigua, donde existe Zona mas externa a la
guemadura. Hay destruccién déficit de perfusion. Las quemadura donde existe
celular total por coagulacion | células quedan viables, pero si vasodilatacién sin muerte
de las proteinas, no el manejo no es adecuado se celular.
recuperable. van a sumar al dafio
irrecuperable.

Tabla 1. Zonas de respuesta frente a la quemadura.



TOMADA DE: DAVID N. HERDON. (2018). TOTAL, BURN CARE. GALVESTON, TX, USA: ELSEVIER.

En laimagen 1 se observan las zonas presentadas posterior a la quemadura, en la

zona A se observa el dafio directo donde el tejido no es recuperable. Zona B existe
una perfusion disminuida que si no se maneja adecuadamente con liquidos puede

ser irrecuperable. Zona C o de vasodilatacion.

RESPUESTA SISTEMICA FRENTE A UNA QUEMADURA

El paciente quemado desarrolla un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
caracterizado por la hiperactivacion de los mecanismos de defensa. La desregulacion
de estos mecanismos produce dafio de los tejidos propios las cuales se expresan con
alteracion de los sistemas. Posterior al contacto con el agente causante de la
guemadura, se produce la desnaturalizacion de las proteinas tisulares y conduce a una

alteracion del tegumento superficial hasta la destruccion total de los tejidos implicados

(16).

Al producirse la quemadura se desencadena una respuesta inflamatoria sistémica
mediada por la activacion de la inmunidad innata que favorece a la liberacion de los
mediadores quimicos; el tromboxano A2 es un potente vasoconstrictor que se

encuentra en altas concentraciones en las heridas por quemadura, este favorece la
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disminucion del flujo sanguineo y la agregacién plaquetaria, al momento de
presentarse la quemadura comienzan a liberarse prostaglandina, histamina,
bradicinina, histamina, factor de necrosis tumoral, interleucinas y catecolaminas que
favorecen al estado hipermetabdlico presente en la quemadura. Al verse afectada la
integridad microvascular por la liberacion de los mediadores se favorece a la
vasodilatacién y al aumento de la permeabilidad capilar que conduce a extravasacion
de liquido y proteinas al espacio intersticial dando como resultado edema en fase
aguda (17). La lesién térmica origina un grado variable de muerte y disfuncién celular
cuya extension depende de su intensidad y duracion del grosor de la piel y la
conductancia. La piel pierde sus funciones fundamentales y se desencadenan
fendmenos inflamatorios que pueden ocasionar alteraciones en todo el organismo,
llevando incluso al shock hipovolémico o cardiogénico. Se produce una hiperactividad
suprarrenal con aumento del catabolismo y una alteracion de la inmunidad celular y

humoral, con una situacion de inmunodeficiencia temporal (18).

EXTENSION

En nifios mayores de 10 afios se utiliza la regla de los nueves para el calculo de la
extension de la quemadura; los menores de 10 afios se emplea una modificacion
realizada por Lund y Browder, que se basa en las diferencias de los segmentos
corporales del nifio y la regla de palma de la mano que equivale a 1% de superficie (19)

Figura 1.
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Figura 1. Escala de Lund and Browder.

Manor 1 ano 1 afo 5 anos 10 afios 15 afes y Mmds

Fuente: Tomado de “tratamiento local de las quemaduras”. Dr. Artigas; Ed. Parke-Davis- Chile.

CLASIFICACION DE PROFUNDIDAD
La profundidad de las quemaduras depende de la temperatura, de la fuente y de la

duracion de la exposicion a la misma.

Clasificacion Converse-Smith

Quemaduras epidérmicas de primer grado: Afectan la capa cornea y producen eritema
sensible al tacto. Son tipicas las producidas por el sol.

Quemaduras dérmicas de segundo grado: Abarcan la epidermis y la dermis. Se dividen
en superficial (cuando afecta epidermis y dermis papilar) y de segundo grado profundo
(llegan a la dermis reticular).

Quemaduras de espesor total, tercer grado o subdérmica: Afectan toda la dermis

pudiendo llegar a estructuras subdérmicas, como grasa o fascia (192)
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Clasificacion de BENAIM para valorar profundidad de guemadura

1- Quemaduras tipo A: comprende lesién de la epidermis y en ocasiones la dermis

papilar, subdividida a su vez en: subtipo A o eritematosa y subtipo A o flictenular.

2- Quemaduras tipo AB: se denominan asi aquellas donde estad comprometida la
dermis papilar y permanece aun indemne la dermis reticular y ademas los segmentos
mas profundos de los anexos cutaneos. Los vasos dérmicos superficiales sufren
trombosis por la gran temperatura y debido a la inflamacion resultante existe
vasodilataciéon del plexo dérmico profundo, con el consiguiente aumento de la

permeabilidad.
3- Quemaduras tipo B: hay compromiso de la piel en su totalidad; por lo tanto, los
anexos cutaneos y las terminaciones nerviosas también estan destruidos. (20).

Cuadro 2.

Cuadro 2. CLASIFICACION DE GRAVEDAD, BENAIM.

Gradodela Grupol Grupoll Grupolll Grupo IV
quemadura Leve Moderada Grave Critica

2 superficial Hasta 10% 11a30% 31a60% Mas de 60%
Aflictenar

2 profundo Hasta 5% 6a15% 16 a45% Mas de 45%
AB

3grado Hasta 1% 2a5% 6a30% Mas de 30%

B

13



CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Extension de la quemadura en un area mayor del 10% (en menores de 5 afios
con superficies mayores a un 5%) de la superficie corporal total.

Quemadura de cara, cuello, area gluteogenital y eventualmente manos en
guemaduras palmo digitales intermedias o profundas.

Quemadura eléctrica de alto voltaje o de bajo voltaje.

Quemadura circular de extremidades, torax o cuello.

Sospecha de Quemadura Respiratoria

Traumatismo mecanico importante asociado.

Enfermedad metabdlica o sistémica asociada.

Sospecha de maltrato infantil.

Caso social (analfabetismo o0 escasa escolaridad de los padres o personas a
cargo del nifio, recursos econdmicos escasos, etc.)

Pacientes de mas de un 3 % de SCQ que impligue un aseo curacién en

pabellon.

14



Figura 2. RUTA CRITICA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL HIES (Tomada

1. Viaaérea permeable

2. Oxigeno humificado al 100%

3. Descartar lesion en vias aéreas
en pacientes con:
-Quemaduras faciales
-Vibrisas nasales quemadas
Expectoracidn carbonacea
Taquipnea

Valorar adecuada respiracion 1.
( expansion, ventilacion, 2
amplexion y amplexacion)

Evaluar restriccion de la

respiracion por quemaduras
circunferenciales

Valaorar intubacion en los

siguientes casos:

-Paciente inconsciente

-Distres respiratorio

-Quemadura en cuello, cara,

edema importante

Colocacion de via
intravenosa

Protocolo de atencidn del paciente quemado

Circulacion

Valorar TA, pulsos periféricos,
estado hemodindmico y de
hidratacion.

Sonda Foley en todas las
guemaduras con extension =15%

+ Inicio de Fsquema

Sedantes y analgésicos
(ejem: Nalbufina a 0.025 - 0.5 mg/kg/dosis, Diazepam 0.3mg/kg/dosis
SIEMPRE IV, NUNCA IM

antibiotico

+ Valorar inmunoglobulina
tetanica

# Colocar sonda Foley y

Historia clinica

+ Alergias a medicamentos,
enfermedades, ultimo alimento,
inmunizaciones

“ Eventos de la quemadura

% Mecanismo de lesion

% Agente quemante

# Posibilidad de lesiones por
inhalacion

de protocolo del manejo quemado HIES (21)

“ Peso, superficie corporal, superficie
corporal guemada.

“ Esquema e Lound y Browder

+ Valoracién de la profundidad

Exploracién Fisica

!

Glasgow

Corneas

Térax

Posibles fracturas

Pulsos periféricos

Sx compartimental
Prevenir distension gastrica

SOG/SNG

“ Solicitar:
Biometria hematica
Electrolitos séricos
Quimica Sanguinea
EGO
Valorar gasometria
Radiografia
# Otros: carboxihemoglobina, CPK
{quemaduras eléctricas)

Formula de restitucion de liquidos en pediatria:
Formula de Galveston
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TRATAMIENTO
El manejo inicial del paciente quemado es el de un paciente de trauma mediante el
ABCDE (22)

Conducta a sequir en las primeras 72 horas.

Quemados leves y moderados:
-Evaluacion integral.
-Cura local.

-Remision a un centro especializado.

Quemados graves y criticos.

-Despojarlo de ropas, prendas y protesis.

-Valoracion del estado general, vias respiratorias, cardiovascular, neuroldgico y —
lesiones concomitantes.

-Canalizar una vena periférica y comenzar la hidratacion con Dextrosa al 5 % a 50
gotas por minuto.

-Oxigenoterapia.

-Sedacion y Analgesia.

-Cateterizacion de una vena profunda (subclavia, yugular o femoral).

-Comenzar la hidratacion con soluciones electroliticas, de acuerdo a la formula
empleada.

-Toma de muestra sanguinea para examenes complementarios: Gasometria arterial,

ionograma, coagulograma, glicemia, urea y creatinina, hemograma con diferencial,

16



grupo sanguineo y factor rH.
-Colocacion de sonda vesical y medir diuresis horaria.
-Radiografia de torax.

-Cura local (22).

TRATAMIENTO ESPECIFICO

Monitorizacion para detectar hipotermia cuando enfrian quemaduras que cubren mas
del 10 por ciento de la superficie corporal total. Se aplica manejo para dolor en dosis
adecuada a la edad y kilogramo de peso. Se debe de contar con material necesario y
estéril (quantes, agua bidestilada, jabon de clorhexidina, gasas) para retirar flictenas y
ampollas realizando este procedimiento de manera rapida y precisa (18a). El vendaje
debe ser adecuado para cada nifio y edad, tomando en cuenta que debe favorecer la
circulacion del segmento corporal comprometido y dar una cobertura protectora
transitoria estéril de la exposicion al medio externo (23).

Se ha planteado que el desbridamiento precoz de las areas necréticas es muy
importante para disminuir el riesgo de infeccidbn ya que su principal objetivo es
disminuir la liberacion de mediadores inflamatorios y la colonizacion bacteriana de las
guemaduras (24).

El uso profilactico de antibiéticos esta bien indicado para pacientes con quemaduras
selectas (areas endémicas, traumas penetrantes, fracturas abiertas o escenas
altamente contaminadas, sepsis, shock séptico), no se inician tratamientos con
antibidticos profilacticos al momento del ingreso o para la profilaxis perioperatoria de

rutina. Esto es principalmente para evitar la creacion de resistencias antibiéticas con
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tratamientos posteriores. Se debe seguir la respuesta clinica para garantizar un
tratamiento adecuado y reducir los antibiéticos lo antes posible segun los hallazgos del
cultivo. Después de que los datos sobre el tiempo y el cultivo permiten el diagnéstico
definitivo de la infeccién, los antibiticos de tratamiento dirigido deben continuar
durante un tratamiento finito, hasta que los cultivos se vuelvan negativos. La seleccion
de antibioticos sistémicos se basa en el organismo etioldgico probable, el antibiograma
local y la toxicidad sistémica Staphylococcus aureus, cocos grampositivos en grupos,
sigue siendo la causa principal de infeccion por quemadura y es un patégeno
oportunista bien estudiado. La Conferencia de Consenso de la Asociacion Americana
de Quemaduras de 2007 define que el diagndstico estandar se realiza mediante un
examen histoldgico; sin embargo, el examen clinico y los cultivos cuantitativos suelen

ser suficientes para iniciar manejo antibiotico (25).

Es importante valorar las quemaduras circunferenciales, hay que vigilar la aparicion de
un sindrome compartimental distal a la herida, pues la escara de la quemadura es poco
elastica, lo que unido al edema tisular favorece un incremento progresivo de la presion
compartimental de las zonas quemadas. En estos casos hay que realizar una
descompresion quirdrgica urgente mediante escarotomia o fasciotomia, a fin de
romper el circulo vicioso de edema- compresion inelasticidad — isquemia -necrosis

tisular (26).

18



TRATAMIENTO TOPICO

Nitrofurazona. Es un agente del grupo de los nitrofuranos efectivo contra gérmenes
Gram positivos y negativos excepto Pseudomonas; ademds tiene una adecuada

penetracion en la escara.

Sulfadazina de plata. Este producto contiene sulfadiazina argéntica micronizada y su
accion antimicrobiana principal es contra Gram negativos, sobre todo para

Pseudomonas, con la ventaja de ser mas util empleandolo en método expuesto.

Rifamicina. Este atimicrobiano disponible en spray es efectivo contra bacterias Gram

positivas y Gram negativas.

Gentamicina. Su presentacion en crema tiene utilidad contra bacterias Gram
negativas, sobre todo enterobacterias y debido a su absorcién en lesiones extensas
no se debe usar mas que en pequefias zonas de quemaduras sobre todo en la region

perineal.

Nitrato de plata. Existe en nuestro medio una sal de plata en forma de spray, que,
debido a su falta de penetracion, el efecto bactericida es sélo superficial y para

gérmenes Gram negativos. (27)

Vitamina C

Posterior a la fase de hipoperfusién en las quemaduras, se produce un aumento del
aporte de oxigeno a los tejidos, exacerbando la produccion de radicales libres del
oxigeno deletéreos que genera mayor dafio y edema. La vitamina C presenta efecto

antioxidante en macrodosis, 10 g IV en las primeras 6 horas. (28)
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se realiza curacion en las primeras 48 horas con Sulfadiazina argéntica cada 12 horas.
Transcurridas las 48 horas se contintan curaciones con debridantes enzimaticos y
gasa iodo formada. Esto permite desbridar la escara en caso de ser fina. Luego de las
72 horas se agrega a las curaciones hidrocoloide. Este permite la remocion de la
escara y al mantenerla humeda facilita su epitelizacion. La fasciotomia permite la
apertura de los espacios compartiméntales. La escarectomia y escarotomia suelen
realizarse a partir del cuarto o quinto dia al igual que la dermoabrasion para escaras
superficiales, que consiste en la remocion de tejido en forma mecanica. Se ha
demostrado que la remocion quirdrgica precoz del tejido necroético (dentro de las 72

horas) reduce el riesgo de infeccidn posterior sobre todo en quemaduras criticas (29).

TERAPIA HIDRICA

En caso de quemaduras severas se tiene que realizar reanimacion hidrica con el
objetivo de: contrarrestar la pérdida de volumen de sangre circulante con liquidos
intravenosos (30). La reanimacion con liquidos 6ptimos tiene como objetivo apoyar la
perfusion de organos con la menor cantidad de liquido necesaria, al menor costo
fisiolégico. La sub reanimacion conduce a una disminucién de la perfusion,
insuficiencia renal aguda, fallo de 6rganos y muerte. En general, la solucion
recomendada es la de Ringer lactato la cual esta indicada en pacientes de todos los
grupos de edad. EI motivo para utilizar Ringer lactado (Na+ 130mEqg/ly pH de 7,4) y
de no administrar coloides durante las primeras 24 horas, se basa en dos

observaciones: La primera, que de esta manera el liguido que se acumula en el
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espacio intersticial en forma de edema es isotdnico con el plasma, con similar
concentracion de sodio, potasio y pH. La segunda, que el aumento en la permeabilidad
capilar que ocurre en las zonas quemadas y adyacentes, permite una extravasacion
de proteinas plasméaticas al espacio intersticial durante las primeras 24 horas, de forma

gue la concentracion de proteinas en el liquido del edema es similar a la plasmatica.

FORMULAS UTILIZADAS:

Cincinnati-Shriners: 4 mL/kg/% SCQ + 1,500 CC/M2 SCT. Primeras 24 horas Ringer
Lactato + 50 mEgq NaHCO3. Segundas 8 horas Ringer lactacto. Terceras 8 horas:
Ringer lactato + 12.5 g de albumina 25%.

Galveston-Shriners: 5,000 mL/m2 SCQ + 2,000 mL/ m2 SCT. RL + 12.5 g albumina
25% + glucosa 5% necesaria para mantener concentraciones de glucosa normal,
Requerimientos basales donde el 50% se debe administrar en las primeras 8 horas y

el otro 50% en las siguientes 16 horas (31).

Férmula de Parkland: volumen 4ml (Ringer lactato) x SCQ x Peso (Kg) +
Requerimientos basales donde el 50% se debe administrar en las primeras 8 horas y
el otro 50% en las siguientes 16 horas.

Debemos de tener en cuenta el uso de solucién glucosada en los pacientes pediatricos
ya que debido a las reservas limitadas de glucégeno corren riesgo de presentar
hipoglucemia si no se proporciona una fuente de glucosa como parte de su
reanimacion. Deben de mantenerse monitorizados los niveles de glucosa y en caso de

requerirlo proporcionar una fuente de dextrosa al 5% (32).
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La reanimacion con liquidos no llega a un consenso sobre la férmula que se
administrara a los pacientes con quemaduras sin embargo es de suma importancia
administrar la menor cantidad necesaria de fluido para mantener una perfusiéon
organica adecuada, y que el volumen infundido se debe valorar continuamente para
evitar la reanimacion inadecuada. La Guia de préctica clinica de la A.B.A. menciona
gue para mantener una perfusion total adecuada se debe de mantener un gasto

urinario de 1 ml / kg / h es apropiado para pacientes pediatricos (33).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones por quemaduras representan entre el 6 y el 10 % de las consultas en
servicios de Urgencias. De estas, 2/3 ocurren con mayor frecuencia en menores de 2
afos, y 10% requieren hospitalizacion. El hogar es el lugar mas comun donde se
provocan estas lesiones y los agentes etiolégicos mas comunes son liquidos calientes,
objetos calientes y el fuego. (5).

Es importante conocer la respuesta local y sistémica del organismo ante una lesién
térmica, asi como clasificar la quemadura de acuerdo a su extension, profundidad y
gravedad con el objetivo de brindar el manejo adecuado para evitar secuelas y
complicaciones.

Las quemaduras implican un proceso complejo, actualmente se cuenta con multiples
tratamientos y protocolos estandarizados, se considera de suma importancia unificar
criterios para poder establecer un manejo adecuado y evitar las complicaciones que
se presentan. El presente trabajo pretende Identificar y describir el manejo del paciente
guemado en el Hospital infantil del estado de Sonora (HIES). Pretende conocer de
manera especifica cual es la incidencia de quemaduras en el servicio de urgencias,
describir el agente causante de la quemadura y las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas en la poblacion pediatrica afectada.

No se cuenta en nuestra unidad con ningun estudio al respecto, por lo que se ignora

la incidencia de quemaduras, sus caracteristicas clinicas y el tratamiento recibido.
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JUSTIFICACION

Las quemaduras representan uno de los accidentes mas graves e incapacitantes, son
una de las condiciones mas devastadoras encontradas en la medicina. La
Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima que 322,000 personas mueren cada afio
por quemaduras en incendios. Esta cifra podria ser ain mayor porque se carece de
estadisticas validas de paises en desarrollo, donde se producen mas del 95% de estas
muertes. Segun la American Burns Association (Sociedad Americana de Quemaduras,
siglas en inglés) en Estados Unidos ocurren 450 000 nuevos casos por qguemaduras
anualmente. De ellos, 3 500 fallecen; 45 000 (10 %) requieren hospitalizacion debido
a las quemaduras, de los cuales, 31 % presentan quemaduras que exceden 10% de

su superficie corporal quemada.

El HIES es un hospital de referencia regional. Atiende la poblacion pediatrica
derechohabiente del Seguro Popular y poblacion infantil sin ningun tipo de seguridad
social, no solo del estado de Sonora, también de los vecinos estados de Sinaloa,
Chihuahua, Baja California y Baja California Sur. Con una amplia trayectoria en el
manejo del nifio quemado, cuenta con profesionales de la salud capacitados y
debidamente certificados para la atencion en esta area. Tiene un convenio de
colaboracion con Hospitales Shriner’s que ha permitido que el personal se capacite y
se mantenga permanentemente actualizado y asi como transferencia de pacientes que

requieren manejo mas especializado.

Sin embargo, hasta el momento, no se han evaluado los aspectos asociados al nifio

guemado en esta unidad. El trabajo de investigacion que ahora presentamos permitira
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conocer las caracteristicas de la poblacion hospitalizada por quemaduras y de manera
integral la atencién que se le brinda. Consideramos que puede sentar las bases para
el desarrollo de futuras investigaciones en la amplia y compleja gama del conocimiento

del paciente quemado.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ CUAL ES LA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL NINO QUEMADO EN EL

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA?

OBJETIVOS

V. OBJETIVO GENERAL
Describir el manejo del paciente hospitalizado con diagndstico de quemadura en el

HIES, en el periodo del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018.

V.l Objetivos Especificos:
- Determinar la incidencia de quemaduras en el periodo de estudio
- Describir las caracteristicas clinicas de las quemaduras

- Describir el manejo brindado al nifio quemado

25


Servicio S. 6
Texto escrito a máquina
OBJETIVOS 

Servicio S. 6
Texto escrito a máquina


MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Serie de casos.

Universo de estudio: Expedientes de pacientes hospitalizados con diagnéstico de

guemadura en el HIES del 01 de enero del 2017 al 31 de enero del 2018.

Tipo de muestreo: Censo, se incluiran los expedientes de pacientes con diagnéstico
de quemadura del HIES y bitacoras realizadas por el servicio de técnicos en
guemaduras. Se cuenta con un total de 178 nifios con diagnostico de quemadura de
los cuales se contaba con 157 expedientes en archivo clinico: 95 pertenecen al afio
2017 y 62 al aflo 2018. Se excluyen 72 expedientes debido a que se trataron
previamente, o contaban con datos incompletos para la revision quedando una

muestra total de 106 expedientes.

Criterios de Inclusion:
Nifio con diagndstico de quemadura que acude a consulta al HIES

Que el expediente tenga informacion completa y especifica

Criterios de Exclusion:

Pacientes trasladados a otras instituciones.

Pacientes que son tratados previamente en otras instituciones.
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Metodologia: De los 178 nifios con diagnéstico de quemaduras en el periodo de
estudio, se revisaron un total de 106 expedientes en archivo clinico, 95
correspondientes al afio 2017 y 63 al 2018. Se excluyeron 72 expedientes debido a
que fueron tratados previamente en otras instituciones, o contaban con datos
incompletos para la revision.

Se realiz6 una base de datos electrénica mediante un sistema de doble entrada, para
catorce variables: 3 sociodemograficas (edad, género y procedencia), 6 clinicas (sitio
de la ocurrencia, causa, extension, profundidad, gravedad y segmentos afectados) y 5
terapéuticas (reposicion de liquidos, esquema antibiotico, tratamiento topico, dias de
estancia hospitalaria y manejo quirargico). Se aplicO estadistica descriptiva con
medidas de frecuencia para las variables observadas. El analisis de los datos se

realizo con el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Cuadro 2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

p TIPO DE <
VARIABLE DEFINICION VARIABLE MEDICION
T'empo 1. <1afio
transcurrido desde L o
o Cuantitativa 2. l1labsafnos
Edad el nacimiento . =
nominal 3. 6allafos
hasta la fecha del ~
: . 4. 12 a 18 afnos
diagnostico
Caracteristicas oL .
Genero fenotipicas del Cuallt_amva 1. Femen!no
; nominal 2. Masculino
paciente
1. Hermosillo
2. Guaymas
Municipio del L 3. Caborca
Procedencia estado de donde Cualltguva 4. Nogales
es ofidinario nominal 5. Moctezuma
9 6. Poblado Miguel
Aleman
7. Suaqui grande
8. Poblado CUMI
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9. Agua Prieta

10. Navojoa
11. Pesqueira
12. Empalme
e L roga
Sitio de la mientras se Cualitativa 2. Escuela
ocurrencia . nominal 3. Via publica
presento la
4. Otras
quemadura
1. Escaldadura
Causa de la Agente etiologico Cualitativa 2. Fuego dlreg:to
causante de la . 3. Contacto directo
quemadura nominal o
quemadura 4. Eléctricas
5. Quimicas
Porcentaje de piel 1. <5%
que se ve afectada Cuantitativa 2. 5-10%
Extension ante la exposicién discreta 3. 11-20%
del agente causal 4. 21 -40%
de la quemadura 5. >50%
1. Primer grado
Capas de la piel I 2. Segundo grado
Profundidad que se encuentran Cuallf[atlva 3. Segundo y tercer
ordinal
afectadas grado
4. Tercer grado
. Criterios de gravedad
Sumatoria entre el ;
- segun BENAIM
porcentaje de Cualitativa 1. Leve
Gravedad superficie corporal . '
ordinal 2. Moderada
quemaday la
extension 3. Grave
4. Critica
1. 1lregion
anatomica
Regiones afectada
Segmentos mvqucrdadaj, del Cualitativa 2. 2 regiones
afectados cuerpo donde se nominal anatomicas
produce la afectadas
quemadura 3. 3regiones
anatomicas
afectadas
1. No requirié
2. Formula de
Galveston
Reposiciéon de 3. Formula de
P Parkland
volumen 4. Liquidos
Reposicion de administrado via Cualitativa - H9
P ; . calculados por m2
liquidos intravenosa con nominal d o
. e superficie
soluciones
cristaloides cgrppral
' 5. Liquidos
calculados por
kilogramo de peso
6. Holliday Segar
Esquema Utilizacibn de 1 o Cualitativa 1. Penicilina
antibidtico mas nominal 2. Macrodlidos
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medicamentos 3. Lincosaminas
antibidticos 4. Cefalosporinas
5. Glucopéptido
6. No se aplica
1. No especificado
Aplicacion de 2. Sulfadiazina de
. - _agente Cualitativa P!ata
Tratamiento topico directamente nominal 3. Silvadene
sobre la piel 4. Ulcoderma
guemada 5. Duoderm
6. Acticoat
Duracion del ; é g iodlﬁzs
Dias de estancia | paciente desde la Cuantitativa 3' 11215
intrahospitalaria | llegada al hospital discreta 4' 16 — 20
hasta su egreso 5' > 20
o 1. Serealiza
Reahzgqon de tratamiento
aseo quirdrgico y - S
Manejo Quirargico posterior Crl:grl:;[i?;[gla > ﬂll:)lr:égrlggliza
apli'cgci()n de . tratamiento
Injerto. quirdrgico.

ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio de tipo observacional, se considero sin riesgo de acuerdo a los
Articulos 17 al 23 de la Ley General de Salud en materia de investigacion cientifica.

Se solicitoé autorizacion a la Direccién de Ensefianza e Investigacion del HIES para la
revision de los expedientes clinicos, mismos que se utilizaron para conocimiento
cientifico, politica clinica sanitaria y para futuras lineas de investigacion, siguiendo los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos asentados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica, revisada en la 642 asamblea médica

mundial, Helsinki, fortaleza Brasil 2013.
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RESULTADOS

CASOS PRESENTADOS POR MES
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Grafica 1. Casos presentados por mes en el HIES del 01 de Enero del 2017 al 31 de Diciembre del
2018.

En el afio 2017 se presentaron mas casos durante la época de invierno siendo el mes
de enero el de mayor incidencia, con un total de 13 de casos. Durante el 2018 el pico

maximo reportado fue en el mes de julio con un total de 17 pacientes.
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Gréfico niumero 2. Reporta la edad de los pacientes que acudieron al HIES durante el 01 de Enero
del 2017 al 31 de Diciembre del 2018.

El mayor numero de casos se present6 en el grupo de edad de 1 a 5 afios con 62
casos (58.4%), seguido del grupo de 6 a 11 afios con 22 (20.7%). El tercer lugar lo
ocupa el grupo de los adolescentes con 15 (14.1 %). El grupo de menor incidencia fue

el de menores de 1 afio con un total de 7 casos (6.6%).
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GENERO

El grafico nimero 3. Reporta el sexo de los pacientes que acudieron al HIES durante el 01 de enero
del 2017 al 31 de Diciembre del 2018 con diagnostico de quemadura.

Se reportd un total de 64 pacientes del sexo masculino (60.4%) y 42 casos de sexo

femenino representando el 39.6% de los casos.

Respecto a la procedencia de los pacientes que acuden a consulta y requieren
hospitalizacion, la mayor incidencia de casos se encuentra en Hermosillo con un total
de 79 pacientes (74.5%), el segundo lugar lo ocupa el municipio de Guaymas con 9
casos (8.5%) y el tercer lugar lo ocupan Caborca, Nogales y Poblado Miguel aleman

con un total de 3 casos cada municipio, lo que corresponde el 2.8% para cada uno.
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SITIO DE OCURRENCIA

Frecuencia Porcentaje

Valido Hoagar 80 75.5
Via plblica 19 17.9
Otras 6 5.7
Escuela 1 9
Total 106 100.0

Cuadro 3. Reporta el lugar donde se encontraba mientras se presenta la quemadura.

Con relacion al sitio de ocurrencia, la mayoria de las quemaduras se presentaron
mientras los nifios se encontraban en el hogar, lo que constituyo el 75.47% de los
casos, como podemos observar en el cuadro 2, el segundo lugar correspondio los que
ocurren en la via publica con un 17.92%. Seis casos se presentaron en otras partes
(campos, ranchos) con un 5.66%. Un minimo porcentaje se observé en la escuela con

un solo caso reportado, lo que representa el 0.94%.
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AGENTE ETIOLOGICO

Agente
causal de
quemadura

W Contacto directo

B Fuego directo

M Escaldadura
Eléctrica

Gréfico 4. Agente causal de la quemadura de los pacientes que acuden con diagnéstico de
quemadura al HIES.

En el gréafico 4 observamos los principales agentes etioldgicos de las quemaduras en
el HIES. La causa principal fue la escaldadura con un total de 73 casos (68.8%)
asociados a liquidos calientes (agua, aceite, café, sopas instantaneas). El segundo
lugar lo ocupan las quemaduras por fuego directo con 18 casos (16.9%). El tercero lo
ocupan las quemaduras por electricidad con 8 casos (7.5%). El ultimo lugar fue
ocupado por quemaduras por contacto con 7 casos (6.6%). No se reportan

guemaduras por quimicos durante el afio 2017 y 2018.
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EXTENSION
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Gréfica 5. Frecuencia de la extension de las quemaduras.

En el grafico 5 podemos observar la extension de la quemadura (protocolo establecido
en el HIES para su clasificacion por medio de Lund y browder),
Se reportd la mayor incidencia con un total de 43 casos en aquellas quemaduras con
una extension menor del 5% ( 40.5%). El segundo lugar lo ocuparon las quemaduras
con una extension del 5 al 10% (37.7%). En tercer las quemaduras con extension del
11 al 20% con 19 casos (17.9%). El dltimo lugar con 4 casos reportados corresponde
a quemaduras del 21 al 40 % (3.7%). Se presentaron dos casos con quemaduras
mayores al 50% sin embargo debido a que fueron trasladados a unidades de
guemados especializadas no entran dentro de los criterios de inclusién para este

estudio.

35



PROFUNDIDAD

Respecto a la profundidad de las quemaduras, las clasificadas como de primer grado
tuvieron la mayor incidencia con 93 casos (87.7%), seguidas de las quemaduras de
segundo y tercer grado con un total de 10 casos (9.4%). El ultimo lugar lo ocuparon

las quemaduras de tercer grado con un total de 3 casos (2.8%).

GRAVEDAD

Frecuencia Porcentaje

Valido Leve 71 67.0
Moderada 20 159
Grave 14 13.2
Severa 1 9
Total 106 100.0

Cuadro 4. Gravedad de la qumadura

En el cuadro 2 se aprecia la gravedad de las quemaduras. Se obtuvieron un total de
71 casos (67%) con quemaduras leves, 20 casos (18.9%) con quemaduras
moderadas.14 casos de quemaduras (13.2%) graves y solo un caso (0.9%) de

quemadu ra severa.

36



LOCALIZACION

Respecto a las regiones anatomicas afectadas segun los diferentes segmentos
involucrados en la quemadura, la mayoria de los pacientes presentaron una region

anatomica afectada (58.4%), 33% dos segmentos y 8.4% 3 segmentos involucrados.

TERAPIA HIDRICA

Frecuencia  Porcentaje

Valido NR 55 519
Galveston 19 17.9
Holliday segar 1 9
Parkland 1 9
m2/sc 26 245
Kg/peso - 38
Total 106 100.0

NR: No requiere, m2: metro cuadrado/SC: superficie corporal, Kg: kilogramo

Cuadro 5. Manejo de liquidos en el paciente quemado.

En el cuadro 5 se reporta el manejo de liquidos utilizados, 55 pacientes (51.9%)no
requieren manejo con liquidos debido a que se ingresan para vigilancia ya que
presentan guemaduras en que zonas criticas. De los 51 pacientes restantes se analiza
el manejo de liquidos donde se presenta con mayor incidencia los liquidos calculados
por metro cuadrado de superficie corporal con un total de 26 (24.5%). El segundo lugar

lo ocupa el esquema de Galveston con un total de 19 pacientes (17.9%). Continua el
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manejo con liquidos calculados por kilogramo de peso con 4 casos (3.8%). Tenemos
el esquema de Parkland y Holliday segar con 1 paciente para cada caso que

corresponde al 0.9% segun cada esquema

MANEJO CON ESQUEMA ANTIBIOTICO

Frecuencia Forcentaje

walido Penicilina S 9.2
Ceftriaccona 1 =]
Clindamicina (=] 5.7
Dicloxacilina 1 -9
Cefuroxima 1 -9
Ammoxdicilina 2 1.9
Amaoxdicilina + Ac. 1 9
Clavulanico
Cefaclor 1 .9
LA <] 7.5
Cefalexina 1 =]

*NA: No administrado

Cuadro 6. Antibidticos utilizados durante el manejo
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Gréfica 6. Representa la utilizacién de antibiético por grupo de antibiéticos segun clasificacion
farmacoldgica.
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Al 82.9% de los pacientes se le inicid6 manejo profilactico con penicilina (Penicilina G
sédica o derivados de penicilina). No se aplic6 esquema antibiético a 8 pacientes
(7.5%). El tercer lugar lo ocup0 el grupo de las lincosaminas (clindamicina) con un total
de 6 (6.5%). El cuarto lugar lo ocuparon las cefalosporinas (segunda y tercera
generaciéon) con un total (3.6%). No se observO manejo con otros grupos de

antibioticos.

MANEJO TOPICO DE QUEMADURAS
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Grafico 7. Representa el manejo tépico de las quemaduras.

El grafico 7 representa el manejo tépico que se le brinda al paciente después realizar
el lavado de la quemadura con agua y jabon y posterior desbridamiento. Se
reportaron un total de 80 casos con aplicacion de sulfadiazina de plata (75.4%). En

segundo lugar, se observé aplicacion de ulcoderma ( principalmente las quemaduras
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en cara y cuello) con un total de 13 casos (12.2%). El tercer lugar lo ocupd la
colocacion de acticoat (térax y extremidades ) con un total de 9 casos (8.4%) . Se
aplicaron otros manejos no especificados en 3 pacientes (2.8 %) y por ultimo, un

paciente al que se le aplicé silvadene (0.94% ).

DiAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, 11 pacientes se hospitalizaron
durante 1 dia (minima hospitalizacion), un paciente con 52 dias (maxima

hospitalizacion), con un promedio de 9.42.
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MANEJO QUIRURGICO
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Gréfico 8. Pacientes con realizacion de aseo quirdrgico y posterior TAI (toma y aplicacion de injerto)

El grafico 8 reporta los pacientes que requieron manejo quirdrgico. Durante el afio
2017, 15 pacientes requirieron aseo quirurgico y TAlL. Durante el 2018, 5 requieren
manejo quirargico. Durante los 2 afios se aprecia una suma de 20 pacientes de los

106 expedientes de la muestra lo que corresponde al 18.6%.
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DISCUSION

Los pacientes pediatricos son vulnerables a todo tipo de accidentes los cuales pueden
generar secuelas funcionales o estéticas, ocasionando alteraciones psicologicas en
quienes los presentan. Es un problema de atencion en los servicios de urgencias que
requiere un tratamiento especializado para evitar las complicaciones. Los principales
factores de riesgo que se ven implicados en un paciente con diagnostico de
guemadura son pobreza, falta de cultura, antecedente de quemaduras (2,4,7). Como se
menciona en el marco teorico al presentarse una quemadura se activa en el organismo
una serie de reacciones tanto locales como sistémicas, que ponen en riesgo la vida
del paciente en quemaduras graves si no se trata de una manera adecuada y si son
guemaduras leves tienen riesgo de profundizar. Posteriormente a sufrir una
guemadura se pierde la barrera mas importante (la piel) condicionando al paciente
susceptible a presentar complicaciones infecciosas. En quemaduras graves
observamos un aumento de la permeabilidad capilar (6,17) que ocasiona hipovolemia,
pérdida de proteinas y alteracion en el balance hidroelectrolitico, asi como en casos
graves podemos encontrar la afectacion de 6rganos vitales como son el miocardio, los
rifiones o los pulmones. Como se menciond anteriormente, las quemaduras
constituyen una de las primeras causas de lesiones en el mundo.

De acuerdo con el: Global Burden of Disease 2016 - Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, a nivel mundial, las quemaduras estan dentro de las
primeras 10 causas de todos los tipos de lesiones en el mundo, con una incidencia de
10,997,0002 la mayoria de ellas, entre el 90 al 96%, en paises de ingresos medio y
bajo, y al menos dos tercios en la Region de Asia Sur Oriental de la OMS (10).
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Moctezuma-Paz LE. y col (11) publicaron una revisién descriptiva en donde se encontro
gue en 2008 las quemaduras ocuparon el lugar nimero 13 de las principales causas
de defuncidn; el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), de enero
de 2009 al 31 de diciembre de 2011 report6é 262,305 personas con quemaduras, 171,
827 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) lo cual fue el 65.5% del total, la
Secretaria de Salud 56,054 (21.4%). Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) 9,741 (3.7%), Petréleos Mexicanos (PEMEX) 3,882
(1.5%), y otras instituciones 19,101 (7.3%). En 2011 las quemaduras ocuparon el lugar
namero 17 de nuevos casos de enfermedad con 129,779, de 25 a 44 afos 43,321, de
1 a4 afos 13,864y de 20 a 24 afios 13, 816; en el 2011 el ISSSTE reporto 4794 casos,
en hombres 2,084 y mujeres 2,710, el mayor porcentaje en mayores de 20 afios de
edad; el Hospital Tacubaya del ISSSTE en 2012 atendio 2,313 quemaduras, 1,734
ambulatorias y 528 requirieron hospitalizacion; el SINAVE en 2013 reporté 126,786
nuevos casos y de enero a junio de 2014 65,182 quemaduras, de ellas, 56% fueron en
adultos de 20 a 50 afios y 32% en nifilos de 0 a 19 afios, 85% de los adultos estaban
laborando, 90% de los nifios estaba en casa, el 80% de las quemaduras en nifios
fueron por escaldadura, el 93% de los pacientes se atendieron en hospitales publicos
(11).

En el HIES se reportaron un total de 95 pacientes quemados en el servicio de
urgencias durante el afio 2017 con un predominio del sexo masculino (60%). La
principal causa fue escaldaduras y dentro del grupo de edad de 1 a 5 afios. En el 2018
se recibieron 63 pacientes, 35 del sexo masculino (55.5%) y la quemadura por

escaldadura continué siendo la principal causa en el mismo grupo de edad.
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(Bitacorarealizada por equipo de técnicos en quemaduras de Hospital Infantil del Estado de Sonora y base de datos proporcionada

por departamento de Estadistica).

Al sufrir una quemadura los pacientes llegan al HIES vy se valoran en el servicio de
urgencias donde se determina su extension, profundidad y gravedad, brindando de
manera inicial medicamento para dolor y posteriormente, por parte del equipo de
técnicos en quemaduras de la unidad, manejo de la quemadura con desbridamiento.
Al mismo tiempo se determina si se requiere hospitalizacion o puede manejarse de
manera ambulatoria segun sea el caso. Los pacientes que presentan quemaduras
graves o con mas del 10% pasan directamente al area de shock y son atendidos a
través de revisiones continuas primarias y secundarias, iniciando hidratacion via
intravenosa de manera individual, segun cada caso, utilizando los protocolos
establecidos a nivel internacional y posteriormente se realiza la valoracion por parte
del servicio de cirugia pediatrica.

En el presente estudio se efectué una revision del manejo de 106 pacientes, de los
cuales el 60.38 eran del sexo masculino y el 39.62 del sexo femenino; concordante
con reportado en la literatura. La edad de presentacion de las quemaduras en este
estudio fue fundamentalmente en el grupo de nifios de 1 afio de edad (35 casos), de
acuerdo a lo observado en diferentes estudios internacionales, en los que se reporta

una mayor incidencia de quemadura en los menores de 5 afios (1,2,3).

El 74.5% de los casos provenian de Hermosillo, probablemente debido a que el HIES
se encuentra en esta ciudad y al momento de presentarse la quemadura los menores
son llevados de inmediato al servicio de urgencias de esta unidad. El sitio de ocurrencia

de los accidentes fue el hogar, generalmente debido a liquidos calientes que ocasionan
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las quemaduras por escaldadura (3,) las cuales se ha reportado que tienen una mayor
frecuencia de presentacion en la edad pediatrica.
La extensién de la quemadura varia segun cada tipo de accidente; sin embargo, en
este estudio, la mayoria se presentaron en cara y térax. En cuanto a la extension de
la quemadura, nosotros encontramos 13 casos con una extension del 8%, lo que
consituyo el dato mas frecuente. Si bien no se conoce con exactitud el método para
estimar la superficie corporal quemada en nuestros pacientes, asumimos que debido
a que la escala mas especifica en pacientes pediatricos es la de Lund y Browder (15) y
como es la que se encuentra en el protocolo establecido en este hospital desde el afio
2001, fue la que se utilizo en todos los casos. La profundidad de las lesiones se valora
dependiendo de las caracteristicas clinicas que presentan, siendo las de segundo
grado las de mayor frecuencia, asociandose a las lesiones tipicas por escaldadura que
son de segundo grado y las mas frecuentemente observadas en pediatria (6). No se
menciona en los expedientes si las quemaduras de segundo grado reportadas son

superficiales o profundas.

Para valorar la gravedad de las quemaduras se encuentra la clasificacion de American
Burn Association y la clasificacion de BENAIM: en este estudio se evaluo la gravedad
de la quemadura segun la escala de BENAIM donde se clasifica profundidad y
extension; la mayoria de los pacientes (71%) en nuestro estudio sufrieron quemaduras

leves.

Con respecto a los segmentos anatémicos 65 pacientes tuvieron afectacién de una

region anatémica (58.4%) con predominio en las extremidades superiores e inferiores,
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en 35 pacientes se presentan dos segmentos afectados (33%) y en 9 casos se

observaron 3 regiones afectadas (8.4%).

En lo que concierne al tratamiento de las quemaduras, este es un tema controversial
en todos los aspectos. El consenso del paciente quemado menciona que se tiene que
valorar de una manera integral no solo la quemadura si no el contexto del paciente; se
realizan inicialmente revisiones primarias y secundarias mediante el ABCDE (5,28,32),
posteriormente al valorar los signos vitales del paciente es importante valorar la
guemadura: profundidad, extension, gravedad o quemaduras en zonas criticas (cara,
manos, pies, pliegues, articulaciones o genitales) (18) y se inicia con manejo para dolor
(5,18,23,25). En nuestra unidad los farmacos mas utilizados son AINES en quemaduras
leves y superficiales agregandose narcoticos en quemaduras mas profundas previo al
desbridamiento de las lesiones, a pesar que es un tema controvertido si se realiza
ruptura de las vesiculas, se sigue protocolo segun ABLS. Posteriormente se coloca
tratamiento topico, en la mayoria de los casos en nuestro hospital utilizamos
sulfadiazina de plata ya que es un bactericida de amplio espectro a nivel topico en
monoterapia; en region de cara y térax se utiliza Ulcoderma y en lesiones de torax y
extremidades derivados de plata, varian los manejos segun la disponibilidad de
materiales en la institucion. Se realiza vendaje y se citan de manera ambulatoria las
guemaduras que no requieren hospitalizacién y se citan diariamente a curaciones por
parte del servicio de técnicos en quemaduras. Con relacion al manejo de liquidos,
durante los afios 2017 y 2018, 55 pacientes (51.9 %) no requirid manejo con liquidos
parenterales ya que que presentaron quemaduras leves, de poca extension, que por
estar en zona critica, s6lo ameritaron vigilancia. A los pacientes con quemaduras leves
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gue representan menos del 10% se agregan liquidos calculados por metro cuadrado
de superficie corporal como aporte extra. A los pacientes que presentan mas del 10%
de superficie corporal quemada se les inicia manejo con liquidos intravenosos. A pesar
de ser un tema contradictorio y de que Parkland es una de las férmulas mas utilizadas
a nivel mundial (25), en nuestra institucion se realizé un protocolo del algoritmo del
paciente quemado en el afio 2001 en el que se establece la reposicion de liquidos
mediante la férmula de Galveston la cual agrega 5000 mIm2SCQ + 2000 mim2sc de
requerimientos basales (28). Existen formulas modificadas, sin embargo la reanimacion
con liguidos aun no cuenta con una formula precisa; lo importante es la administracion
de liquidos para mantener una perfusion adecuada y evitar la profundizacion de las
heridas. La guia de practica clinica de American Burn Asociation menciona que se
debe mantener un gasto urinario en pacientes pediatricos de 1 ml/kg. Es importante
mantener un adecuado estado hemodinamico del paciente y si la reanimacion con
liquidos no es adecuada o se mantiene un estado de choque, se pueden agregar
vasopresores (32). Actualmente la utilizacion de antibiéticos se encuentra indicada en
guemaduras asociadas a heridas penetrantes, datos de sepsis o algun otro factor
externo que lo condicione, al momento del ingreso de los pacientes no se encuentran
indicados de manera profilactica de rutina (26). Para la seleccion de antibiético se valora
en general el estado del paciente y en caso de requerirlo estd indicado la
antibioticoterapia empirica segun los agentes causales de cada centro. Es importante
la realizacion de cultivos para describir el agente causal, que en su mayoria los
pacientes con quemaduras son susceptibles a infecciones por staphylococcus aureus

y pseudomonas aeruginosa (32). En conclusion, no esté indicado el uso de antibiéticos

47



de manera rutinaria; sin embargo observamos que la utilizacion en nuestro hospital se
realiza de esa manera. En nuestra investigacion, el 82.9% de los pacientes se manejé
a su ingreso con un derivado de penicilina, 7.5% con lincosaminas y 3.6% con
cefalosporinas. Es decir, a 98 de los 106 pacientes del estudio, se les inicié de manera
profilactica algun antibidtico, contrariamente a lo que se realiza en protocolos
establecidos a nivel internacional. La justificacion es que debido a la perdida de la
barrera de la piel las quemaduras son susceptibles a infecciones y pueden presentarse
infecciones nosocomiales asociadas. Sin embargo, no existe en el HIES un estudio
gue nos defina la presencia de infecciones en este tipo de pacientes.
La terapia topica es de uso frecuente en la actualidad. Se sabe que la quemadura
puede estar colonizada y que si tenemos colonias por arriba de 102 se encuentra
indicado el uso de antibioticoterapia. Una manera de prevenir el crecimiento baceriano
es la aplicacion de bactericidas, como la sulfadiazina de plata. En la poblacion que
estudiamos, se utiliz6 este compuesto en 75.4% de los casos, Ulcoderma en
guemaduras de cara y cuello, y derivados de plata en un menor nimero de pacientes.
Se complementé con aseos quirdrgicos en casos especificos de pacientes y

curaciones diarias, obteniendo buenos resultados en todos.

Se analizaron también los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes

encontrdndose como minimo un dia de estancia intrahospitalaria y un maximo de 52.

No se reportan muertes o complicaciones graves en esta muestra de pacientes. Sin
embargo, uno de los criterios de exclusion fue el traslado de pacientes a unidades

especializadas. Durante estos dos afos fueron trasladados 3 pequefios a centros
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especializados en quemaduras ya que nuestro hospital no dispone de la infraestructura
ni el equipamiento para tratarlos. Actualmente el HIES cuenta con técnicos en
guemaduras, a diferencia de hace 18 afios cuando se inicio el protocolo de manejo del
guemado, en los que el personal no tenia la preparacién adecuada para tratar a los
pacientes con quemaduras. Ahora quienes atienden este tipo de lesiones estan

debidamente capacitados y se cuenta técnicos en quemaduras en todos los turnos.
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LIMITES DEL ESTUDIO

Nuestro estudio abarca so6lo un periodo de dos afios en la atencion del paciente con
guemaduras del HIES, lo que impide tener un panorama exacto de cémo se ha
evolucionado en el manejo de este importante problema. Otra limitante que tuvimos
fue la falta de regularidad en los registros y el registro incompleto de datos, lo que sin

duda influy6 en los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

1.- Las quemaduras en el HIES tienen una incidencia y presentacion concordantes
con lo observado en otras partes del mundo y también constituyen un importante

problema de salud publica prevenible

2.- El manejo de los pacientes quemados en el HIES se apega estrictamente al

protocolo establecido en la unidad.

3.- Es necesario revisar y actualizar este protocolo de manejo

4.- La adecuada reanimacién con liquidos es esencial para optimizar la supervivencia

de los nifilos quemados.

5.- El flujo urinario es el parametro mas importante y mas utilizado para modificar el

aporte de liquidos en la reanimacion.
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RECOMENDACIONES

Metodolbgicas
Ampliar el universo y los periodos de estudio en investigaciones posteriores

Localizar geogréaficamente los lugares en donde ocurrieron los accidentes

De investigacion
Realizar estudios prospectivos y de seguimiento de pacientes quemados
Realizar estudios de infecciones asociadas a la atencion de quemaduras en nifios

hospitalizados

De politicas de salud

Establecer un adecuado registro hospitalario de los pacientes con quemaduras
Revisar y actualizar los protocolos de manejo para este tipo de pacientes (valorar
cambio de la terapia hidrica, reaizacion de cultivos y estudios de sensibilidad
antimicrobiana para utilizar esquemas de antibiéticos pertinentemente)
Capacitacion permanente del personal que atiende a los nifios quemados

Prevencion de accidentes en menores
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