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Resumen

El paciente considerado gran quemado tiene mudltiples etiologias, siendo las mas
comunes por fuego directo, electricidad de alto voltaje, escaldaduras y quimicas. Debido
a su magnitud, compromete gran parte de la economia del cuerpo humano, siendo una
de las més importantes la via aérea secundario a una respuesta inflamatoria sistémica y
desarrollando sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, sin embargo y de acuerdo a
los criterios para considerar la magnitud de las quemaduras, no todas requieren de un
manejo avanzado de la via aérea, por lo tanto se plantea la posibilidad de establecer
ciertas conductas para la valoracion de la misma y decidir su abordaje en la sala de
urgencias al ingreso del paciente

Este trabajo tuvo como objetivo la correlacién entre la presencia de sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda en pacientes con la categoria de gran quemado mediante
la revision de expedientes clinicos para establecer la prioridad de manejo de via aérea
a su ingreso en el servicio de urgencias

La hip6tesis que se buscd corroborar es en la que se plantea si todos los pacientes con
categorizacién de gran quemado, requieren manejo avanzado de la via aérea, para lo
cual se revisaron 148 expedientes de pacientes que ingresaron al Hospital General Dr.
Rubén Lefero en el periodo comprendido de Marzo 2023 a Julio 2023,de los cuales se
descartaron 8 debido a que no cumplian con los criterios de inclusion (severidad que no
alcanza la categoria de gran quemado) obteniendo 140 expedientes finales con
prevalencia en el grupo de hombres (126 hombres 90%, 14 mujeres 10%) dentro de las
causas de quemadura se observOo que las ocasionadas por liquidos calientes (78
pacientes, 56%) y fuego directo (35 pacientes,25% )fueron las mas comunes de los
cuales 5 casos requirieron desde su ingreso a urgencias, manejo avanzado de la via
aérea por quemadura de la misma.

Por los resultados obtenidos se concluye que en pacientes que no presentan quemadura
de via aérea, aun con la categorizacion de gran guemado, no amerita manejo avanzado
de via aérea.



I. Introduccion

El paciente considerado gran quemado tiene mdltiples etiologias, siendo las mas
comunes por fuego directo, electricidad de alto voltaje, escaldaduras y quimicas. Debido
a su magnitud, compromete gran parte de la economia del cuerpo humano, siendo una
de las mas importantes la via aérea secundario a una respuesta inflamatoria sistémica y
desarrollando sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, sin embargo y de acuerdo a
los criterios para considerar la magnitud de las quemaduras, no todas requieren de un
manejo avanzado de la via aérea, por lo tanto se plantea la posibilidad de establecer
ciertas conductas para la valoracion de la misma y decidir su abordaje en la sala de
urgencias al ingreso del paciente.

El hospital general Rubén Lefiero, cuenta con una afluencia de pacientes quemados por
contar con una unidad de quemadaos, por lo tanto se analiza la frecuencia de la necesidad
del abordaje de la via aérea como parte del abordaje inicial en estos pacientes durante
el periodo comprendido entre marzo 2023 a julio 2023.

Il. Marco teorico.

Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos, debido a la accion de diversos
agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos calientes, radiacion, corriente eléctrica, frio),
quimicos (causticos) y biolégicos, que provocan alteraciones importantes no sélo de
indole fisico, sino que traen como consecuencia trastornos emocionales y sociales que
repercuten no solamente en el individuo, sino que se extiende a la familia y a la sociedad.
El paciente quemado constituye actualmente uno de los escenarios mas
complejos.(Baxter,2003)

La gravedad de estos pacientes debe ser tratado de manera continua, lo que implica que
un equipo multidisciplinario proceda de forma eficiente y permita la integracion de los
conocimientos, habilidades, destrezas para brindar atencion a las necesidades
individuales del paciente gran quemado (Jackson 2013)

La atencién del paciente quemado requiere rapida intervencion por el Servicio de
Urgencias y en forma posterior por la Unidad de Cuidados Intensivos, la estadistica
nacional no esta bien establecida, pero se sabe que la poblacibn mas afectada son los
pacientes masculinos en edad productiva (Martens 2017)

Las causas principales de muerte en el paciente quemado, en etapa temprana son el
shock hipovolémico y compromiso agudo respiratorio originado por inhalacion de humo
(productos incompletos de combustion a menudo asociados a exposicion de monoxido



de carbono), posteriormente, la principal causa de muerte es por complicaciones
derivadas del trauma (Sheridan 2015)

El paciente gran quemado es aquel que cumple con alguno de los siguientes criterios:

e Con un indice de gravedad >70 puntos o con quemaduras AB o B > 20% de SC (Ver
cuadro 1) (Guia de practica clinica CENETEC)

¢ > 65 afios con 10% o méas de quemadura AB o B (ver cuadro 1)
e Con quemaduras respiratorias/por inhalacion de humo

¢ Con quemaduras eléctricas por alta tension

¢ Quemados con trauma mdltiple.

¢ Quemadaos con patologias graves asociadas

Una vez establecido el grado de quemadura se debe determinar la extension de la misma
para establecer la severidad e iniciar el manejo; para ello existen varios métodos: se
puede utilizar la regla de la palma, en donde la superficie anterior de la mano del paciente
representa 1% de superficie corporal y esto se compara con el &rea quemada. (Wachtel,
2018)

Otro método es la regla de los nueves (Figura 1) cada extremidad inferior 18%, cada
extremidad superior 9%, térax anterior y posterior 18%, abdomen 9%, regién lumbar 9%,
cabeza 9% y region genital 1% (Tanaka, 2020)

Con los datos del interrogatorio dirigido, los antecedentes de cada paciente, la
cinematica de la quemadura, el grado y la superficie de la lesién, se debe establecer la
severidad (Bacome, 2019)

Alteraciones fisiopatolégicas en la quemadura.

Posterior a la agresion térmica se activan mediadores inflamatorios como histamina,
leucotrienos, tromboxano e interleucinas en particular sobre la estructura endovascular
de la zona afectada, aumentando la permeabilidad vascular, con esto el paso de plasma,
electrolitos y agua al espacio intravascular; posteriormente se genera pérdida del tono
vasomotor, lo que aumenta el edema del tejido lesionado; ademas la pérdida de la
barrera cutdnea genera aumento de pérdidas insensibles (Gren Halgh, 2017)

En 1963 Jackson postul6 las zonas concéntricas de toda quemadura, independiente del
grado, explicando asi la fisiopatologia de cada una: (Bracho, 2015)

» Zona de coagulacion. Constituye el epicentro de la quemadura, en donde el tejido
lesionado no es viable, evoluciona a necrosis.



+ Zona de isquemia o estasis. Rodea a la zona de coagulacion, no se encuentra
desvitalizada; sin embargo, presenta dafio microvascular importante que puede
evolucionar a necrosis, ésta es el &rea objetivo de una adecuada reanimacion.

» Zona de hiperemia. Es el espacio circunscrito a la zona previa, presenta vasodilataciéon
por los mediadores inflamatorios liberados en la zona isquémica, es un segmento viable
de la lesion.

Todos los pacientes quemados deben ser manejados de forma inicial en el Servicio de
Urgencias, la evaluacion debe comprender el ABCDE de la reanimacién inicial,
asegurando la permeabilidad de la via aérea, en particular en los pacientes con
quemaduras faciales o por inhalacion y deflagracion. El aporte hidrico es primordial
existen varios métodos para calcular el aporte hidrico, la férmula mas aceptada es la de
Parkland recordando que el maximo a calcular es a 50% de superficie corporal quemada.

Durante la evaluacién y reanimacion inicial se deben buscar lesiones que puedan
generar sindrome compartimental o que requieran manejo quirdrgico urgente, como las
guemaduras en cara, manos, pies, genitales, ojos, oidos. Aquellas asociadas a
traumatismos (craneoencefélico, hemotérax, neumotérax) o fracturas a cualquier nivel
deben ser valoradas por otros especialistas

Los pacientes guemados presentan una respuesta fisiolégica alterada, con cambios en
la regulacién térmica, hidrica, alteraciones de la coagulacion, entre otros, por esto, los
criterios de respuesta inflamatoria sistémica se ven modificados (Bracho 2015)

Sepsis en el paciente quemado.

A diferencia de los pacientes no quemados, los cambios encontrados hasta los siete o
14 dias pueden ser asociados a la quemadura. En los pacientes que cumplen criterios
se deben tomar cultivos de sangre, expectoracion, orina, biopsia de lesion, revalorar
heridas quirtrgicas e injertos aplicados, y con esto determinar si se inicia o se ajusta el
manejo antibiético. (Wachtel, 2017)

lll. Planteamiento del problema
Pregunta de investigacion

¢ Qué tan frecuente se encuentra asociado el sindrome de dificultad respiratoria aguda
en el paciente gran quemado a su ingreso en el servicio de urgencias del hospital general
Dr. Rubén Lefiero en el periodo de marzo 2023 a julio 2023?



IV. Justificacion

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, tiene multiples etiologias, siendo una de
ellas la respuesta inflamatoria sistémica que caracteriza a un paciente gran quemado,
sin embargo, no todos los pacientes con esta patologia son candidatos a requerir de un
manejo avanzado de la via aérea debido a la categorizacién que reciben de acuerdo a
la etiologia de la quemadura.por lo tanto, se pretende establecer la frecuecia de dicha
entidad en este grupo de pacientes para la optimizacion de recursos y establecimiento
de protocolos de abordaje inicial en un centro de atencion de pacientes quemados.

V. Hipétesis

HI: No todos los pacientes considerados gran quemado, desarrollan sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda a su ingreso al servicio de urgencias y requieren de
manejo avanzado de la via aérea.

HO: Todos los pacientes considerados gran quemado, desarrollan sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda a su ingreso al servicio de urgencias y requieren de
manejo avanzado de la via aérea.

VI. Objetivo General
Correlacionar la presencia de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda en pacientes
con la categoria de gran quemado mediante la revision de expedientes clinicos para
establecer la prioridad de manejo de via aérea a su ingreso en el servicio de urgencias

VIl. Objetivos especificos
Evaluar la severidad de las quemaduras en los pacientes que ingresan al area de
urgencias

Identificar la presencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda en paciente con la
categoria de gran quemado

Priorizar el manejo la via aérea en pacientes gran quemado en la sala de urgencias



VIIl. Metodologia

8.1 Area y tipo de estudio
Investigacién clinica, observacional, descriptiva, analitica, correlacionar, transversal y
retrospectiva

8.2 Poblacion de estudio
Pacientes con la categoria gran quemado con criterios a su ingreso de sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda en el servicio de urgencias del Hospital General Dr.
Rubén Lefiero.

8.3 Muestra
Registros estadisticos de los pacientes ingresados al area de urgencias del Hospital
Rubén Lefiero con diagndstico de gran quemado que requirieron manejo avanzado de
la via aérea de marzo 2023 a julio2023

8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento
No probabilistico intencional

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes que estuvieron ingresados en el servicio de urgencias con
diagndstico de gran quemado de marzo 2023 a julio 2023

Expedientes de pacientes que estuvieron ingresados en el servicio de urgencias con
diagndéstico de gran quemado y requirieron manejo avanzado de via aérea de marzo
2023 a julio 2023

Expedientes de pacientes que estuvieron ingresados en el servicio de urgencias con
diagndstico de gran guemado y sindrome de insuficiencia respiratoria aguda de marzo
2023 a julio 2023.

Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes que estuvieron ingresados en el servicio de urgencias con
diagndstico de quemadura que no alcanzaron categoria de gran quemado de marzo
2023 a julio 2023

Criterios de eliminacién

Expedientes clinicos incompletos



8.5 Variables

Variable

Edad

Sexo

Manifestaciones
clinicas

Saturacion de
oxigeno

Fraccion
inspirada de
oxigeno
Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Tipo

De control

De control

Dependiente

De control

De control

De control

De control

Definicion

conceptual
Tiempo que ha
vivido una
persona
Caracteristicas
biolégicas que
definen a
hombres y
mujeres
Signos y
sintomas de
guemadura y
dificultad
respiratoria
Porcentaje de
hemoglobina
saturada
medida por
oximetria de
pulso
Fraccién
inspirada de
oxigeno
Numero de
contracciones
del corazén
por unidad de
tiempo
Numero de
respiraciones
de un ser vivo
en unidad de
tiempo

Escala de

mediciéon
Cuantitativa
continua

Cuantitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Calificacion

ARos

Femenino
Masculino

Integridad de
la piel y disnea

30, 40, 50 ..etc
%

30, 40, 50
...etc %

60,70,80 ...etc
(latidos por
minuto)

16, 18,20, etc
(respiraciones
por minuto)



8.6 Mediciones e instrumentos de medicion
Hoja de recoleccién de datos del expediente clinico (Anexo 1).

8.7 Andlisis estadistico de los datos
Se aplicaron medidas de resumen (porcentaje y tasa), medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango y
varianza) Se aplico estadistica inferencial para la prueba de hipétesis. Chi cuadrada y
correlacion

IX Implicaciones éticas
Conforme al Reglamento en materia de investigacion para la Salud, se trata de una
investigacion sin riesgo.

Aspectos logisticos
Descripcion del estudio:

a. Este estudio fue sometido a revision por la Jefatura de Ensefianza e Investigacion del
Hospital General Rubén Lefero

b. Se solicité acceso a expedientes electrénicos y a expedientes fisicos de los pacientes
que cumplieron con las caracteristicas previamente especificadas

c. Se realiz6 la revision de los expedientes clinicos

d. La informacion fue transferida a SPSS para realizar el analisis estadistico, y asi se
obtuvieron los resultados

Recursos humanos

Investigador

Médicos asesores
Recursos materiales

Equipo de coémputo con software estadistico, SAMIH
Recursos fisicos

Instalaciones del Hospital General Rubén Lefiero, archivo clinico del hospital



Cronograma de actividades

Actividades MIAM|JIJIA|IS|O|N|DIEJFIM[A[M[J|J

Planteamiento
del problema

Revision
bibliografica

Elaboracion
del marco
tedrico

Elaboraciéon y
presentacion
del protocolo
de estudio

Revision del
protocolo de
estudio

Recoleccién
de la muestra

Procesamiento
y analisis de la
informacioén

Interpretacion
de los datos

Formulacién
de
conclusiones

Correccion de
protocolo

Elaboracion de
informe
técnico final y
escritura de
tésis




X. Resultados

Se analizaron 148 expedientes de pacientes que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital General Rubén Lefiero en el periodo comprendido de Enero 2023 a Julio 2023
de los cuales 8 fueron excluidos por no contar con informacion completa.

El sexo masculino presenté una mayor prevalencia en cuanto a ocurrencia de ingreso
por quemaduras con 126 casos en hombres y 14 en mujeres. (Grafica 1)

Dentro de los agentes etiolégicos como causa de quemadura en los pacientes
ingresados al servicio de urgencias se encontré que los liquidos calientes fue lo mas
frecuente con 78 pacientes que representan el 56% de los casos analizados, el fuego
directo afectdé a 35 pacientes representando un 25%, las quemaduras por electricidad
estuvieron presentes en 19 pacientes 14% del total de expedientes revisados, de las
cuales 10 se consideraron de alto voltaje, siendo lo menos fecuente las queamduras por
guimicos diversos con 8 casos representando el 6%. (Gréfica 2)

Por grupo de edad se encontraron 18 pacientes en el grupo de 17 a 25 afios, 45 casos
en el grupo de 26 a 30; 32 pacientes en el grupo de 31 a 40; 21 casos en pacientes de
41 a 50 afos; 12 pacientes del grupo de 52 a 60 afios y 12 casos que superaban la edad
de 61 afios. (Grafica 3)

De acuerdo a los criterios para considerar como gran quemado se encontraron 32
expedientes que reunian alguno de los criterios de acuerdo a las lesiones por trauma
térmico, encontrado la mayor prevalencia a las quemaduras por electricidad de alto
voltaje con 10 casos; de acuerdo a la extension mayor de 20% con quemaduras de tipo
AB o0 B se encontraron 8 casos; con el antecedente de inhalacion de humo o datos de
guemadura de via aérea se encontraron 7 casos; con 4 casos se registraron pacientes
con edad mayor de 65 afios con quemaduras de tipo AB 0 B con extension de quemadura
mayor del 10 % de superficie corporal; con trauma multiple y guemaduras sin distincion
de extensidn o severidad se encontraron 4 casos y finalmente 2 casos con quemaduras
y patologias crénicas asociadas las cuales fueron diabetes tipo 2 y en otro caso,
insuficiencia cardiaca. (Grafica 4). De los 35 pacientes encontrados que calificaron con
criterios para considerar a los pacientes como gran quemado, 12 de ellos ameritaron
manejo avanzado de via aérea en la sala de urgencias lo que representa un 34% de los
pacientes con clasificacién de gran quemado y 9% del total de pacientes ingresados a la
sala de urgencias.

Se encontraron diferencias en el grupo de paciente que necesitaban manejo avanzado
de via aérea a su ingreso al servicio de urgencias con categoria de gran quemado y con
criterios para sindrome de insuficiencia aguda y aquellos que alcanzaron esta categoria
y requirieron apoyo mecéanico ventilatorio a su ingreso y no cumplian con criterios para
sindrome de dificultad respiratoria aguda (X?= 0.064 p <0.05) por lo que no todos los
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pacientes gran quemado desarrollan sindrome de insuficiencia respiratoria aguda a su
ingreso a la sala de urgencias.

XI. Andlisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos se rechaza la hipétesis nula donde sefiala que
todos los pacientes gran quemado desarrollan sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda a su ingreso a la sala de urgencias. Se observaron diversas causas que
ameritaron manejo avanzado de via aérea sin calificar como sindrome de dificultad
respiratoria, tal es el caso de pacientes con traumatismo craneoencefélico,
enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca e incluso pacientes que por
proteccion de via aérea se decidio dicho procedimiento.

XIl. Discusién

No existe una medicibn exacta de los criterios para diagndstico de sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda debido a falta de tecnologia o por la severidad de las
lesiones los pacientes n pueden ser trasladados a la sala de imagenologia para los
estudios radioldgicos correspondientes para el diagndstico de alguna patologia
pulmonar, por lo anterior se ve como una alternativa el uso de ultrasonido a la cabecera
del enfermo, siendo el protocolo BLUE una alternativa para la valoracion en estos
escenarios.

Se observo a través del andlisis de los expedientes, que algunos pacientes desarrollaron
sindrome de insuficiencia respiratoria posterior a las 24 horas de ingreso en la sala de
hospitalizacion siendo un punto interesante para estudios futuros.

XIll. Conclusiones
No todos los pacientes que ingresan a la sala de urgencias desarrollan sindrome de
insuficiencia respiratoria con la categoria de gran quemado, debido a que la evaluacion
y calificacién de la severidad y extension de las quemaduras no siempre compromete la
via aérea en un inicio, observando que las enfermedades crénicas de algunos pacientes
son un factor desfavorable en la evolucién de este tipo de lesiones
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Cuadros y tablas

Cuadro 1 clasificacién de las quemaduras

BENAIM CONVERSE | DENOMINACION | NIVEL PRONOSTICO
- SMITH ABA HISTOLOGICO
TIPO A Primer grado | epidérmica epidermis No necesitan
injerto Deberia
curar
espontaneamente
en 7 dias sin
secuelas
TIPO AB - | Segundo Dérmica Epidermis y Deberia
A grado superficial dermis epidermizar
superficial espontaneamente
en 15 dias con
secuelas
estéticas. Si se
complica puede
profundizarse
TIPO AB - | Segundo Dérmica Epidermis y
B grado profunda dermis papilar | Habitualmente
profundo y reticular sin termina en injerto
afectar con secuelas
fanéreos estéticas y/o
profundos funcionales.
Puede requerir
escarectomia
tangencial.
TIPO B Tercer grado | Espesor total Epidermis, Requiere
dermis e escarectomia
hipodermis precoz, e injerto o
(tejido celular colgajos.
subcutaneo),
puede llegar

inclusive hasta
El plano 6seo

Guia de practica clinica Mexicana para el manejo del paciente quemado
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Agentes etiolégicos de quemaduras
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Criterios de severidad
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W Quemaduras de tipo AB o B con SC quemada mayor de 20%

12

10

Numero de pacientes
D ()}

N

B Edad mayor de 65 afios con mas de 10% de SC quemada de tipo ABo B
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B Quemado con trauma multiple

B Quemado con patologia grave asociada

Gréfica 4 Criterios de severidad.
Pacientes que cumplieron con algun criterio de severidad para considerarse gran
guemado.
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Pacientes con manejo avanzado de via aerea

25
23

20

= CON INTUBACION
OROTRAQUEAL
15

12

uSIN INTUBACION

OROTRAQUEAL
10

Numero de pacientes
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Pacientes que alcanzaron el grado de gran quemado y fue necesario realizar
intubacién orotraqueal.
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Anexos

Hoja de recoleccién de datos

Numero de expediente clinico Fecha de ingreso a urgencias

Edad  Sexo

Causa de quemadura:

Liquido caliente (escaldadura) ( )

Fuego directo ()

Electricidad de alto voltaje ( ) electricidad No de alto voltaje ( )

Quimicos ( )

indice de severidad mayor de 70 puntos 0 AB 0 B mayor de 20% SI() NO ()
Mayor de 65 afios con mas de 10% de superficie corporal quemada Sl () NO ()
Quemadura de via respiratoria o por inhalacion de humo SI () NO ()
Quemadura eléctrica de altatensién Sl () NO ()

Quemadura con trauma mdaltiple Sl () NO ()

Quemado con patologia grave asociada Sl () NO ()

Porcentaje de superficie corporal quemada  menor de 10% ( ) mayor de 10%( )
Con manejo avanzado de via aérea a su ingreso a urgencias Sl () NO ()

Cumple con criterios para Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda al ingreso
SI() NO () Despuésde 24 horas de estanciaSI( ) NO ()
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