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I NT R ODUGCTCTIUOTH

El hombre, para su desarrollo, se ha visto obligedo=
a utiligzar le energia en cualquiers de sus formes; y por
lo mismo he quedado expuesto & sus efectos adversoe, ILas
quemndures constituyen actualmente un problema importante
de Salud Pfblica (1), Ia magnitud del problema de un que
mado es bien conocido; la quemadura es uno de los tipos =

"

més severos de traume que el humano puede recibir, La
lesidén tisular aparece cuando se alcanza una temperaturas
de 44°c ¥y la intensidsd de la misma incrementa en forma =
logar{tmica al ascender la temperatura tisuler (2). Su
Diegndstico es evidente, determinar proi\mdid‘o.d y exten -~
8ién es fundamental pare su manejo, el paciente auemado =
grave es posiblemente uno de los enfermos que més tiempo
necesita hospitalizacién y es el que requiere une aten —-
cidén diaria més costosa (3,)° Conocer las ceusas que le
condiclionen por orden de frecuencia es fundamental, para
poder elaborar un programa encaminado a la prevencibén de
las mismas, lo cual serfia factible utilizando los medios=
masivos de comunicecién, ya que la mayor{a son accidenta

les y ocurren con mayor frecuencia en el hogar (4).

Con este estudio se pretende dar a conocer el perf{l
epidemiolégico de lms lesiones por cuemaduras en la  po

blacidn pedidtrica que ingreso en los ultimos tres afos =



al Hospital Infantil Xochimilco del Departamento del Dis-
trito Pederal, localizado en el Sur de la Ciudad de Méxi-
co, Unidad Médica donde existe un 4rea fisica pars el ma-

ne jo del paciente auemado.



ANTRBCETPDENTTE EBS

ASPECTOS HISTORICOS :

Las quemaduras han sido, desde épocas remotas, moti-
vo de preocupacién para los estudiosos de la medicina, el
cuidado de las quemaduras por lo tanto se remonta hasta =
tiempos antiguos.

Se conoce que el hombre de WNeardenthal las trataba =
con estractos de plantas, los egipcios utilizaban una mez
cla de goma, leche de cabra y leche de una mujer que bu -
biera dado a luz recientemente,

Bn el Papiro de Smith ( 1500 afios a.C. ) sec menciona
ben varios preparados a base de tiras de limén embebidas=
con aceite,

En el afio 430 a.C., Hipécrates sugiere aplicer como=
vendnje ln mezcla de cuero de cerdo viejo derretido con =
recina, extendido en un paffo y calentado al fuego & apés_i_
tos embebidos de vinagre tibio para aliviar el dolor, trg
tandolas posteriormente con la corteza del roble (5).

Celso en la antigua Roma, describe un tratamiento ==
con mezcla de salvado y miel, y mds terde corcho y ceni -
zas, Plinio "el viejo" se cuestionaba si serfa me jor de
jarlas al descubierto o cubrirlas con ungllentos,

En el siglo IX d4.C, el médico Arabe Rhases, recomen—
daba el agua frfie para aliviar el dolor; Earle en 1799 a-
derds utilizaba hielo, FEn 1832 4.C. Dupuytren las clasi-
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fica en cuanto a su profundidad.

Bn 1925 Davison utilizaba Spray de 4cido Ténico el
cunl se gbandons al demostrar Mc Clure toxicided hepdtica
en 1944,

Bn 1952 se inicia 1s era del remplazo de 1lfouidos en
el quemado, al piblicar Evens sus estudios al respecto, =
Un afio después Artz y cols. ya mencionan a la Sépsis como
principal causa de muerte en el paciente auemado (5-6-7).

A partir de la década de lo8 60s se reduce su fre -
cuencia con el advenimiento de los antimicrobiencs y en =
consccuencie su mortalided,

En nuestros dfss, ademds de lm investigrcién de mie~
vos antimicrobianos t6picos, la terapéutice local de les=
quemaduras se enfoca hacia el desarrolls de vacunas de u-
so especifico (8-9), sustitutos sintéticos de 1a piel y =
cultivos autélogos (10-11-12).



INCIDENCIA Y ETIOCLOGIA

Antes d2 19%8, habfa menos de 10 Hoaritales especim-
lizados en la ateacién del paciente quemado en Bstados U-
nidoa de Norte-América, pocos médicos respondfan y recono
cian la magnitud y comnlejidad del problema de las quemn-
duras, Aunque no se refiere nimero actual de Arens espe-
cializadas, me gabe gue han incrementado a la medida oue
las circunstancing han exigido.

En una Unidad Wédica de Michigan, se disefio una base
de datos que correlaciona la intensidad de diversos facto
res con los pronésticos, complicaciones, suvervivencia ¥y
muerte; y de 4 mienbros activos originslmente. son amhora =
al rededor de 50 participantes activos de la NBIE (Natip
nal Burn Informatién Evchange), siendo todos médicos espe
cializados en 1la atencién del paciente quemado (13).

Las quemeduras son un problema de orden mundial, que
guarda relacidn con el desarrollo e industrislizacibén de
los pueblos, y presenta mayor incidencia en las zonas Ur-
banas,

Constituyen la tercera causa de muerte en 1os paises
industrializados, sélo superadas en frecuencia por los ac
cidentes automovilisticos y la asfixia por immersién,

RBn Bstados Unidos de Norte-América los accidentes =
son responsables de casi la naitad de todas las muertes in
fantiles entre 1 - A afios de edad. Anroximsdamente 2 mi-
llones de personas sufren quemrduras anunlmente; ocurrien

do la mitad de éstas en nitios penuefios, En base a las re
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vigiones realizadas , se conoce nue anroximadamente de=
100 000 a 300 000 (5 a 15%) pacientes requieren hospitali
zacién y de ellos existe una mortalidad cue fluctida des-
de 4 a 12% semin las diferentes series (14-15-16).

Bl 304 de las defunciones ocurre en pacientes menores=
de 15 affos,’ En niios de 1 a 4 afios les nuemaduras consti
tuyen la principal causa de lesién accidental en el hogarn,
de 5 a 14 affos la tercera causa y en nacientes mayores de
15 affos es la cuarta causa principsl de muerte en Estados
Unidos de Norte-América , contandose en éste dltimo gruno
de edad 90 000 personas hospitalizadas por afio y de ellas
6000 (6.6%) aproximadamente fallecen en el mismo lapso =
(14-15-16).'

En un estudio de 180 casos de nifios con quemaduras =

severas en Kampur (India) se encontré cue la mayorfa de

las victimas eran hijos de madres jévenes, con menos de §

afios de vida matrimonial, donde las altersciones en el

micleo familiar y le disarmonfa marital son dos factores
importantes prediswonentes para la presentacién del acci-
dente; demostrando aue la falta de preparacién en los na-
dres jévenes para el cuidndo de los hijos influye en for-
ma negativa para ellos (17-18).

Bn diversas series se reporta que la poblacidn de na
yor riesgo son varones de raza negra, nifios de 0 a 4 afos
y ancianos, presentandose con mayor frecuencia (75%) ale
rededor de los 2 aflos de edad; observandose con mayor fre
cuencia en poblacién de medio socinecondmico bajo, rela -

cionandoge principalmente las lesiones por escaldadurs ==
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con vivienda en condiciones deficientes adends de hacinae
miento (19-20-21), En personas meyores de 60 afos la fre
cuencia es mds alta princinalmente en dreas rurales y en
drepg urbanas es mds frecuente en nifios menores de 4 aflos
de edad; 1a mayorfa de las quemaduras en nifios sucede en
1a casa, principalmente en la cocina, bafio, recdmara, ete.
generalmente a la hora de levantarse, aunque en familiasa=
Australisnas se encontrd meyor incidencia de las 16:00 a
las 19:00 PM probablemente por sus hédbitos y costumbres =
(22-23-24),

Bn una serie de 825 pacientea reportada en Massachu-
aetts, en pacientes mayores de 15 aftos, estudio realizado
en el lapso de un afio, se encontrd que 240 pacientes (299
8¢ relacionarén con aeccidentes en el trabajoy presentando
se mayor frecuencia en el sexo masculino en una relacién=
que fluctua desde 2 hasta 6 a 1 en relaciém con el gexo =
femenino, presentandose en este grupo de edad con mayor =
frecuencia los accidentes fuera del hogar situacién con -
{4raria a lo cue sucede con pacientes menores de 15 affos,=
18 edad de mayor afectacién en esta serie en la poblacién
econdmicamente activa es entre 15 y 24 afios de edad (24 -
25-26).

Peldina y cols. en Seatle, investigaron la temperatu
ra del agua utilizada para el uso doméatico encontrando =
oscilaciones de 61°¢ a 75°C con un pronedio de 6800, la
cual en contacto con la piel por unos sepundos producird=
quemaduras importantes (14); en un estudio realizado en =
Centro de quemados en Turdufa del lro, de Enero de 1976 a
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el lro, de Enero de 1985 (6 aflos) , con atencién a nifios=

¥y adultos encontraron que de 4094 pacientes que recibie -

ron pare atencién vor quemaduras, 617 (15.1%) renuirieron
hospitalizacién; de ellos 351 (57%) fueron menores de 15=

efios de ednd y 266 (43%) fueron mayores de 15 afos.

De le poblacién menor de 15 afos la mayor incidencia

se encontréd en el grupo comprendido de los O a los 6 aflos

representundo el 68% de la poblacidn menor de 15 afios,

¥y

de 7 a 15 afios 88lo fue el 32%; observandose que las que-

maduras por cscaldadurs en nifios ocupe més de la mited de

las causas; la distribucidn en base a gruvo de edad y cay

sas por orden de frecuencia es la siguiente:

Menoree de 15 afioe:

cas, radisciones solares § radiaciones nucleares, etc)

(3~4-15),

Escaldadurfscesecesse 58%
Puego Directo,sseee.s 24%
Corriente Eléectrica., 10%
Alimentos Calientea., 5%

OtroBesssseesseasases 3% (ouemaduras quimi

Mayores de 15 afios:

Puego Directo.sesess. 36%
Corriente Eléctrica,, 28%
Escaldadurfsees. .o 19%
Liquidos Inflamables., 11%

Otrodecesecsseseasees 6% (25-26-28-30),
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Se observa la diferencia existente en relacién a 1la
cousa de las quemaduras en las diferentes edades (10-14 -
16), 1lo cual ep afirmado iguslmente por otros autores en
diferentes revisiones, indicando que a menor edad las aue
maduras suceden principalmente en el hoger, siendo los si
tios de predileccidn la cocina y el bafio (17-18-19) , se=
reporta en mds de la mited de los casos lesiones ocaciona
dae por escaldadura {20-21-22), reportandose a mayor edad
que las quemaduras suceden frecuentemente fuera del hogay
principalmente en dreas de trabejo, siendo les quemaduras
por fuego directo les mds frecuentes (23-24-30).

Las quemaduras por electricidad son poco comunes en=
nifios y generalmente son ocacionadas por corriente de bae
Jo voltaje al llevarse el nifio el enchufe a la boca o copn
tacto con la mano dado su espiritd explorador propio de =
la edad (4-14-15); en el adolescente son mds severas ya=
que en su mayorfa son ocacionadas por corriente de alte =
voltaje (14,15.27).

Dentro de los problemas asociados que complican el =
mane jo de las quemaduras son: lesionecs por inhalecién =
(monoxido de carbono), asociacién con fracturss o alguna=
enfermedad importante .

Un aspecto importante en la evaluacidn del paciente=
quemado es saber reconocer si las lesiones no son secun -
darias a maltrato. (31)



Highty y Cols. encontraron en una revisién de 872
nifios hospitalizados en el Centrec de Cuemados de el Hos
pital Infantil de Michigen aque 139 nifios (16%) , presen—
teban quemsdures inflingidas intencionalmente, demostran-

do que lesiones circulares en una o ambas extremidades ya
sea superiores o inferiores eran caracteristicas de escal
dadura por inmersién forzade; asi mismo quemedures poste-
riores que abarcan piernas, muslos, nalgas y periné, 1 -
gualmente se documentaron que fueron ocacionades en forma
intencional,

En el Hospital Infantil de Weshington la incidencie=
de maltrato infantil por guemzduras fue del 13%, Ia edad
de mayor incidencia fue de 1B a 36 meses, siendo més afec
tado el sexo masculino, El eitio mds comin en el aque ocg
cionan las lesiones por quemadura en forme intencionsl es
en el bafio, siendo el levabo por la llcve de agua o inmer
8ién en tina, por lo que igualmente , 1lrs quemaduras in -
flingidas intencionalmente la principal cousa en le edad=
pediatrica lo ocupn las quemr duras por escaldadura,(4-14-
15-31).

Se refiere ademds que mds de la mitad de las lesio -
nes por quemadura son accidentales (13-15}, y cerce del
90% de les quemaduras son ocacionadas por ignorancia y ==
descuido y pudieron haberse prevenido; sin embergo la co~-
municzaecién al pdblico utilizando medios masivos de cemuni
cacién es minime haste la fecha (17-25-29),
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C L ASIPICBACTIOTR

Las quemaduras se clasifican en base a tres caracté-

regs

a.- Profundidad
b.- Extensién
C.~ Gravedad

Segin su profundided les quemaduras pueden ser:
PRIMER GRADO: Lesiona solamente la epldermis,
existe eritema y edema de la piel,

Be muy dolorossa,

SEGUNDO GRADO: Lesionan epidermis y parte de
la dermis, se subdividen gegin su

nivel ens
a.~ Superficial,.- Afecta hasta la =
dermis papilar,
b.- Profunda.~ Afecta hasta la der-
mis reticular,
Cl{nicamente se forman ampollas
(superficiel) y su lecho es blanque
sino (profunda), Be dolorosa,

TERCZR GRADO: Txiste destruccidn de la piel =

11



en todo su espesor, Clinicamen -
te 8¢ observa una escara parduzca
a 4travez de la cual se rueden ver
los trayectos vesculares, Es ine
dolora, (1~2-3-4).

Seadn su extensidn, se clraifican de acuerdo a nor -
centaje (%) de superficie cornoral acuemada, existen va —-
rias tablas para su determinacién, el mds utilizado por =
su exactitud es el publicado por LUND y BROWDER (5-6-7) .

Segin su gravedad las quenaduras se calsifican eng

QUEKMADURAS JFENORES: Pueden tratarse ambulato-
riamente cuando no hey com -
pliceciones, Incluyes

a,~ Nuenaduras de Primer grado,

b,- Cuemaduras de Segundo gredo
hasta 10% de extenaidn,

¢c,~ Quemaduras de Tercer grado=
hzsta 24 de extensidn, (2-1 -

] 4)

QUEMADURAS MEDIANAS: Se recomienda hosnitali -
zar pare observacidn y mane.
Jos Incluye:

a.~ Quemaduras de Segundo grado
que afecta del 10 al 30% de
extensidn.

12



be= Ouamaduras de Tercer grado =
de 2 a 10 de extensién, exep
tuando Arens de prioridad,(5-
6-7)

QUEMADURAS MAYORES: Requieren de cuidados In -
tensivos, Incluyen:

e,~ Cuemaduras de Segundo gralo=
aue afectan nds del 30% de ox
tensidn,

b,~ Quenaduras de Tercer grado =
que afsctan rnds del 10% de ex
tensién,

Cco- Nuemaduras complicadas con =
lesiones de vias respirato -
rias , fracturas, infectadas=
6 leaiones imfortantes de te=
Jidos blandos,

d.~ Quemaduras por Rlectricidad,

¢.= Quenaduras en freas de pric-
ridad (cara, genitales, peri-
né, pliegues, palmas, vlantas,
quemsaduras circulares) (8-14-
15).
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INDICACIONES PARA HOSPITALIZACION

Considerando lo anterior se desglosan las indicacio-

nes para su Hospitalizacién,

a.- Pacientes con ouemaduras medianas o auemadu
ras mayores,

Y.~ Pacientes cue necesitan manejo con linuidos.
c.~ Pacientes con quecmaduras en manos, pies, ar
ticulaciones, que disminuyan su funcién,

d.- Paclentes con quemaduras en perine o cars,

@.~ Sospecha dc¢ maltrato al menor,

f.~ Lesiones por inhalacién (sospechada o docu-
mentada),

g.= Afeccién Circular de una extremidnd.

h.- Celulitis o infeccién en el sitio de 1la que
madura,’

i,~ Quemnduras agociadns a traumetismo

Jo~ Asociacién de enfermedad (15).
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J UsSTI PICACION

Las quemaduras en niffos ocupan los primeros lu-
gares como causa de lesién y muerte accidental, principal
mente en la ednd prescolar; las secuelas tanto ffsicaa co
mo psicolégicas son de gran trascendencia, relacionandose
directamsnte con la severidad de la lesién asi como con =

8u manejo si mno fue adecuado y oportuno,

Ante tales circunstancias y con el conocimiento
de que es necesario contar con suficiente informacién al
respecto en nuestro pafs, para poder asi conocer la reali
dad en nuestro medio, y de esta manera poder .organizar 2=
programas especificos, encaminados sobre todo a su Preven
cién, se justifica la realizncién del presente trabajo,

En virtud de que ‘el Hospital Infantil Xochimilco
del Departamento del Distrito Pederal, es un Hospital de
conceatracién para le atencidn del paciente quemado, 1lo
seleccionamos para realizar este estudio y aef poder iden
tificar los ampectos epidemiolégicos que permitan determi
nar un perf{l clinico del paciente con lesiones por que -

madura.

15



0B JETTIUVOS

Objetivo Gensral:

Conocer el perf{l epidemioldgico del pa ~-

ciente quemado,

Objetivos Espec{ficom:

Identificar el grupo de edad de mayor ries
€0e

Conocer las causas que la condicionan y su
Morbi-Hortalidad.

Sefialar los factores etiolégicos por orden
de frecuencia,

Indicar los asnectos posibles para su pre-
venoidn.

Detectar los principales aspectos de la 4ai
namica familiar del paciente nuemado.

Identificar circunatancia y lugar en aue o
curre la quemadura.

16



H I P O P E s IS

Bl perfil epidemioldgico de lma quemadurss
€n nifios en ¥Néxico, es similar a la reportada por otros =
poises, !

17



MATERIAL Y METODOS

Se efectiia la revimién de 102 expedientes clf -
nicog del Archivo de el Hospital Infantil Xochimilco del
1.D.P., correapondientes a pacientes aue ingresaron con =
diagnéstico de quemaduras entre Enero de 1986 y Dicienbre
de 1588,

El tamafio de la muestra para estimar medis po ~
blacional fue determinndo mediante la siguiente férmula:

202 52
n= —-—af—-
donde 202 es igual a su velor critico sl cusdrado 4 nivel
de confianza, siendo en epte cmso la probabilidad del 50%
¥ en consecuencie un 10% de error, en donde el valor paras
Zc es de 1,645,

Se incluyé en éste estudio, todo paciente aue =
heye ingresado a el Hoenitel Infantil Xochimileco del D.D,.
P., con lesiones por quemedura en el lapso nreviemente se
flalado, cuya edad oscilé de O a 14 afos, sin haber cumpli
do a¥n los 15 efios y cuyo erpediente se encontrare comple
to; lo contrario constituyd el dnico criterio de exclu -
8idén; no hubo criterios de eliminacidn,

Las variables incluyeron: edad, sexo, mecanis-
mo de lesidn, arente de lesién, extensién, profundided de
la lesién, sitio donde ocurrio el accidente, nivel socio-
econémico, escolaridad de los padres.

El estudio no requiere de grupo control.

18



R E S UL T AD O S

Revisamos 102 expedientes de pacientes que =
ingresaron del lro. de Enero de 1986 a el 31 de Diciembre
de 1988, & el Hospital Infanti) Xochimilco del D,D,P. en-
contrando un discreto predominio por parte del sexo mag -
culino, existiendo una relacién 1.3:1 en comparacidn conw
el sexo femenino, siendo un total de 58 racientes del ==
sexo masculino y 44 pacientes del sexo femenino, Grédfica=
No, 2.

Asi mismo remlizamos ls distribucién de pa~
cienteas por ededes, desde 0 a 14 affos de edad, encontran~
do 1a mayor incldencia en pacientes menores de 4 afios, =
siendo un total de 61 paclentes gue corresponden al 60% =
de la poblacidn eatudinda y s8i a esto le sumamos pacien -
tes haste 6 afos de edad el porcentaje se eleva hasta ==
70.8%, 10 que corresponde & 72 pacientes, Gréfica 2,

Realizando 1a distribtucién de pacientes por
sexo en relacidn con la edad y ynu comentado el grupo de e
dsd de mayor incidencia encontramos mayor frecuencia en =
el grupo de nifios de 3} afios de ednd, existiendo un franco
predominio en pacientee del sexo masculino, guardando una
relacibn de 3,6 a 1 en comparacibn con el sexo femenino y
8i comparomos los diferentes grupos de edades revisados =
no encontramog diferencia significetiva entre uno u otro=

sexo, Gréfica No, 3,
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RELACION DE PACIENTES POR SEXO

10qu
Sexo] Caso} %
M [ 58 (5.8
RS Fla |82
totat{l02 [00.0
S0 L M= Masculino
F= Femenino
5L
MASCULINO FEMENINO
Gréfical
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RELACION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXQ
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Dividimos la poblecién estudiada en cinco gru -
pos de acuerdo a la edzd: menores de un afo (lactante me-
nor), de 12 a 24 meses (lactante mayor), de 2 @ 6 afios =
(prescolar), de 6 a 10 aifos (escolar) y mayor de 11 afios=
(adoleacente), En base a esto encontramos que en la edad
prescolar se presente la mayor incidencia de estos acci -
dentes correspondiendo al 49% de la poblacién estudiada,
Grédfica No. 4,

Realizando la distribucién por grupo de edad y
sexo encontramos mayor incidencia en la edad prescolar en
pacientes del sexo masculino teniendo una relacién de 1.8
& 1 en comparacién con pacientes del sexo femenino, asi =
mismo ese refleja la mayor incidencia en el lactante menor
de pacientes del sexo femsnino guardando una -relacién de=
311 en relaciédn con el sexo masculino, en loe demas gru -
pos me mantiene practicamente una relacién 1:l. Gréfica=
No. 5.

Con la finalidad de observar la &poca del aflo =
en que ocurre la mayor incidencie de quemsduras, se efec-
tua contabilidad de pacientes en los diferentes meses del
a0, no habiendo diferencia significativa entre minero de
pacientes quemados entre uno y otro mes en éste estudio.=
Gréfica No, 6.

Investigando el agente etiolégico en nuestros =
pacientes quemmdos, encontramos que en cerca del B0% de
los pacientes fue ocacionado por escaldadura y cerca del
20% 1la causa fue el fuego directo, constituyendo las prin
cipales causas de lesién por quemadure en nifios. Gré&fica=

No. 7.
o 7 23
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RELACION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

Grafica No. 4

EDAD {CASOS %
LM 4 3.9
LM 18 1.1

P 50 4.0
E 17 16.7
A 13 12.7
TOTAL | 102 |100.0

LM = Lactante menor
LM’ = Lactante mayor
P = Prescolar
E = Escolar

A = Adolecente




RELACION DE PACIENTES POR GRUPO DE
50 EDAD Y SEXO
L
30
2
10
/

{Lm) Lactante (LM} Lactante (P} Prescolar (€) Escolar  (A) Adolescente
menor mayor

MASCULINO | SEXO | FEMENINO
% CASOS| GRUPO | CASOY %
1.7 1 L.m 3 6.8
15.5 9 LM | 9 2.5
5.5 32 P} 18 40.9
15.5 9 {£) 8 18.2
12.1 1 (A} 6 13.6

100.0 | 58 |TOTAL | 4 100.0
102

Gréfica No. 5



RELACION DE LOS CASOS Y MES EN QUE OCURRIO

EL ACCIDENTE.
MES
0&05 ENERO s 2
(%) FEBRERO 8
(%) MARZO 8.3
® ABRIL &
10 MAYO %8
10 JUNIO 9.8
JuLI0 8
08 AGOSTO T8
(0 SEPTIEMBRE 8.8
%8 OCTUBRE &)
06 NOV IEMBRE 5.9
07 DICIEMBRE 6.9
0 9.8
TOTAL "
02
Gréfica No. 6
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13}

ETIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS

ETIOLOGIA CASC %
€ 9 1.4
F.D.) 19 18.67
{C.E.) 3 2.9
OTROS 1 0.95
TOTAL 102 100.00

ESCALDADURA  FUEGO CORRIENTE  OTROS

DIRECTO  ELECTRICA
F.D.) (C.E)

Gréfica No. 7
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En base a la clasificacién de las nuemaduras==
y considerando Extensién, profundidad y gravedad, tenemos
que 66 pacientes (64,7%) sufrieron cuemadures menor de ==
14.9% y 36 pacientes (35,3%) presentaron quemsduras mayo-
res del 15%; asi mismo el 86,28 corresnondiente a 88 pa -
cientes sufrieron quemaduras de I y II grado superficial
y profunda y en 14 pacientes que representan ¢l 13,8% su-
frieron quemaduras graves en cuanto a profundidsd se re =
fiere, Gréficas Na 8 y No. 9. ’

Considerando locs criterios de hospitelizacién =
¥ no encontrandose indicacidn nara la mismr en pacientes=
con quemaduras menores del 10% de superficie corporal oue
meda, llama la atencién que 55 pacientes (53,8%) se en ——
cuentran en éste grupo, por lo nue se investigd la causa=
de su ingreso. Grdficea No. 10.

En relacidn a estancia Hognitalaria encontra -
mos cue mds de la mitad de los pacientes (55,94) nue re -
presentan 57 pacientes, reauirieron de mds de 15 dfas de
egtancia hospitalaria y de estos 30 pacientes, casi 1la ==
tercera parte de la poblacién rstudiedr requirio mfs de =
30 d{es de hospitalizacidén. Gréfica No. 11.

Por otro lado encoatramos pacientes que requi -
rieron menos de 10 dfas de estancia Hospitalaria, repre—-
sentando igualmente cerce del 30% de la poblacidn estudia
da, por lo que se investiporon sus causas, Griafica No 12,

Otro asnecto aque consideramos imnortante fue la

revicibn del ticmpo de evolucibn deede el momento en nue
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EXTENSION DELAS QUEMADURAS

Gréfica No, 8
100,
{F) CASOS %
5L -del4.9| 66 64.70
+del5.0] 36 35.30
TOTAL 102 100,00
50 4 g
) / (£} = Extensién
menos
1 de
5 14.9% més
15.0% |
100+ PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS
(P} | CASOS %
145 SiPp | 88 86.2
54+ -
1 14 13.8
i TOTAL 102 100.0
5 J grado
S/ (P} * Profundidad
S/P = Superficial y profunda
F-
i
grado

Gréfica No. 9




CAUSAS DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES
CON QUEMADURAS MENOR DEL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL.

100 CASOS| %
55 53.8
il 10.9
K 36 35.3
102 100.0
50 % Q) = % Quemadura
5

-/

-de 10% 10.1a15% +del5®

Gréfica No. 10
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ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO
DEL PAC IENTE QUEMADO

100
{D.E.) | CASOS %

lal5 45 4.1

B ‘ 16230 27 2.5

+de 30 30 2.4

TOTAL 102 100.0

i

més de|
30
dias

(D.E) = Dfas de estancia
Gréfica No. 11
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CORTA ESTANCIA HOSPITALARIA

100 .
5L
Mds de 10 dfas
50 |
5
menor de
10dfas
Gréfica No. 12
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se quemaron hesta el momento de su ingreso a la Unidad ==
Hospitalaria, ya que esto tiene una relaciéa directa con
el pronéstico del paciente; encontrando nue 49 pacientes=
(48.06%8) se presentaron sl Hospital dentro de las 12 hre=
siguientes a 1la lesidn por quemadura, 21 pacientes (20,58
#) ee presentaron de 12 a 24 hrs después del accidente, 7
pacientes (6,86%) acudieron entre 24 y 48 hrs desoués de
haber presentado su lesién por gquemedurai 10 que llama la
atencién es que cerce de la cuarta parte de la poblacién=
estudinda acudié después de 48 hrs de habver sufrido su le
s8idn nor quemadura, Gréfica No. 13.

De acuerdo a la evolucién de los pacientes moti
vo de estudio encontramos nue 92 pacientes (90.3)_se die-
ron de alta por mejor{a, 5 pacientes (4,9%) alta por de—
funcidn, 3 pacientes el alta fué voluntaria con responsi-
va médica y 2 pacientes (1.9%) se trasladaron a otra Uni-
dad médica pare continunr su mane jo. Grédfice No. 14,

Considersndo los renortes en la literaturas de
diferentes revisiones, inveatigamos el sitio en donde ocu
rre con mayor frecuenciam las nuemeduras en nifos, encon -
trando que en 88 pacientes (86,3%) suceden en el hogar y
en 86lo 14 de ellos(13.7%) ocurren fuera del hogar. Gréafi
ca No, 15,

Dentro del hogar los sitios donde ocurre con ma
yor frecucncia los accidentes por quemadura son la cocina
y el baflo, correspondiendo a 67 pacientes en este estudio
representando el 76.,13%, Gréfica No. 16,
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| Y

10

S0.

AL MOMENTO DE SU {NGRE-

TIEMPO DE EVOLUCION EN HORA§

HORAS | CASOS %
1-12 49 8.06
12-24 a 2.8
24-48 7 6.86
+de 48 5 2.50
TOTAL 102 100. 00

Grética No, 13




MOTIVO DE EGRESO

CAUSA CASOS %
EJORIA 92 90.3
(D) 5 4.9
100 R.M.) 3 2.9
m 2 1.9
TOTAL 102 100.0
5 (M) = Mejoria
(D) = Defuncién
(RM) = Responsiva médica
(Y) =Traslado

J LSS

MEJORIA  DEFUNCION

Gréfica No. 14
35
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LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

LUGAR | CASOS %
HOGAR 8 86.3
F.H.) 14 13.7
TOTAL 102 100.0
{F.H.) fuera de}
100 hegar

5L

0.1 HOGAR

5

FUERA
DEL HOGA
Gréfica No. 15
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SITIO DE LA CASA DONDE OCURRIO

EL ACCIDENTE

SITI0 CASOS %

cocina 3% 40,90
recdmara

baito 3 3.8
patio 20 22.12
patio recamara| 1 115
total 102 100. 00

baflo

cocina
1

R T
Grfica No. 16

o
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Otro aspecto de imnortancia a considerar fue =

Lugar de Residencia, ya que eato puede influir de alguna=

manera con el prondstico por el tiempo de evolucidn de la

quemndura a su ingrego y condiciones de traslado, encon ~

’ trando nue 70 pacienteg (68,6%) son residentes del Distri

to Pederal y 32 pacientes procedentes de otros lugares =

del interior de la Repdblica Mericana, representando el =
31.4%, Gréfice No. 17,

Del grupo de vacientes procedentes de otros lu-

garesa, se encontro que todos son Estados colindantes cons

el Distrito Pederal, siendo de 32 pacientes foraneos, 24=
(758) provenientea del Edo de Méx. , 3(9.38%) del Bdo, de
Guerrero, 2(6.25%) del Edo., de Morelos, 2(6.25%) del Bdo.
de Hidalgo y 1(3.12€) del Edo de Puebla. Gréfica No, 18,

Para determinar Nivel Sociceconbmico nos basa -
mos en la clasificacidn que se da por parte de Trabajo =
Social, considerando paciente Exento aquellos que perci «
ben hasta un salaric minimo; Clasificacién It cusndo se =
percibe més de up salario minimo nero menos de dos; Clasi
ficacidén II: cuando se percibe mfs de dos salerios mini ~
mos pero menos de cuatro y Clasificacién III: cuando exig
ten ingresos superiores a cuatro sslarios minimos; en ba
se a 1o anterior encontramos sue 85 pacientes (83,358) =
pertenecen a C=1 y 16 pacientes (15,70%) fueron clesifica
dos como exentos, haciendo un totel de 99,05%, Grdfica No,
19.

Revisasmos igualmente la escolaridad de 1os pa -
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LUGAR DE RESIDENCIA

100 [
TOTAL 102 100.0
5] =
0] Y
D.F,
54
/ foraneo
Gréfica No. 17

3¢9




LUGAR DE PROCEDENCIA DEL GRUPO

FORANEO
SITIO CASOS %
Edo. Mex 24 75.00
Guerrero 3 9.38
Morelos 2 6.5
Hidalgo 2 6.25
Puebla 1 3.12
total 32 100,00

EDO MEX.
GUERRERO
MORELOS
; HIDALGO

Gréfica No. 18
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100

5

NIVEL SOCIOECONIMICO EN BASE A CLASIFICACION

POR PARTE DE TRABAJQ SOC 1AL

GRUPO

CASOS

EXENTO

16

15.70

C-1

8

83.35

C-1

0.9

TOTAL

102

100,00

C - 1 = Clasificiaci6n |
C - 1{= Clasificacién 11

XENTO C-t

Gréfica No. 19
41
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dres, encontrando que en 81 casos (79.5%), su grado mérie
=0 de escolaridad fué el nivel bésico escolar y de ellos=
#élo el 60% logré terminar la primaria, Gréfica No. 20,

Encontramos problemas en la dindmica familier =
en 17 familiae, las que representan el 16,6% de la pobla~
cién estudiada, y consideramos son de imnortancia; ye que
en 10 familias se encontré Madre Soltera; en dos familias
el Padre habfa fallecido poco tiempo antes del accidente;
en dos familias los padres se habf{an separado y en tres =
de las 17 familias la madre habfa abandonado él hogar ane-
tes de haber sucedido el accidente por quemadura en loe =
nifios; en éste Ultimo caso no se encontro explicacién de
ésta situacién, Gréfica No. 21,

Consideranio que el Hosnitsl donde se reelizé =
el estudio es una Unidad de concentracién para la aten ~—
cién del paciente quemado, investigamos la relacién de pa
cientes trasledados de otras Unidades Médices; encontran-
do que de los Hospitales del D.D.P, cue no mane jan pacien
tes quemados por no contar con un drea ffsica para ellos,
es de donde mds pacientes se recibleron, le siguen en fre
cuencia el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Insti
tuto Racional de Pediatria, el Instituto de Jegurided y =
Servicios Sociales para los Trabajedores del Estado y fi.
naloente la Jecretarfa de Selud; hebiendo recibido un to-
tal de 18 pacientes de otras Unidrdes Médicas; renresen -
tando el 17,7% de los ingresos, Gréfica No. 22,
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ESCOLARIDAD DEL OS PADRES

GRADO | CASOS %
(A} 2 1.9
(.1 3 30.40
{P.C) | 48 47.15
s.1) 6 5
(s.C.}| ¢ 8.9
(.1} 1 0.95
(8.C.)| 3 2.90
) 2 1.80
TOTAL | 102 100,00
{A) = Anaifabeta

(P1} = Primaria incompleta
(PC} = Primaria completa
{S) = Secundaria incompleta

(SC) = Secundaria completa
{BI) = Bachillerato incompleta
3 (BC) = Bachillerato completo
ZAPI ) = Otros

Grafica No, 20




ESTADO CIVIL DE LA MADRE

104 ==
I= soltera
t1= viuda
54 1= (d)
V= otros

GRUPO | CASOS %
soitera 10 58.82
viuda 2 1n.n

(d} 2 n.n

otros 3 1 17.64
total 7 100,00
{d) = divorciada

Gréfica No, 21. .



102

TOTAL

UNIDADES DE TRASLADO

NSOV

Gréfica No, 22
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TOTAL

18

100.0
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DI $CUSION

En eate estudio encontramos discreto predominio
de leeiones por quemadura en pacientes del sexo masculino
eituascién eimilar a la reportada por diveraos sutores y
comprobade en ésta revisidn.

. La edad més frecuente de presentacién es 1a B ~
dad Prescoler, esto probsblemente tenga relacién vor el =
eapir{tu investigndor del niffo propio de la ednd asf como
desculdo por parte de sus padres o tutores cue dejan a8l =
alcance del menor el medio para sufrir el accidente.

Un hallazgo que llema la stencidn ea una fre —
cuencia meyor en relacidn de 431 predominando en el sexo=
masculino en nifiog de 3 nlos, situacidn a 1la oue no encon
tramos explicacién precise, pero se nresentd en eata revi
sién, probablemente nor haber sido una muestra al azar ,=
8in embarge es representative ye que se presenta en la @
dnd de mayor riesgo.

El predominio por perte del scxo masculine en =
la edad prescolar cesi en proporcién de 2 & 1, probable ~
mente es el reflejo de 1a mayor incidencia de verones en
el grupo de 3 ablos, sin embargo observamos franco nredomi
nio en date grupo en relacidn con los demfs grunos vor e
dad y sexo,

Conaiderando que es un Hosrital de Concentra w—
cién para la atencién del vaciente ouemado y esperando mg
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yor incidencia de lesiones por quemadures, sobre todo en=
época de invierno y otofio; no encontramos diferencia sig-
nificativa en esta revisién, lo cual nuede sugerir que es
un Hospital localizado en una Zona ideal, ya que cerca =
del 20% de sus pacientes proceden de otras Unidades y po-
co més del 30% acuden de zonas circundantes al DP,

Se documenté una vez més que la causa principal
de lesiones por quemadura en nifios lo constituye las le~
siones por escaldadurs {liquidos hirviendo) y proporcio -
nalmente las demés ceusns son similares a 1aes reportadas=
en diverses series,

Haciendo referencis por extensién de ouemadura
tuvimos 36 pacientes con quemaduras de 15% de egperficie
carporal o més, de ellas 25 fueron de una extensién entre
15 y 30% de SC (su-erficie corporal) y 11 pacientes con =
extensibén mayor del 30% presentandose en este grupo 5 de~
funciones que representarfn del grupo de pacientes gra -
ves el 45.5%,

En cuanto a profundidad 14 pacientes presents -
ron quemadures de III grado de los cuales dos fallecleron
5 presentaron quemaduras con extensién menor del 10%, 1 =
entre 10 y 15%, 6 entre 15 y 30% , haciendo la aclaracién
que todos ellos se acompafiarén con quemaduras de II grado
¥ la extensién no es e6lo de las quemaduras de IIT grado=
fue considerada en forms global, sin embargo todos los na
cientes con quemaduras profundes renuirieron de mane jo ==

quirurgico posteriormente,
En esta revisién encontramos que 55 nracientes =
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1o que represents (53.8%), oresentardn ouemaduras abarcan
do una superficie corporal del 10% o menor, lo que no jug
tificarfa su ingreso, sin embargo la causa motivo de in -
greso fue que 27 pacientes de 55 (49%) presentaron aquema~
durae por escaldadura que comprometias dreas especiales,=
6 pacientes de 55 (10.9%) fueron quemadures por fuego di-
recto igualmente en dreas especisles; 14 ovaclentes de los
55 (25.5%) sufrieron quem: dures por escaldadura y ademés=
se encontrabe infecteda, 4 pacientes mds {7.3%) quemadu~
ras ror fuego directo infectadas, 3 pacicntes (5.5%) con=
ouemeduras por corriente eldctrica y 1 paciente ( 1.8%) =
con quemedura por contacto, infectada; de ellos 12 paclen
tes {21,84) requirieron manejo quirurgico en etanas poste
riores,

Conaiderando que el 65% de los pacientes aproxi
madamente ingressron con aquemadurss de 15% o menores, en-
contramos que en cerca del T0% d pacientes la eatencia =
no fue mayor de 30 dfas, de los pacientes que permanecie-
ron més de ese tiempo fue por complicsciones de las lesip
nes las cuales se encontreban infectadas en su mayorfa ¥y
otras iequprian mane jo auirurgico posterior.

Por otro ledo revisamos el gruasc de pacientes =
que requiridn menos de 10 dfas de Hospitalizmcidn, encon=

b

trando un total de 30 pacientes que renresente el 29,4%
de la poblacién estudisda, y de este grupo de -acientes =
tepemoe 17 pacientes con quempduras menores del 104 aue =
afecta dreas eswecimles {15 por escaldmdura y 2 nor fuego
directo), 6 pacientes con quemadurns del 1C al 15% aue a-
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fectan dreas especiales todas ocncinna’ay por linuidos ca
1ientes; un traslado a otra Unidad Nédica, un alta volun-
taria con reanonsiva wédica y 5 pacientes oue fallecieron
entre el 6to y 7mo dfa de hosnitalizandos, todos ellos con
quemaduras mayores, lo cunl explica corta estancia hospi-
talerie de este grupo de pacientes.

El tiemn> de evolucién al momento del ingreso =
no tuvo imnortuncin para su pronéstico en cuanto a morta-
1idad se refiere ya que todos los nacientes nue fallecle-
ron ge presenteuron deatros de las primeras 12 hrs, la mor=-
talidad tuvo relacién directa con las compliceciones de =
las quemaduras como causa principal Septicemiaj pera los=
pacientes que ingresaron despues de 48 hr de haber sufri
do la lesidén 25 en total, de ellos 14 pacientes ingresa -
ron con la herida o lesién infecteda dado los diversos re
medios caseros aplicadoy previamente, afortunadamente el=
porcentaje de quemaduras en estos pzeientes en la mayoria
fue menor del 10% de puperficie corporal.

Se confirma en éste egtudio lo que es reportado
por diversas series en relacidn a que on cerca del 90% de
los accidentes nor quemaduras en nifos se presentan en =
el hogar y de ellos la cocinn y el bafio son los sitios de
predileccién en ese orden, situacidén similar a la encon =
traday ya oue la escaldadura constituye la principal cau-

sa de lesién accideatal nor nuemadura, se eacuentra una =

"

relacién directa; en nuestro estudio encontramos que 20

pacirntes sufren quemaduras en el natio de la casa, aun ~
guc no en todos se corrobord, ls moyorfm se relaciona con
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actividades de cocina y bafle {cociner y tedarse), sin con
siderar éste aspecto la frecuenciam encontrada del sitio =
donde suceden las lesiones por aquensdura md: frecuentemen
‘te dentro del Hogar; especificamente cocinz y bailo, €8 =
del 76.13%, a lo cual i le sumamos los accidentes nue su
ceden en el patioc que estan relacionados con mctividadess=
de cocinar y bofiarse se elevarfa hesta el ©8.8%, de ahi =
su importancia,

Como era de esperarse 70 pacientes (68,6 ), fue
ron originarioa ¥y residentes del D,P. y 32 (31.4%) acudie
ron de otras nartes colindantes con el D.P, & peaar de eg
ta diferencia, 4 pacientes de los que fallecieron perteng
cfa al grupo foraneo y sélo uno era residente del D,RF., ¥y
como ya comentamos la Septicemim fue causa de muerte en =
todoe lom pacientes,

Los lugares de procedencia fuera del D,P, fue -
ron en orden de frecurncia: Estado de México, Fdo. de Gue
rrero, Edo, de loreles, Edo, de Hidalgo y RFdo. de Puebla.

Bn base a claaificacidn de nivel socioecondmico
encontramoa que el 99% pertenece a la clase ndc desprote-
gida, econémicenente hablando, lo cusl Juede condicionars
que ambos padres tengan que trabajar y dejar ea comnleto=
descuido al menor, no previniendo los rieago posiblea a =
que aueda expuesto, ya sea por falta de tiempo o vor fal-
ta de iaformacién de los padres.

Por otro lado tenemos el poco nivel académico =
alcanzado por los padres donde el 80% sola alennzd =
estudios bdsicns, y muchos no terminaron ni r wrimerin,=
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lo que condiclona mayor descuido hacie el menor, y 8i ha=
esto se suma la minima informacién que existe en lo rela~
cionado a Bducacidn para la Salud, el problema se incre -
menta,

Por otro lade encontramos problemas en la dinge
mica familiar en un 16.6% de los casos, habiendo diez ma-
dres solteras, dos viudas, dos divorciadas y tres que ha-
bfan abandonado el hogar, adn cuando no es un fenémeno 44
recto parae la preseatacién de el accidente si constituye=
un factor predisponente importante,

La Mortalidrd en general en el ovresente eatudio
fue del 4.9%, 1o que es similar a lo reportado por lasg 4i

ferentes series,
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C 0N CLL UGS I ONTES

Las quemaduras en niflos son relativamente mds =
frecuentes en el sexo masculino, guardando una relacién s
de 1,3 a 1 en comparacién con el sexo femenino.

Bl grupo de mayor riesgo lo constituyd pscien ~
tes menores de 6 aflos, y de estos la mayor incidencia se=
encoatré en niflos de edad preacolar,

La mayor frecuencia de accidentes se presenté =
en la poblacién con escasos recursos econbmicos, cuyé gra
A0 méximo de epcolaridad en la mayorfa fue la primaria, =
siendo la mayorfia familias numerosas y vor ende las mds =
necesitadas.

Las quemaduras por escaldadura en el nifio, re =
presentan la primer causa de lesidn accidental en casi el
78%£ de los casos, seguido de fuepgo directo en 18%, co ~
rriente eléctrica y contacto por metal en £l 4% restante,
situncién slmilar revortads en otros paises,

La Nortalidad represento el 5%, semejante a lo
reportado en otros estudios, sin embargo hay que conside-
rar que ls mayorfa de pacientes no tuvieron quemaduras =
graves y de los que las presentaron (11 pacientes) con =
quemaduras mayor del 30%, 5 pacientas fallecieron, lo aue
representa el 45.5%, indicando que es necesario abastecer
de recursos meterimsles adecuados para el mane jo del pa -
ciente quemado grave, en 1a Unided motivo de estudio,’
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Encontramos alter:ciones cn la dindnica femi -«
liar en cerca del 20% de los casos, con problemas de di -
versae fndole, adn cunndo no es un factor determinante en=
la presentacidn del accidente debe considerarse como un =
factor de riesgo,

El Hogar conatituye cerca del 0% como Arng de=
choque en la preaentncidn del accidente, siendo el bhaflo=
¥y la cocina los sitios mds frecuentemente identificados =
como lugar del accidente,

Conaiderando que el 90% de accidentrs son en el
hogar y en su mayoria son prevenibles, es importante rea=
lizar campailas de informacién masiva, encaminados a su =a
prevencién, dirigidos principalmente a la poblacién de ma
yor riesgo, con un enfoque préctico, bansado eh las causns
nor orden de frecuencia; ya que econémicamente hablando,=
resulta més costomo el tratamiento que su prevenciény ya=
aue ademds quedan secuelas tanto ffmicas como peicolégl
cas en el paciente y su familia, creando finalmente su de
sintegraciénlo cual repercutirfa directamente en la socie
dad en forma negativa,

Bs importante hacer hincapi€ en la revisién ==
exhaustiva del paciente quemado, con la finalidad de iden
tificar pacientes que han sufrido quemaduras inflingidass=
en forma intencional, ya que se han reportado en diversas
series del 13 al 16% de 108 cesos, no siendo posible iden
tifiocar en nuestro estudio ya que no estd consignrdo como
tal en el expediente clinico,
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Ser{e conveniente preguntar a y0s padres al mo-
mento del ingreso, la informecidén previs que tenfan para=
1la prevencidn del accidentes y de esta manera se comproba
rfa en forua categirica 1a minime informacidn sue existez
al respecto,

No ae realizd valorsciédn en relacidn 2 tiempo e
de exposicién del agente causal por no existir el dato ==
conalgnado en el expediente, sin embargo es importante =
considerarlo ya que a mayor tiempo de exnosicidn peor se-
ré su prondstico, por otro lado nos permitir{e conocer el
tipo de remedios coseros me utiliredos en su menejo ini-
cinl y los posibles riesgos de infeccidn posterior,

L2 Unidsd Médice estd situads en una zona estra
tégica , considerando que la frecuencis de pacientes que=
ingresaron por gquemadures es prdcticamente constante Gu~
rante todos loe meses del afo, adomks que es una Unidsed I
dentificada ya oue se envian trasimdos nrécticemente de =
todas las Instituciones dey Sector Salud,

Se debe sensibilizar mds a la podlacidn pera ==
que acudan o su atencidn médica en forma inmediats des --
puée de haber sufrido el accidente por nuemadurea, ya que
menos del 508 acudié m el Hoapital en las primeress 12 hre
despuds del accidente, y 25% ge present$ después de 48 ho
ras y de éatos el 56% ya se encontraban infectadas, 10 ==
que origina meyor estancia Hospitalerie y consecuentemen-
te mayores gestos sl Pafs, de ah{ le insistencin en difun
dir informacidn por los medios masivos de comunicecidén en

caminados fundamentalmente a su prevencidn,
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Se debe hacer lleger Educscién para la Sajud a
todos los niveles, tanto en dreas Urbenas, Suburbanes, ==
asf conc en el medio Rursl; en un lenguaje entendible por
todos, pare que de ésta manera se disminuya paulatinamen-
te 1a incidencia de accidentes y sobre todo de accidentes
que suceden en el hogar los cuales son potencialmente pre
wenibles, ya que las quemaduras constituyen hoy en dfe un
verdadero Problema de Salud Pdblicas

55



BIBLIOGRAPFIA (32)

4o

S5e=

8=

9.=

Villa ARs La nutricién del vaciente auemado. Gec Hed
Distr Ped Méx 1984; 1(2): 93-5.

Hugo PG, Armond SG: Quemaduras. Bo Nelson McKay W, =
Behrman RE, Vaughan VC; Tratsdo de Pediatria. Inter-
americenn, Wéxico, 12a, Ed., 1986; Tomo I, pp. 275 -
8o,

Ortiz WP, Garc{a VJ, Olmedo AH, Rosado R, Trigos NI:
Historia natural de las queraduras. Rev Pac Med Méx=
1975; 18(3): 4-28.

Jeffrey D, Stuart MD, John (K, Reymond M: Pediatric
Burns, APP 1987; 36(4): 135-46.

Artz 2P, Moncrief JA, Pruitt BiA, : Burns & team ==
approach, Saunders Co Fhiladelvhia, USA 1979; vp. 3
-16, 17-22, 45-94,107-19.

Lynch JB, Blocker TG: Thermal burns in reconstructi-
ve olastic surgery. Saunders Co Philedelnhir, USA 28
Ed, 1977; 1:464-511.

Lynch JB: Quemnduras Térmicas, en Cirugf{a Plésticsa.

Grebb WC, Smith JW; pp., 449-90, 3a Ed, Salvet, Barce
lona Espafla 1984,

Wachtel TL: Symposium on burns. Sau Co Phil USA 1985
1(1)s 119-28,

Lynch JB, Lewis SR: Sywmvosium of treatment on burns,
Mos Co St Lou USA 1973; vol 5: 103-7, 172-88,

10.= Modalk S, Pox CL: Synergistic action of silver sulfa~

56



124=

13e=

14,.=

15.=

17 .b

18.=

19.=

diagine and sodium on resistant pseudomona aureoging
sa in vitro and experimental burn wound infections.’
J Prauma 1685; 25(1): 2731/

Herndon DN, Curreri PW, Abston S, BMutan IC, Barow RE:
Current Problems in Surgery, Treatment of burns year
medical publishers inc, Chicsgo IXY USA Jun 1987.
Bell Bs Development and use of & livin skin ecuiva -
lent, Plas Rec Surg 1981; 6€7(3): 448-51,

Peller I, Claudella AJ, Jones RN: Uso del national =
burn registry para evaluar y atender el problema dew
las ouemaduras. Clin Quir Nort Amer 1885; pp. 183 =
207+

Puilip C, Guzsatte MD, Judson Randolph MD: Quemadu =
Tas on nifios. 1982; 3139-47.

Hugo P. Carvejal: Managouent of severely turned pa =
tients: Sorting out the controversies. Bmergency Me-
dicine Reports 1985; 6(12):89~96.

Annette MR, John AL, Catherine ¥, Lohn PB: Rpidemio~
logy of work related burn injuriee in Mamssachusetts=
renuiring hospitalication. J Trauma 1986; 26{(12):
1097-1101,

GQupta RK, Srivastava AK, : Study of fatal burns ca -
s0g in Kanpur (India). Por Sci Int 1988; apr 37(2) :
81-9,'

Klauber MR, Enrrett CB, Hofstetter CR, Wicik SH: A =
population-bansed study of nonfatal childhood inju -
ries, Prov Hed 1986; Mar 15(2): 139-49, )

Bradshav C, Hawkins I, Leach M, Robins I, Valiace K,

57



21,=

22,=

24,=

25,=

26.=

27.=

2B.=

Verboom X3 A study of childhood scaldes, Burn Incl =
Thers inj 1988; 14(1): 21-4.

Rossignol AM, Boyle CH, Locke JA, Burke JF: Hospita-
lized burn injuries in Massachusetts: an assesment =
of incidence and product involvement. Am J Public ==
Health 1986; 76(11): 13413,

Phillips W, Mahaires B, Hunt D, Pog SPs The epidemip
logy of childhood scalds in Brisbane, Burns Incl ==
Merm inj 1986;12(6):343-50.

Lingdott P1 Bpidemiology of scalds in smll children
Bums Incl Therm ind 1986; 12(4): 250-3,

Chaterice BP, Barancik JI, Pratienne BB, Waltz RC, =
Pife D: Northeasterm Ohio Trauma 3tudy:s Burns Inju -
zy. J. Trauma 1986; 26(9): 844-7,

Locke JA, Rossipgnol AX, Boyle CH, Burke JP: Socioceco
nomic factors and burn rates in persons hospitalized
for burns in Massachusetts, Public Health Revo 1986;=
Jul/aug 3 101(4): 389-95,

Biberg JJ, Schreder HA, Glent ML, Hail KV: Burns: B~
pidemiology and the effect of a prevention programme.
Burne Incl Therm inj 1987; 13(5): 392-3)

Hythonen X, Wonkaner R, Asko SS: Incidence of burns=
requiring hospitalization in Mnland in 1980. 4nn =
Chir Gynaecol 1987; 76(4): 218.21,

Gordon HW, Reid WH, Awaad AM: Electrical burns inci-
dence and prognosis in Western Scotland. Burns Incl
Tnerm inj 19865 12(4): 254-9,

Haberal M, Oner Z, Bairaxtar U, Bilgin Nt Enidemio.

38



29.=

30,m

31.=

32.=

logy on adults and childrens turns in a Turkish burn=
ceater, Burns Incl Therm inj 1987; 13(2): 136-40,
Omada O, Udoidiok E,: The problemg and nrevention of=
burns ia developing countriea, Burn Incl Therm inj==
1987; 13(5)s 3825,

Zamboni WA, Cassidy M, Erickson E: Hand buras in chil
dren under 5 years of age. Burns Incl Thera inj 1987
13(6)s 47683,

Purdue GP, Hunt JL, Prescott PRt Chil abuse by buree
ning sn index of suspicion, J Trauma 1988; 28(2) 221

a 2244
Veldsguez JL:Instrucciones para autores de eacritos =
médicos. Bol Med Hosp Infant Mex 1987; vol 44(1): 65

ne

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA BiBLIOTECA

59



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Incidencia y Etiología
	Clasificación
	Indicaciones para Hospitalización
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibiografía



