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RESUMEN

El presente estudio. trata de determinar la complicacién principal que provocé la
muerte en el paciente quemado severo hospitalizado en una unidad hospitalaria de
concentracion nacional. Tomando en cuanta variables de edad, sexo. grado de
quemaduras v porcentaje de superficie corporal quemada.. El tipo de estudio fue
retrospectivo, transversal. descriptivo ¥ observacional. con analisis estadistico tomadas :
medidas de tendencia central, de dispersion y estadistica del campo epidemidlogico, se
revisaron 63 expedientes de paciente fallecidos ingresados v fallecidos durante el periodo
de 1995 a 1998, en donde 38 fue masculino v 25 femeninos. con rango de edad de entre 5
dias hasta 16 afios, ¥ media de 4.1, como causante la escaldura fue la principal. La
extension de quemadura con rango del 14% hasta el 96% con media de 43% y Desviacion
estandar de 18%. siendo la etapa mas critica los primeros 3 dias de evolucion, siendo la
causa principal de fallecimiento el choque séptico en 37%(58.7%), v el restante por fallas
organicas multiples . :
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INTRODUCCION

En nifios las quemaduras ocupan el segundo lugar como causa de muerte, solo
superadas por accidentes automovilistico. Representan un problema mas serio que en el
adulto y cuando su extensién excede més del 10% de la superficie corporal quernada. el
paciente requiere de atencidén inmediata y hospitatizacion. Conforme aumenta la
extension de quemadura la morbilidad. v la mortalidad también aumenta .

En nuestra unidad hospitalaria, que es considerada como un centro de
concentracion nacional. para el manejo del nifio quemado. se atendieron en promedio
1.228 paciente menores de 14 aiios. De los cuales, 721 requirieron hospitalizacién v de
estos 42 pacientes thllecieron por complicaciones propias de las quemaduras severas (esto
durante los afios 1996-1997). Por ello. el presente estudio es motivo para determinar las
complicaciones mds frecuentes en ¢l paciente quemado severo, ingresado a nuestra
unidad y evaluar de esta manera los posibles modos de prevenir, antes de que el paciente
lo pueda llevar a desenlaces fatales .

Las complicaciones médicas normalmente surgen después del periodo inicial de
reanimacion. pero su rapido reconocimiento y tratamiento tienen gran influencia en la
supervivencia del niflo gravemente quemado. Es por ello indispensable determinar de
acuerdo a los antecedentes encontrados en una unidad de concentracion .

Tomando como objetivo generak: deteciar las complicaciones mas frecuenies que
produjeron la muerte con quemaduras severas v que estuvieren iniernados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Pedidtrico “Tacubaya” del Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal en los altimos 4 afios (1995-1998) .




ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.

Las quemaduras son el resultado de los efecios de las agresiones térmicas sobre la
piel y otros tejidos. La piel humana puede tolerar iemperaturas de hasta 42°C, durante
periodos relativamente largos. pero las temperaturas que superan estos limites provocan
una destruccion tisular que aumenta de forma logaritmica , ademas de tomar en cuenta , la
duracién de la exposicion a la fuente de calor . produciendo cambios irreversibles
caracterizados por la desnaturalizacién de las proteinas , superando la capacidad
reparadora de las células .

Las quemaduras de acuerdo a la etiologia . se denominan: por liquidos se Hama
escaldadura ; las causadas por agentes quimicos o cadsticos : como corrosivas, las
causadas por fuego directo v eléctricas. Siendo por escaldaduras la causa principal de
quemaduras en nifios (58%). por alimentos o bebidas calientes y/o agua caliente como tal,
para bafiarse. mientras que las quemaduras por contacto con objetos calientes, como
planchas de vapor, calentadores y hornos, son el segundo tipo mas comtn de
quemaduras. Otras causas de estas lesiones en nifios incluyen liquidos inflamables,
fosforos, incendios caseros ¥ cordones eléctricos (13) .

Clinicamente las quemaduras se clasifican segun la profundidad de la afectacion
tisujar en lesiones de primer grado, como las producidas por el sol. que solo afectan el
epitelio v se caracterizan exclusivamente por dolor y eritema. Las células lesionadas se
descaman y al cabo de unos dias se curan totalmente. sin dejar cicatrices. Las quemaduras
de segundo grado destruyen el epitelio v parte de los cuales se puede producir la
reepitelizacion. dependiendo de la profundidad de las lesiones, estas pueden dividirse en
superficiales o parcialmente profundas, siendo esta ultima la capaz de dar paso a una
nécrosis profunda. Las de tercer grado destruyen la dermis y sélo se pueden curar por ¢l
crecimiento del epitelio periferico de los margenes de las heridas o por el implante de
injertos de piel procedente de su propia superficie corporal no quemada. Por altimo, las
quemaduras de cuarto grado afectan también a tejido subyacentes como las grasa
subcutanéa. las fascias. el musculo o el hueso, para poder cerrar estas heridas se pueden
necesitar (ademas de injertos) una cobertura de colgajos locales o regionales (2) .

Otra forma de clasificarse. son de aclierdo a la extension de dreas afectadas: las
quemnaduras leves corresponden a menos del 10% de superficie corporal lesionada; las
moderadas son del 10 al 30% de superficie corporal quemada; y las quemaduras graves
mas del 30% de superticie corporal atectada .

De esta manera, es importante mencionar los criterios de admision hospitalaria:
los pacientes con quemaduras de segundo grade v/o de tercer grado. mayores del 10% de
su area de superficie corporal deben ingresarse a una unidad de quemados, al 1gual
pacientes con dreas quemadas especiales como: zonas de pliegues, extremidades ya sea
superior o inferior. pero que las quemaduras sean circulares. asi como los que afecten
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genitales, Ademas, quienes presentan quemaduras intenctonales, o sea. sospechas de un
nific maltratado, pueden ingresarse para una investigacion adicional. Los pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos, son aquellos que sufren de guemaduras
mayor del 20% de superficie corporal quemada. y pacientes con quemadura por corriente
eléctrica corroborada .

Las quemaduras son pues, la segunda causa mas comun de muerte durante la
nifiez. que ocurren en menores de 5 afios(84%). La frecuencia maxima es en el grupo de
1 a 4 afios. La naturaleza curiosa v aventurera de este grupo de pequefiines aunada al
desarrollo motor constante, hacen que estos nifios sean propensos a accidentes en general,
v en todas las series la frecuencia fue mayor en varones. Como lo demuestra los
siguientes reportes obtenidos. en el banco de datos de la UNICEF. recabados durante el
aflo de 1996; en donde se enuncia que en la Republica MeXicana. se ingresarén a una
unidad hospitalaria de concentracion un total de 3.420 pacientes. de los cuales egresarén
2.977 pacientes, estos repartidos de acuerdo a edad. de la siguiente manera:

EDAD NUMEROQ DE PACIENTES:
Menores | afio 115

Del - 4afios 1145

De 5 - 14 afios 625

De 15 - 24 anios 1092

En el Distrito Federal en 1996, los pacientes reportados por quemaduras por
fuego, menores de 14 afios. Fue :

TOTAL: Menores 1 afio | - 4 afios 5 - 14 afos
Masculinos 126 9 76 41
Femeninos 93 14 48 51

219 pacientes en ¢l afio .

Cabe mencionar, que se tomaron en cuenta, en forma independiente a pacientes
que sufrieron enfermedades provocadas por accidentes por sustancias solidas o liquidas,
sin especificar cuales fueron por quemaduras:

Enfermedades provocadas por accidente (UNICEF-1996):
TOTAL: Menores 1 afio 1 - 4 afios 5 - 14 afies
Mascutinos 28 20 3 3
Femeninos 38 23 9 6
66 pacientes en el afio .




Accidentes por sustancias solidas o liquidas:
TOTAL.: Menores de 1 afio 1 - 4 afios 5 - 14 afios
Masculinos 29 4 10 15
Femeninos 33 4 21 10
64 pacientes en el afio .

Por otro lado. se mencionan pacientes que fueron fallecidos por lesiones
inflingidas v lesiones que se ignoran si fue accidental o autoinflingidas, no lograndose
encontrar los datos fallecidos por quemadura como tal :

Homicidios y lesiones inflingidas :
TOTAL:  Menoresde lafio | -4afios  5-14afios
Masculinos 406 68 96 242
Femeninos 229 60 72 97
635 pacientes fallecidos en total

Lesiones que se ignora su fue accidental o autoinflingidas
TOTAL: Menores de 1 afio 1 - 4 afios 3 - 14 afios
Masculinos 177 33 42 82
Femeninos 98 32 25 41
275 fallecidos en total . ‘

En el Hospital Pediatrico “Tacubaya™ del Instituio de Servicios de Salud del
Distrito Federal. es considerada desde hace mas de 10 anos, como un centro de
concentracion nacional. y donde los Gtltimos 2 afios. se atendieron un promedio de 1,228
pacientes menores de 14 aftos de edad. De los cuales. el 38.7% requirié de
hospitalizacién, mieniras que el 41.2% se traté de forma ambulatoria. Siendo el grupo de
edad mas afectado el de preescolares con el 53.4% v predomino la lesién por escaldadura
en ¢l 60.5% v la mortalidad se ubicd en el 5.8%. de manera similar a lo registrado en
otros informes de la literatura médica

La gravedad de las quemaduras. los efectos y la duracidn de las respuestas
fisidlogicas compensadoras sostenidas a largo plazo con el sacrificio de algunos drganos,
comprometen ¥ complican a todos los aparatos y sistemas sin dejar de mencionar que el
tratamiento involuntario también puede contribuir a ellas. Las complicaciones médicas
normalmente surgen después del periodo inicial de reantmacién. pero su rapido
reconocimiento v tratamiento tiene una gran influencia en supervivencia del nifio
gravemente quemado .

Las complicaciones graves. pueden ser clasificadas como: respiratoria,
neurologicas, septicémicas o renales :




COMPLICACIONES RESPIRATORIAS :

1. INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO : Es comiin en
quemaduras que se han producido en espacio cerrado, y debe sospecharse en presencia
de: confusion mental o inconciencia, labios rojos del color cereza. Y se confirma con la
presencia de carboxihemoglobina en sangre (18) .

2. INHALACION DE GASES TOXICOS : La inhalacién de los productos de la
combustion, tales como los dxidos de azufre y nitrogeno, acidos hidrocléricos (de
polivinilcloruro)y aldheidos, es mas probable que causen lesion por un efecto irritante
que por la temperatura de los gases. Desde hace poco, se cree que la inhalacién de gas
cianuro es responsable de las muertes en incendios domésticos en que entran en
combustién materiales pldsticos (3) .

3. PULMON DEL SHOCK : La etiologia de esta afeccién no se comprende bien,
pero debe sospecharse cuando aparece dificultad respiratoria entre los 18 a 36 horas
después de una hipotension grave, debido al shock por quemadura(o subsiguiente a una
hemorragia profusa o un shock séptico), especialmente sin otros factores, tales como la
inhalacién de gases toxicos o sobrecarga de liquidos. Los sintomas iniciales son: tos
blanda, disnea y a veces el quejido respiratorio que se observa en lactantes con sindrome
de insuficiencia respiratoria. Hay estertores sibilantes y himedos diseminados en ambos
campos pulmonares. La radiografia toricica muestra pequeiias dreas de colapso o
sombras extensas de escasa cantidad, principaimente en las bases (7).

4. NEUMONIA TRAQUEOBRONQUITIS : Estas complicaciones es probable
que aparezcan después del 5o dia en quemaduras muy graves; a veces un absceso
subpleural puede romperse en la cavidad pleural. lo que causa un empiema. La
radiografia tordcica puede mostrar condensaciones neumonicas (23) .

5. SOBRECARGA DE LIQUIDOS : Es poco probable si se utiliza uno de los
métodos estandar de reposicion de liquidos. El cuadre clinico es de edema agudo de
pulmén. La presién venosa central puede estar elevada .

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS :

1. CONFUSION : La confusién es probable que se deba a la hipoxia por la
hipotensidn y el shock o la insuficiencia respiratoria; sin embargo, debe considerase la
posibilidad de la intoxicacién por monoxido de carbono o cianuro, lesion cefilica, efectos
a farmacos, etc. La confusidn que persiste o se presenta después de la fase de shock es

_debida habitualmente a la hipoxia no recenocida tratada inadecuadamente. Los factores
que pueden contribuir son: el impedimento de los movimientos respiratorios debido a
quemaduras de las paredes tordcicas o fracturas costales, complicaciones respiratorias
inadvertidas y los requerimientos de 6xigeno enormemente aumentados en una
quernadura grave (4) .

2. CONVULSIONES : Los signos presentes sugieren que esta convulsiones son
debidas, por lo general, al edema cerebral por la intoxicacidn hidrica que resulta de una
combinacién de una antidiuresis (produccién de ADH por una quemadura dolorosa) o
hipervolemia con agua “en aumento”, otros fluidos libres de electrélitos, o soluciones
electréliticas hipoténicas por vias oral. Pueden producirse hipertermia aislada o
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combinada con intoxicacién hidrica y ser la causa de la convulsién. Todo ello dentro de
las primeras 48 horas, posteriores a los primeros dias: Intoxicacién hidrica, esto por una
hiponatremia persistente cuando son “impelidos™ por via oral soluciones libres de
electrélitos o administradas por via intravenosa soluciones con bajo contenido de
electrélitos.

SEPTICEMIA :

Es la principal causa de muerte. Ademés de la pérdida de la barrera protectora
cutdnea, se producen otros defectos en el sistemas de defensas (como deficiencias de
linfocitos timodependientes, de la funcién fagocitaria det complemento y de la activacién
de macrofagos). Que pueden predisponer al paciente a infecciones durante varias semanas

Durante la primera semana descienden los niveles séricos de inmunoglobulinas
debido al paso del plasma al intersticio, aunque no se ve afectada la sintesis de
anticuerpos. Los germenes infecciosos varian segun la exposicion pero los principales
patogenos son: Estafilococos aureus y bacterias Gram negativas como: Pseudomonas
aureginosa. Las principales puertas de entrada son las heridas, las vias respiratorias, vias
urinarias, cateteres intravenosos y posiblemente el tubo digestivo. El éxito del tratamiento
dependera de la prontitud del diagndstico y del inicio del antibiético por terapia
parenteral:no existen signos clinicos patognomonicos de la sépsis, se debe sospechar esa
posibilidad cuando la herida esta infectada, existe hipertermia o hipotermia, taquipnea,
sintomas digestivos, trombocitopenia, cambios sensoriales bruscos, oliguria o hipotensién
arterial (8) .

Los nifios quemados y con sépsis que se encuentran en un estado inestable y el
colapso vascular puede provocarles en cuestion de horas (17) .

COMPLICACIONES RENALES :

INSUFICIENCIA RENAL : La mioglébina, que procede de los productos
lesionadas, es por lo general rapidamente excretada, la hemoglobina puede demorarse
ligeramente. Tanto ia mioglobina como ;. hemoglobulinuria pueden estar asociadas con
la oliguria y el riesgo del “cese” de la funcién renal (16,21,22) .

OTROS :

DISFUNCION CARDIACA : Con un tratamiento hidrico, el gasto cardiaco suele
volver a la normalidad en 24 a 48 horas. No se conoce la causa de persistencia de la
disfuncion en los quemados, pero podria deberse a una sustancia circulante
presumiblemente de origen pancredtico, que se ha podido encontrar en pacientes con
quemaduras graves o con shock séptico. Este factor depresor del miocardio deprime la
contractilidad miocardica y el reduce el gasto cardiaco. Los nifios quemados son
propensos a la insuficiencia cardiaca congestiva durante el shock séptico, y a
insuficiencia renal .




MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional. Se
realizé la revision de 63 expedientes clinicos completos de pacientes que ingresaron y
fallecieron en {a Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico “Tacubaya” del
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, secundario a complicaciones propias
de quemaduras severas, durante los ultimos 4 afios (1995-1998) .

Realizando una coleccion de datos de forma detallada, tomando como parametros
los siguientes puntos: Nimero de expediente, nombre, sexo, edad, grado de quemadura,
fecha de ingreso y egreso, tiempo de evolucidn, causa principal de fallecimiento . Con
los siguientes criterios de inclusion: Nifios menores de 16 afios de edad, de cualquier
nivel socioeconomico y religién, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos,
durante el periodo de 1995 a 1998, con quemaduras recientes a su ingreso, sin manejo
previo de hospitales de referencia, y que presentaron complicaciones en relacion a su
estado de severidad de quemadura y que fallecieron relacionadas a dichas complicaciones

El plan de analisis estadistico realizados fue las de tendencia central: moda,
mediana, media; asi como medidas de dispersion: como rango, desviacion estandar y
varianza. Y las de estadistica del campo epidemidlogico: Tasa de mortalidad y tasas
especificas con las grados de quemaduras entre las complicaciones, ios dias de estancia y
las complicaciones y la edad de los pacientes con la presencia de dichas complicaciones .




RESULTADOS

Con poblacién de 63 pacientes, la complicacién con mayor frecuencia que
condujo la muerte fue: el choque séptice con 37 pacientes (58.7%),. La segunda
complicacion fue por Hemorragia pulmonar en 8 pacientes (12.7%), v la Insuficiencia
respiratoria con 5 pacientes (7.9%) en tercer lugar, El resto de la poblacién en estudio
(20.7%) 13 pacientes, [a complicacién principal que ocasiono el deceso fue: Coagulacién
Intravascular Diseminada con 4 pacientes (6.3%), Insuficiencia renal en 3 pacientes
(4.8%), los choques hipovolemico y cardidgenico con 2 pacientes (3.2%) cada uno, y un
paciente (1.6%) por la Acidosis metabélica y el choque neurogénico .

El periodo de edad involucré un margen de los 5 dias hasta los 16 afios de edad.
De entre los 3 a fos 5 hubo 20 pacientes (31.7%), con media de 4.1 y desviacion estandar
de 3.8 y varianza de 14.44. El sexo masculino con 38 pacientes (60.3), y et femenino fue
de 25 pacientes (39.7%) .

Las causas de quemaduras fueron: Escaldadura con 37 pacientes (58.7%) y por
fuego directo fue de 26 (41.3) .

Tomando en cuenta las caracteristicas de las quemaduras: La extensién se
presentd con margen de entre los 14% hasta los 9%6% de superficie corporal lesionada, con
porcentaje de quemaduras de 35% y 52% de superficie corporal quemada con 5 pacientes
(7.9%) respectivamente, Y una media de 43% , y una desviacién estandar de 18% y
varianza de 324 . En cuanto a la profundidad de quemnaduras fue entre segundo y tercer
grado (50.8% y 49.2%) respectivamente .

En dias de estancia, el indice de mortalidad a los 5 dias de evolucién, con 9
pacientes (14.3%), entre los dias 3 y 14 dias con 6 pacientes (9.5%) cada uno. Variando
desde pacientes que fallecteron a las horas de ingreso hasta los 30 dias de evolucién, con
una media de 8§ y una varianza de 64 .
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MUERTE POR QUEMADURAS.

CAUSAS (COMPLICACIONES.)

COMPLICACIONES. FRECUENCIA. PORCENTAJE.
CHOQUE SEPTICO, 37 58.7
HEMORRAGIA PULMONAR 8 127
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 5 7.9
COAGULACION INTRAVASCULAR. 4 6.3
INSUFICIENCIA RENAL. 3 48
CHOQUE CARDIOGENICO. 2 32
CHOQUE HIPOVOLEMICO. 2 32
ACIDOSIS METABOLICA. i 1.6
CHOQUE NEUROGENICO. I 1.6
TOTAL. 63 100.0
FUENTE :
ARCHIVO CLINICO :

HOSP. PED. “TACUBAYA.

1995. - 1998.
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CONCLUSION

Acorde a los resultados, se determiné que el Choque séptico (sépticemia) es la
principal complicacion, como causa de muerte. Hecho similar a los reportes de otras
unidades en diferentes ciudades del mundo encontrados en la literatura médica. Sin dejar
de mencionar, que los transtornos fisidlogicos que sufren el organismo al tratar de
compensar las disfunciones provocadas por las quemaduras, pueden llevar a la muerte,
como las referidas: Insuficiencia respiratoria, Hemorragia pulmonar, Coagulacién
Intravascular Diseminada, Insuficiencia renal, v otros .

Los pacientes que con mayor frecuencia fallecieron por dichas complicaciones,
fue el masculino, posiblemente por que esté, tiene un mayor impet aventurero en
relacion al del sexo femenino. La etapa de vida, fue la preescolar, debido probablemente a
que es una fase en donde el nifio quiere conocer al mundo que lo rodea y ademas de
lograr con mayor facilidad de caminar, es decir una etapa de descubrimiento; y por otra
parte el descuido de los familiares .

El aspecto etiolégico no varié de acuerdo a la literatura médica, encontrandose
como primera causa provocada por escaldaduras. En cuanto, a las caracteristicas de las
quemadura, la profundidad fue entre segundo y tercer grado, es decir areas que rebasaron
la membrana basal de la piel; la extension de drea quemada se concluy6 gue no solo el
paciente que tiene mayor porcentaje de superficie corporal quemada corre ei riesgo de
padecer una complicacion que pueda llevarlo a la muerte .

La etapa critica de pacientes es durante los primeros cinco dias, para producir una
complicacion que lo ileve al deceso. Aunque 2s conveniente monitorizar al paciente desde
- -
su ingreso hasta su egreso .

El presente estudio, nos hace pensar que el paciente quemado es facilmente
sensible a cualquier proceso infeccioso , debido, entre otros a la pérdida protectora
cutanea, vy a trastornos del sistemas de defensas. Por lo que ¢s indispensable, su manejo
de una manera estricta de esterilizacion, con todas las reglas de asepsia y antisepsia,
evitando de esta manera que sea candidato a fallecer por la complicacion mas frecuente.,
el choque séptico .Y evitar que los efectos y duracion de las respuestas fisiélogica
compensadoras sostenidas a largo plazo produzcan sacrificios por tiempos proiongados

.de los diferentes aparatos y sistemas.
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Se sugiere. teniendo comeo pauta la investigacion realizada, llevar a cabo un
estudio mas detallado sobre los germenes mas frecuentes que produjeron los
fallecimientos, asi como determinar que condiciones nutricionales pudieron llegar a
afectar la evolucion del paciente.

La atencion del sujeto pediatrico quemado se convierte en un reto constante para
todo el personal médico y paramédico que une sus esfuerzos para lograr un objetivo
comun: recuperar la salud del paciente y reintegrarlo a la sociedad. Los conocimientos,
habilidades, toma de decisiones pero sobre todo actuar répido y en forma acertada puede
disminuir el sufrimiento del paciente y contribuir a la prevencién de muchas
complicaciones que estdn relacionadas a las quemaduras .
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