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ANTECEDENTES

Las quemaduras son lesiones producidas por la accion de diversos agentes térmicos, como
liquidos calientes, combustion de gases, vapores, flama, electricidad, radiaciones y agentes
quimicos.? Los accidentes con liquidos calientes, en el hogar, son la causa principal de
quemaduras en los nifios.” "

Existen factores que pueden determinar algunas diferencias en la epidemiologia de las
quemaduras en diversos paises, como localizacion geografica, nivel socio-cultural y
econémico. Asi, tenemos que Fukunishi,'' en Japon, reporta que las quemaduras por
escaldadura son las mas frecuentes en niflos y éstas ocurren con mayor frecuencia entre los
3 y 7 afios de edad, siendo el baiio el area que mas repite en la génesis de las quemaduras,
seguida de la cocina y la sala. El drea anatémica mas afectada en esos casos fue el tronco,
con un 72.6%; los brazos y piernas, con un 54.8% y la cabeza y cuello, con un 50.7%.

12
Kumar,

en la India, reporta también como la principal causa de quemaduras en nifios la
escaldadura (72.5%), identificando la cocina como el lugar del hogar de mayor frecuencia
de accidente, en un 90.6%. En cuanto a la edad de los niflos, reporta que el 76.1% tenia
menos de 5 afios y el 23.9% restante se encontraba en un rango de edad de los 6 a los 10
aios. Mercier,"” en Francia, después de estudiar 937 paciente con quemaduras, reporté el
mecanismo principal a la escaldadura, con un 64.1%,; de éste, el 56.2% ocurri6 en la cocina,
13.6% en el bafio y 8.9% en la sala. El sexo masculino fue el méas afectado, en el 60% de
los casos. Alexakis Panayotau,” en Grecia, reporta también como principal causa de lesion
en mios a la escaldadura, con un 44.5%, con mayor afectacion entre los 2 y 5 afios. El
Danaf,'® en Arabia, encuentra en su estudio como el grupo de edad més afectado a los nifios
menores de 5 afios, con una frecuencia del 67%, siendo nuevamente la escaldadura el
principal agente causal con un 57.7%, la extension promedio de las quemaduras fue del
19% de la superficie corporal total, y una mortalidad global del 5.2%. Lin,'® en Taiwan,
también encuentra a la escaldadura como principal causa de quemaduras, que afectan
principalmente a nifios entre 0 y 4 afios; en su estudio reporta un promedio de estancia
hospitalaria de 16 dias, con una extensién promedio del 12% de la superficie corporal total

quemada.



Fl-Badawy,'” en Egipto, reseiia en su estudio, como etiologia mas frecuente de quemaduras
pediatricas a la escaldadura; de 305 pacientes, 173 (56.7%) la tuvieron como etiologia y el
agua caliente como causa mas frecuente de escaldadura. La cocina fue el lugar doméstico
mas comun de lesion en 110 casos, el bafio en 63 y la sala de estar en 50, La superficie
corporal total quemada en la mayoria de los pacientes fue del 10% o menos y la estancia
hospitalaria oscilo entre los 15.3 y 20 dias.

En las quemaduras por liquidos calientes que se producen en los nifios, se han reportado
algunos factores de riesgo que contribuyen a su incidencia, prevalencia, complicaciones y
mortalidad, como descuido de los padres, edad de los pacientes, nivel socio-econémico,
falta de servicios intra-domiciliarios, almacenamiento de sustancias inflamables en el
domicilio, desnutricién, sexo masculino, alteraciones psiquidtricas, defectos fisicos, y
enfermedades cronicas.'®"’
Basados en los estudios de dosis respuesta utilizados en los ensayos biologicos, como es la
dosis media efectiva (DEsp) y dosis letal media (DLsp), Bull y Squire, de Inglaterra,
introdujeron el analisis Probit para estudiar la mortalidad por quemaduras. Por medio de
este analisis que incorporé un modelo matematico de regresion logistica, los datos
recopilados fueron traslapados a una grafica donde obtuvieron una curva; los puntos de esta
curva fueron transformados en una escala lineal, pudiendo asi utilizar una estimacién de
mortalidad con un porcentaje especifico de quemadura y un nivel de confianza del 95%.
Asi se logré determinar el porcentaje de quemadura necesario para que se produjera el 50%
de mortalidad de los pacientes afectados, que se conoce como DLsp. El uso del analisis
Probit, pronto fue aceptado por la gran mayoria de las autoridades en la materia como la
forma estandar de analizar la mortalidad, determinar la efectividad de cada unidad; evaluar
las modalidades terapéuticas, efectuar valoraciones periddicas del pronéstico de las
quemadu_ras y comparaciones entre Unidades cuyas muestras sean similarmente
distribuidas en términos de edad, sexo, etiologia y superficie corporal quemada. Ademas, el
analisis Probit se ha modificado para incluir maltiples factores ademas de la edad y
superficie corporal quemada, como lesiones de espesor total, lesién de vias aéreas y
enfermedades preexistentes.****

En 1995, Jeffrey R y cols.” reportaron los hallazgos estadisticos en la American Burns

Association (ABA), la cual tenia afiliados 28 centros dedicados a la atencién de quemados.
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En el grupo de niflos de 1 afio de edad, tuvieron una mortalidad del 1.3%, con un DLso del
64.5% vy enel grupo de 2 a 5 aiios, de 2.1% y un DLsp de 75.3%.

Barrow y cols,?® utilizan el analisis Probit y lo denominan como LA y asi determinan el
porcentaje de quemadura necesario para que se produzca el 10, 20, y 30% de mortalidad de
los pacientes afectados. En el estudio realizado en un hospital de Galveston, encontraron
que el LA3o (Area letal) fue de 85%. En 1986 el LAys fue de 77% y en 2001 del 83%. La
mejoria obtenida la atribuyen a la efectividad en la conjuncion entre el tratamiento médico
y la escisién del tejido quemado en forma mas temprana. También encontraron que la
mortalidad en el grupo de niftos menores de 1 afio fue del 9.9%, en nifios entre los 3 a los
12 afios, del 4.9% y aumento cuando hubo lesién por inhalacién. El 18% de los pacientes
desarrollaron sepsis. La mayoria de sus ingresos hospitalarios provenian de otros paises,
con malnutricién y lesiones producidas por flama durante incendio. Estos factores los
consideran como los responsables de las complicaciones y mortalidad.

Otros estudios donde se utilizan analisis basados en regresiones logisticas, como el
realizado por Danilla,”® han encontrado que existe una marcada tendencia a la disminucién
de 1a mortalidad, con una mayor sobrevivencia de los niflos, que atribuyen al mejor manejo
de los liquidos, alimentacion y a las técnicas quirirgicas.

Niekerk y cols, *7 realizaron un estudio en nifios quemados atendidos en un hospital de la
Cruz Roja en Cabo Oeste, Sudz’africa.. Encontraron que las causas mas frecuentes de
quemaduras fueron los liquidos y las lesiones por flama y al efectuar el anélisis de la edad,
por medio de regresion logistica y comparacién entre grupos, encontraron que los

pacientes de mayor riesgo son los nifios menores de 2 afios de edad.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la epidemiologia, representada por la prevalencia, factores de riesgo y
mortalidad en pacientes pediatricos que sufrieron quemaduras y que fueron atendidos en la
Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Magdalena de las Salinas™, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del 1 de enero de 2000 al
31 de diciembre de 2003.

12



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y analitico en la Unidad de Quemados del
Hospital de Traumatologia “Magdalena de las Salinas” del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se utilizaron los registros de la base de datos del servicio y expedientes de nifios de 0 a 12
afos de edad que fueron hospitalizados en la Unidad de Quemados en el periodo
comprendido del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2003. Se utilizé un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, para determinar la prevalencia y tasa de mortalidad, que
incluyé todos los expedientes registrados en la base de datos del servicio, y un muestreo
probabilistico para determinar los factores de riesgo. Se asignd un namero a cada registro
de la base de datos del servicio y en forma aleatoria, usando una tabla de nimeros
aleatorios, para la seleccion de los expedientes para su analisis. La informaci6n se vertié en
una hoja de registro. que se anotaron en una cédula de coleccion de la informacion, donde
se registro quemaduras por etiologia, por mecanismo, prevalencia, mortalidad, edad, sexo,
tiempo de evolucion, extension, profundidad, extensién de lesiones superficiales, extension
de lesiones profundas, area anatomica afectada, lugar del accidente, lesiones asociadas,
complicaciones, estancia hospitalaria, hidratacion tardia y atencién en otro hospital. El plan
de analisis incluyo estadistica descriptiva de las caracteristicas generales y particulares de

los nifios quemados, y analitica con asociacion entre variables,



RESULTADOS

En el periodo comprendido del | de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2003, se
atendieron en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Magdalena de las
Salinas™ del IMSS, a 549 nifios que sufrieron quemaduras. La edad de los pacientes fue de
menos de 1 mes a 12 afos, con un promedio de 4.12 afios y una desviacién estandar de
3.12, mediana de 3.0 y varianza de 9.73. El 40.2% tenia menos de 2 afios de edad y el
25.6% comprendido a los nifios de 6 a 12 afios (Figura I). De éstos, 233 fueron nifias
(42.44%) y 316 nifios (57.56%). La etiologia fue, en 427 por liquidos calientes (77.77%),
flama en 61 (11.10%), electricidad en 29 (5.28%), deflagracion en 19 (3.46%), contacto en
11 (2.0%), y quimicos en 1 (0.18%).

El lugar donde sufrieron el accidente fue la cocina en el 45.37% (2 fallecieron); en el baiio,
el 30.24% (2 fallecieron); en la sala, el 10.73%; en la via publica, el 4.88%; en la
habitacion, el 3.42%; en el patio, el 2.43%; en la azotea, el 1.95%; en el comedor, el 0.49%,

y en la escalera, el 0.49% (Figura II).

La extension de las lesiones fue de 1 al 70%, con un promedio de 11.91% y una desviacién
estandar de 10.05. La estancia hospitalaria fue de 1 a 66 dias, con un promedio de 11.34
dias y desviacion estandar de 8.75. Los pacientes que requirieron cirugia fueron 293
(53.37%). La cantidad minima de cirugias realizadas a cada paciente fue de 1 en 203 niiios,
vy la maxima fue de 16 en un solo nifio. Los pacientes que no necesitaron cirugia fueron 256
(43.63%). Las complicaciones que se presentaron en 55 pacientes (10.1%) fueron infeccion
local en 42, lisis de injertos en 9; hemorragia del tracto gastrointestinal en 1, y sepsis y falla

organica en 3.

Los nifios con quemaduras extensas o masivas (mas del 30% de la superficie corporal
quemada) fueron 46. Doce tenian quemaduras profundas de maés del 45% y cinco de ellos
de mas del 60% (en este grupo falleci6 uno).



Los 4 pacientes que fallecieron tuvieron lesiones del 33% (1), del 40% (2) y 45% (1). La
causa de muerte fue falla organica miltiple y sepsis, en 3, y hemorragia del tracto
gastrointestinal, en uno. El porcentaje de mortalidad fue del 0.73% y el calculo del DLsg fue
de 84.1 % y un DL,s de 92%.

Los nifios que fueron atendidos en el hospital desde su fase aguda fue el 77.61% (427), con
3 defunciones. Los niiios que fueron atendidos en forma inicial en otros hospitales y
después fueron enviados para continuar su tratamiento en el hospital, fue el 22.39% (122),
con una defuncion.

De acuerdo con el tiempo en que iniciaron la hidratacion, se formaron tres grupos: el primer
grupo, dentro de las primeras 4 horas fueron 189 pacientes (34.42%), se complicaron 15 y
fallecieron 2. El segundo grupo, de 4 a 8 horas fueron 166 (30.23%), 15 se complicaron y 1
fallecio. El tercer grupo, después de 8 horas fueron 194 (35.33%), de estos se complicaron

25 y fallecio 1 (Figura 111).

Caracteristicas de las quemaduras de acuerdo a su etiologia:

Las quemaduras por liquidos tuvieron dos modalidades: por escaldadura (salpicadura), e
inmersion en liquidos calientes.

Escaldadura.- Este grupo incluy¢é 332 nifios (60.47%) con un promedio de estancia
hospitalaria dt;: 15.18 dias, superficie corporal quemada promedio del 11.51% vy
profundidad de las lesiones de 2° grado superficial en el 58.8%, 2° grado profundo en el
38.34% y 3er grado en el 2.86%. Las 4reas afectadas fueron la cara, térax y miembros
superiores en el 85% y el 15% restante miembros inferiores. 151 nifios requirieron cirugia
(45.48%) y 181 no la requirieron (54.51%), por tratarse de lesiones superficiales. Las
complicaciones de este grupo fueron 15, con un fallecimiento (Figura IV).

Inmersién.- Este grupo incluyé 95 nifios (17.30%) con una estancia hospitalaria promedio
de 12.94 dias, superficie corporal quemada promedio del 12.78% y profundidad de lesiones
de 2° grado superficial en el 24.10%, 2° grado profundo en el 52.73% y de 3er grado en el
23.08%. Las regiones afectadas fueron la espalda, nalgas y muslos en el 50%, pie y pierna
en el 40% y otras regiones en el 10%. 57 nifios necesitaron cirugia (60%) y 38 no la

requirieron (40%). Las complicaciones fueron 15, con 1 fallecimiento. (Figura IV).



Las lesiones por flama tuvieron dos modalidades: flamazo (rafaga de fuego) y fuego directo
(incendio o incineracion de ropa).

Flamazo.- En este grupo se registraron 22 nifios (4%) con una estancia hospitalaria
promedio de 12.68% dias, superficie corporal total quemada promedio del 12.90% y
profundidad de lesiones de 2° grado superficial en el 52.79%, 2do grado profundo en el
42.24% y 3er grado en el 4.88%. Las regiones afectadas fueron la cara, tronco y manos en
el 75%, exclusivamente en manos y antebrazos en el 15% y en otras regiones en el 10%. 11
nifios ameritaron cirugia (50%) y 11 se trataron de forma conservadora. No se registraron
complicaciones ni fallecimientos. (Figura IV).

Fuego directo Este grupo incluyé un total de 39 nifios (7.10%) con una estancia
hospitalaria promedio de 15.61 dias, superficie corporal total quemada promedio del
14.61% y profundidad de las quemaduras de 2° grado superficial en el 16.15%, 2° grado
profundo en el 21.22% y tercer grado en el 62.63%. Las regiones afectadas fueron la cara,
tronco y extremidades en el 60%, tronco y miembros superiores en el 27% y miembros
inferiores en el 13%. 26 nifios requirieron cirugia (66.66%) y 13 tratamiento médico
(33.33%). Se complicaron 21 y fallecié uno (Figura IV).

Las quemaduras por electricidad tienen dos modalidades: arco voltaico y conduccion
eléctrica.

Arco voltaico.- Lesiones producidas por electricidad, donde la corriente no penetra el
organismo. Este grupo incluy6 17 niflos (3.09%) con un promedio de estancia hospitalaria
de 12.64 dias, extension promedio de superficie corporal total afectada del 11.23% y
profundidad de 2° grado superficial en el 61.80%, 2° grado profundo en el 34.02% y 3er
grado en el 4.18%. Las regiones afectadas fueron las manos y tronco en el 87% y otras
regiones en el 13 %. Nueve pacientes recibieron tratamiento quirirgico (52.94%) y 8
conservador (47.05%). Se registraron 3 complicaciones ninguna defuncion (Figura IV).
Conduccion eléctrica.- Lesion producida por electricidad, penetra al organismo y ocasiona
necrobiosis en diferentes estructuras. Este grupo tuvo a 12 nifios (2.19%) con un promedio
de estancia hospitalaria de 11.83 dias, promedio de superficie corporal total afectada del
15.66% y profundidad de lesiones de 2° grado superficial en el 48.96%, 2° grado profundo
en el 29.26% y 3er grado en el 21.78%. Las regiones afectadas fueron los labios en el 85%



y tronco y extremidades en el 15%. Seis recibieron tratamiento quirtrgico (50.00%) y 6
conservador (50.00%). No hubo complicaciones ni defunciones (Figura IV).

Contacto.- Este grupo incluy6 11 nifios (2.00%) con un promedio de estancia hospitalaria
de 6.54 dias, promedio de superficie corporal total quemada del 1.54% y profundidad de 2°
grado superficial en el 11.70%, 2° grado profundo en el 17.53% y 3er grado en el 70.77%.
Las regiones afectadas fueron las manos en el 82%, tronco y nalgas en el 12% y otras
regiones en el 6%. Nueve se trataron quirirgicamente (81.81%) y 2 en forma conservadora

(18.18%). No hubo complicaciones ni defunciones (Figura IV).

Deflagracién.- En este grupo se registrd un total de 19 nifios (3.46%) con una media de
estancia hospitalaria de 12.57 dias, promedio de superficie corporal total quemada del
11.10% y profundidad de 2° grado superficial en el 43.06%, 2° grado profundo en el
17.48% y 3er grado en el 39.28%. Las regiones afectadas fueron las manos en el 85%, los
muslos en el 10% y la cara en el 5%. Requirieron tratamiento quirirgico 12 pacientes
(63.15%) y 7 no lo requirieron (36.84%). Se tuvo una complicacién y no hubo defunciones
(Figura IV).

Quimicos.- Este grupo incluy6 solo un nifio (0.18%) con estancia hospitalaria de 8 dias,
con superficie corporal quemada del 15% y profundidad de las quemaduras de 2° grado
profundo en 66% y tercer grado en 33%. Requirid tratamiento quirtrgico y no tuvo

complicaciones (Figura IV).
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COMENTARIO

Estudios previos reportan que la causa mas frecuente de quemaduras en nifios son los
liquidos calientes, con un porcentaje del 44.5 al 72.5% y el sitio donde mas frecuentemente
se queman es en la cocina, bafio y la sala.' 120 En la revisién que realizamos, coincidimos
que la causa mas frecuente de quemaduras en nifios, son los liquidos calientes en el 77.7%.
Este es el mayor porcentaje reportado en la actualidad.

Reportes previos indican que la cocina, el bafio y la sala son los sitios donde se queman los
nifios con mas frecuencia.'*'*'” El sitio donde se accidentaron los nifios que ingresaron a la
Unidad fue similar a lo reportado: la cocina y el baflo. Otros sitios, en orden de frecuencia,
fueron la sala, via publica, habitacion, patio, azotea, comedor y escalera. Los casos de
fallecimiento y las quemaduras mas severas se debieron a accidentes que ocurrieron en la
cocina y en el bafio. El 95.13% de los casos ocurrieron en el domicilio de los pacientes.
Ningun accidentes ocurrié en la escuela, en campos deportivos o en sitios de diversién; esto
permite deducir que los accidentes se produjeron por descuido de los padres o de las
personas que se dedican al cuidado domiciliario de los nifios.

Niekerk y cols.?’ reportaron que el mayor porcentaje de nifios quemados se encontré en el
grupo de nifios de menos de 2 afios de edad y que el factor de mayor riesgo es la edad; entre
menor edad mayor riesgo Encontramos que el 40.2% de los pacientes tenia menos de 2
afos y al analizar la grafica de frecuencia segun edad, podemos apreciar que a mayor edad
es menor la frecuencia de quemaduras, asi encontramos que el grupo comprendido de los 6
a los 12 afios solo represento el 25.2%.

La extensién promedio de quemaduras de los nifios que ingresan a las unidades de
quemados se ha reportado de un 10 a un 19%.""% El promedio que encontramos fue del
11.91%, con un minimo de 1% y un maximo del 70%.

Kumar,'? encontrd que el area anatomica mas afectada fue el tronco, con un 72.6%, los
brazos y pienas con un 54.8% y la cabeza y cuello con un 50.7%. En nuestro estudio el
area afectada estuvo relacionada con el mecanismo de la quemadura; en el caso de
escaldadura la zona maés frecuentemente afectada fue la cara, tronco y extremidades

superiores; en el caso de inmersion, la espalda, nalgas y gliteos; en el caso de flama, la
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cara, tronco y manos; en arco voltaico, las manos y tronco, y en la conduccién eléctrica los
labios y la boca.

E]-Da.naf,l5 reporta una mortalidad del 5.2%, La American Burns Association (ABA), D en
1995 reporta una mortalidad del 1.3% para niftos hasta de 1 afio, y de 2.1% para nifios de 1
a 5 afios, con un DLs, de 64.5% y 75.3%, respectivamente. Barrow y cols.!” encontraron en
nifios atendidos en un hospital de Galveston, que la mayoria sufrié quemaduras por flama
durante el incendio de su domicilio, la mortalidad que presentaron fue del 9.9% en menores
de | afio, comparado con un 4.9% en nifios entre los 3 a los 12 afios y la mortalidad
aumenté cuando hubo lesién por inhalacién. La mortalidad y complicaciones que
encontraron la atribuyen al mecanismo de lesién, a la mala nutriciéon de los pacientes y al
pais de donde provienen; la mayoria de los pacientes que ellos atienden, provienen de otros
paises, incluyendo México. La mortalidad que encontramos en el periodo de estudio fue del
0.72% vy los 4 pacientes de los 549 estudiados, tenian una edad menor de 3 afios. A
diferencia de Barrow, el mecanismo de lesién mas frecuente en nuestros pacientes fueron
los liquidos calientes y no encontramos la malnutricion como un factor de riesgo. La baja
mortalidad que encontramos la atribuimos a una mejora en cuanto a los recursos humanos y
fisicos, los cuales se han aportado a la Unidad en los iltimos cuatro afios, asi como al uso
de uniforme entre los cirujanos del servicio, de la escision temprana del tejido quemado y
al uso de piel cultivada en su modalidad de aloinjertos.

El andlisis Probit se utiliza para la estimacién de la mortalidad con un porcentaje
especifico de quemadura y un nivel de confianza del 95%. Asi se logr6 determinar el
porcentaje de quemadura necesario para que se produjera el 50% de mortalidad de los
pacientes afectados y se conoce como DLsp 0 LAso. Este analisis Probit es aceptado por la
gran mayoria de las autoridades en la materia como la forma estindar de analizar la
mortalidad, determinar la efectividad de cada unidad, ademas de evaluar las modalidades
terapeuticas, realizar valoraciones periddicas del prondstico de las quemaduras, asi como
comparaciones entre Unidades cuyas muestras sean similarmente distribuidas en términos
de edad, sexo, etiologia y superficie corporal quemada; ademas, el anilisis Probit se ha
modificado para incluir multiples factores ademés de la edad y la superficie corporal
quemada, como lesiones de espesor total, lesion de vias aéreas y enfermedades

preexistentes.””** El DLs, que encontramos en la Unidad en el perfodo de 1990 a 1992 en
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los nifios fue de 60%. El DLs, reportado por ABA en 1995 fue de 64.5% para nifios de 1
aflo y de 75.3% para nifios de 2 a 5 ailos 25 El LAys que encontré Barrow en 1986 fue de
77% y en 2001 fue del 83%. En la unidad de quemados, en el periodo comprendido de
2000 a 2003, el DLso fue de 86.1 y el DLys de 92%.*° Al comparar nuestra productividad
representada por la baja mortalidad y el aumento en la sobrevivencia de nifios extensamente
quemados, utilizando el analisis Probit, encontramos resultados similares o superiores a los
reportados por otras unidades para la atencion de nifios quemados. Al comparar los
resultados obtenidos en la misma unidad con los obtenidos en el periodo de 1990-1992,
encontramos una gran diferencia (60 al 86%), lo que implica que la efectividad en el
tratamiento de los nifios quemados ha mejorado considerablemente.

Los nifios que fueron atendidos en nuestro hospital desde su fase aguda constituyd el
77.61% v fallecieron tres, mientras que los que fueron atendidos durante la fase inicial en
otro hospital soélo fallecid un paciente. También encontramos que los pacientes que
fallecieron iniciaron su hidratacién dentro de las primeras 4 horas de evolucién. No
encontramos factores de riesgo que puedan explicar este hallazgo.

En la Unidad de Quemados utilizamos la técnica de escision tangencial en el tratamiento
quirargico de las quemaduras. Los nifios atendidos en nuestra Unidad que fueron
manejados en forma conservadora fue el 43.63%, los otros pacientes requirieron ser
operados de 1 a 16 veces con un promedio de 1.7 cirugias por paciente.

Las complicaciones que se presentaron en el 10.1% y la més frecuente fue la infeccion local
con 42 casos. El bajo porcentaje de complicaciones lo atribuimos al manejo quirtirgico
temprano de las quemaduras.

De acuerdo a la etiologia, hubo grandes diferencias en las caracteristicas de las
quemaduras. En las quemaduras por liquidos, las escaldaduras produjeron lesiones mas
superficiales en regiones como la cara, térax y brazos. La mayoria se pudo tratar en forma
conservadora, mientras que las lesiones por inmersion fueron mas profundas y la mayoria
requirio ser tratada en forma quirirgica. Las lesiones mas severas son las producidas por
fuego, en caso de incendio. Este tipo de lesién, ademas de producir quemaduras profundas,
se pueden acompaiiar de lesion de vias respiratorias por la inhalacion de humo caliente, por
lo que lo convierte en un grupo potencialmente de alto riesgo. Las quemaduras por

conduccion eléctrica que atendemos, en su mayoria son producidas al tratar de morder los
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nifios cables de energia eléctrica, por lo que las lesiones se limitan a la boca y en estos
casos decidimos manejarlos en forma conservadora para posteriormente tratar las secuelas,
por esta razéon se explica el tiempo de estancia hospitalaria y el porcentaje de
procedimientos quirurgicos que se realizaron en estos pacientes. Las otras etiologias son
poco frecuentes y los pacientes que atendimos no murieron y solo se tuvo una complicacion

en el caso de un paciente con deflagracion.

21



CONCLUSIONES

La causa mas frecuente de quemaduras en nifios atendidos en la Unidad de Quemados del
Hospital de Traumatologia “Magdalena de las Salinas™ del Instituto Mexicano del Seguro
Social, fueron las lesiones producidas por liquidos. Los sitios donde mds frecuentemente se
queman los nifios son la cocina y el baio. Ningin accidente ocurrié en la escuela, en
campos deportivos o en sitios de diversion; esto permite deducir que los accidentes se
produjeron por descuido de los padres o de las personas que se dedican al cuidado
domiciliario de los nifios. El factor de mayor riesgo es la edad: a menor edad mayor riesgo.
Los nifios que mas se queman son los mds pequefios: a mayor edad menor porcentaje de
quemaduras.

El area afectada estuvo relacionada al mecanismo de la quemaduras. En el caso de
escaldadura la zona mas frecuentemente afectada fue la cara, tronco y extremidades
superiores. En el caso de inmersion fue la espalda, nalgas y gluteos. En el caso de flama, la
cara, tronco y manos. En arco voltaico, las manos y tronco, y en la conduccion eléctrica, los
labios y la boca.

La mortalidad que encontramos en el periodo de estudio, fue del 0.72% y los fallecimientos
ocurrieron en nifios menos de 3 afios. La baja mortalidad que encontramos la atribuimos a
una mejora en la efectividad en el tratamiento del nifio quemado que hemos tenido en los
ultimos cuatro afios.

Utilizamos el analisis Probit para compararnos con otras unidades y con nuestra propia
unidad en el pasado, encontrando DLso del 86.1 y DLys de 92%.° La posibilidad de
sobrevida en nuestra unidad es mayor cada dia, incluso en pacientes con quemaduras
masivas.

En la Unidad de Quemados utilizamos la técnica de escision tangencial en el tratamiento
quirurgico de las quemaduras y la aplicacion temprana de piel cultivada, lo que ha reducido
el numero de cirugias y ha permitido una mayor epitelizacién de las zonas afectadas, con
una franca disminucioén de las complicaciones y una mejoria en la efectividad de la Unidad
que se ve reflejada en la baja mortalidad y en el aumento de la sobrevida de los nifios

quemados.
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Encontramos amplias diferencias en las caracteristicas de las quemaduras de acuerdo a su
etiologia. Las lesiones mas graves se producen en la inmersion en liquidos calientes y las

producidas durante los incendios.
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Numero de casos

FIGURAI

Localizacién m4s frecuente de los accidentes por quemaduras

Cocina 93 (45.37%)
Baiio 62 (30.24%)
Sala 22 (10.73%)

Via Publica | 10 (4.88%)

Habitacién | 7 (3.42%)

Patio 5(2.43%)

Azotea 4 (1.95%)

Comedor 1(0.49%)

Escaleras 1(0.49%)

Figura I
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Factores de riesgo

Evolucion de la hidratacion | Complicaciones | Mortalidad
<4 hrs. 15 2
4-8 hrs. 15 1
Mas 8 hrs. 25 1
Figura I11
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Nifios ingresados de 1 enero de 2000 al 31 de diciembre 2003.

(549)
N No. | No.de | Tratamiento | Tratamiento | Promedio n n o m Estancia | | X ]
Etiologia Complicaciéon | Mortalidad
Niflos | cirugias quirargico conservador | de SCTQ. | superficial | profundo | grado | hospitalaria
Escaldadura | 332 151 (45.48%) (54.51%) 11.51% 6.76% 4.41% | 0.33% | 15.88 dias. 4 1 (0.30%)
Inmersioén 95 57 (60.00%) (40.00%) 12.78% 3.08% 6.74% | 2.95% | 12.94 dias. 4 2 (2.10%)
Flamazo 22 11 (50.00%) (50.00%) 12.90% 6.81% 5.45% | 0.63% | 12.68 dias. 0 0%
Incineracion 39 26 (66.66%) (33.33%) 14.61% 2.35% 3.10% | 9.15% | 15.61 dias. 6 1(2.56%)
Arco
17 9 (52.94%) (47.05%) 11.23% 6.94% 3.82% | 0.47% | 12.64 dias 1 0%
Voltaico
Conducciéon
12 6 (50.00%) (50.00%) 15.66% 7.66% 4.58% | 3.41% | 11.83 dias. 0 0%
Eléctrica
Contacto 11 9 (81.81%) (18.18%) 1.54% 0.18% 0.27% 1.09% | 6.54 dias. 0 0%
Deflagracion 19 12 (63.15%) (36.84%) 11.10% 4.78% 1.94% 4.3% 12.57 dias. 1 0%
Agentes
Quimi 1 1 (100%) 0% 15% 0% 10% 5% 8 dias. 0 0%
uimicos
Figura I
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