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RESUMEN

Las quemaduras son un problema de salud publica, en México se hospitalizan mas de 10,000
pacientes quemados/afio. Las principales victimas son nifios por tener mayor mortalidad y
20% de todas las quemaduras corresponden a menores de 20 afios. La quemadura por
inhalacion es la causa mas frecuente de fallecimiento. El diagndstico de quemadura por
inhalacion se sospecha por datos clinicos (quemaduras en cabeza, cara o térax, quemadura
de vibrisas, disfonia), historia de lesidon en habitacidn cerrada, secreciones carbondceas,
alteracion del estado de consciencia, niveles de carboxihemoglobina >10%. El diagndstico
estdndar es con fibrobroncoscopia, identificando presencia de hollin, carbonizacion,
necrosis de la mucosa, edema e inflamacién de la via aérea. Se ha observado anormalidades
en la funcién pulmonar de nifios inmediatamente después de la quemadura y hasta 2.7 afios
posteriores: Mlcak y cols realizaron espirometria y pletismografia en nifios encontrando
patologia pulmonar residual predominando patrén mixto sugiriendo realizar espirometria
en pacientes con grandes superficies de quemadura ya que podria relacionarse con
qguemadura por inhalaciéon, asi como detectar riesgo de desarrollar secuelas crénicas. En
otro estudio Suman y cols realizaron pruebas de funcién respiratoria (PFR) en nifios, con
superficie de quemadura 40-89%, donde observaron una disminucion de las PFR en nifios
qguemados, con patrén restrictivo al inicio del estudio. Se han encontrado secuelas con
aumento de la reactividad de la via aérea persistente de 3 a 6 meses posterior a la
inhalacion.

Objetivo principal: Describir la funcion pulmonar de los pacientes con antecedente de
guemadura de via aérea. Objetivo secundario: Describir los hallazgos radiolégicos y cuadro
clinico actual de los pacientes. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal, tomado de una cohorte. Previa autorizacién mediante
consentimiento informado se realizd un interrogatorio dirigido al familiar responsable,
revision de expediente de nifios que acudian a seguimiento a consulta externa del Hospital
Materno Pediatrico de Xochimilco, Hospital Pediatrico de Tacubaya e Instituto Nacional de
Rehabilitacién, posteriormente se procedio a realizar espirometria y radiografia de torax.
Resultados: La superficie corporal quemada 15-40% es la mas frecuente, encontrando en
el 29% de estos patron obstructivo leve, de estos el 50% con respuesta significativa al
broncodilatador, y el 14% con patrén sugerente de restriccidon. Los pacientes ameritaron
ventilacion mecdnica en un 66% presentaron algun patrén espirométrico, siendo un 33% a
cada patron obstructivo, restrictivo y normal. EI 50% de los pacientes presentaron posterior
al accidente algln sintoma persistente, predominando disnea de grandes esfuerzos. En la
radiografia de térax se encontré en un 505 de los pacientes alguna alteracién, patrén
reticular el mas frecuente en el 50%, seguido por patrén de vidrio deslustrado en 12.75%
de los pacientes. Conclusidn: El 50% de los pacientes pediatricos con quemadura en cara,
torax o sospecha de quemadura de via aérea, presentan en un 50% alteraciones
espirométricas, siendo la mas frecuente un patrén obstructivo leve, ademas el 50% también
presentan alteraciones radiograficas, siendo mas frecuente un patron reticular, ain en
aquellos pacientes sin alteracion espirométrica, ni sintomatologia persistente.



INTRODUCCION

La piel es un érgano de doble capa, con muchas funciones protectoras esenciales para sobrevivir. La
capa epidérmica externa provee funciones criticas de barrera y estda compuesta de células muertas
y queratina, los cuales presentan una barrera a toxinas ambientales y bacterias. Las células basales
de la epidermis son la fuente de nuevas células epidérmicas; la ondulaciéon de la superficie
incrementa la adherencia de la epidermis a la dermis a través de la membrana basal. La capa interna
tiene funciones esenciales dentro de las que se incluyen la restauracidn de la epidermis. La dermis
se divide en dermis papilar, la cual es extremadamente bioactiva, y la dermis reticular, la cual es
poco bioactiva. La pérdida de la funcion de la barrera de la piel es la causa mds comun de
complicaciones en la lesién por quemadura, incluyendo infecciones, pérdida de calor corporal,
pérdida de agua por evaporacion, pérdida de la elasticidad, cambios en las funciones de interaccion

como la apariencia y el tacto. (1)
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La severidad de una quemadura puede ser determinada por la edad, la localizacidn, la profundidad
y la profundidad. El tamafo de la quemadura es definido por el porcentaje de superficie corporal
que se encuentra quemada. En adultos es util la regla de los nueves, dividiendo en segmentos de
9% cada una; en nifios se utilizan los mismos segmentos, pero se asignan porcentajes de acuerdo a
la proporcion de estos con respecto al cuerpo humano, en las diferentes etapas de la infancia. La
edad es un factor determinante para el prondstico del paciente, ya que los nifios y adultos mayores

tienen mayor mortalidad. La profundidad de la lesidon depende del grado de exposicion al calor y de
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la profundidad de penetracion del calor. Las quemaduras por liquidos calientes o escaldadura, viajan
mas rapido a través del tejido que el calor seco o fuego directo, debido a que el agua conduce el
calor 100 veces mads que el aire; ademas el grosor de la piel es critico, debido a que, a menor grosor,
mayor profundidad y menor dermis para restaurarla, por lo mismo los nifios y los ancianos son

susceptibles a quemaduras de mayor espesor.(1)

Figura 2. Regla de los
nueves

La profundidad se clasifica en quemadura 1) Quemadura superficial o de primer grado, ya que
involucra la capa externa de la epidermis. 2) Quemadura de espesor parcial o 2do grado superficial
y/o profundo, que involucra la epidermis y parte de la dermis. 3) Quemadura de espesor completo
o 3er grado profundo, que involucra la epidermis y la dermis. 4) Quemadura subdérmica o de 4to
grado, que involucra destruccién de ambas capas (dermis y epidermis) y se extiende a tejido
profundo, incluyendo tejido celular subcutaneo, tendones, musculo y hueso. Las quemaduras son
dindmicas y puede evolucionar a mayor profundidad con el tiempo, dependiendo de la lesidn inicial,

subsecuentemente de las injurias ambientales (1)
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Las quemaduras son un problema de salud publica, en México, se hospitalizan a mas de 10,000
pacientes quemados por afio, en el Reino Unido 250,000 casos por afio y en Estados Unidos 83,000
por afio. Las principales victimas de quemaduras son los nifios, siendo mayor la mortalidad en este
grupo etdreo que en los adultos, como en Australia 7% VS 1%, en México el 20% de todas las

guemaduras corresponde a menores de 20 afios(2)

El 50% de las quemaduras en niflos son por escaldadura, 32% por fuego directo, 10% por contacto
y 3.8% por quimicos, es mas frecuente en niflos 1.8:1 (3), ademds las quemaduras por fuego son

secundarias a explosion de tanque de gas, fuegos artificiales o incendios en el hogar



Muchos factores sistémicos impactan en la curacion de las heridas por quemaduras, esto incluye la

respuesta metabdlica al trauma, el estado nutricional, presencia de infecciones sistémicas, (1)

El tratamiento de las quemaduras depende de la profundidad. Las quemaduras superficiales estan
confinados a la epidermis, y no se consideran significantes, ya que no se alteran las funciones de
barrera. La causa mas frecuente es la causada por radiacién ultravioleta o quemadura solar;
normalmente la lesidn se limita y se cura sin intervencidn aproximadamente en 1 semana sin dejar

cicatriz, se pueden utilizar humectantes de la piel como tratamiento.(1)

Las quemaduras de espesor parcial se dividen en superficial cuando se afecta la epidermis y el tercio
superior de la dermis; la microvasculatura irriga esta drea, llevando a pérdidas importantes de
plasma, esto puede ocasionar ampollas, la herida resultante tiene una coloracion rosada, humeday
dolorosa, el flujo sanguineo restante es adecuado y el riesgo de infeccidn bajo. Tienen una curacién
rapida en 1 a 2 semanas, es poco frecuente que dejen cicatriz, al menos que se contamine la herida.
El tratamiento inicia con la limpieza y debridacién de tejido epidérmico desvitalizado y de las
ampollas grandes en la superficie; no requiere manejo antimicrobiano tépico ya que el riesgo de
infeccidn es bajo, sin embargo, se deben de cubrir ya que son las heridas mas dolorosas al estar
expuestas al aire. Algunas areas como la cara y los oidos no se cubren, por lo que generalmente se
aplica antibidtico tdpico. Las dreas expuestas se limpian diario con solucién diluida de clorhexidina
para remover la corteza y el exudado de la superficie. También se pueden colocar substitutos
temporales de piel, con la finalidad de proteger la superficie y mantener humectada la herida y se

debe de cambiar cada que se sature de exudado y se retira una vez que ya no se presente el mismo.

(1)
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Figura 4. Quemadura de
espesor parcial superficial

Las quemaduras de espesor parcial profunda, incluyen la mayor parte de la capa dérmica, dejando
pocas células epidérmicas viables, por lo que la reepitelizacion es lenta, e inclusive puede tomar
meses. La herida adquiere un aspecto blanquecino y seco, debido a compromiso sanguineo,
permitiendo una vulnerabilidad ante infecciones y conversion a lesiones de espesor completo. La

causa mas frecuente son aquellas ocasionadas por fuego directo, quemaduras quimicas(1)

Figura 5. Quemadura de
espesor parcial superficial
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Este tipo de quemaduras tardan en sanar de 4 a 10 semanas, o inclusive mas tiempo. El tratamiento
debe incluir retirar la escara y el uso de antibiético topicos durante el proceso de debridacion o
hasta que se realice un cierre quirdrgico de la herida. La curacién por primera intencién deja
cicatrices densas, por lo que es preferible la escision y la colocacién de injerto. El uso de
antimicrobianos se asocia principalmente con aquellos que contienen plata, ya sea en crema que se
debe retirar y aplicar diariamente o en membrana impregnada como cobertura que libera plata por

varios dias.(1)

La mortalidad en pacientes quemados es por sepsis en primer lugar, seguido por falla organica
multiple y posteriormente por lesidn cerebral andxica(4), ademas se ha observado que la mortalidad
es inversamente proporcional a la edad y directamente proporcional a la extensién de la quemadura

(2-5)

El paciente “Gran quemado” en pediatria es aquel que presenta una Superficie Corporal Quemada

(SCT) igual o mayor al 15%(6)

El riesgo de mortalidad en pacientes con quemaduras se incrementa con superficie corporal
guemada mayor al 40%, quemaduras de 3er grado, ventilacién mecanica (30%), infeccion sobre
agregada (22%), procedimientos invasivos (30%)(7). La quemadura por inhalacién es la causa mas
frecuente de fallecimiento en pacientes con quemadura. Aunque la mortalidad por inhalacién de

humo es bajo 0-11%, en combinacién con quemaduras cutaneas incrementa de un 30 a 90%.(5)

Lesiones por inhalacion tienen un mayor impacto en la mortalidad que por la edad o la superficie
corporal quemada; el humo es una mezcla de gases y particulas aerosolizadas generadas del
combustible inflamable. Los gases irritantes se disuelven en el agua del tracto respiratorio y causa
una respuesta inflamatoria por la liberacién de radicales acidos o alcalinos; estos pueden causar

dafio téxico directo o indirecto por desplazar oxigeno induciendo hipoxia(8)
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El diagndstico de quemadura por inhalacién se sospecha por datos clinicos como quemaduras en
cabeza, cara o térax, quemadura de vibrisas, disfonia, historia de lesidn en habitacién cerrado,
secreciones carbondceas, alteraciéon del estado de consciencia, niveles de carboxihemoglobina
mayor 10%. El diagndstico estandar es con fibrobroncoscopia, identificando presencia de hollin,

carbonizacion, necrosis de la mucosa, edema e inflamacion de la via aérea.(5, 6, 8)

Avances en cuidados criticos de quemaduras ha incrementado la sobrevivencia de victimas con
guemadura, reduciendo la mortalidad, incrementan los sobrevivientes con cuerpos extensamente
dafiados, observandose anormalidades en la funcidon pulmonar de nifios inmediatamente después
de la quemadura y hasta 2.7 afos posteriores, por lo que Mlcak en 1998, realiz6 espirometria y
pletismografia en nifios hasta 8 afios posterior al evento de quemadura, encontrando patologia
pulmonar residual de cualquier grado, predominando patrén mixto; sugiriendo realizar espirometria
en pacientes con grandes superficies de quemadura ya que podria relacionarse con quemadura por

inhalacién, asi como detectar riesgo de desarrollar secuelas crénicas. (9)

En otro estudio Suman en 2002, realizd pruebas de funcidn respiratoria (PFR) en 41 nifios, de 7-18
afios, con superficie de quemadura 40-89%, donde observd una disminucion de las PFR en nifios

guemados, con patrén restrictivo al inicio del estudio (10)

Tratamiento con terapia de higiene bronquial con fisioterapia de térax a través de drenaje postural
con cambio de posicién cada 2hrs, percusidon y vibracion tordcica cada 2 a 4hrs, tos terapéutica,
ambulacién temprana con posicion en sentado, broncoscopia terapéutica y agentes farmacologicos
con broncodilatadores, agentes mucoliticos en combinacidn con heparina(5); sin embargo no se ha
encontrado tratamiento especifico para mejorar la funcién pulmonar a pesar de ensayos como
Suman 2002 con aplicando ejercicios de rehabilitacién en casa y ejercicio en hospitalizacién,
encontrando mejoria de la Ventilacidon Voluntaria Maxima (MVV) y el consumo de oxigeno, con
mayor tiempo de ejercicio a los 3 meses de inicio del ejercicio(10), o como Suman en 2004, al aplicar
hormona de crecimiento a 30 niflos con quemaduras superiores al 40% de superficie corporal total
guemada, sin evidencia de problemas pulmonares agudos o reactividad de la via aérea, sin

demostrar beneficio. (11)
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Una complicacidon frecuente en pacientes criticamente enfermos es el sindrome de distrés
respiratoria aguda (SDRA), ya que puede ser desencadenado por lesiones directas pulmonares como
neumonias o lesién por inhalacién; ya que se caracteriza por una respuesta inflamatoria
descontrolada, con activacién de macrdfagos y secuestro de neutrdfilos en el pulmén, ademas de
un aumento en la permeabilidad de la membrana alveolo capilar, con depdsito excesivos de fibrina
gue resulta en fibrosis pulmonar, colapso alveolar, edema pulmonar y alteracién del intercambio

gaseoso (12)

Dentro de las complicaciones, con uso de la espirometria, se observa patrén de obstruccion,
reportandose en adultos restablecimiento a la normalidad, sin embargo, en nifios se observan dafios
hasta 10 afos posteriores, asi como limitacién a la resistencia del ejercicio(9). Se han encontrado
secuelas con aumento de la reactividad de la via aérea persistente de 3 a 6 meses posterior a la

inhalacién(13)

JUSTIFICACION

Las quemaduras son un problema de salud publica y estudios previos determinan la presencia de
secuelas en la funcién pulmonar posteriores a la quemadura de via aérea como patrones

obstructivos, restrictivos o mixtos que pueden llegar a ser irreversibles.

Dado que no existe en México estudios que muestren como es la funcién pulmonar de los nifios con

antecedente de quemadura de la via aérea, se propone el presente estudio para evaluarla.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cémo es la funcién pulmonar de pacientes pediatricos con antecedente de quemadura de via

aérea?
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HIPOTESIS

No requiere hipdtesis por ser un estudio observacional (no habra intervencién)

OBJETIVOS

Objetivo principal
Describir la funcidén pulmonar de los nifios con antecedente de quemadura de via aérea

Objetivos especificos
1. Describir las alteraciones al flujo aéreo en los pacientes que:

- Requirieron apoyo mecanico ventilatorio vs no requirieron apoyo

- Son considerados pacientes grandes quemados (mayores del 40% de SCQ) vs los otros
grupos (menores del 40% de SCQ)

- Tuvieron quemaduras tordcicas extensas incluyendo aquellos que requirieron
escarectomia vs aquellos que no

- Cursaron con SDRA asociado a quemaduras (fuga capilar) vs aquellos que no

- Tuvieron infeccién pulmonar agregada (como neumonia asociada a ventilacion) vs

aquellos que no

2. Describir el cuadro clinico de los pacientes (historia de hiperreactividad de la via aérea,

neumonias, disnea al ejercicio, tos crénica (por mas de 3 semanas).

3. Determinar si los pacientes tienen alteraciones en la radiografia de térax.
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MATERIAL Y METODOS

Diseino del estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, tomado de una cohorte

Descripcion general del estudio

Lugar del estudio

Ciudad de México. Cohorte de pacientes con antecedente de quemadura de via aérea del Hospital
Pediatrico de Tacubaya, Hospital Shriners, fundacidon Michou y Mau y de la Unidad de Investigacion

en Quemados del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Descripcion de la poblacion de estudio

Pacientes de la cohorte que da seguimiento a los pacientes desde que sufren la quemadura hasta
los 16 anos de edad. Acudimos a la consulta externa, revisamos los expedientes de los pacientes
citados al azar para su seguimiento. Se revisaron sus datos personales y se les realizd una
espirometria con broncodilatador y una radiografia de térax (previo consentimiento informado) en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) a 8 pacientes que cumplieron criterios

de inclusion.

Se describieron los hallazgos.

Criterios de inclusion

1. Nifios de cualquier sexo, entre 5 y 15 afios de edad. (La edad minima se escogid porque es la
edad a la que los nifios comienzan a ser lo suficientemente cooperadores para realizar la
espirometria, la maxima porque es la edad limite de los pacientes atendidos en el Servicio de
Neumopediatria del INER).

2. Citados al azar para seguimiento por antecedente de quemadura en la Consulta Externa de las

instituciones mencionadas.
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3. Con antecedente de quemadura mayor o igual al 15% de superficie corporal Quemada (SCQ),
guemadura en cara por fuego directo o circunferencial de térax por fuego directo o escaldadura,
o con sospecha de quemadura de via aérea o inhalacién de humo.

4. Sin enfermedad aguda de vias aéreas del tipo del resfriado comun en los dltimos 15 dias.

5. Que sus padres o tutores legales acepten la realizacion del estudio mediante su firma de una

carta de consentimiento informado (anexo 1) y asentimiento al nifio (anexo 2)

Criterios de exclusion

1. Pacientes que no cooperen para la realizacién de pruebas de funcion pulmonar (por
ejemplo, estado neurolégico) o imposibilidad para la realizacion de las mismas como
hipotonia o distrofias musculares.

2. Tipo de quemadura eléctrica.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes con antecedentes personales o familiares de atopia (asma, dermatitis atopica,
rinitis alérgica, alergias alimentarias, pruebas cutdneas positivas, elevacion de
eosindfilos >4%, elevacidn de IgE), asi como tabaquismo pasivo o fibrosis quistica. Estos
se realizara un estudio por separado, ajustado a confusores.

2. Pacientes que realizaron pruebas de funcidon pulmonar con bajo estandar de calidad.

Descripcion de las maniobras para realizacion de pruebas de funcién pulmonary
radioldgicas

ESPIROMETRIA.

En primer lugar, se explicd detenidamente y se ejemplificd el procedimiento al nifio.
Posteriormente, estando el paciente sentado y usando una pinza nasal, realizd una inspiracién
maxima seguida inmediatamente de una espiracion forzada sobre la boquilla de un espirémetro,
animandolo a que realice el mayor esfuerzo posible y durante el mayor tiempo posible. La maniobra

se repitid por lo menos 3 veces, pero no mas de 8 veces. El equipo rechazé automaticamente
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aquellas maniobras que no cumplen los criterios de aceptabilidad propuestos por la American
Thoracic Society, y selecciond 3 curvas que cumplen los criterios de repetitividad, a partir de las
cuales mide los pardmetros que se evaluaran en este estudio: FEV; y FVC y la relacién FEV1/FVC.
Estos pardmetros espirométricos se expresaran tanto en valores absolutos como en porcentaje del
ideal predicho para sexo, edad y estatura. Para evaluar el grado de respuesta a un agente
broncodilatador, después de esta primera espirometria el paciente inhald salbutamol (200 pg
depositados en un espaciador con mascarilla), y 10 minutos después se repetio la espirometria. Los
cambios en los parametros espirométricos se expresaron como porcentaje con respecto a la

espirometria basal.

RADIOGRAFIA POSTEROANTERIOR DE TORAX

Por acuerdo, la proyeccion frontal sistematica se tomd con el paciente en bipedestacion y en
inspiraciéon forzada. El haz de rayos X es horizontal y el tubo de rayos X esta situado a unos 2 metros,

de la placa o detector. Esto es lo que se tiene cuando se solicita una placa posteroanterior.

Tamaio de la muestra
No existen estudios similares que nos permitan calcular un tamafio de muestra, por lo que se
tomd una muestra por conveniencia de 8 pacientes

Definicion de Variables

Variables independientes

Pacientes con guemadura de la via aérea:

Definicidn conceptual: pacientes con antecedente de quemadura igual o mayor de 15% SCQ, con
guemadura en cara por fuego directo o circunferencial de térax por fuego directo o escaldadura o

con sospecha de quemadura de via aérea o inhalacién de humo.
Escala de medicién: Categérica dicotémica.

Valores: Si, No
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FVC:

Definicion conceptual: Capacidad vital forzada. Maximo volumen de aire que puede exhalarse

después de una inspiracién maxima
Escala de medicién: Continua

Valores: litros y porcentaje del predicho

FEV1:

Definicién conceptual: volumen espiratorio en un segundo. Cantidad de aire que puede sacar un
individuo un segundo después de iniciar la exhalacidn teniendo los pulmones completamente

inflados y haciendo un maximo esfuerzo
Escala de medicién: continua

Valores: litros y porcentaje del predicho

RFEV1/FVC:

Definicidon conceptual: cociente FEV1/FVC. Porcentaje de aire que exhala un individuo de forma

forzada teniendo los pulmones inflados al maximo
Escala de medicién: continua

Valores: porcentaje

FEF 25-75:

Definicion conceptual: Flujo espiratorio medio entre el 25 y 75% de la maniobra de la espiracion

forzada
Escala de medicidon: continua

Valores: litros y porcentaje del predicho
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Ventilacion Voluntaria Mdxima (MVV)

Definicidon conceptual: Volumen maximo de aire que un sujeto puede respirar en un periodo de

tiempo especificado
Escala de medicién: continua

Valores: Litros/minuto (Lt/min)

SDRA
Definicién conceptual: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
Escala de medicion: dicotdomica

Valores: si, no

Variables de grupo

Edad

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Es la resta que

resulta de la fecha actual menos la fecha de nacimiento.
Escala de medicion: Continua.

Valores: Afios

Peso

Definicion conceptual: Fuerza resultante de la accion de la gravedad sobre un cuerpo. Medicién del

nifio colocandolo sobre una bascula.

Escala de medicion: Continua.
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Valores: kg
Talla
Definicidon conceptual: Es la medicidon de una persona desde los pies hasta la cabeza.

Definicion operacional: El valor que resulta de la medicidon con un estadimetro desde la cabeza hasta

los pies, en los menores de afios en posicidn supinay en los mayores de ésta edad en posicidn erecta.
Escala de medicion: Continua.
Valores: cm

Sexo

Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue entre macho y hembra. Aspecto

fenotipico del nifio que lo distingue en hombre o mujer.
Escala de medicién: Dicotémica.

Valores: Hombre, mujer

Supetrficie corporal Quemada (SCQ)

Definicion conceptual: Extension del drea del cuerpo afectada por la quemadura
Escala de medicién: cuantitativa

Valores: % segun Escala Lund-Bouder

Sitio donde se origind la guemadura

Definicién conceptual: Area donde se encontraba el paciente al momento de la quemadura
Escala de medicién: dicotomica

Valores: cuarto cerrado, aire libre

Tipo de quemadura
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Definicion conceptual: mecanismo por el cual se generé la lesidn
Escala de medicion: cualitativa

Valores: fuego directo, escaldadura, eléctrico, contacto

Region (es) de guemadura

Definicidon conceptual: drea corporal donde se originé la quemadura
Escala de medicion: cualitativo

Valores: cabeza, cara, térax, abdomen, espalda, extremidades superiores e inferiores

Quemadura tordcica extensa

Definicion conceptual: quemadura localizada a tdérax que es circunferencial o que necesita

escarectomia
Escala de medicion: dicotémica

Valores: si, no

Paciente gran quemado

Definicion conceptual: paciente con SCQ mayor o igual al 40%
Escala de medicién: dicotdmico

Valores: si, no

Edad al momento de la guemadura

Definicion conceptual: Edad cronoldgica del paciente al momento del accidente
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Escala de medicion: continua

Valores: afos

Meétodo diagndstico de quemadura de via aérea

Definicién conceptual: Confirmacién clinica o endoscépica de quemadura de la via aérea
Escala de medicion: cualitativa, dicotémica

Valores: clinica, broncoscopia

Antecedente de intubacion endotraqueal

Definicion conceptual: necesidad de intubacidon endotraqueal en el expediente
Escala de medicion: dicotomica

Valores: si, no

Infeccion pulmonar agregada

Definicion conceptual: demostracion de germen aislado en cultivo o PCR de liquido bronquial en

paciente con ventilacion mecdanica y quemadura de via aérea
Escala de medicion: dicotomica

Valores: si, no

BRONCOGRAMA AEREO

Definicion conceptual: Esta dado por engrosamiento peribronquial o tejido periférico denso, con un

bronquio lleno de aire. En la placa de térax se ve aire en los bronquios intrapulmonares.
Escala de medicién: categdrica dicotémica

Valores: si, no.
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CONSOLIDACION

Definicion conceptual: En la radiografia de térax: es la radiopacidad heterogénea de bordes

irregulares, que contiene broncograma aéreo.
Escala de medicién: categérica dicotdmica

Valores: Si, no.

SINDROME INTERSTICIAL

Definicién conceptual: En la radiografia de térax: los tejidos peribroncovasculares se engruesan, los

vasos o0 trama aparecen mds prominentes.
Escala de medicidn: categdrica dicotdmica

Valores: si, no.

ANORMALIDADES DE LA LINEA PLEURAL

Definicion conceptual: apariencia irregular de la linea pleural
Escala de medicién: categérica dicotdmica

Valores: si, no.

Analisis estadistico

Para resumir las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, mientras que
para las variables cuantitativas se utilizaron el promedio y desviacidn estandar o, en caso de no
tener una distribucidn normal, mediana y extremos. Se utilizaron la prueba t Student para

comparacion entre los grupos. Se utilizé la prueba de chi cuadrada para comparar entre los grupos
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las variables nominales. Se utilizé un modelo de regresidn para tratar de determinar qué variables
pudieran estar relacionadas con una mayor sintomatologia. En todos los casos se considerd un valor

de p <0.05 a dos colas para significancia estadistica.

Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico STATA versién 10

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se considera con riesgo minimo segun lo establecido en el articulo 17 del

reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Los sujetos participantes fueron invitados previamente y los padres o tutores legales completaron
un consentimiento informado por escrito (anexo 1). De ser posible se recabd también la firma de
asentimiento del nifio. El proyecto se evalud por el Comité de Ciencia y Bioética en Investigacion del
INER y a las Comisiones de Investigacién y de Etica del INR. Toda la informacién se manejé de manera
andénima. El estudio se condujo de acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracidn de Helsinki de 1975, revisada

en 1996 en Sudafrica, asi como la buena practica clinica.

RESULTADOS

Se utilizé exclusivamente un espirémetro con jeringa de calibracion de 3L VYASIS HEALTH,
el cual es un espirometro funcional verificado por biomédica calibrado con estandares de

calidad de acuerdo a NIOSH ®, que cumple con los criterios de calidad recomendados por la

ATS?* el cual es libre de calibracion y mantenimiento. Antes de cada estudio se registré en la base
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de datos, los aspectos demograficos, antecedentes del paciente, asi como datos antropométricos
como el peso y la talla. El Dr. Eduardo Jericé Rodriguez Bucheli Ramirez fue capacitado en el INER,
de acuerdo con los lineamientos del curso de espirometria de los Institutos Nacionales de Salud y
Seguridad Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés), de Estados Unidos de América.

Se utilizaron los procedimientos estandarizados que sugiere la ATS para la realizaciéon de
espirometrias. Las boquillas eran desechables. Se les explicd al paciente y al familiar el motivo del
estudio y la técnica que se sigue para realizar la espirometria, misma que fue demostrada por la
Doctora. Se realizd un maximo de ocho maniobras espirométricas con el objetivo de completar tres
aceptadas por el espirémetro, de acuerdo con los criterios de la ATS. Las espirometrias se hicieron
manteniendo a los sujetos sentados. Los 3 mejores esfuerzos (de las ocho maniobras espiratorias
forzadas), se registraron en la memoria del espirdmetro. El programa da una calificacion, basandose
en criterios ya predichos por la empresa (Pérez Padilla) para emplearse en adultos, sin embargo, al
ser guardadas también en el programa, pudimos revisarlas para posteriormente hacer la seleccion
de las espirometrias adecuadas y descartar las de baja calidad. La calidad de las espirometrias se
valord con base en varios criterios de uso frecuente. El niUmero de maniobras aceptables por sujeto
de acuerdo con criterios de la ATS puede ir de cero hasta tres; este ultimo es el maximo que el

programa espirométrico almacenay se le considera como el ideal.

Se utilizaron las calificaciones dadas por el manual NIOSH para espirometrias, basadas en la
reproducibilidad interprueba. Se valord la reproducibilidad de los esfuerzos para FEV1 y FVC. Se

consideraron reproducibles cuando los dos mejores esfuerzos no difirieron en mas de 200 ml en

ambas.

Las maniobras grado A tienen 3 maniobras aceptables con diferencia FEV1 y FVC menor de 150ml
(considerada muy aceptable y muy reproducible), las B teniendo 3 maniobras aceptables, con
diferencia FEV1 y FVC menor de 200ml (considerada aceptable y repetible) y las C teniendo 2

maniobras aceptables con menos de 200ml (considerada menos aceptable pero repetible).

Para la exclusién de maniobras, el manual de espirometria de ALAT 2005, menciona que en los nifios
conviene ser mas conservador con el rechazo de maniobras, sobre todo cuando no cumplen con el
criterio de la espiracidn por 6 segundos. En muchos nifios, se logra una espiracién completa en

menos de 6 segundos, observando una meseta en la curva volumen tiempo y en los datos
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espirométricos un cambio de volumen al final de la espiracion muy bajo (end expiratory volume).
Aun en maniobras demasiado cortas, parte de la informacidn es util, como el PEFR o el FEV1 por lo
que no deben desecharse. Para el grupo que incluye nifios y adolescentes (9 a 18 afios) las

recomendaciones son las mismas que las realizadas para los adultos.

Se realizaron espirometrias simples y postbroncodilatador a 8 pacientes, encontrandose con una
calidad adecuada para ser interpretadas -calidad A, B, C- en 8. La calidad de las espirometrias fue

calificada de forma manual.

Se encontré que el 50% fueron del sexo masculino y el 50% femenino (Gréfico 1); ademas se
encontrd que el grupo etareo que presentd quemaduras mas frecuentemente es en edad escolar

en un 50%, seguido de preescolares y adolescentes en un 25% cada uno (Grafico 2).

Sexo

= Masculino = Femenino

Grafico 1. Sexo
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Edad a la quemadura

4.5
3.5
2.5
1.5

0.5

Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

Grafico 2. Grupo etdreo

El tipo de quemadura mas frecuentemente presentada fue la quemadura por fuego directo en un
75% (Gréfico 3), y el sitio mas frecuente donde se presentaron las quemaduras fue en un cuarto

cerrado en un 63% (Grafico 4).

Sitio de quemadura

m Cara
®m Torax
® Espalda

m Extremidades

Gréfico 3. Sitio de quemadura
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LUGAR DE QUEMADURA

Aire libre Cuarto cerrado

Grafico 4. Lugar donde se realizé la quemadura

La superficie corporal quemada se agrupd en grupos de 0 — 15%, del 15 — 40% y mas del 40%,
encontrando hasta un 75% quemaduras entre 15 — 40% (Grafico 5); no se encontraron paciente con

superficie mayor al 40%, debido a defuncién secundario a fisiopatologia de la quemadura.

Superficie Corporal Quemada (%)

W Superficie Corporal Quemada (%)

>40 0

Grafico 5. Superficie Corporal Quemada
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Aquellos pacientes con superficie corporal quemada 0 — 15% se encontrd un patrén espirométrico
normal, sin embargo, con superficie corporal quemada 15 — 40% se encontré que el 29% de los
pacientes presentaron un patrdon obstructivo leve, de estos el 50% con respuesta significativa al
broncodilatador, y el 14% con patron sugerente de restriccidn, el resto 43% un patrén normal

(Gréfico 6).

Superficie corporal quemada Vs Espirometria

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0-15 15-40 >40

Quemadura cara o térax

M Espirometria Obstruccidn M Espirometria Sugerente de restriccion

Espirometria Normal

Gréfico 6. Superficie Corporal Quemada Vs Espirometria

El 37.5% de los pacientes ameritaron ventilacion mecanica, de estos el 66% presentaron alteracion
en el patrén espiro métrico correspondiendo a un 33% con un patrén obstructivo, patrdn restrictivo
y patrén normal respectivamente (Grafico 7). Ningun paciente cursé con diagndstico de sindrome
de dificultad respiratoria aguda, sin embargo, el 33% de los pacientes que ameritaron ventilacién
mecdnica, presentd infeccidon asociada a la ventilacién, detectdndose un patrén sugerente de

restriccion.
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VENTILACION MECANICA

Patron
obstructivo

Patron
restrictivo

Gréfico 6. Ventilacion mecanica Vs Espirometria

El 25% de los pacientes con patrén espirométrico normal se encontré una disminucién en su

ventilacién voluntaria maxima, que puede estar asociado a una disminuciéon en el esfuerzo

respiratorio subclinico

Se detectd que el 25% de los pacientes presentaron posterior al accidente presencia de sibilancias

y otro 37.5% que presenta disnea de grandes esfuerzos, de estos, el 50% presentan alguna

alteracion espirométrica.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

37.50%

25%

Sibilancias Disnea

Sintomas persistentes

Grafico 7. Sintomas persistentes
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Se les realizd una radiografia de térax a los pacientes encontrando un patrén reticular en el 50% y

patron de vidrio deslustrado en 12.75% de los pacientes, determinando que el 50% de los pacientes

con patrdn espirométrico normal pueden presentar alteracion radiografica independientemente de

la extension y grado de profundidad de la quemadura (Grafico 8).

Radiografia de torax

Normal

Patron reticular

Patrdn vidrio deslustrado -

0% 10% 20% 30% 40% 50%
, . Patrén vidrio
Patrén reticular Normal
deslustrado
B Radiografia de tdrax 50% 13% 50%

Gréfico 8. Radiografia de térax

60%

Dado el pequefio numero de pacientes, no fue posible hacer una correlacion entre el grado de

afectacién y los hallazgos radiolégicos. Dado los hallazgos, a los pacientes con alteraciones

espirométricas y radiograficas, se refirieron a la consulta externa para realizacién de pletismografia

corporal para confirmar si tienen patrdn restrictivo y valoracién por rehabilitacién pulmonar para

manejo especializado.
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DISCUSION

El diagndstico de quemadura por inhalacién se sospecha por datos clinicos como quemaduras en
cabeza, cara o térax, quemadura de vibrisas, disfonia, historia de lesion en habitacidn cerrado,
secreciones carbondceas, alteraciéon del estado de consciencia, niveles de carboxihemoglobina
mayor 10%. El diagndstico estandar es con fibrobroncoscopia, identificando presencia de hollin,
carbonizacién, necrosis de la mucosa, edema e inflamacion de la via aérea. Sin embargo, a ninguno
de los pacientes se les practicd una broncoscopia, debido a no contar con equipamiento
especializado, ni personal calificado, lo cual puede llevar a un sub diagndstico de esta entidad

patoldgica y por ende no dar un seguimiento integral.

A pesar de que los avances en cuidados criticos de quemaduras han permitido incrementar la
sobrevivencia, reduciendo la mortalidad, no se captd a ningln paciente con quemadura de mas del

40% de superficie corporal quemada.

El 30% de las quemaduras son ocasionadas por fuego directo, y el 50% por quemadura por
escaldadura, en su mayoria por accidentes que ocurren en hogares, de acuerdo a la literatura
revisada (2, 3), encontrando en este estudid un predominio de quemadura por fuego directo;
ademads, aquellos pacientes con quemadura por escaldadura aunque involucren regién de cara y
térax no demostraron tener alteracion espirométrica, sin embargo si se detecté en uno de estos

alteracion en la radiografia de térax, no descartando la posibilidad de una quemadura de via aérea.

Las quemaduras extensas también se pueden asociar a lesidon de via aérea e inhalacién de humo,
por lo cual se puede sub diagnosticar la quemadura de via aérea en aquellos pacientes con
guemadura superior al 35% de superficie corporal quemada, donde no se cuenta con instalaciones
0 equipo para realizar broncoscopia, a pesar de que no se encontrd en esta revisidon ningln paciente

con estas caracteristicas.
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Suman y cols en 2002, realizd pruebas de funcion respiratoria en nifios, donde observé un patron
restrictivo, sin embargo, de acuerdo a nuestros hallazgos predominaron patrones normales, y en

aquellos con mayor superficie corporal quemada se detecté un patrdn obstructivo leve

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, el 50% de los pacientes pediatricos con quemadura en cara, térax o sospecha
de quemadura de via aérea, presentan en un 50% alteraciones espirométricas, siendo la mds
frecuente un patrén obstructivo leve, ademas el 50% también presentan alteraciones radiograficas,
siendo mas frecuente un patrdn reticular, aun en aquellos pacientes sin alteracion espirométrica, ni
sintomatologia persistente. Se deberia implementar diagndstico oportuno con equipo especializado

y posterior seguimiento de la funcién pulmonar a dichos pacientes.

AREAS DE INVESTIGACION

Se sugiere continuar el estudio de estos pacientes mediante pletismografia corporal, ya que, si
bien se detectaron algunos pacientes con patrones espirométricos sugerentes de restriccion, se
deberad realizar con una prueba especifica

Se sugiere llevar un seguimiento de funcién respiratoria a aquellos pacientes con antecedente de

guemadura de cara, torax o via aérea.
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Funcion pulmonar en pacientes pediatricos con antecedente de quemadura de via aérea

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION
México DF, a de de 20 .

Por medio del presente acepto que mi hijo(a)
participe en este
proyecto de investigacion. Se me ha explicado que el objetivo de este estudio conocer si mi
hijo tiene disminucién de la funciéon pulmonar o alteraciones en la radiografia de tdrax
secundarias a la quemadura de via aérea. Por lo tanto, acepto al firmar este consentimiento
la realizacion de la espirometria simple y postbroncodilatador a mi hijo, asi como una
radiografia postero-anterior de térax (al final de este consentimiento se detalla la forma en
la que se realizan estas pruebas).

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Entiendo
que la participacion de mi hijo(a) es totalmente voluntaria, que conservo el derecho de
retirarlo del estudio en cualquier momento, incluso aunque ya haya firmado esta carta, y
gue esto no afectara la atencién médica que recibo del hospital. El investigador principal
me asegurado que no se identificarda a mi hijo por su nombre en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con su privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Si requiere mayor informacion sobre el estudio o avisar de cualquier incidente que ocurra
durante el desarrollo del mismo, puede comunicarse directamente con: Dra. Rosangela Del
Razo Rodriguez a los teléfonos: 044 (55) 27 51 22 29 o6 via Internet:
rosangelarr@yahoo.com. Si necesita informacién sobre sus derechos como participante de
este estudio, puede consultar a la presidente del Comité de Ciencia y Bioética en
Investigacion de este instituto: Dra. Ma. Del Rocio Chapela al teléfono 54871700 extension
5110y 5254. Tu participacién es importante!

Padre, madre o tutor Investigadores principales
Dr. Eduardo Jericé Rodriguez Bucheli Ramirez
Dra. Rosangela Del Razo Rodriguez

Testigo Testigo
Relacion: Relacion
Direccion: Direccion:
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quemadura de via aérea

A continuacidn, se comenta la forma en la que se realizan las pruebas de funcidén pulmonar a su hijo

(a):

1.

Espirometria: Se le dara un aparatito llamado espirémetro, a través del cual tiene que soplar
para medir cuanto aire entra y sale de tus pulmones, y que tan rapido puedes sacar el aire.
Luego le aplicaremos un medicamento en spray llamado salbutamol a través de una camara
con mascarilla, esperaremos 15 a 20 min y le realizaremos nuevamente la prueba para ver
gué tanta respuesta tienen sus pulmones a dicho medicamento.

Radiografia de tdrax: Estando todo el tiempo acompaifado de un familiar, dentro de una
sala de rayos X, se le pedird que se quite la ropa del térax, colgantes, piercings, o cualquier
elemento extrafio que esté en la superficie del pecho o de la espalda. Se le pedira que el
paciente se acerque a la maquina que hace las radiografias. Se le colocara de cara a una
placa metdlica, con el pecho bien pegado a su superficie. La superficie de la placa estara fria,
pero se puede soportar. El técnico de rayos saldrd entonces de la habitacion para evitar la
radiacion. Desde fuera el técnico le pedira que tome aire profundamente. En cuanto inspire
la maquina disparara los rayos X y se obtendra la imagen radiolégica. Esto dura un instante.
El técnico en ese mismo momento podra ver la imagen y valorard a grandes rasgos si es
valida para estudiar el térax. Si no se ha conseguido, tendrdn que repetir el disparo, pero
esto sucede en muy pocas ocasiones.
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INER

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Funcién pulmonar en pacientes pediatricos con antecedente de quemadura de via aérea

Investigadores principales:
Dr. Eduardo Jericé Rodriguez Bucheli Ramirez, Dra. Rosangela Del Razo Rodriguez.

éPor qué te pedimos que leas esto? Porque queremos platicarte de un estudio que estamos
haciendo en nifios que, como tu, tuvieron quemaduras. Queremos saber si quieres participar en
este estudio y en esta hoja de diremos de qué se trata. Si algo no entiendes, puedes preguntar lo
gue quieres a nosotros o a tu mama o papd. Hemos discutido esta investigacion con tus padres y
ellos saben que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Si vas a participar en la
investigacion, tus padres también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar parte en la
investigacion no tienes por qué hacerlo, ain cuando tus padres lo hayan aceptado. Puede que haya
algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique mejor porque estas
interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y
me tomaré tiempo para explicartelo.

éPor qué se esta haciendo este estudio? En este estudio queremos saber como funcionan tus
pulmones y si tienes algiin cambio en la radiografia de tu térax que nos ayude a diagnosticar si tienes
algln problema
éDe qué se trata el estudio? Si deseas participar en el estudio haras lo siguiente:
El estudio durara solo algunos minutos.
Espirometria: Se te darad un aparatito llamado espirdmetro, a través del cual tienes que
soplar para medir cuanto aire entra y sale de tus pulmones, y que tan rapido puedes sacar
el aire. Luego te aplicaremos un medicamento en spray llamado salbutamol a través de una
camara con mascarilla, esperaremos 15 a 20 min y te realizaremos nuevamente la prueba
para ver qué tanta respuesta tienen tus pulmones a dicho medicamento.

Radiografia de térax: Estando todo el tiempo acompainado de un familiar, dentro de una sala
de rayos X, se te pedira que te quites la ropa del térax, colgantes, piercings, o cualquier
elemento extrafio que esté en la superficie del pecho o de la espalda. Se te pedird que te
acerques a la maquina que hace las radiografias. Se te colocard de cara a una placa metalica,
con el pecho bien pegado a su superficie. La superficie de la placa estara fria, pero se puede
soportar. El técnico de rayos saldra entonces de la habitacidn para evitar la radiacién. Desde
fuera el técnico te pedira que tomes aire profundamente. En cuanto inspires, la maquina
disparara los rayos X y se obtendra la imagen radioldgica. Esto dura un instante. El técnico
en ese mismo momento podra ver la imagen y valorara a grandes rasgos si es valida para
estudiar el torax. Si no se ha conseguido, tendran que repetir el disparo, pero esto sucede
en muy pocas ocasiones.
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éMe causara dolor participar en el estudio? Te comento que la realizacidon de las pruebas no te
ocasionara ningun dolor y si no las puedes realizar en los primeros intentos, no te angusties, tendras
varios intentos para aprender a hacer las maniobras de espirometria.

éTe sentiras mejor si participas en el estudio? Este estudio puede no hacerte sentir mejor, pero los
doctores podran encontrar algo que puede ayudar a otros nifios como tu después.

éTienes alguna pregunta? Puedes preguntar cualquier cosa en cualquier momento, ahora o
después. Puedes preguntar a los doctores, a tus padres o a quien tu quieras.

éQuién sabra que participaste en el estudio? Cualquier informacién que proporciones y se obtenga
en el estudio sera privada (secreta). Tu nombre no aparecera en ningun papel del estudio, sélo los
doctores y tu familia sabran que estas participando en el estudio.

éTienes que participar en el estudio? No tienes que participar en el estudio, si no lo deseas. No
pasara nada malo si decides no participar. Es tu decision si decides participar o no en la investigacion,
estd bien y no cambiara nada. También les preguntaremos a tus padres si desean que tu participes
en el estudio. Aun cuando tus padres decidan que puedes participar, tu puedes decir que no. Aun
cuando digas que si, podras cambiar de opinidn después, al igual que si dices que no y después
deseas participar.

¢éTienes alguna duda o pregunta?

Asentimiento
Deseo participar en este estudio, sé que puedo cambiar de opinién en cualquier momento.

Nombre del niiio

Asentimientoverbal Si___ No__
Firma del nifio

Edad Fecha

Confirmo que he explicado el estudio al participante y el participante ha aceptado participar en el estudio.

Nombre y firma de quien Fecha
Obtuvo el asentimiento

Nombre y firma de un testigo

Si requiere mayor informacién puede comunicarse directamente con: Dra. Rosangela Del Razo Rodriguez a los teléfonos: 044 (55) 27 51
22 29 6 via Internet: rosangelarr@yahoo.com. Tu participacion es importante!
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