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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LOS PACIENTES
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Introduccién: Las quemaduras son traumas prevenibles, que comprometen piel,
mucosas Y tejidos subyacentes. Materiales y métodos: Se revisaron 127 expedientes
clinicos de pacientes con diagnostico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica y en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de
Zacapa de enero 2012 a diciembre 2016. Resultados y discusion: Las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas mas frecuentes en cirugia pediatrica son: paciente preescolar
41%, femenino 52%, quemado en su casa 100%, con quemadura grado 2 superficial
90%, por liquidos calientes 84%, el area mas afectada es el tronco anterior 42%. En la
unidad de cuidado intensivo predomina: paciente en edad escolar 78%, masculino 67%,
guemado en su casa 89%, con quemadura grado 3 por electricidad 67%, las areas
corporales mas frecuentemente afectadas son: mano derecha y miembros inferiores. Se
determindé que el 93% de los pacientes fueron atendidos en el servicio de cirugia

pediatrica 'y 7% en la unidad de cuidado intensivo pediatrico.

Palabras clave: quemaduras, paciente pediatrico, caracterizacion epidemiolégica y

clinica.
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EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF PEDIATRIC

PATIENTS WITH BURNS
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ABSTRACT

Introduction: Burns are preventable traumas, which compromise skin, mucous
membranes and underlying tissues. Materials and methods: We reviewed 127 clinical
records of patients diagnosed with burns treated in the pediatric surgery service and in
the pediatric intensive care unit of the Regional Hospital of Zacapa from January 2012 to
December 2016. Results and discussion: Epidemiological and most frequent clinics in
pediatric surgery are: preschool patient 41%, female 52%, burned at home 100%, with
burn grade 2 superficial 90%, for hot liquids 84%, the most affected area is the anterior
trunk 42%. In the intensive care unit, predominates: school-age patient 78%, male 67%,
burned at home 89%, with degree 3 burn by electricity 67%, the body areas most
frequently affected are: right hand and lower limbs. It was determined that 93% of the
patients were treated in the pediatric surgery service and 7% in the pediatric intensive

care unit.

Keywords: burns, pediatric patient, epidemiological and clinical characterization.
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RESUMEN

Las quemaduras son traumas prevenibles, que comprometen piel y/o mucosas y tejidos
subyacentes, causadas por agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, que dependiendo de
la cantidad de energia involucrada, tiempo de exposicion y caracteristicas de la zona
afectada, determinan el tipo de lesién y sus repercusiones, que pueden ser locales o

sistémicas.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en 127 pacientes con diagnéstico de
guemaduras atendidos en el Hospital Regional de Zacapa, las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de mayor frecuencia en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico son: pacientes en edad escolar 78%, sexo masculino 67%, de area rural 56%
gue se queman en su casa 89%, con quemadura grado 3 por electricidad 67%, las
areas corporales frecuentemente afectadas son: mano derecha y miembros inferiores,
en cultivo microbiolégico de area corporal quemada se aislo Klebsiella ozaenae en 11%
tratados con amikacina. En cirugia pediatrica: paciente preescolar 41%, femenino 52%,
de area rural 70%, quemado en su casa 100%, con quemadura grado 2 superficial
90%, con liquidos calientes 84%, el area mas afectada es el tronco anterior 42%,
aislandose Pseudomona sp y Enterobacter cloacae ssp cloacae, tratadas con

ceftriaxona-amikacina y dicloxacilina cada uno.

Se recomienda Yy se propone a las autoridades del Hospital Regional de Zacapa utilizar
la tabla de Lund-Browder para medicion de porcentaje de superficie corporal quemada
segun edad en paciente pediatrico, ya que la regla de los 9 de Wallace o superficie de
la palma no aplica en ese grupo de pacientes, para tener adecuada evaluacion para el
manejo médico posterior. Dar seguimiento integral en consulta externa por cirugia
pediatrica, pediatria, fisioterapia, cirugia plastica y psicologia, para disminuir las

secuelas fisicas, funcionales, estéticas y psicoldgicas.

Palabras clave: quemaduras, paciente pediatrico, caracterizacion.



INTRODUCCION

Las quemaduras en pacientes pediatricos son traumas prevenibles, causadas por
agentes fisicos, quimicos y biolégicos, que ocasionan lesiones en la piel, mucosas y
tejidos subyacentes. La magnitud de la lesién es proporcional a la temperatura aplicada,
duracién del contacto y el area corporal afectada. Aparte del riesgo de morir, éstas

pueden provocar secuelas fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas.

En Guatemala existen pocos estudios sobre pacientes pediatricos quemados y en la
region del nor-oriente del pais no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de dichos pacientes. Segun datos de la Unidad de
Quemados Pediatricos del Hospital Roosevelt, el 15% de las consultas a urgencia de
cirugia se debe a quemaduras y los pacientes pediatricos (0 — 14 afos) representan
aproximadamente el 53.6% de los ingresos a dicha unidad (Hernandez Gonzélez et al.
2011). Segun el censo poblacional nacional del 2014, realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica la distribucion de la poblacion por grupos quinquenales de edad muestra
gue el 37.8% es menor a 14 afos (INE 2015).

Por lo anterior, se realizO un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes con
diagnostico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica y en la unidad
de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa de enero de 2012 a
diciembre de 2016. Se obtuvo informacién de 127 expedientes clinicos para aportar
informacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de dichos pacientes con
el fin de crear este conocimiento de la regién, donde el 40% son menores de 5 afos
con relacién masculino/femenino 1.41:1, el 99.22% se queman en sus casas Yy los
pacientes mas afectados en cuidado intensivo son por quemaduras grado 3 por
electricidad 67%.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
a) Antecedentes del problema
1. Caracterizacién epidemiolégicay clinica

Desde el punto de vista investigativo, la caracterizacion es una fase descriptiva con
fines de identificacion de los componentes, acontecimientos cronoldgicos, actores,
procesos y contexto de una experiencia, un hecho o un proceso (Sanchez Upegui
2010).

La caracterizacion es un tipo de descripcion cualitativa que puede recurrir a datos
cuantitativos con el fin de profundizar el conocimiento sobre un fendmeno o patologia.
Para cualificar el fenbmeno previamente se deben identificar y organizar los datos y a
partir de ellos, describir (caracterizar) de una forma estructurada; y posteriormente,
establecer su significado por medio de sistematizacion de forma critica (Sanchez
Upegui 2010).

La caracterizacion es una descripcion u ordenamiento conceptual que se realiza desde
el enfoque de la persona que la ejecuta. El proceso de caracterizar inicia de un trabajo
de indagacion documental del pasado y del presente de un fenémeno y en lo posible
estd exenta de interpretaciones, pues su fin es esencialmente descriptivo (Sanchez
Upegui 2010).



2. Quemaduras

Las quemaduras son traumas prevenibles, que comprometen piel y/o mucosas y tejidos
subyacentes, causada por la accion de agentes fisicos (térmicas), quimicos y
biolégicos, y que dependiendo de la cantidad de energia involucrada, el tiempo de
accion de ésta y las caracteristicas de la zona afectada, determinan el tipo de lesién y
sus repercusiones las cuales pueden ser solo locales o con repercusion sistémicas (Ferj
B 2009).

El abordaje del nifio quemado ser&a determinado por el conocimiento de esta patologia,
el proceso fisiopatologico vy la certeza del diagnostico (agente causal, superficie
corporal quemada y profundidad de la quemadura), esto llevara a un tratamiento eficaz.
El objetivo del mismo es reducir las consecuencias de las lesiones al minimo y
reinsertar al paciente lo antes posible a su estilo de vida normal (Hernandez Gonzalez
et al. 2011).

Todas las lesiones por quemaduras en pacientes pediatricos merecen una atencion
especial, debido a todas las complicaciones que conllevan. El tratamiento inicial de las
lesiones por gquemaduras puede causar mucho sufrimiento y trauma ya que las
curaciones requieren cambios constantes y en casos especiales se necesitan, ademas,
multiples procedimientos quirdrgicos, tales como injertos. Aun después de egresado el
paciente, la pérdida de la funcion y las cicatrices pueden dejar secuelas, imponiendo no
solo limitaciones fisicas de por vida sino también dafio emocional (Hernandez Gonzalez
et al. 2011).

La extensiéon de la quemadura en pacientes pediatricos puede determinarse utilizando
la tabla de porcentaje de los segmentos corporales segun edad de Lund-Browder, esta
disefiada para tener en cuenta los cambios en el tamafio corporal que ocurren con el
crecimiento y la mayor area de superficie corporal en la cabeza y la menor en los
miembros inferiores, comparada con los adultos, es muy precisa y facil de aplicar
(Sanchez Correa et al. 2014).



b) Hallazgos y estudios realizados

En 2003, en Valdivia, Chile se realizé un estudio sobre el perfil epidemioldgico y
circunstancias en que ocurren las quemaduras en los nifios hospitalizados en el servicio
de cirugia infantil del Hospital Clinico Regional Valdivia, siendo un estudio descriptivo
cualitativo en el que se revisaron 55 fichas clinicas, dentro de los principales
resultados, se destaca, que las edades de los nifios accidentados, fluctuaban entre 0 y
2 afios (62%). En relacion al sexo predominé el masculino con un 58%, mientras que el
femenino alcanzé un 42%. Las madres fueron las encargadas de los menores (72%),
de las cuales el 40% no habian concluido su ensefianza basica, siendo de 21 a 24
afnos. El agente causal del accidente en el 60% de los casos fue liquido en ebullicion,
siendo el 56% en la cocina del hogar (Burgos Seguel 2003).

En septiembre de 2015, en Cuenca, Ecuador se llevé a cabo el estudio: “Caracteristicas
clinicas de las quemaduras en pacientes pediatricos”, siendo un estudio observacional
descriptivo retrospectivo, en donde se incluyeron todos los nifios menores de 15 afios
gue ingresaron al area de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga en enero
2012 a diciembre 2103 que fueron atendidos por presentar quemaduras. Se
encontraron 67 pacientes, de los que se concluyé que 59.7% de sexo masculino, el
80.6% provienen del cantdén Cuenca, el 92% de las quemaduras sucede ante el cuidado
de un adulto y el 76.1% se quema con liquidos calientes, las quemaduras de segundo
grado son las de mayor frecuencia 89.6% y las areas corporales mas afectadas son las

extremidades inferiores 47.8% (Guanuche Uyaguari y Mora Dominguez 2015).

En 1998, en Guatemala se realizd un estudio observacional descriptivo sobre el manejo
gue se brinda al paciente pediatrico hospitalizado en las primeras 24 horas con
diagndstico de quemaduras, atendidos en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala
“‘Hermano Pedro de Bethancourt” en el periodo de enero de 1995 al 31 de diciembre de

1997, en donde se revisaron 92 expedientes clinicos, con los resultados obtenidos se
3



detect6 que el grupo etario de 1-3 afios es el mas afectado, la mayoria de los pacientes
presentaba entre 1-20% de superficie corporal quemada y la regién corporal mas
afectada fueron miembros inferiores (Bravo Vega 1998).

En 2011 en Guatemala, se realiz6 un estudio retrospectivo en pacientes comprendidos
entre 0-14 afios en las diferentes unidades de cuidado pediatrico del Hospital
Roosevelt, en el periodo diciembre 2006 a diciembre 2010, en donde se obtuvo
informacion de 186 expedientes clinicos, concluyendo que el grupo etario mas afectado
es de 4-8 afos (27.42%), proceden con mayor frecuencia de la capital (60.75%), el
86.56% de las quemaduras se produjo en las casas, se ingresan con mayor frecuencia
al servicio de cirugia pediatrica (45.95%), la principal causa por liquidos calientes
(57.53%), segun el grupo de gravedad de Benaim hospitalizado con mayor frecuencia
es el grupo Il (78.40%) y el sitio anatdmico con mayor lesion es el tronco y miembros

superiores (23.37%) (Hernandez Gonzalez et al. 2011).

En septiembre de 2015, en Guatemala se realizé un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo en 481 pacientes que fueron ingresados al servicio de cirugia pediatrica
por quemaduras atendidos en el Hospital de Coban, Alta Verapaz, comprendidos en las
edades de 0-12 afos durante los afios 2009-2014, en el cual se determin6é que las
edades mas afectadas son entre 1-3 afios, siendo el sexo masculino (58.59%) el mas
afectado. La causa mas frecuente son los liquidos calientes (83.84%) y que estos
pacientes sufrieron quemaduras de segundo grado superficial (55.81%), con superficie
corporal quemada entre 0-10%. Las complicaciones mas frecuentes fueron hipertermia
(63%), anemia (18%) y edema (7.20%) (Villatoro Moran 2015).



c) Definicion del problema

Las quemaduras en pacientes pediatricos son traumas prevenibles por parte de los
padres o cuidadores de los menores de edad, causados por agentes fisicos, quimicos y
biolégicos, que ocasionan lesion de piel, mucosas y tejidos subyacentes. La lesion
dependera de: el agente etiologico, la cantidad de energia involucrada, el tiempo de
exposicion y el &rea corporal afectada, provocando dafio local hasta sistémico.
Ademas del riesgo de morir, éstas dejan secuelas invalidantes, funcionales, estéticas y

psicoldgicas.

En Guatemala existen pocos estudios sobre pacientes pediatricos quemados,
existiendo escasa informacion en la region del oriente del pais. En el Hospital Regional
de Zacapa se atienden entre 23 a 28 pacientes pediatricos quemados al afo, de los

cuales no se conocen las caracteristicas epidemiologicas ni clinicas.

Debido a lo anterior se considera importante generar informacién que nos indique
¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
diagnodstico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatricay en la
unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa en el
periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016?



. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacién tedrica

El presente estudio tiene fundamento epidemiolégico y clinico, el cual pretende
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
diagnéstico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica y en la unidad
de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa (HRZ).

b) Delimitacién geogréfica

El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la region Nor-Oriente de la
Republica de Guatemala. Limita al norte con los departamentos Alta Verapaz e Izabal;
al sur, Chiquimulay Jalapa; al este con el departamento de Izabaly la Republica
de Honduras; y al oeste con el departamento de El Progreso. Segun el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo en el afio 2010, cuenta con una poblacién de
87,005 habitantes entre 0 a 14 afios de edad, representando el 39.82% de su poblacion
(PNUD 2011).

c) Delimitacion institucional

El estudio se realizdé en el HRZ, es un hospital de complejidad intermedia, que actua
como centro de referencia regional para el departamento de Zacapa y areas vecinas.
Posee una unidad de cuidado intensivo pediatrico equipada para brindar atencion a los
pacientes que ameriten ingreso dependiendo de su patologia a tratar, sin tener un area
de manejo de pacientes quemados como tal y el servicio de cirugia pediatrica que
cuenta con un aislamiento para el manejo de pacientes quemados de 0 a 12 afios de
edad.

d) Delimitacion temporal
El tiempo en el cual se realizé el estudio corresponde a los meses de febrero a junio de
2017.


http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Alta_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Izabal
http://es.wikipedia.org/wiki/Chiquimula
http://es.wikipedia.org/wiki/Jalapa_(Guatemala)
http://es.wikipedia.org/wiki/Izabal
http://es.wikipedia.org/wiki/Honduras
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Progreso_(Guatemala)

. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con diagnéstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica y en la unidad de cuidado
intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a
diciembre de 2016.

b. Objetivos especificos
1. Determinar el nUmero de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica y en la unidad de cuidado
intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa.
2. Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos hospitalizados en
ambos servicios con diagndstico de quemaduras segun:
a. Edad
b. Sexo
c. Residencia
d. Lugar donde se produjo la quemadura
3. Caracterizar clinicamente a los pacientes pediatricos hospitalizados en ambos
servicios con diagnostico de quemaduras segun:
a. Agente causal de la quemadura.
b. Grado de la quemadura
c. Areas corporales frecuentemente afectadas por quemaduras.
d. Exadmenes de laboratorio realizados al ingreso y a las 24 horas.
e. Cultivos microbiologicos de area quemada y tratamiento antimicrobiano
realizados en estancia hospitalaria
4. Determinar los dias de estancia hospitalaria en los pacientes de estudio.

5. Determinar la condicion de egreso del paciente.



IV.  JUSTIFICACION

Las quemaduras son traumas prevenibles que dependiendo de la cantidad de tejido
destruido o de su localizacion en estructuras vitales, pueden llevar al paciente a tener
una mala calidad de vida, incluso producirle la muerte. Este tipo de lesiones afecta con
mayor frecuencia a los niflos de 0 a 5 afios de edad debido a la falta de cuidado y
prevencion en los hogares, sobretodo en familias de escasos recursos econémicos, lo
qgue los ha convertido en las victimas con mayor incidencia en este tipo de lesiones
(Veélez Jalil 2014).

El conocimiento de esta patologia desde el punto de vista fisiopatologico y del
diagnostico adecuado determinando el agente causal, la extension y la profundidad de
la lesion, determinan el enfrentamiento al nifilo quemado, lo que conlleva a un
tratamiento adecuado, oportuno y que tiene como finalidad dejar un paciente sin o con
la menor cantidad de secuelas, de manera de reinsertarlo lo antes posible a su entorno
normal (Ferj B 2009).

Tomando en consideracion datos de la UNICEF que indican que las quemaduras son
las responsables de 96,000 muertes anuales en los nifios y que en los paises en vias
de desarrollo este nimero aumenta 11 veces (Guanuche Uyaguari et al. 2015) y
estudios en Guatemala como el realizado en el 2015 por la Dra. Villatoro Moran en
pacientes de 0-12 afios de edad que muestran 481 casos de 2009-2014, demostrando
un promedio de 80 casos por afio (Villatoro Moran 2015) es importante caracterizar
epidemioldgica y clinicamente los casos de nifios con quemaduras que se han atendido
en el Hospital Regional de Zacapa, siendo posible la revisién de expedientes clinicos,
cumpliendo con las reglas bioéticas de dicho hospital y sin dafiar la dignidad de los

pacientes incluidos en este estudio.



V. MARCO TEORICO

CAPITULO I. PACIENTE PEDIATRICO
1.1 Definiciéon

Se considera paciente pediatrico a todo paciente de 0 a 19 afios de edad, distribuido
segun grupo etario en:

Neonato: todo recién nacido vivo de 0 a 28 dias de vida extrauterina
Lactante menor: nifio de 28 dias a 11 meses de edad.

Lactante mayor: paciente de 1 a 2 afios de vida.

Preescolar: nifio de 2 a 5 afios de edad.

Escolar: paciente de 6 a 12 afios de edad.

Pubertad: en mujeres de 9-10 afios y hombres de 12-13 afios de edad
Adolescencia: pacientes de 10-16 afios

Juventud: pacientes de 17 a 19 afios de edad (Feigelman 2008).

Segun el censo poblacional nacional del 2014, realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica la distribucion de la poblacion por grupos quinquenales de edad muestra
gue el 37.8% es menor a 14 afos (INE 2015).



CAPITULO Il. QUEMADURAS

2.1 Definicién

Las quemaduras son traumas prevenibles, que comprometen piel y/o mucosas y tejidos
subyacentes, causada por la accion de agentes fisicos (térmicas), quimicos y
biolégicos, que dependiendo de la cantidad de energia involucrada, el tiempo de accién
de ésta y las caracteristicas de la zona afectada, determinan el tipo de lesion y sus
repercusiones las cuales pueden ser solo locales o con repercusion sistémicas (Ferj B
2009).

Son lesiones muy variables en cuanto a gravedad, ya que van desde una leve
afectacion de la piel a la total destruccion del tejido (Aladro Castafieda y Diez Gonzalez
2013).

Las quemaduras son las lesiones catastroficas prevenibles mas frecuentes que afectan
a los pacientes pediatricos. El mal prondstico que conllevan las cicatrices, deformidades
y limitaciones funcionales con su resultante dafio psicolégico, hace que la vida de la

victima por este tipo de trauma se dificulte ain mas (Hernandez Gonzalez et al. 2011).

2.2. Epidemiologia

En Estados Unidos 1.2 a 2 millones de personas requieren tratamiento médico por
guemaduras al afio y aproximadamente 51,000 requeriran hospitalizacion. De éstos, 30-
40% son pacientes menores de 15 afios. En el Reino Unido, anualmente 50,000 nifios
requieren ingreso a las unidades de urgencia debido a quemaduras, 6,000-7,000
permanecen ingresados en otras unidades, siendo aproximadamente 500 de ellas
guemaduras severas. En paises de Latinoamérica se ha reportado que las quemaduras
representan entre el 6-10% de las consultas en Servicios de Urgencia, de éstas 2/3 son
nifios, 10% se hospitalizan y con mayor frecuencia son pacientes menores de dos afios

(Hernandez Gonzalez et al. 2011).
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En Chile en el afio 2011, la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM)
realizé un estudio epidemioldgico financiado por el Fondo de Investigacion en Salud
(FONIS) que consisti6 en una encuesta sobre la incidencia y prevalencia de
guemaduras y factores asociados en menores de 20 afios aplicada en 3 comunas del
area occidente de la region metropolitana. Evidenciando que la tasa de incidencia de
guemaduras fue de 2,11% y la tasa de prevalencia fue de un 13,49%. La tasa de
incidencia en hombres menores de 20 afos fue de 1,78% y de las mujeres fue de
2,47% (MINSAL. 2016).

Segun datos de la Unidad de Quemados Pediéatricos del Hospital Roosevelt, el 15% de
las consultas a urgencia de cirugia se debe a quemaduras y los pacientes pediatricos
(0 — 14 afnos) representan aproximadamente el 53.6% de los ingresos a dicha unidad
(Hernandez Gonzalez et al. 2011).

2.3. Etiologia

Segun la fuente y el mecanismo de produccion, las quemaduras se pueden clasificar en

tres grandes grupos, siendo: (Aladro Castafieda y Diez Gonzalez 2013)
2.3.1 Agentes fisicos
2.3.1.1 Noxas térmicas: que se dividen por calor y por frio.

2.3.1.1.1 Por calor:

e Escaldadura: producidos por agua o aceite caliente.
e Llamas: producidas por fuego.
e Soélido caliente: producidas por contacto con superficies calientes

(planchas, hornos, estufa, tubo de escape)

2.3.1.1.2 Por frio: son producidas por hipotermia (eritema, pie de trinchera

o pie de inmersién) o congelacion (temperatura inferior a 0° C).
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2.3.1.2 Noxas eléctricas: producidas por el paso de la corriente eléctrica de alto

y bajo voltaje a través del organismo (Aladro Castafieda y Diez Gonzalez 2013).

2.3.1.3 Noxas radiantes: por exposicion a otras energias como rayos

ultravioleta, rayos X, energia atobmica (Aladro Castafieda y Diez Gonzéalez 2013).
2.3.2 Agentes quimicos

Casi siempre se dan en un ambiente industrial, por uso incorrecto de solventes y
limpiadores domésticos fuertes. Estas producen dafio progresivo. En los paises en vias
de desarrollo es comun que los nifios sean explotados y se les obliga a laborar desde
edades tempranas por lo que puede llegar a ser comin estos tipos de quemaduras en

dicha poblacion (Hernandez Gonzalez 2011).
Se pueden clasificar en:

2.3.2.1 Quemaduras por acidos: son limitadas y de profundidad media, los
acidos queman la piel, creando una barrera impermeable de detritos necroticos por

coagulacion en el borde de la quemadura quimica que limita la penetracion adicional.

2.3.2.2 Quemaduras por alcali: estos se combinan con los lipidos de la piel
para crear un jabén, por lo que pueden continuar la disolucidon cutanea hasta que se

neutralizan.

2.3.3 Agentes biolbégicos

Pueden ser producidas por diversos productos de origen vegetal (como la resina de
Podophyllum), o animal: aracnidos (loxoceles), peces, medusas, (como las Physalias y

Carybdea), hidroideos y anémonas de mar (Hernandez Gonzélez 2011).
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2.4 Fisiopatologia de las quemaduras
2.4.1 Anatomiay fisiologia de la piel

La piel cumple funciones muy importantes que se pierden cuando hay lesiones

térmicas: (Maya Hijuelos 2004).

e Protege al cuerpo de las infecciones mientras se encuentre intacta, pues
constituye una barrera contra las bacterias y los organismos patogénicos.

¢ Regula el balance hidroelectrolitico y mantiene la temperatura corporal, si la piel
se quema las pérdidas de liquidos y calor al medio ambiente se aumentan.

e Es un organo sensitivo: los receptores nerviosos localizados en la piel permiten
la deteccion de las sensaciones de presion y dolor. En las quemaduras
intermedias las terminales estan expuestas, lo que causa dolor; en las profundas,
se encuentran destruidas y la sensacion de dolor se pierde.

e Determina la apariencia fisica y la identidad.

2.4.2 Respuesta local a la lesidon térmica

La lesion térmica produce reacciones sistémicas y locales. La respuesta local que se
manifiesta en el area de la quemadura incluye edema, pérdida de liquidos y estasis
circulatoria. La respuesta local no solo implica el dafio directo, sino también las
reacciones vasculares en el tejido circundante que contribuyen a la inflamacion y
edema local. En 1947, el doctor Jackson describié tres zonas concéntricas que se
aprecian de manera inmediata en la zona afectada por la agresion térmica (Maya
Hijuelos 2004).

La primera zona es el area de coagulacion, que representa el area de mayor contacto
térmico y esta caracterizada por la coagulacién de las proteinas por el efecto térmico. El
area de disminucion de la perfusién que rodea a esta zona es la zona de estasis. La
tercera zona o externa es de hiperemia que representa uno de los primeros intentos de

curacion (Maya Hijuelos 2004).
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2.4.3 Respuesta sistémica a lalesion por quemadura

Todos los sistemas organicos se ven afectados por una quemadura grave. El grado de
destruccion tisular producido por las lesiones térmicas depende de la temperatura y el
tiempo de duracion de la exposicion al agente agresor. Reacciones sistémicas ocurren
con quemaduras mayores de 15% de superficie corporal quemada. El entendimiento de
la fisiopatologia de la quemadura es imperativo para proveer una intervencion

apropiada y oportuna (Maya Hijuelos 2004).

La zona de isquemia esta rodeada por tejido inflamatorio. En el sitio de la quemadura
se producen y liberan varios mediadores quimicos como: citocinas, quininas, histamina,
tromboxano Ay radicales libres, que aumentan la permeabilidad capilar localmente y a
distancia cuando las quemaduras son muy extensas. En los primeros cinco dias

después de la lesion térmica aumentan los niveles séricos de IL1, IL6, IL8 y FNTa.

La respuesta hipermetabdlica esta relacionada con la extension de la quemadura. La
tasa metabdlica puede estar aumentada hasta 2-3 veces y es debida a la pérdida de
liquidos y calor por la quemadura. Como respuesta al hipermetabolismo se liberan
cortisol, catecolaminas y glucagén, que aumentan la proteolisis, lipolisis vy

gluconeogénesis.

Clinicamente, estos cambios producen disminucién de la masa muscular, higado graso,
hepatomegalia y alteracion funcional de muchos sistemas. La liberacion de
catecolaminas produce un estado hiperdindmico que se manifiesta por taquicardia,
aumento del gasto cardiaco y aumento en el consumo miocardico de oxigeno. Con este
exceso de catecolaminas pueden suceder cambios cardiacos como miocardiopatia,

necrosis focal y miocarditis.

Después de la lesion por quemadura se afecta la actividad inmunoldgica del paciente, lo
gue lo predispone a infecciones. Se han postulado factores nutricionales, factores
derivados del intestino, productos de degradacion del complemento y polipéptidos

inmunosupresores como causales de esta alteracion (Maya Hijuelos 2004).
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Lesion térmica
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Figura 1. Fisiopatologia de las quemaduras

Fuente: Maya Hijuelos 2004.

Se ha demostrado disminucién en la poblacion de linfocitos y de la actividad de
macrofagos y neutrofilos, también  disminucion en los niveles de opsoninas,
inmunoglobulinas y factores de quimiotaxis. En las quemaduras graves se liberan gran
cantidad de mediadores inflamatorios, que producen alteracion de la permeabilidad
microvascular tanto del tejido quemado, como del no quemado, con pérdida de liquido
rico en proteinas del compartimento intravascular al extravascular. Inmediatamente
después de la quemadura hay aumento de la permeabilidad por trastorno de la
integridad microvascular, ademas de un discreto aumento de la presion hidrostética, lo
gue permite el escape de agua, electrolitos y moléculas de peso hasta de 350.000
daltons del espacio vascular al intersticio, con la consecuente formacién de edema
(Maya Hijuelos 2004).
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2.5 Clasificacion de las quemaduras por extension

La extension de la quemadura se expresa como el porcentaje de superficie corporal
guemada (SCQ). Su evaluacion puede ser dificil. La presencia de eritema en las
primeras horas puede generar una sobreestimacion de la extension de las quemaduras.
Existen distintos métodos para valorarlo, entre los que destacan los siguientes:
(MINSAL 20186).

2.5.1 Superficie de la palma: Este método es muy practico. La evaluacion se
realiza con la superficie de la palma de la mano, incluyendo los dedos, equivale
aproximadamente al 1% de la superficie corporal total. (Fernandez Jiménez et al. 2001)

2.5.2 Regla de los 9 de Wallace: es la férmula mas utilizada, divide el cuerpo en
areas equivalentes al 9% y sus mdltiplos. Se utiliza para estimar la extensiéon de
guemaduras medianas y grandes en adultos. No es preciso en nifios, ya que presentan
diferentes proporciones corporales (Figura 2).

9%

4.5%

Figura 2: Regla de los 9 de Wallace
Fuente: MINSAL 2016.

16



2.5.3 Tablade Lund-Browder: Esté disefiada para tener en cuenta los cambios
en el tamafio corporal que ocurren con el crecimiento y la mayor area de superficie
corporal en la cabeza y la menor en los miembros inferiores, comparada con los
adultos. Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las distintas edades, por
lo que puede ser usada con mayor precision (Tabla 1) (MINSAL 2016).

Tabla 1. Tabla de Lund-Browder
Area ] 1-4| 5-9 | 10-14
Corporal 0-1lanos afios | afios | afos
Cabeza 19 17 13 11
Cuello 2 2 2 2
Tronco ant. 13 13 13 13
Tronco post. 13 13 13 13
Gluteo der. 2.5 2.5 2.5 2.5
Glateo izq. 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1
Antebrazo der. 4 4 4 4
Antrebrazo izq. 4 4 4 4
Brazo der. 3 3 3 3
Brazo izq. 3 3 3 3
Mano der. 2.5 2.5 2.5 2.5
Mano izq. 2.5 2.5 2.5 2.5
Muslo der. 55 6.5 8 8.5
Muslo izq. 5.5 6.5 8 8.5
Pierna der. 5 5 55 6
Pierna izq. 5 5 5.5 6
Pie der. 3.5 3.5 3.5 3.5
Pie izq. 3.5 3.5 3.5 3.5

Fuente: MINSAL 2016.
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2.6 Clasificacion de las quemaduras por profundidad

La evaluacion de la profundidad de la quemadura puede ser compleja. Existen distintas

clasificaciones, siendo las mas utilizadas la clasificacion de Converse-Smith, American

Burns Association (ABA) y de Benaim.

2.6.1 Clasificacion de Converse-Smith

De ler grado. Son aquellas que afectan a la epidermis, provocando un eritema
superficial, tipico de las quemaduras solares y escaldaduras, son dolorosas,
conservan la integridad de la piel, no dejan secuelas y presentan curacion

espontanea en 5 dias (Aladro Castafieda y Diez Gonzéalez 2013).

De 2° grado superficial. Afectan a la epidermis y al tercio superior de la dermis.
Son dolorosas y exudativas, presentan flictenas y ampollas intactas sobre un fondo
rosado y hamedo. El foliculo piloso se mantendra conservado, Adecuadamente

tratadas curan en 15-20 dias.

De 2° grado profundo. Afectan a zonas mas profundas de la dermis, llegando a la
dermis reticular. Las terminaciones nerviosas locales estaran mas dafiadas por lo
gue presentan menos dolor. Presentan flictenas y ampollas rotas, el foliculo piloso
se encuentra dafiado. Presenta cicatrices hipertroficas, por o que si en 21 dias no

epiteliza se debe referir a cirugia plastica

De 3er grado o profundas. Afectan a todo el espesor de la piel, formando una
escara blanquecina, amarilla o marron dura y seca, la piel pierde toda su elasticidad
y no presenta dolor, los vasos sanguineos estaran trombosados. Presentan
secuelas importantes que pueden requerir amputacion (Aladro Castafieda y Diez
Gonzalez 2013).
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2.6.2 Clasificacion de American Burns Association (ABA)

Tabla 2. Clasificacion de las quemaduras segun ABA

Grado Aspecto Clinica Evolucién
Superficiales Rojas, secas, Dolor Curacion 3-6 dias.
blanquean a la Sin secuelas.
presion
Grosor parcial Ampollas, rojas y Dolor y sensibilidad | Curacion 7-20 dias.
superficiales exudativas, a la temperatura Cambios de
blanquean a la
presion. pigmentacion.
Grosor parcial Ampollas, himedas Sensibilidad a la Curaciéon >20 dias.
profundo o secas. Color presion. No dolor. | Cicatriz hipertréfica.
variable. No Riesgo de
blanquean. contractura
Grosor total Blancas, céreas o No sensibilidad No curan si > 2%
carbonaceas. SCQ. Riesgo
Secas y con escara. severo de
contractura

Fuente: Fernandez Jiménez 2001
2.6.3 Clasificacion de Benaim

El doctor Fortunato Benaim, fue uno de los primeros cirujanos plasticos argentinos, de
los aportes mas importantes para la medicina se encuentra la escala de Benaim usada
a nivel mundial para determinar la severidad de las quemaduras, lo cual genera las
pautas de manejo para los médicos que tengan el primer contacto con el paciente
pediatrico quemado, con el fin de asegurarle al nifio las maximas posibilidades de éxito

(Hernandez Gonzalez et al. 2011).

En la Tabla 3 se detalla las caracteristicas principales de la profundidad de las

guemaduras segun la clasificacién de Benaim.
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Tabla 3. Clasificacion de quemadura del Dr. Fortunato Benaim

Caracteristicas Tipo A Tip A-B Tipo B
Flictenas Sin flictenas
Aspecto Clinico Color Rojo Color blanco grisaceo
Turgor normal ST g Sin turgor
Dolor Intenso S > Indoloro
Evolucién Regeneracion G > Escara
Epidermizacion
Curacion por <emmmmomoe- > Cicatrizacion o injerto
(espontanea)
Resultado Estético Excelente S > Deficiente

Fuente: Ferj B. 2009.

Tabla 4. Clasificacion profundidad de las quemaduras

Converse- Benaim ABA Fisiopatologia Prondstico
Smith
1° grado Tipo A Epidérmica | Vasodilatacion No necesita injerto.
Sana en 7 dias sin
secuelas.
2° grado Tipo AB-A Dérmica Alteracion de la | Deberia epidermizar
superficial superficial permeabilidad | espontdneamente en
15 dias con secuelas.
2° grado Tipo AB-B Dérmica Coagulacién Habitualmente
profundo profunda plexo dérmico | termina en injerto con
superficial secuelas estéticas y/o
funcionales.
3° grado Tipo B Espesor total Coagulacién Requiere
plexo dérmico | escarectomia precoz,
profundo e injerto o colgajos.

Fuente: Sanchez Correa et al. 2014

20




VI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo retrospectivo

. Area de estudio: Servicio de cirugia pediatrica y unidad de cuidado intensivo

pediatrico del Hospital Regional de Zacapa.

. Universo o muestra: El universo esta compuesto por todos los pacientes

hospitalizados con diagnostico de quemaduras, atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica y unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa

en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

. Sujeto u objeto de estudio:

Pacientes con diagnostico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica y unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa

en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

e. Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnodstico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica y unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa
en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

Paciente de 0 a 12 afios, ingresados en el servicio de cirugia pediatrica.

Criterios de exclusion:
Pacientes que ingresaron al servicio de cirugia pediatrica y unidad de cuidado
intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa pero con un diagnostico

diferente a quemaduras.
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g. Variables estudiadas:

e Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas

e Caracteristicas de la quemadura

h. Operacionalizacion de variables:

Variable Definicién Indicador Tipo de Escala de
Variable mediciéon
Edad:
eNeonato
e[ actante menor
Cuantitativa | Ordinal
eLactante mayor
Modo de | ePreescolar
ocurrencia Escolar
. [ ]
Caracteristicas natural de las
: Ny fermedades
epidemiolégicas | €N .
en una Sexo:
comunidad en | eMasculino o _
funcion de la “Fermenino Cualitativa Nominal
estructura
epidemiologica Residencia:
de la misma. Cualitativa | Nominal
eUrbano
eRural
Lugar donde
se produjo
la qguemadura:
eCasa
Cuantitativa | Nominal
eEscuela
eCalle
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Caracteristicas

clinicas

Conjunto de
signos y
sintomas que
presenta un
paciente y que

utiliza el
meédico  para
elaborar un
diagnastico.

Agente causal:
e Agente fisico
eAgente quimico

eAgente bioldgico

Grado de la
guemadura:

eGrado 1

eGrado 2 superficial
eGrado 2 profundo
eGrado 3

Area corporal
guemada:
Segun la tabla de

Lund-Browder.

Examenes de
laboratorio:

eHematologia
¢Orina simple
eNitrogeno de urea
eCreatinina sérica

e AlbUumina sérica
eElectrolitos séricos

Cultivos
microbiologicos y
tratamiento

antimicrobiano:

eSe realizé

eNo se realiz6

Cualitativa

Mixta

Cualitativa

Cuantitativo

Cualitativo

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal
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Caracteristicas

de

guemadura

la

Son traumas
prevenibles,
que
comprometen
piel y/o
mucosas y
tejidos
subyacentes,

causada por la

accion de
agentes de
tipo fisicos,
guimicos y
bioldgicos.

Agente causal:

eAgente fisico
eAgente quimico

eAgente bioldgico

Grado de la

guemadura:

eGrado 1

eGrado 2 superficial
eGrado 2 profundo
eGrado 3

Area corporal

gquemada:

Segun la tabla de

Lund-Browder.

Cualitativa

Mixta

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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i. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizé una revisidn sistemética de los expedientes clinicos, de los pacientes
ingresados en el servicio de cirugia pediatrica y unidad de cuidado intensivo pediatrico
del HRZ con diagndstico de quemaduras, para lo cual se obtuvo dicha informacion del
libro de ingresos de los servicios mencionados, posteriormente se solicitaron los
expedientes clinicos al departamento de estadistica de dicho hospital para llenar la
boleta de recoleccién de datos elaborada por el investigador.

La boleta de recoleccion de datos esta dividida en 3 secciones.

1. Datos generales:
a. Numero correlativo de boleta.
b. Numero de expediente clinico.
c. Afo de ingreso del paciente.
d. Dias de estancia hospitalaria.
2. Caracteristicas epidemioldgicas
a. Edad
b. Sexo
c. Residencia
d. Lugar donde se produjo la quemadura
3. Caracteristicas clinicas
a. Agente causal de la quemadura.
Grado de la quemadura.
Areas corporales quemadas.

Examenes de laboratorio realizados al ingreso y a las 24 horas.

®© o o o

Agente microbiol6gico aislado en cultivo de area quemada y su respectivo
tratamiento.

f. Condicién de egreso del paciente.
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j. Procedimientos para la recoleccion de la informacion

e Se solicitd la aprobacion del tema de investigacion por parte del Organismo
Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM).

e Luego de aprobado el tema de investigacion se solicité la autorizacion al Comité de

Bioética del Hospital Regional de Zacapa para la realizaciéon de la misma.

e Se solicitd la aprobacion del protocolo, por medio de carta extendida al OCTGM.

e Se inici6 el trabajo de campo notificando al personal del departamento de
estadistica, del servicio de cirugia pediatrica y unidad de cuidado intensivo
pediatrico del HRZ.

e Al llevar a cabo el trabajo de campo se realizO una revision sistematica de los
expedientes clinicos, de los pacientes ingresados en el servicio de cirugia pediatrica
y la unidad de cuidado intensivo pediatrico del HRZ con diagndstico de quemaduras,
para lo cual se obtuvo dicha informacion de los libros de ingresos de dichos
servicios, posteriormente se solicitaron los expedientes clinicos al departamento de
estadistica de dicho hospital para llenar la boleta de recoleccion de datos elaborada

por el investigador.
e Se procedio a ingresar la informacion en una base de datos, en donde se analizé la

informacion para la posterior elaboracion de tablas y graficas en el programa
Microsoft Excel 2010.
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k. Plan de analisis
Para el procesamiento de la informacién obtenida se procedi6 de la siguiente manera:

Primero: Se obtuvieron los datos de los expedientes clinicos aplicando la boleta de

recoleccion de datos de forma individual.

Segundo: Se ordenaron las boletas de recoleccion de datos, segun el numero

correlativo.

Tercero: Se tabuld la informacion recopilada para formar una base de datos, para

posterior andlisis.

Cuarto: Se analizaron los resultados para ser representados con graficos mediante el

programa Microsoft Excel 2010, cumpliendo asi con los objetivos descritos.

I. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion.

e Previa aprobacion del estudio por el OCTGM, se solicitd autorizacion al comité de
Bioética del Hospital Regional de Zacapa.

e Posterior a la aprobacion del Comité de Bioética del Hospital Regional de Zacapa se
procedio a revisar los expedientes clinicos.

e En la investigacion no se tuvo contacto con los pacientes, Unicamente se revisaron
los expedientes clinicos.

e La informacién se manejé con confidencialidad; la evaluacién y analisis del
investigador fue ética para no causar comentarios inapropiados al momento de la

recoleccion de los datos.
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m. Cronograma de actividades
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n. Recursos
a) Humanos

e Estudiante encargado de la investigacion.
e Asesor de tesis.
e Personal de departamento de estadistica del HRZ

e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM).
b) Fisicos

e Materiales y suministros
o 4 lapiceros de color negro.

o Boletas de recoleccion de datos.

e Mobiliario y equipo
o 1 computadora laptop Toshiba®
o 1 Impresora Canon® ip 2800
o 3 cartuchos de tinta color negro Canon® PG 40
o 2 cartuchos de tinta de colores Canon® CL 41

o Internet residencial.

c) Financieros

Recurso Inversion en Quetzales
Fotocopias de boleta de recoleccion de datos 400.00
Equipo de Oficina 200.00
Servicio de Internet 325.00
Impresiones 600.00
Movilizaciones 1,500.00
TOTAL 3,025.00

29



VIl.  PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Namero total de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica y en la unidad de cuidado
intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero de 2012 a diciembre de 2016.

m Cirugia Pediatrica m Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

N= 127

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos revisados, el 93% (118) corresponden a pacientes
pediatricos atendidos con diagnostico de quemaduras en el servicio de cirugia
pediatrica y 7% (9) corresponden a pacientes atendidos en la unidad de cuidado

intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa.
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GRAFICA 2. Distribucion segun edad de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico
del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a
diciembre de 2016.

Preescolar m Escolar

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=9) atendidos con
diagnostico de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital
Regional de Zacapa, el 78% (7) corresponde a pacientes escolares de 6 a 12 afios y

22% (2) a pacientes preescolares entre 2 a 5 afios de edad.
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GRAFICA 3. Distribucion segun la edad de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

m Lactante menor m®Lactante mayor = Preescolar mEscolar

n= 118

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigado, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica, el 41% (49) corresponde a pacientes
preescolares de 2 a 5 afos, seguidos de 39% (46) de lactantes mayores entre 1 a 2
afos, 12% (14) en edad escolar entre 6 a 12 afios y 8% (9) de lactante menor de 28

dias a 11 meses de edad.
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GRAFICA 4. Distribucion segln sexo de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico
del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a
diciembre de 2016.

m Masculino mFemenino

n=9

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital Regional de
Zacapa, el 67% (6) corresponde a pacientes con sexo masculino y el 33% (3) a

pacientes con sexo femenino.
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GRAFICA 5. Distribucion segin sexo de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

m Masculino = Femenino

n= 118

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional de Zacapa, el
52% (61) corresponde a pacientes con sexo femenino y 48% (57) a pacientes con sexo

masculino.
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GRAFICA 6. Distribucién segun residencia de los pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnostico de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de
2012 a diciembre de 2016.

m Urbano mRural

n=9

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

De los 9 expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediéatrico, el 56% (5) corresponde a

pacientes que residen en area rural y 44% (4) residen en area urbana.
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GRAFICA 7. Distribucion segun residencia de los pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnostico de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre
de 2016.

m Urbano mRural

n= 118

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

De los 118 expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica, el 70% (83) corresponde a pacientes

gue residen en area rural y 30% (35) residen en area urbana.
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GRAFICA 8. Distribucion segun lugar en donde se produjo la quemadura de los
pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de
2012 a diciembre de 2016.

m Casa m Otros

n=9

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigado, 2017.

De los 9 expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagnéstico de
guemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico, el 89% (8) sufrié la
guemadura en su casa y 11% (1) en otro lugar, siendo un caso ocurrido en la poza de

un rio.
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GRAFICA 9. Distribucion segun lugar en donde se produjo la quemadura de los
pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre
de 2016.

m Casa

n= 118

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

El 100% (118) de los expedientes clinicos revela que el lugar donde se produjo la

guemadura fue en casa del paciente pediatrico.
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GRAFICA 10. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital

Regional de Zacapa, segun el agente causal de la quemadura.

m Liquidos calientes ®Flama Electricidad

67%

=9

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagnostico de
guemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediéatrico, el 67% (6) corresponde a
guemaduras causadas por electricidad, el 22% (2) a liquidos calientes y 11% (1) a

flama.
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GRAFICA 11. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional

de Zacapa, segun el agente causal de la quemadura.

m Liquidos calientes m Sdlidos calientes ®mFlama Electricidad

1%

n= 118

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica, el 84% (99) corresponde a quemaduras
causadas por liquidos calientes, el 11% (13) a soélidos calientes, 4% (5) a flama y 1% (1)

a electricidad.
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GRAFICA 12. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital

Regional de Zacapa, segun el grado de la quemadura.

m Grado 2 superficial Grado 2 profundo mGrado 3

=9

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.
De los 9 expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de

guemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediéatrico, el 67% (6) corresponde a

guemaduras de grado 3, el 22% (2) a grado 2 superficial y 11% (1) a grado 2 profundo.
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GRAFICA 13. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional

de Zacapa, segun el grado de la quemadura.

mGrado1l mGrado 2 superficial Grado 2 profundo

n= 118

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

De los 118 expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagnéstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica, el 90% (106) corresponde a

guemaduras grado 2 superficial, 7% (8) a grado 2 profundo y 3% (4) a grado 1.
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GRAFICA 14. A. Nimero de areas corporales segun tabla de Lund-Browder quemadas
de los pacientes pediatricos atendidos en la unidad de cuidado
intensivo pediatrico del Hospital Regional de Zacapa.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

De las 19 areas corporales consideradas en la tabla de Lund-Browder, 12 areas
corporales estuvieron quemadas en 11% (1) paciente pediatrico, seguidas de 9, 7, 6, 4
y 2 areas corporales con 11% (1) paciente cada una respectivamente y 1 area corporal

guemada en 33% (3) pacientes pediatricos.
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GRAFICA 14.B. Distribucion de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del
Hospital Regional de Zacapa, segun las areas corporales

frecuentemente afectadas por quemaduras.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Utilizando la tabla de Lund-Browder, las areas corporales frecuentemente afectadas por
guemaduras son: la mano derecha, ambos muslos, ambas piernas y ambos pies
presentandose cada una en 44% (4) de los pacientes pediatricos atendidos en la unidad

de cuidado intensivo pediatrico.
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GRAFICA 15. A. Nimero de areas corporales segun tabla de Lund-Browder quemadas
de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Regional de Zacapa.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

De las 19 areas corporales consideradas en la tabla de Lund-Browder, 7 areas
corporales estuvieron quemadas en 2% (2) de los pacientes pediatricos, seguidos de 5
areas corporales en 4% (5) de los pacientes, 4 areas corporales en 6% (7) pacientes, 3
areas corporales en 16% (19) pacientes, 2 areas corporales en 33% (39) pacientes y 1

area corporal en 39% (46) pacientes pediatricos.
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GRAFICA 15.B. Distribucion de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Regional de Zacapa, segun las é&reas corporales frecuentemente
afectadas por quemaduras.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Utilizando la tabla de Lund-Browder, las areas corporales frecuentemente afectadas por
guemaduras son: tronco anterior en 42% (50) pacientes pediatricos, seguido de mano
izquierda en 17% (20) pacientes, brazo derecho en 14% (16) pacientes, pie derecho en
12% (14) pacientes y pie izquierdo, muslo derecho, antebrazo izquierdo y mano

derecha en 10% (12) pacientes cada uno, respectivamente.
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GRAFICA 16. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital
Regional de Zacapa, segun exadmenes de laboratorio realizados al

ingreso.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de quemaduras al que
se le realizaron examenes de laboratorios al ingreso, el 44% (4) presentaron
hematologia normal y 56% (5) presentaron hematologia anormal. ElI 56% (5)
presentaron orina simple normal y 11% (1) present6 orina simple anormal. El 33.3% (3)
presentd nitrégeno de urea normal, al igual que resultado anormal. El 11% (1) presenté
creatinina sérica normal, mientras 56% (5) tuvo resultado anormal. Al 11% (1) que se le

realiz6 prueba de electrolitos séricos presento resultado normal.
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GRAFICA 17. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional
de Zacapa, segun examenes de laboratorio realizados al ingreso.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de quemaduras al que
se le realizaron examenes de laboratorios al ingreso, el 64% (75) presentaron
hematologia normal y 36% (43) presentaron hematologia anormal. ElI 8% (9)
presentaron orina simple normal y 1% (1) presentd orina simple anormal. El 18% (21)
presenté nitrégeno de urea normal y 4% (5) presentaron resultado anormal. El 14% (16)
presentd creatinina sérica normal, mientras 10% (12) tuvo resultado anormal. El 3% (4)

presentaron resultado de albumina sérica normal y 2% (2) resultaron anormal.
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GRAFICA 18. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital
Regional de Zacapa, segun exdmenes de laboratorio realizados a las 24
horas de estancia hospitalaria.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de quemaduras al que
se le realizaron examenes de laboratorios a las 24 horas de estancia hospitalaria, el
22% (2) presentaron hematologia normal. El 11% (1) presentaron orina simple normal.
El 22% (2) presento nitrégeno de urea normal y 11% (1) tuvo resultado anormal. El 33%
(3) presento creatinina sérica normal y 11% (1) tuvo resultado anormal. Al 11% (1) que

se le realiz6 prueba de electrolitos séricos presentoé resultado normal.
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GRAFICA 19. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional
de Zacapa, segun exdmenes de laboratorio realizados a las 24 horas de
estancia hospitalaria.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de quemaduras al que
se le realizaron examenes de laboratorios a las 24 horas de estancia hospitalaria, el 2%
(2) presenté hematologia normal, al igual que resultado anormal. El 3% (3) presentd
orina simple normal. El 1% (1) presento nitrégeno de urea normal, al igual que resultado
anormal. El 1% (1) presentd creatinina sérica normal, al igual que resultado anormal. El

1% (1) presento resultado de albumina sérica normal.
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GRAFICA 20. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital
Regional de Zacapa, segun realizacion de cultivo microbiolégico de area

guemada y tratamiento antimicrobiano en estancia hospitalaria.

mSiserealizd m®mNo se realizd

n=9

Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagndstico de
guemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico, al 89% (8) no se le realiz6
cultivo microbiologico de area corporal quemada y al 11% (1) si se le realizd, aislandose

Klebsiella ozaenae, tratamiento antimicrobiano con amikacina.
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GRAFICA 21. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional
de Zacapa, segun realizacion de cultivo microbiolégico de area quemada

y tratamiento antimicrobiano en estancia hospitalaria.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos atendidos con diagnostico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica, al 98% (116) no se le realiz6 cultivo
microbiolégico de area corporal quemada y al 2% (2) si se le realizd, aislandose
Pseudomona sp y Enterobacter cloacae ssp cloacae, tratamiento antimicrobiano con

ceftriaxona-amikacina y dicloxacilina respectivamente cada uno.
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GRAFICA 22. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital

Regional de Zacapa, segun los dias de estancia hospitalaria.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

El 45% (4) de los pacientes con diagnostico de quemaduras corresponde a menos de 5
dias de estancia hospitalaria, seguidos del 22% (2) de 16 a 20 diasy 11% (1) de 6 a 10

dias, 11 a 15 dias y 26 a 30 dias respectivamente cada uno.
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GRAFICA 23. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional
de Zacapa, segun los dias de estancia hospitalaria.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

El 48% (57) de los pacientes con diagndstico de quemaduras corresponde a menor de
5 dias de estancia hospitalaria, seguidos del 43% (51) de 6 a 10 dias, 6% (7) de 11 a 15
dias, 2% (2) de 16 a 20 dias y 1% (1) de 21 a 25 dias.
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GRAFICA 24. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del Hospital
Regional de Zacapa, segun la condicion de egreso del paciente.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.
El 45% (4) egreso6 curado de la unidad de cuidado intensivo pediatrico, 33% (3) fueron

trasladados a hospitales de tercer nivel, siendo Hospital General San Juan de Dios (2) y

Hospital Roosevelt (1) y 22% (2) egresaron mejorados.
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GRAFICA 25. Distribucién de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional
de Zacapa, segun la condicién de egreso del paciente.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos elaborado por el investigador, 2017.

El 55% (65) egresé mejorado del servicio de cirugia pediatrica, seguido de 45% (53)

gue egresaron curados, sin realizar traslados a hospitales de tercer nivel.
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VIII.  ANALISIS DE RESULTADOS

Las quemaduras en pacientes pediatricos son traumas prevenibles por parte de los
padres o cuidadores de los menores de edad, causados por agentes fisicos, quimicos y
biolégicos, que ocasionan lesién de piel, mucosas y tejidos subyacentes. Estas lesiones
dependen del agente causal, la cantidad de energia involucrada, el tiempo de
exposicion al agente externo y el area corporal afectada; los dafios provocados pueden
ser locales o sistémicos, segun las circunstancias. Ademas del riesgo de morir, éstas

dejan secuelas invalidantes, funcionales, estéticas y psicoldgicas.

Se realiz6 una revision sistematica de los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados en el servicio de cirugia pediatrica (CP) y en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico (UCIP) del Hospital Regional de Zacapa con diagnostico de quemaduras, que
fueron atendidos de enero 2012 a diciembre 2016, posteriormente se llend una boleta

de recoleccion de datos elaborada por el investigador y revisada por el asesor.

Se revisoO un total de 127 expedientes clinicos, correspondiendo 7% (9) a pacientes de
UCIP y 93% (118) a pacientes de CP.

Los resultados obtenidos en este estudio identifican las caracteristicas epidemiolégicas
y clinicas de los pacientes con diagnostico de quemaduras, predominando de edad
escolar entre 6 a 12 afios con 78% (7) en UCIP, a diferencia de CP que predominé la
edad preescolar de 2 a 5 afios con 41% (49), siendo los menores de 5 afios de edad la

poblacién en riesgo de presentar quemaduras en algin momento de sus vidas.

Como se observa en las gréaficas 4 y 5, el sexo masculino fue el mas frecuentemente
afectado en los pacientes de UCIP con 67% (6), mientras que en CP fue el sexo
femenino con 52% (61), en datos generales de los 127 pacientes el 50.39% (64) fueron
sexo femenino y 49.60% (63) sexo masculino, encontrandose una relacién femenino/
masculino de 1.01:1, a diferencia del estudio realizado en Guatemala en 2015 por
Villatoro Moran donde el sexo masculino predomind en presentar quemaduras con

relacion masculino/femenino 1.41:1.
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Segun las graficas 6 y 7, de los 127 pacientes, el 69.29% (88) procedian del &rea rural
predominando en ambos servicios y 30.71% (39) del area urbana, esto debido a un bajo
perfil socioecondémico y a una cultura pobre, convirtiéndolos en una poblacién de riesgo

de sufrir gquemaduras con mayor frecuencia que habitantes de areas urbanas.

Segun este estudio, la casa del paciente es el principal lugar donde se produjo la
guemadura, correspondiendo al 99% (126) de los casos estudiados, encontrandose un
caso aislado en el cual el paciente sufrié la quemadura mientras se bafiaba en una
poza en un rio, luego que el cable de energia eléctrica de alta tensién se rompiera y al
caer tocara la mano derecha del paciente, de lo contrario, todos los casos hubieran
sido reportados en el hogar, demostrando que la mayor parte de los accidentes por
guemaduras se da por causas de mala supervision en la vivienda y pocas medidas
preventivas, tomandose en cuenta que en el area rural, de donde procedia la mayoria
de los pacientes, no cuentan con divisiones de las areas de la casa, llegando al punto
de dormir en el mismo espacio donde cocinan y comen, propiciando accidentes que

concluyen en quemaduras.

Segun las gréaficas 10y 12, la quemadura por electricidad fue la mas frecuente en UCIP
con 67% (6) correspondiendo a grado 3, seguidas por las quemaduras por liquidos
calientes 22% (2) correspondiendo a grado 2 superficial y quemaduras por flama en
11% (1) siendo de grado 2 profundo, esto debido a las injurias provocadas por las

guemaduras en los pacientes y la complejidad del tratamiento médico.

La causa mas comun de quemadura en CP fue por liquidos calientes 84% (99), en
orden de frecuencia le siguen los sélidos calientes con 11% (13) la mayoria por
residuos de basura quemada en donde, por descuido de los cuidadores, se paran los
nifios descalzos; las quemaduras por flama 4% (5) y las quemaduras eléctricas con 1%
(1), este patron de distribucion concuerda con los agentes etioldgicos mas comunes de
todos los pacientes que ingresan a la Unidad de Quemaduras Pediatricas del Hospital

Roosevelt (Herndndez Gonzalez et al. 2011).
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Segun datos de la grafica 13, de los 118 expedientes clinicos de CP el 90% (106)
corresponde a quemaduras grado 2 superficial, 7% (8) a grado 2 profundo y 3% (4) a
grado 1, por ser quemaduras de menor complejidad y en su mayoria por escaldadura
(liquidos calientes) no ameritan ingreso a UCIP, pero si tratamientos como hidroterapia
y curaciones en servicio que no pueden ser realizados en el hogar por falta de higiene

en muchos casos.

Tomando en cuenta los resultados de las graficas 14 A y B, los pacientes de UCIP
presentaron quemaduras con mayor frecuencia en mano derecha, ambos muslos,
ambas piernas y ambos pies presentandose en 44% (4) de los pacientes, y de las 19
areas corporales descritas en la tabla de Lund-Browder el 11% (1) presentd 12 areas
guemadas siendo el 53% de su superficie corporal quemada (SCQ) seguido en grado
de gravedad por 11% (1) que presentaron 9, 7, 6, 4 y 2 areas corporales quemadas

respectivamente y 33% (3) presentaron solo 1 area corporal quemada.

Segun las graficas 15 A y B, los pacientes de CP presentaron quemaduras con mayor
frecuencia en tronco anterior 42% (50), cuando por descuido derraman liquidos
calientes (café, caldos, atoles) sobre ellos mismos, seguido de mano izquierda en 17%
(20) pacientes, brazo derecho 14% (16) pacientes, pie derecho 12% (14) pacientes y
pie izquierdo, muslo derecho, antebrazo izquierdo y mano derecha en 10% (12)
pacientes cada uno respectivamente; siendo 2% (2) quienes mas areas corporales
presentaban quemadas, siendo 7 de 19 areas y 39% (46) s6lo presentaron 1 de 19
areas corporales quemadas. Cabe destacar que en 60% los expedientes clinicos
revisados no se contaba con la medicion de porcentaje de superficie corporal quemada,
y el 40% restante fue calculado por la Regla de los 9 de Wallace o la superficie de la
palma, no siendo el método correcto para el calculo de la extension de la quemadura en
nifios, ya que existen modificaciones adaptadas a su superficie corporal de acuerdo a

su edad en la Tabla de Lund-Browder.

En respuesta sistémica a la lesion por quemadura se aumenta la permeabilidad capilar,

la tasa metabdlica puede aumentar hasta 2-3 veces debida a la pérdida de liquidos y
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calor por la quemadura y ademas de injurias cardiacas y renales, se ha demostrado
disminucion en la poblacién de linfocitos y de la actividad de macréfagos y neutrofilos,
como también el desplazamiento de sodio extracelular y potasio intracelular (Maya
Hijuelos 2004). Por lo anterior, se recolectaron los resultados de laboratorios
realizados al ingreso hospitalario, encontrando que en los pacientes de UCIP al 100%
se le realiz6 hematologia completa, de las cuales el 56% (5) estaban anormales
presentando leucocitosis; al 67% (6) se le realizaron examen de orina simple, de las
cuales el 56% (5) estaban normales y 11% (1) anormal con leucocituria; el 33.3% (3)
presentd de igual manera resultado normal y anormal de nitrégeno de urea; el 56% (5)
presentd creatinina sérica con valores por debajo de lo normal y el 11% (1) presentd
electrolitos séricos normales. A las 24 horas de estancia hospitalaria, los controles de
laboratorios fueron: 22% (2) con hematologia completa normal, el 11% (1) presento
orina simple normal, el 11% (1) mantuvo nitrdgeno de urea bajo, mientras el 22% (2)
normalizaron sus resultados, el 11% (1) mantuvo niveles bajos de creatinina sérica en
comparacion del 33% (3) que normalizaron sus resultados, y los electrolitos séricos del

11% continuaron normales.

Las graficas 17 y 19 muestran los resultados de laboratorio de los pacientes de CP,
mostrando que al 100% de los pacientes se les realiz6 hematologia completa; sin
embargo, no todos contaron con examenes de orina simple, nitrégeno de urea,

creatinina sérica, albumina sérica y al 100% no se le realizaron electrolitos séricos.

El 64% (75) presentd hematologia completa normal y 36% (43) anormal con
leucocitosis. El 8% (9) presentod orina simple normal y 1% (1) anormal con leucocituria.
El 18% (21) presento nitrdgeno de urea normal y 4% (5) con niveles bajos. El 14% (16)
presentd creatinina sérica normal, mientras 10% (12) tuvo resultado por debajo del
intervalo normal. El 3% (4) presentaron resultado de albumina sérica normal y 2% (2)
con hipoalbuminemia. En los controles de laboratorios a las 24 horas de estancia
hospitalaria, el 2% (2) normaliz6 su resultado de hematologia, mientras otro 2% (2)
continuaban anormal con leucocitosis. El 3% (3) normalizé su resultado de orina simple.

El 1% (1) presentd nitrégeno de urea normal a diferencia de otro 1% (1) que continud
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con niveles séricos bajos. El 1% (1) presentd creatinina sérica normal, por otro lado, 1%
(1) continudé con niveles bajos al intervalo normal. El 1% (1) normalizé su resultado de

albUmina sérica.

Después de la lesion por quemadura se afecta la actividad inmunoldgica del paciente, lo
gue lo predispone a infecciones; los factores nutricionales, factores derivados del
intestino, productos de degradacion del complemento y polipéptidos inmunosupresores
son causales de esta alteracion (Maya Hijuelos 2004). En los pacientes de UCIP al 11%
(1) se le realiz6 cultivo microbiolégico de area corporal quemada, aislandose Klebsiella
ozaenae, la cual tuvo tratamiento antimicrobiano con Amikacina. En los pacientes de
CP, al 2% (2) que se le realizaron dichos cultivos, en los que se aislo Pseudomona sp y
Enterobacter cloacae ssp cloacae, quienes contaron con tratamiento antimicrobiano
con ceftriaxona-amikacina y dicloxacilina respectivamente cada uno. Dichos resultados
tienen semejanza con otros estudios realizados en Guatemala como el realizado en el
Hospital Roosevelt (Hernandez Gonzalez et al 2011) y en el Hospital de Coban, Alta
Verapaz (Villatoro Moran 2015). Cabe mencionar que al 20% (24) le administraron
antibioticoterapia profilactica con: ampicilina (6), ceftriaxona (4), ampiclina-sulbactam

(4), penicilina cristalina (4), amoxicilina + acido clavulanico (3) y dicloxacilina (3).

En las graficas 22 y 23, se observa para los pacientes de UCIP, que la estancia
hospitalaria mas frecuente fue menor a 5 dias 45% (4) y solamente el 11% (1) estuvo
de 26 a 30 dias, datos similares se encontraron en CP donde la estancia hospitalaria
mas frecuente fue menor de 5 dias con 48% (57) y 1% (1) entre 21 a 25 dias, tomando
en consideracion que en CP el 90% tuvo quemadura grado 2 superficial causado por

liquido caliente, lo cual no ameritaba estancias hospitalarias prolongadas.

Segun la condicion de egreso del paciente, se observa en las graficas 24 y 25 que de
los pacientes atendidos en UCIP el 45% (4) egresaron curados, 33% (3) fueron
trasladados a hospitales de tercer nivel, correspondiendo al Hospital General San Juan
de Dios 2 casos, siendo una paciente femenina de 4 afios de edad con quemadura

grado 3 por flama con 17% de SCQ a la cual le amputaron el artejo 3, 4 y 5 del pie
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izquierdo y el otro fue un paciente masculino de 10 afos de edad con quemadura grado
2 superficial por liquidos calientes con 63% de SCQ al cual se le aisl6 Klebsiella
ozaenae en cultivo de é&rea corporal quemada quien culminé antibioticoterapia y
colocacion de injertos en dicho hospital; al Hospital Roosevelt se trasladé otro paciente
masculino de 9 afios de edad con quemadura grado 2 profundo por liquidos calientes
con 53% de SCQ al cual se le colocaron injertos en area de lesion; seguidos de 22% (2)
que egresaron mejorados. A diferencia con CP que no presento traslados a hospital de
tercer nivel, el 55% (65) egresaron mejorados, seguido de 45% (53) que egresaron

curados.
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IX. CONCLUSIONES

1. El nimero de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de quemaduras
en el Hospital Regional de Zacapa en el servicio de cirugia pediatrica fue de 118
(93%) vy en la unidad de cuidado intensivo pediatrico fue de 9 (7%), siendo un total

de 127 pacientes en el periodo de enero 2012 a diciembre 2016.

2. Las caracteristicas epidemiologicas de los 9 pacientes pediatricos hospitalizados
con diagndstico de quemaduras en la unidad de cuidado intensivo son: pacientes
con predominio en edad escolar entre 6 a 12 aflos 78%, de sexo masculino 67%,
gue residen en el area rural 56% y el lugar donde se produjo la quemadura fue en la
casa 89%. De los 118 pacientes del servicio de cirugia pediatrica tienen predominio
en edad preescolar 41%, de sexo femenino 52%, que residen en el area rural 70%

y el lugar donde se produjo la quemadura fue en casa 100%.

3. Las caracteristicas clinicas de los 9 pacientes hospitalizados con diagnéstico de
guemaduras en la unidad de cuidado intensivo son: pacientes que el agente causal
fue electricidad 67%; con quemadura grado 3 en 67%; las areas corporales
frecuentemente afectadas son la mano derecha, ambos muslos, ambas piernas y
ambos pies (44% cada area respectivamente); al ingreso hospitalario presentaron
resultado de hematologia anormal con leucocitosis 56%, orina simple normal 56%,
nitrogeno de urea normal y anormal en igual porcentaje 33.3%, creatinina seérica
anormal 56% Yy electrolitos séricos normales 11%. A las 24 horas de estancia
hospitalaria los resultados de laboratorio fueron: hematologia normal 22%, orina
simple normal 11%, nitrogeno de urea normal 22%, creatinina sérica normalizada
en 33% vy electrolitos séricos normales 11%; con realizacibn de cultivo
microbiolégico de area corporal quemada a 11% de los casos, aislandose Klebsiella
ozaenae tratado con amikacina. De los 118 pacientes del servicio de cirugia
pediatrica predominan los liquidos calientes 84% como agente causal, con
guemaduras grado 2 superficial 90%; el area corporal frecuentemente afectada es el

tronco anterior 42%; al ingreso hospitalario presentaron predominio de resultados
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normales de: hematologia 64%, orina simple 8%, nitrdgeno de urea 18%, creatinina
sérica 14% y albumina sérica 3%. A las 24 horas de estancia hospitalaria los
resultados de laboratorio fueron: hematologia normal 2% y hematologia anormal
2%, orina simple normal 3%, sin diferencia normal/anormal en nitrégeno de urea y
creatinina sérica 1%, respectivamente, albumina sérica normal 1%; se realizaron
cultivos microbiologicos de area quemada en el 2% aislandose Pseudomona sp y
Enterobacter cloacae ssp cloacae tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona-

amikacina y dicloxacilina respectivamente cada uno.

El 45% de los 9 pacientes de la unidad de cuidado intensivo pediatrico tuvieron
menos de 5 dias de estancia hospitalaria y unicamente el 11% tuvieron hasta 30
dias; al igual que en el servicio de cirugia pediatrica que el 48% duraron menos de 5
dias y el 1% hasta 25 dias de estancia hospitalaria.

El 45% de los 9 pacientes de la unidad de cuidado intensivo pediatrico egresaron
curados, mientras 33% fueron trasladados a hospital de tercer nivel, de los cuales 2
fueron referidos al Hospital General San Juan de Dios y 1 paciente al Hospital
Roosevelt; los pacientes que egresaron mejorados fueron 22%. De los 118
pacientes del servicio de cirugia pediatrica el 55% egresaron mejorados y el 45%

restante curados, sin realizar traslados a otras instancias de salud.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Médico y Cirujano que se
encuentren en la rotacién en cirugia pediatrica, brinden charlas educacionales a
los padres de familia que estan al cuidado de nifios en el servicio de cirugia
pediatrica y en los servicios de pediatria, para que tengan claro conocimiento de
las fuentes de peligro para que se produzca una quemadura en el hogar,
mientras se manejan liquidos calientes, solidos calientes principalmente residuos

de basura quemada y manejo adecuado de cables de electricidad.

2. Al Departamento de Cirugia del Hospital Regional de Zacapa, valorar la
utilizacion de la tabla de Lund-Browder para medicion de porcentaje de
superficie corporal quemada en paciente pediatrico para ser implementada en la
emergencia de dicho centro asistencial, para tener una adecuada evaluacion

para el manejo médico posterior.

3. A los jefes de servicio de cirugia pediatrica y unidad de cuidado intensivo
pediatrico, disminuir los dias de estancia hospitalaria para evitar infecciones

nosocomiales que puedan complicar el pronostico del paciente.

4. Al Jefe de cirugia pediatrica y de pediatria, brindar un seguimiento en consulta
externa a todos los nifios atendidos por quemaduras, ademas de un manejo
integral en conjunto con fisioterapia, cirugia plastica y psicologia, para disminuir

las secuelas fisicas, funcionales, estéticas y psicolégicas.
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XI. PROPUESTA

Tomando en consideracion los resultados obtenidos, y en base a las recomendaciones,

se propone lo siguiente:

a) Titulo: Implementacién de hoja de ingreso de paciente pediatrico quemado con
tabla de Lund-Browder.

b) Definicion: Las quemaduras en pacientes pediatricos son traumas prevenibles por
parte de los padres o cuidadores de los menores de edad, causados por agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos, que ocasionan lesidon de piel, mucosas y tejidos
subyacentes. La lesion dependera de: el agente etioldgico, la cantidad de energia
involucrada, el tiempo de exposicion y el area corporal afectada, provocando dafio local
hasta sistémico. Ademas del riesgo de morir, éstas dejan secuelas invalidantes,

funcionales, estéticas y psicologicas.

La extension de la quemadura en pacientes pediatricos puede determinarse utilizando
la tabla de porcentaje de los segmentos corporales segun edad de Lund-Browder, esta
disefiada para tener en cuenta los cambios en el tamafio corporal que ocurren con el
crecimiento y la mayor area de superficie corporal en la cabeza y la menor en los

miembros inferiores, comparada con los adultos, es muy precisa y facil de aplicar.

c) Objetivos:
e Valorar adecuadamente el porcentaje de superficie corporal quemada utilizando

la tabla de Lund-Browder para brindar el tratamiento médico oportuno.

e Proporcionar la mayor cantidad de informacion valiosa desde la emergencia del
Hospital Regional de Zacapa para documentar cada caso de paciente pediatrico

quemado.
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d) Planteamiento de propuesta:

1. Se hara entrega de un informe de esta tesis con la propuesta de hoja de ingreso
de paciente pediatrico quemado con tabla de Lund-Browder al area de Cirugia
del Hospital Regional de Zacapa, para evaluar su implementacion en la

emergencia de dicho hospital.

2. Explicar que esta hoja de ingreso es exclusivamente para pacientes pediatricos,

por la naturaleza de la tabla de Lund-Browder.

3. Se propone dar tratamiento médico segun valoracion exacta de porcentaje de
superficie corporal quemada y no sobrevalorarla o subestimarla con métodos de
medicion menos precisos en pacientes pediatricos como la regla de los 9 de

Wallace o superficie de la palma.
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3 USAC

»/ TRICENTENARIA
Universidad de San Carios de Guatemata

Nombre:

HOJA DE INGRESO DE PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO ’\}

U<
s A

sexo. M O F O

Edad:

Fecha de quemadura:

Peso en kilos: SCQ: % Grado:

Fecha de admision:

Agente causal: Liquido caliente O Flama O Electricidad O Quimico O
Solido caliente O Otro:
Tabla de Lund — Browder
Area Corporal 0-1) 1-4 5-9 | 10-14
afos | afios anos anos
Cabeza 19 17 13 11
Cuello 2 2 2 2
Tronco ant. 13 13 13 13
Tronco post. 13 13 13 13
Gldteo der. 25 25 2.5 2.5
Gliteo izqg. 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1
Antebrazo der. 4 4 4 4
Antrebrazo izq. 4 4 4 4 o
Analgésico:
Brazo der. 3 3 3 3
Brazo izq. 3 3 3 3 Curacién (es) dia:BIDO TIDO QID O
Mano der. 2.5 2.5 2.5 25 Fluidoterapia: Primeras 8hrs:
Mano izq. 2.5 2.5 2.5 2.5
Muslo der. 55 6.5 8 8.5 Siguientes 16 hrs:
Muslo izq. 5.5 6.5 8 8.5
Pierna der. 5 5 55 6 Ingresa a:
Pierna izq. 5 5 5.5 6 Sala de operaciones O
Pie der. 35 | 35 35 35 Cirugia Pediatrica O
- Intensivo pediatrico O
Pie izq. 3.5 3.5 3.5 3.5

Fuente: MINSAL 2016. Propuesto por: Manuel Roldan
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Xlll.  ANEXOS
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ANEXO 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Elaborada por: Manuel Eduardo Roldan Lépez

Revisado por el asesor: Dr. Rony Chéavez Aguilar

" TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

Centro Universitario de Oriente

Universidad de San Carlos de Guatemala H }

Carrera de Médico y Cirujano

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON QUEMADURAS

Datos generales
No. de | No. de expediente | Afio de ingreso del | Dias de estancia
boleta: clinico: paciente: hospitalaria:
Caracteristicas epidemioldgicas
Edad
Neonato (0 a 28 dias)
Sexo
Lactante menor (28 dias a 11 meses)
Lactante mayor (1 a 2 afios) Masculino
Preescolar (2 a 5 afos) Eemenino
Escolar (6 a 12 afios)
Residencia Urbano Rural
Lugar donde se produjo la quemadura.
No se
Casa Escuela Calle Otros
encuentra
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Caracteristicas clinicas

Agente causal de la quemadura

Liquidos calientes | Vapor de agua Solidos calientes Flama
o Exposicion  solar | | P
Electricidad Acidos Alcalis
(Rayos UV)

Grado de la quemadura

1° 2° superficial 2° profundo 3°

Exadmenes de laboratorio realizados al ingreso | a las 24 horas

No | Laboratorio Normal | Anormal | No | Normal Anormal

Hematologia

Orina simple

Nitrégeno de Urea

Creatinina sérica

Proteinas

AlbUmina sérica

Electrolitos séricos

Gases arteriales

Agente microbiolégico aislado de area quemada Tratamiento

No

Condicion de egreso

Curado Mejorado Fallecido

Trasladado a:
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Area corporal quemada segun tabla de Lund-Browder por porcentaje

Area Corporal 0-1afios |1-4afos 5-9afos 10 -12 afos
Cabeza 19 17 13 11
Cuello 2 2 2 2
Tronco ant. 13 13 13 13
Tronco post. 13 13 13 13
Gluteo der. 2.5 2.5 2.5 2.5
Glateo izq. 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1
Antebrazo der. 4 4 4 4
Antrebrazo izq. 4 4 4 4
Brazo der. 3 3 3 3
Brazo izq. 3 3 3 3
Mano der. 2.5 2.5 2.5 2.5
Mano izq. 2.5 2.5 2.5 2.5
Muslo der. 5.5 6.5 8 8.5
Muslo izq. 5.5 6.5 8 8.5
Pierna der. 5 5 55 6
Pierna izq. 5 5 5.5 6
Pie der. 3.5 3.5 3.5 3.5
Pie izq. 3.5 3.5 3.5 3.5
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