VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES Y
MORTALIDAD EN EL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 2010- 2020

PRESENTADO POR
MIGUEL JESUS TASAYCO CRUZ

ASESORA
DORIS MEDINA ESCOBAR

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

LIMA- PERU
2020



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES Y
MORTALIDAD EN EL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 2010- 2020

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

PRESENTADO POR

MIGUEL JESUS TASAYCO CRUZ

ASESORA

MGTR. DORIS MEDINA ESCOBAR

LIMA, PERU

2020



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2

1.1. Descripcion de la situacion problematica

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

4
4

iError! Marcador no definido.

1.3. Objetivos de la investigacion 4
1.3.1 Objetivo general 4
1.3.2 Objetivos especificos 4
1.4. Justificacion de la investigacion 5
1.4.1 Importancia de la investigacion 5
1.4.2 Viabilidad de la investigacion 5
1.5. Limitaciones del estudio 6
CAPITULO Il: MARCO TEORICO 7
2.1. Antecedentes de la investigacion 7
2.2. Bases tedricas 12
2.2.1 Factores de riesgo 12
2.2.2 Atencion clinica 166
2.2.3 Localizacion y manejo de quemaduras 20
2.2.4 Tratamientos para quemaduras 22
2.2.5 Complicaciones del tratamiento de quemaduras 24
2.3. Definicion de términos basicos 25
CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES 276
3.1. Formulacion de hipotesis 276
3.2. Variables y su operacionalizacion 276
CAPITULO IV: METODOLOGIA 309



4.1 Disefio metodoldgico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

309

309

321

321

332

343

354

35



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la situacion probleméatica

A las quemaduras se le puede describir como un trauma, estas pueden ser
prevenibles, que abarcan piel y anexos, originadas principalmente, por agentes
de tipo biolégicos, fisicos y quimicos, y que va a depender tanto de las
cantidades de energia inducida, la zona afectada y el tiempo, todo determina la
gravedad de la lesién y sus consecuencias, que pueden llegar a ser sistémicas

o locales (1).

Se debe tener en consideracién que existen quemaduras por accidentes, las
cuales son mayormente evitables por hallarse factores humanos. Existen las que
pueden ocurrir tanto en el trabajo como en el hogar; se ha encontrado que estos
accidentes representan, en América y Europa, entre el 90 al 60% de la totalidad
de muertes, principalmente en nifios; Harkins indicé que se distribuyen, segun el
lugar donde ocurren, en un informe referido por Krischbaum de “Life Insurance
Company”. Se consider6 también que el 7% accidentes de origen publico, 10%,

en el trabajo y el 83% en casa (2).

En los nifios menores de 14 afos (después de los ahogamientos y los accidentes
de trafico), las quemaduras son la tercera causa de muerte (por detras de los
ahogamientos y los accidentes de trafico), lo que las convierte en una causa
importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos, y la segunda causa
en los niflos menores de 4 afos. Se producen con mayor frecuencia en varones
de entre 4y 2 afios de edad. La mayoria de ellas se producen en el hogar, siendo
los agentes térmicos los responsables del 80-90% de los casos y el maltrato
fisico de hasta el 15%. Las extremidades superiores son las mas afectadas,

seguidas de la cabezay el cuello (3).

En Latinoamérica, existen por cada 100,000 individuos alrededor de 300
pacientes quemados anualmente. Las que se originan en el area domeéstica son
alrededor del 60% (4). En Argentina, la incidencia anual es de 5/1000, y esta es
la tercera causa de mortalidad de nifios por accidente, segun la Asociacién
Argentina de Quemaduras. El conocer los factores de riesgo de infeccion, los
cuales han sido poco estudiados en los nifios, seria de gran importancia para

implementar medidas que ayuden a disminuir su incidencia (5).



Se encontrd, en Perd, un estudio realizado entre los afios 2007 y 2008 por
Aniquem, en donde los pacientes que ingresaron a tratamiento de rehabilitacion
se estimd que los individuos de 15 a 19 el 7%, de 10 a 14 el 11%, de 5 a 9 el
15%, de 1 a 4 el 32% y de menores de 1 afio es el 4% (6).

Es posible adoptar medidas correctoras, predecir y prevenir sus repercusiones
si se conocen a fondo las dificultades que desarrolla un paciente durante su
estancia en el hospital. El resultado de una gestion eficaz depende de una

actuacion temprana.

Es posible que el paciente sufra complicaciones, sobre todo si la quemadura es
profunda y se extiende por la superficie del cuerpo. Es posible adoptar medidas
correctoras, predecir y prevenir los efectos de las complicaciones que se
producen durante la hospitalizacion si se conocen a fondo las dificultades que
pueden surgir. El resultado de una gestion eficaz depende de una actuacion
temprana. Dado que no es inmune a ellas, y esto es especialmente cierto si la
zona del cuerpo quemada es extensa y las quemaduras son profundas (7). Sin
embargo, incluso con la ayuda de los avances técnicos, siguen representando
un tercio de todas las muertes de nifios en el tercer mundo y en los paises

industrializados (8).

Ahora es posible sobrevivir a quemaduras importantes gracias a los avances en
el tratamiento mas temprano y a un mejor conocimiento de la biologia de la

enfermedad (9).

Debido a que las investigaciones sobre esta enfermedad se han centrado
principalmente en nifios (10,11), quemaduras solares (13) y quemaduras graves
(14), los datos sobre esta enfermedad en el Perl no son exactos (12). Sin
embargo, para el afio 2017, segun el Global Health Data Exchange (14), se prevé
que la incidencia de quemaduras que involucran menos del 20% de la superficie
corporal sin compromiso de las regiones de las vias respiratorias por cada 100
000 personas fue de 113 casos nuevos. Los principales factores causales son

las sustancias calientes, el calor y el fuego.

Los nifios son victimas del 60% de las quemaduras, que se producen por la
influencia de liquidos calientes en la casa de los menores y, en la mayoria de los

casos, por la ignorancia de sus tutores. Estos percances, segun el Dr. Paredes



Marav Manuel, Doctor en Cirugia Plastica y Quemaduras del "Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen”, pueden provocar secuelas irreparables si no se

tratan a tiempo.

5140 pacientes fueron atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica, que es la
Unica unidad especializada en quemados de EsSalud en el pais, en 2013, y el
80 por ciento de esos pacientes tenia una afeccion diagnosticada. Se descubrid
gue el descuido de los padres es la principal causa de la exposicion de los nifios

al peligro.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados a complicaciones y mortalidad
en el paciente quemado pediatrico del hospital Guillermo Almenara 2010—
20207

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones y mortalidad en

el paciente quemado pediatrico del hospital Guillermo Almenara 2010 — 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer las relaciones de los factores de riesgo y la mortalidad en el

paciente quemado pediatrico.

Identificar el factor de riesgo méas frecuente en la mortalidad del paciente

quemado pediatrico.

Identificar el rango de edad en que se presenta con mayor frecuencia los
factores de riesgo y mortalidad en el quemado pediatrico del hospital

Guillermo Almenara.

Establecer el porcentaje limite de superficie corporal total mas frecuente
relacionado a la mortalidad en el paciente pediatrico quemado.

Identificar el tipo de agente mas frecuente relacionado a la mortalidad en el

paciente quemado pediatrico quemado.



1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio es pertinente, pues el conocimiento de los factores de riesgo y el
manejo exitoso del paciente quemado supone el sortear satisfactoriamente las
multiples complicaciones que se desarrollan durante su hospitalizacion,
debido a que el procedimiento de tratamiento del paciente quemado es cubrir
con injertos de piel para que las areas superficiales revitalizan las areas mas

profundas.

En comparacién con otros hospitales del mismo nivel asistencial que no
disponen de una unidad de quemados, el "Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”, con su enorme poblacion de médicos, proporciona un mayor
namero de tratamientos de urgencia, consultas y otras operaciones
quirargicas. En consecuencia, los hallazgos de la presente investigacion seran
utiles para ampliar la base de informacioén sobre como prevenir la aparicion de

factores de riesgo.

Esta unidad es el centro de referencias de pacientes a nivel nacional siendo
los pediatricos una poblacion importante de atendidos, por lo que un estudio
en dicho hospital tendria resultados mas fiables. Un conocimiento profundo de
las dificultades que pueden surgir en una victima pediatrica de quemaduras
durante su estancia en el hospital permite desplegar medidas preventivas y
correctivas para minimizar la probabilidad de que se produzcan estas
complicaciones. La intervencion temprana es fundamental para una atencién
eficaz, ya que no son inmunes al desarrollo de problemas, lo que se agrava si
la superficie corporal dafiada es grande y las quemaduras estan

profundamente incrustadas en el tejido.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es factible ya que el hospital donde se recogera la muestra
ha concedido permiso para que el proyecto se lleve a cabo segun lo previsto.
Al haber obtenido la autorizacion del jefe de servicio, podemos compartir el
instrumento utilizado para recoger la informacion con los médicos y otros
profesionales de la salud que se dedican al tratamiento y manejo de los

guemados pediatricos. Asimismo, es practico, ya que contamos con los



medios financieros y de personal para garantizar que el estudio siga
avanzando sin obstéculos, asi mismo se contara con el tiempo suficiente para

desarrollar el proyecto de investigacion.
1.5 Limitaciones del estudio

La limitacion temporal del presente estudio se encuentra establecido entre los
afos 2010y 2020, por lo que, informacion previa al afio 2010 no sera tomada en

cuenta para la investigacion.

La limitacion espacial de la investigacion es la Unidad de Quemados del “Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, no se considerara informacion de otros

hospitales u otras Unidades de Quemados.

La limitacién de recursos de la investigacion se ve expresa en la dificultad y
reducida cantidad de articulos cientificos actualizados sobre factores de riesgo

que inciden en el cuidado del paciente pediatrico quemado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Balmelli B et al. (15) publicé al afio 2018 una investigacion relacionada al estudio
de las infecciones desarrolladas por los pacientes pediatricos quemados del
“Centro Nacional de Quemados y Cirugias Reconstructivas” en Paraguay, en su
investigacion, tuvo el objetivo “Evaluar los aspectos clinicos y microbiolégicos de
infeccion intrahospitalaria en nifios quemados en el Centro Nacional de
Quemados y Cirugias Reconstructivas”. Se emple6 un método descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal que analiz6 el expediente de todos los
pacientes pediatricos del Servicio de Pediatria del CENQUER desde enero 2017
hasta enero 2018. En esta investigacion se encontré que 186 (85%) pacientes
obtuvieron el alta médica y 34 (15%) fallecieron, se descubrié que la infeccién
era la causa mas comun de muerte en este grupo de pacientes pediatricos
fallecidos, y que el periodo medio de hospitalizacion era de 37 dias en este grupo
de pacientes. Probablemente el resultado mas importante es que las infecciones
en los nifios quemados son una fuente importante de morbilidad y mortalidad, y
gue las bacterias Gram (-) multirresistentes desempefian un papel importante en
estas infecciones y muertes. Se demostrdé que la infeccibn es una causa de

muerte.

Serrano R et al. (16), 2014, desarrolld una investigacion sobre las caracteristicas
de las escaldaduras en pacientes pediatricos quemados en un Hospital
Pediatrico, el objetivo general fue “Identificar las caracteristicas relacionadas con
la ocurrencia de escaldaduras en nifios menores de 5 afios, en un Hospital
Pediatrico de la Ciudad de México, 2011”. Cuando 60 nifios menores de cinco
afios presentaron escaldaduras, los investigadores utilizaron una estrategia de
disefio de casos y controles. Segun las estadisticas, el 15,8% de los incidentes
ocurrieron en el bafo, el 61,4% en la cocina y el 95% en la residencia.
Aproximadamente el 70% de los que participaron tenian una clase
socioeconémica pobre, y el 86,7% de los que participaron vivian en
hacinamiento. Se determind que el 71,7% de los nifios estaban jugando en el
momento del incidente, frente al 51,7% de 24 horas antes. Es posible que otro

factor de riesgo esté relacionado con los cuidados y la educacion que los padres



del paciente pediatrico reciben en casa, ya que casi la mitad (el 43%) estaba

jugando en zonas potencialmente peligrosas, como la cocina.

Hernandez et al. (17) en el 2013 desarroll6é una investigacion con el objetivo de
“Identificar puntos relevantes en funcidn de los nifios y adolescentes expuestos
a quemaduras en México entre los afios 2005 y 2009”. Se realizd una
investigacion descriptiva y transversal utilizando la base de datos de altas
hospitalarias de la SSA, verificada por la DGIS entre 2005 y 2009. El cuello, la
cara y el tronco fueron algunas de las partes del cuerpo que resultaron mas
dafiadas, segun sus hallazgos. Ademas, las quemaduras de segundo grado con
una extension superior al 10% son las que mas hospitalizacién necesitan, con
una tasa de letalidad de 9,43 por cada 1000 ingresos por quemaduras en el
estudio. Conclusion: Las quemaduras con infecciones, asi como con una
extension superior al 10% de la superficie corporal quemada (BSA), se asociaron
a una mayor tasa de mortalidad, segun los resultados.

Rizo et al. (18) en el afio 2015, desarroll6 una investigacion sobre las
guemaduras accidentales en los pacientes pediatricos en Cuba, la finalidad del
estudio fue “Identificar los agentes causales de las lesiones de quemadura y los
factores de riesgo asociados a esta condicion Se estudiaron pacientes con
guemaduras mediante una metodologia transversal y descriptiva (hasta los 14
afos de edad). Los liquidos hirvientes son la causa mas comun de los incendios,
segun los resultados del estudio. Entre las otras caracteristicas socioeconémicas
negativas se encuentran las malas condiciones de vida, la baja percepcién del
riesgo y la procedencia rural. Se determin6 que la mayoria de las dificultades se
debian a una evaluacién incorrecta de la superficie corporal quemada, lo que dio
lugar a la administracién de una terapia inicial insuficiente. El sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), que puede confundirse con una
infeccion en ciertos casos, se identificé en nueve nifios (15,5%), cuya deteccion
rapida es esencial. Sin duda, la infeccién local fue el adversario méas formidable

en cualquiera de las series examinadas.

Chéavez et al. (19) en 2017, con su estudio relacionado a los factores de riesgo
para bacteriemia en pacientes pediatricos quemados, la finalidad de esta
investigacion fue “Cuantificar la incidencia de bacteriemia en pacientes

pediatricos con quemaduras e identificar los factores de riesgo”. EI método



empleado para el desarrollo de esta investigacion fue un estudio prospectivo en
los pacientes pediatricos quemados del “Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan
I. Menchaca". Los resultados de la investigacion demuestran que, Se notificaron
9,6 ocurrencias por cada 1.000 dias de paciente como bacteriemia en la
poblacion del estudio. Pseudomonas aeruginosa (22,6%), Staphylococcus
aureus (22,6%) y enterobacterias fueron las bacterias con mayor frecuencia de
aislamiento (41,9%). Las quemaduras que implicaban mas del 20 por ciento de
la superficie corporal quemada (HR 26,4; IC del 95 por ciento 8,0-87,7), las
guemaduras profundas de segundo grado o superiores (HR 6,9; IC del 95 por
ciento 2,0-23,3) y las quemaduras que implicaban menos de dos
desbridamientos estaban relacionadas con la bacteriemia (HR 11,06; IC del 95
por ciento 4,8-25,4). Los pacientes pediatricos con quemaduras mas profundas
y extensas, asi como aquellos con menos desbridamientos, mostraron tener un

mayor riesgo de desarrollar bacteriemia.

Rosanova, Stamboulian y Lede (20), en el afio 2013, desarrollaron una
investigacién sobre uno de los factores mayores de riesgo en el tratamiento de
pacientes pediatricos quemados que es la infeccion con la finalidad de
“Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion en los nifios
guemados”. Se incluyeron todos los pacientes internados en el "Hospital Prof.
Dr. Juan P. Garrahan" para el tratamiento de quemados, lo que dio lugar a una
evaluacion prospectiva y documental. Segun los autores, descubrieron que los
siguientes factores se asociaban con la infeccién: la necesidad de un injerto de
organo; la necesidad de asistencia respiratoria; la presencia de un catéter
abdominal o venoso central; el uso de antibiéticos topicos; el uso de profilaxis
antibiotica; la profundidad de la quemadura; y un mayor puntaje de Garcés o
porcentaje de superficie quemada Los investigadores llegaron a la conclusion de
que la profilaxis antibi6tica, la presencia de catéteres y la necesidad de un injerto

eran factores de riesgo independientes para la infeccion en pacientes quemados.

Davalos, Davila y Meléndez (21), en el afio 2007, realizaron una investigacion
sobre los cuidados y manejos necesarios para los pacientes pediatricos
gquemados con el objetivo de “Determinar la morbimortalidad en los nifios
guemados ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital Pediatrico Baca

Ortiz", asi como ademas “Determinar el germen mas frecuentemente y los



antibioticos de eleccion para su tratamiento”. Se empleé un enfoque de analisis
documental retrospectivo para examinar los registros de 117 pacientes
pediatricos que habian sido hospitalizados en la "Unidad de Quemados" del
Hospital. Los pacientes que permanecieron en el hospital para recibir terapia
clinica y/o quirargica fueron elegibles para participar en el ensayo. Segun los
resultados de este estudio, el shock séptico fue la causa mas comdn de muerte
en el 80% de los casos y en el 20% de los casos, respectivamente (un caso). A
causa de una cardiopatia congénita, a la que se sumo una estenosis tricuspidea
grave, la victima fallecid. Investigaciones posteriores descubrieron que los
gérmenes mas frecuentes eran Staphylococcus aureus (30,55%) vy
Pseudomonas aeruginosa (25,45%) (40,27%). Otras bacterias, como
Acinetobacter calcoaceticus (5,55%), Klebsiella pneumoniae (8,33%), y otras, se
descubrieron en porcentajes bajos, entre ellas: Acinetobacter calcoaceticus
(5,55%), Klebsiella pneumoniae (8,33%), y otros. Se ha comprobado que
proporcionar una atenciéon adecuada y oportuna a un paciente quemado
disminuye el riesgo de muerte. Ademas, la administracion adecuada de
antibioticos en los pacientes quemados, informada por los hallazgos de la
microbiologia adquirida de las biopsias extraidas de las regiones dafiadas y

sometidas a antibiograma y cultivo, es fundamental.

Morales et al. (22) en 2012, en su investigacion desarrollada en Chile sobre el
gran quemado y la evolucién de la morbimortalidad define que su objetivo
general fue identificar los factores de asociacion entre el indice de gravedad mas
elevado y mayor gravedad o evoluciéon de pacientes pediatricos quemados en
Chile. EI método empleado para el desarrollo de la investigacion fue
observacional retrospectivo. A partir de las historias clinicas de los pacientes
ingresados en la UPC del "Hospital Roberto del Ro" con diagndstico de "Gran
Quemado”, se realiz6 un estudio retrospectivo de los datos. Segun los
resultados, los individuos con un indice de gravedad entre 150 y 100 tuvieron 1,5
veces mas problemas que los pacientes con un indice de gravedad inferior a
100. Ademas, la tasa de mortalidad total fue de un caso, que correspondié a un
paciente pediatrico de 8 afios que fallecio al noveno dia de hospitalizacion debido
a un shock séptico refractario, que fue el mas bajo del estudio. Los pacientes de

alto riesgo, con un indice de gravedad que oscilaba de 100 y 150, no fallecieron.

10



Olivares et al. (23) al 2017 en su estudio con la finalidad de “Identificar y describir
las caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los pacientes pediatricos quemados
y su evolucién hacia el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica”. Se
estudiaron 22 nifios con quemaduras y progresion clinica hacia el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica mediante un disefio prospectivo, longitudinal y
descriptivo. De acuerdo con los resultados del estudio, el dafio tisular agudo fue
la causa fundamental de la aparicion del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Como consecuencia de la sepsis, solo tres personas dafadas (el
13,6%) sufrieron la enfermedad por segunda vez, y una de ellas murié como
consecuencia de una insuficiencia respiratoria grave. Estos murieron a
consecuencia de un fallo organico multiple, que se present6 por tercera vez en
este Ultimo, y los otros dos a consecuencia de un mal funcionamiento de un solo
organo. Tras la investigacién, se determiné que el retraso en la reanimacién con
liquidos, la relacion superficie-profundidad y la edad de los quemados podrian

haber tenido un papel en la manifestacion del sindrome.

Mangelsdorff et al. (24) al 2011 desarrollé6 un estudio con el propdésito de
“Relacionar la quemadura eléctrica por alto voltaje como un factor predictor de
mortalidad”, su objetivo general fue “Evaluar el efecto de la quemadura eléctrica
por alto voltaje en la mortalidad intrahospitalaria y estadia en Unidad de Paciente
Critico (UPC) de pacientes con gran quemadura”. Se determind que todos los
pacientes adultos con GQ que fueron ingresados secuencialmente en la UPC del
Servicio de Quemados cumplian los criterios de inclusion en el estudio mediante
un disefio de cohorte retrospectivo. Segun las conclusiones del estudio, se prevé
gue las muertes por GQ en adultos sean de mayor riesgo cuando se exponen a
guemaduras eléctricas de alto voltaje. Los pacientes que recibieron quemaduras
eléctricas eran varones mas jévenes, con menos superficie quemada y menos
dafios por inhalacion que los pacientes que sufrieron quemaduras por otras
causas, a pesar de que sus tasas de mortalidad fueron idénticas en ambos
grupos. Conclusion: Las quemaduras eléctricas de alto voltaje se consideran
graves y proporcionan un criterio mundialmente reconocido para determinar
cuando los pacientes deben ser trasladados a un centro de quemados GQ para

recibir tratamiento adicional.

11



Romero et al. (25) al 2020 realizaron una investigacion con el propdésito de
“Determinar los factores de riesgo relacionados a la mortalidad en el nifio gran
quemado”. El Hospital Universitario de Pediatra Dr. Agustin Zubillaga fue el
escenario de esta investigacion transversal retrospectiva. Al analizar este grupo,
se incluyeron en la investigacion un total de 116 jovenes con quemaduras
graves. El 27,6% de la poblacion fallecio. Fueron necesarias cinco o mas
transfusiones de globulos rojos (TGR) y la pérdida de peso durante la
hospitalizacion fue superior al 15%. Las variables relacionadas con la muerte
fueron: superficie corporal quemada superior al 35%, quemadura de espesor
completo, mecanismo (cinco o mas TGR), dafio por inhalacion y llama. Tras una
cuidadosa consideracion, se demostro que las quemaduras de espesor completo
y la pérdida de peso durante la hospitalizacion de mas del 15% estaban

relacionadas con la muerte en los nifios con quemaduras graves.

Vergara et al. (26) en el afilo 2018 realizaron un estudio para “Determinar los
factores de riesgo de quemaduras en nifios de familias de bajos ingresos y sin
seguro meédico”. En esta investigacion de casos y controles, los participantes
fueron emparejados tanto por edad como por orientacion sexual. Habia nifios de
hogares con bajos ingresos que no tenian acceso a las prestaciones de la
seguridad social y que fueron atendidos en el "Hospital Civil Dr. Juan I.
Menchaca" de Guadalajara, que formaba parte del estudio. La falta de
disponibilidad de un cuidador en el momento de la quemadura, la presencia de
padres en tratamiento por pertenecer a un hogar disfuncional y la depresion
fueron identificados como posibles factores de riesgo. En cambio, tener 3 0 mas

hermanos disminuye la probabilidad de desarrollar la enfermedad.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Factores de riesgo
Segun el sexo

Las tasas de mortalidad entre las mujeres son algo mas altas que las de los
hombres, segun las estadisticas mas actuales disponibles. Esto contrasta
con el patron de lesiones mas frecuente, segun el cual las tasas de lesiones

son mayores entre los varones que entre las mujeres.
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Cuando se trata de cocinar al aire libre o de utilizar quemadores
potencialmente peligrosos que pueden dafiar la ropa, las mujeres son mas
vulnerables que los hombres. Hay otros peligros asociados al uso de llamas
abiertas para calentar e iluminar. Otra causa es la violencia interpersonal o

el dafio autoinfligido.
Segun la edad

Los nifios, al igual que las mujeres adultas, son especialmente susceptibles
de sufrir agresiones sexuales. En cuanto a las lesiones no mortales en los
nifios, las quemaduras ocupan el sexto lugar. Aunque la escasa supervision
de los padres es uno de los problemas mas importantes, el maltrato infantil

también contribuye de forma significativa a las lesiones en los nifios.
Factores regionales

En la Region de Africa de la OMS, la frecuencia de muertes es mas del doble

gue la de los nifios menores de cinco afios en el resto del mundo.

En la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS, los nifios menores de 5
afios que viven en paises de ingresos bajos y medios tienen un riesgo de
muerte casi dos veces mayor que los nifios de la Region de Europa de la
OMS.

En la Region del Pacifico Occidental de la OMS, la frecuencia de las lesiones
gue necesitan tratamiento médico es aproximadamente 20 veces mayor que
en la Region de las Américas de la OMS, segun los ultimos datos
disponibles.

Factores socioecondémicos

Es mas peligroso para quienes viven en paises de ingresos bajos y medios
gue para quienes viven en paises ricos. Sin embargo, esta forma de dafio
estd asociada a la posicion socioeconOmica en todas las naciones,

independientemente del pais.
Otros factores de riesgo

Algunos factores:
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e Precauciones de seguridad inadecuadas para la energia y el gas
licuado de petrdleo.

e Uso de queroseno como fuente de combustible para aparatos
domésticos no eléctricos.

e El facil acceso a sustancias que se utilizan en actos de violencia (e;.
el acido).

e Eltabaquismo y consumo excesivo de alcohol

e Las discapacidades cognitivas y fisicas. Las enfermedades como las
neuropatias periféricas y la epilepsia.

e - Alas mujeres jovenes se les confian responsabilidades domésticas
como cocinar y cuidar a los nifios pequefios.

e La pobreza, el hacinamiento y la falta de medidas de seguridad
adecuadas.

e Las ocupaciones que implican exposicion al fuego.
Definicion
La reaccién de un cuerpo a un dafio térmico depende de la cantidad y el tipo
de calor transferido desde la fuente. Se inicia una reaccion del organismo

cuando las consecuencias superan las limitaciones de respuesta fisioldgica

del organismo. Quemaduras (27).

Los agentes fisicos (radiaciones, eléctricos y térmicos), asi como los agentes
bioldgicos y quimicos, pueden causar dafios en los tejidos vivos, lo que se
clasifica como una lesion traumatica evitable. La piel y anexos, incluidos
huesos, los tendones, los musculos y los tejidos subcutaneos, pueden ser

destruidos total o parcialmente por estos agentes. (28).
Epidemiologia

Ademas de ser uno de los problemas de salud publica mas graves, pueden
manifestarse en el hogar, el lugar de trabajo o el ambito publico. Se han
identificado como una de las causas mas comunes de accidentes
involuntarios entre adolescentes y niflos, segun investigaciones
epidemioldgicas realizadas en varios paises. En esta etapa de desarrollo, los
nifos son mas propensos a sufrir percances que provocan este tipo de dafios

porque son exploradores, naturalmente interesados y muy comprometidos
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con su entorno. Mayormente ellos no son capaces de reconocer las
circunstancias riesgosas en primera instancia. Hay que tener en cuenta las
tradiciones locales (como las fiestas con fuegos artificiales, bolas de papel y
hogueras), los descuidos familiares (como el consumo de cigarrillos y
alcohol), las agresiones, los intentos de autodestruccion y los accidentes de
trafico. (28).

Segun la OMS, las lesiones térmicas suponen entre el 10% y el 6% de todas
las visitas a urgencias en los paises subdesarrollados. Entre los ingresados
en las unidades de quemados, aproximadamente el 53,6% son nifios
menores de cinco afios. Estas naciones tienen una mayor tasa de natalidad
gue otros paises, y la regulacion de la prevencion de incendios es mas

problematica en estos paises, segun algunos (26).

Entre mayo de 2010 y diciembre de 2014, un total de 888 personas fueron
atendidas en el centro de quemados pediatricos del Hospital Roosevelt de
Guatemala. De ellas, 42 personas han muerto (3,8%) y 315 han sido
hospitalizadas (29,11%). Las quemaduras por liquidos calientes representan
el 66% de todas las lesiones; las quemaduras por friccion, el 1,8%; las
quemaduras quimicas, el 1,32%; las quemaduras eléctricas, el 5,7%; las
guemaduras por contacto, el 2,1%; las quemaduras por poélvora, el 5,5%; y

las lesiones por llama, el 16% de todas las lesiones. (29).
Fisiopatologia en pediatria

Segun los principios basicos, la patogénesis de esta lesion en un paciente
juvenil no difiere de la de un paciente adulto. Sin embargo, la fisiologia del
nifio presenta caracteristicas desventajosas, sobre todo si el nifio es menor
de dos afios, como se ha mencionado anteriormente. Las consecuencias de

un nifilo quemado son Mas graves que las de un adulto quemado.

En particular, la mayor superficie corporal del joven provoca una mayor
pérdida de agua, asi como una pérdida de calor mas rapida. El resultado es
una hipotermia y una reduccién de la respuesta cardiovascular. Con el
peligro de shock hipovolémico acechando en el fondo, el nifio debe ser
reabastecido con mayores cantidades de liquidos (30).
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La piel es més fina y las papilas dérmicas son mas superficiales en los nifios
menores de tres afios. Como consecuencia, los vasos sanguineos se
acercan a la epidermis, lo que aumenta la pérdida de calor y dificulta el
mantenimiento de una temperatura central estable. Si la vasoconstriccion del
bebé no se trata adecuada e inmediatamente, es probable que se produzca
un shock. Dado que la piel de los nifios es mas fina que la de los adultos, las
lesiones por quemaduras son mas graves que las sufridas por los adultos en
comparacion con la primera evaluacion. La invasion bacteriana puede
producirse en la mitad del tiempo que tarda un adulto en infectar a un nifio,

debido a la delgadez de la piel.

Como consecuencia de la inadecuada maduracion del sistema inmunitario,
aumenta el riesgo de sepsis. Esto se debe a la inmadurez del sistema
termorregulador, que provoca una mayor variacion de la temperatura
corporal. Cuando se exponen al frio, pueden experimentar hipoglucemia,
hipoxia relativa y acidosis metabdlica, todo lo cual aumenta el riesgo de
hipotermia y complica alin mas las cosas. Debido a la inmadurez del aparato
renal, que tiene una baja tasa de filtracion glomerular y una mayor retencion

de carga hidrica, tienen una mayor tendencia al edema.

Como consecuencia del hecho de que su cuerpo se esta expandiendo,
aumentan su consumo de energia y, en una condicion de estrés metabdlico,
es posible que se produzca una ralentizacion o detencion del desarrollo. Por
lo tanto, es necesario proporcionarles una alimentacion especial (30).

2.2.2. Atencion clinica
2.2.2.1. Fase aguda
Esta en relacion a las primeras 72 horas post-quemadura, los cambios son:
Shock

En pacientes con SCT del 20-30% se produce incremento generalizado de
la permeabilidad capilar, que conlleva a una extravasacion de electrolitos,
proteinas y plasma. En consecuencia, el volumen plasmatico y el gasto
cardiaco se reducen considerablemente. El flujo del intestino delgado y el
flujo hepato-renal se ven afectados como consecuencia de ello (oliguria).

La respuesta endocrina constante acelera la excrecién de nitrégeno a
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causa de la protedlisis, eleva el hematocrito, sube la sintesis de cortisona,
ACTH y adrenalina, e induce la hiperglucemia. La insuficiencia cardiaca
estd causada por una combinacion de variables que incluyen la
hiperpotasemia, la acidosis, la anoxia tisular y factores bioquimicos (ej. del
miocardio las cininas depresoras). La ingesta de gases toxicos durante el
incendio o la administracion de un exceso de liquidos puede provocar un
cambio en la funcién respiratoria. Como resultado de un tratamiento
inadecuado de fluidos durante la reanimacion del quemado, también puede

haber un cambio en la funcion prerrenal, renal y hepética (28).
Pérdida de plasma

La permeabilidad capilar ha aumentado como consecuencia de la lesion,
no solo en la region herida, sino también de forma mas generalizada. Se
produce una extravasacion de proteinas, electrolitos y agua hacia el
espacio intersticial, lo que da lugar a la aparicion de un edema y a una

considerable pérdida de volumen plasmaético. (28).
Pérdida de eritrocitos:

En la region quemada, los glébulos rojos se reducen tanto en numero
absoluto como relativo, ya que se destruyen. La hemolisis se produce como
consecuencia del aumento de la fragilidad capilar por la retencién de estas
sustancias en la superficie capilar. Aungue habra cierta anemia temprana,
el aumento del hematocrito como consecuencia de la hemoconcentracion

por la pérdida de plasma ocultara este efecto (28).
Edema

Ademas de la zona quemada, hay otras localizaciones donde se produce.
Ademas de producirse localmente, genera importantes modificaciones

hidroelectroliticas.

Esto provoca una imagen inicial de hiponatremia e hipoproteinemia debido
al secuestro de grandes cantidades de proteinas, asi como de importantes
cantidades de sal. Ademas, la descomposicion de los gloébulos rojos y de

los tejidos da lugar al desarrollo de una hiperkalemia. (28).
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2.2.2.2. Fase subaguda
Empieza después del 3er dia:
Diuresis

El aumento del gasto cardiaco y la diuresis, asi como la movilizacion de
sodio, seran causados por la reabsorcion del edema a partir del 5° o 4° dia
de tratamiento. Como resultado de la sobrecarga de agua, hay una mayor

probabilidad de desarrollar un edema pulmonar agudo (28).
Anemia refractaria

Como consecuencia de las continuas pérdidas de sangre que se producen
durante la cirugia y la recuperacién. Esto se debe a la ampliacién del lecho
capilar en las regiones de granulacion, asi como, en ultima instancia, a las
elevadas cantidades de carboxihemoglobina que estaban presentes en el
momento del diagndstico. Tras la primera hemolisis, se observa un cuadro
de microcitosis e hipocromia. La renovacion de los globulos rojos requiere

un aumento de la cantidad de proteinas y de hierro suministrada (28).
Hipermetabolismo

En todas las actividades bioquimicas y celulares se produce un aumento
de la actividad general. La evaporacién del agua provoca una considerable
pérdida de calor como consecuencia del proceso de combustion. Por
término medio, los GQ necesitan entre 3.000 y 4.000 kcal al dia para

mantener su nivel de energia (28).
Desequilibrio nitrogenado

Debido a la neoglucogénesis, se produce un catabolismo tisular y una
pérdida de proteinas musculares. El tejido de granulacion de las heridas es
responsable de las pérdidas de proteinas, y la anorexia puede provocar una
reduccion de la ingesta oral. La cicatrizacion de los tejidos se ve favorecida
por el aumento del anabolismo nitrogenado o proteico. Los resultados
iniciales muestran un balance de nitrégeno negativo como resultado de
estos factores. Este equilibrio se mantiene hasta que se cierra la herida o
hasta que se producen suficientes proteinas para compensar la pérdida de

nutrientes. Ademas, el proceso de curacion se acelera a medida que mejora
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el balance de nitrdgeno. Una de las razones de la inmunosupresion en los
pacientes con quemaduras es un cambio en el metabolismo de las
proteinas, que repercute en la respuesta inmunitaria y en el ritmo de

curacion de la herida (28).
Desorden del metabolismo de las grasas

Como consecuencia del traumatismo, se produce un aumento de la
oxidacion de las grasas, que es un factor clave en la reduccion de peso
(28).

Alteraciones del metabolismo de las vitaminas

La necesidad del cuerpo de riboflavina, tiamina, vitamina C y otros
nutrientes aumenta. Debido a la anorexia, hay una deficiencia en la ingesta

de grasas (28).
Cambios 6seos y articulares

Las anomalias pueden limitarse a los huesos (fracturas patoldgicas,
osteoporosis, osteomielitis, entre otras), o pueden estar presentes en los
tejidos pericapsulares. Las fracturas patolégicas son un tipo de alteraciones
(osteofitos, calcificaciones). Ademas, existen alteraciones en las
articulaciones (luxaciones, anquilosis, septicemia, artritis, entre otras). Las
amputaciones y las anomalias del crecimiento son ejemplos de alteraciones
causadas por la contraccion muscular (escoliosis, malposicién de las

articulaciones, entre otras) (28).
Alteraciones endocrinas

Produce un riesgo de ulcera de Curling por estrés, un posible agotamiento
adrenal, una disminucion de la funcién gonadal y diversas alteraciones

endocrinas (28).
Desequilibrio electrolitico

Los procesos de curacion incrementan la necesidad del cuerpo de calcio y
potasio. El calcio, la sal y el potasio se pierden a través del tejido de

granulacion, lo que provoca una falta de ingresos (28).

Alteraciones circulatorias

19



Como resultado de la hipoproteinemia, se produce una reduccién del
volumen sanguineo asi como de la presion oncética. El reposo prolongado
en cama, el fibrindbgeno elevado y la hiperprotrombinemia contribuyen a
aumentar el riesgo de trombosis venosa. Una afeccidon cardiaca o renal

preexistente puede dar lugar a problemas (28).
Diagndstico

Para evaluar la profundidad de una quemadura, se utilizan numerosas
categorias, incluyendo las desarrolladas por la Asociacibn Americana de

Quemaduras, Converse-Smith y Fortunato Benaim. (28). ANEXO 2
Extensién
Hay diversos métodos para determinar el grado de quemaduras;
Regla de los 9 ANEXO 3
Regla del 1
La palma de la mano representa el 1% de su superficie corporal total (21).
2.2.3. Localizacién y manejo de quemaduras
Tablas especificas
Tablas de Lund y Browder. ANEXO 4

Los pacientes se dividieron en cuatro categorias en funcion de la profundidad
y el alcance de sus lesiones: lesiones criticas, graves, moderadas y leves. Los
pacientes debian estar bien informados y tener antecedentes de trastornos

subyacentes, asi como de lesiones simultaneas (31).
Localizacion

Una descripcion detallada de las lesiones se desarrollaran criterios de
tratamiento particulares Es necesario integrar la participacion de las unidades
estéticas eficaces (pies, manos, mamas, periné, genitales, pliegues

articulares, cuello y cara) (33).
Manejo de quemaduras

Es fundamental obtener un diagndéstico preciso para decidir el primer

enfrentamiento, asi como proporcionar una terapia adecuada y oportuna con
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el objetivo de dejar al paciente libre de secuelas o con el menor nimero de
ellas (28).

Manejo inicial

Para garantizar la permeabilidad de la via aérea desde el principio, debe
llevarse a cabo un procedimiento de gestion inicial "ABCDE". Sobre todo, si el
suceso se ha producido en un espacio cerrado, si la victima ha estado
expuesta al humo durante un periodo de tiempo prolongado o si se ha
lesionado la cara. Compruebe si hay lesiones por inhalacién, escuche si hay
soplos toracicos y evalle la respiracion y la circulacion. Debido a la menor
anchura de las vias respiratorias de un nifio y al edema que se produce, éstas
se obstruyen mas rapidamente que en un adulto. Si es necesario realizar el
procedimiento, hay que seleccionar bien el tubo de intubacion. La extubacion

es una posibilidad si el tubo es demasiado pequeiio.

Se recomienda la reposicion de volumen con suero fisioloégico o lactato de
Ringer durante las primeras 24 horas para controlar la circulacion. Para
mantener una perfusion adecuada de los O6rganos esenciales, la formula
"Parkland (Baxter)": 4ml x kg x porcentaje de SCT y la férmula "Brooke
modificada™: 2ml x kg x porcentaje de SCT se utilizan para calcular las
necesidades. Para determinar la férmula, es necesario pesar al paciente y
medir la cantidad de la region quemada. Aproximadamente el 50 por ciento
debe tomarse en las primeras 8 horas después de la quemadura, y el 50 por
ciento restante debe suministrarse en las siguientes 16 horas. El volumen de
liquido a administrar debe estimarse y administrarse lo antes posible si hay un

lapso de tiempo de reanimacién (30).
Criterios de traslado a una unidad de quemados

La “Asociacion de Quemados Americana” ha establecido criterios severos
para determinar si el paciente debe ser trasladado a un hospital de quemados
0 a un centro de rehabilitacion. Considerando que deberia realizarse la
atencion en la unidad de qguemados a los siguientes casos de quemaduras:
con inhalacion de humos, traumatismo asociado, circulares, eléctricas,

incluido el fogonazo, quimicas.
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Cuando un traumatismo mecanico importante se combina con pequefias
lesiones en individuos con una enfermedad subyacente, el tratamiento y la
evolucion de la quemadura pueden verse obstaculizados. Las de tercer grado

del 5%, exonerando la edad del paciente;

Los adultos mayores de 50 afios y/o nifios menores 10 afios con lesiones del
grado 2° y 3° mayores al 10%;

Se incluye pacientes con lesion del grado 2° y 3° mayores al 15%;

Las lesiones térmicas de segundo y tercer grado (exonerando su extension)
que involucren areas importantes desde el punto de vista funcional y/o
estético: cara, manos, pies, genitales, perineo y articulaciones mayores deben

ser hospitalizadas.
2.2.4. Tratamientos para quemaduras
Tratamiento

Hable con el joven en la medida de lo posible para explicarle lo que va a ocurrir
y lo que puede esperar. La simple sinceridad y la explicacién son beneficiosas
para la mayoria de los jovenes. Explique al paciente que habra algunas
molestias, pero que pasaran, y que hay medicamentos disponibles para
ayudar a aliviar las molestias. Dependiendo del estadio de la lesién, el cirujano
debe elegir entre una variedad de terapias topicas y desbridamientos. La
sulfadiazina de plata es la terapia topica mas eficaz para el tratamiento de la
infeccién, y algunas personas relacionan la lidocaina al 1% con el alivio del

dolor y la vitamina A con la estimulacién de la epitelizacién también (30).

Es fundamental utilizar una variedad de analgésicos en funcion de la gravedad
de las molestias. El uso de un sedante como la morfina intravenosa, la dipirona
oral o el midazolam podria administrarse si el joven esta muy agitado. A un
joven con quemaduras graves se le debe administrar 1-2 gramos por kilo de
peso corporal al dia de albumina 24 horas después de la quemadura. Los
antagonistas de los receptores H2 y los blogueadores de la bomba de
protones se utilizan para prevenir las hemorragias gastrointestinales. Los
antibioticos profilacticos no protegen contra la infeccion, sino que simplemente
dafian la flora bacteriana. Por lo tanto, los antibi6ticos profilacticos s6lo deben

utilizarse si hay alguna evidencia clinica de infeccion presente. Tratamiento
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alimentario, que incluye la estimacion de las necesidades de calorias y
proteinas en funcién del grado de la lesion. Esta ecuacion, denominada
ecuacion de Curreri Junior, tiene en cuenta las necesidades fundamentales
del nifio (30).

El papel del psicologo en el equipo es fundamental desde el momento del
ingreso del paciente, tanto para la victima como para el resto del grupo
familiar, ya que proporciona apoyo emocional. Las escarotomias, la
cicatrizacion de las heridas y la limpieza quirdrgica deben realizarse en un
entorno estéril, segun las normas del sector. Seguir los procedimientos
antisépticos y asépticos en todo momento, asi como evitar la hipotermia, son

consideraciones importantes (31).
Tratamiento quirudrgico

El paciente debe ser tratado con especial cuidado y tener una preparacion
adecuada antes de ser admitido en la sala de operaciones. Hay que examinar
las condiciones preexistentes, las lesiones concomitantes, el tipo de
guemadura y la edad del paciente. El injerto y la escision son poco frecuentes
en los nifilos menores de dos afos, a menos que tengan una quemadura grave
con una minima posibilidad de supervivencia si se les trata con tratamientos
convencionales. El injerto y la escision se llevan a cabo teniendo en cuenta

las necesidades de sangre y fluidos.

Es necesario retirar continuamente pequeias capas de escara de la piel hasta
que se produzca una fina hemorragia puntiforme a nivel de la dermis para
poder realizar la cirugia de escision tangencial. Cuando la quemadura se
extiende por todo el espesor de la piel, el segundo procedimiento es la
escision hasta la fascia. Otra opcion es el desbridamiento enzimatico, que
implica el uso de preparados enziméticos para lograr el desbridamiento hasta
gue se pueda identificar un lecho injertable. Los colgajos, los xenoinjertos, los
homoinjertos, los aloinjertos, los autoinjertos, la sustitucion cutanea en malla
0 con injertos reticulados son todas las opciones para la reconstruccion

cutanea (30).
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2.2.5. Complicaciones del tratamiento de quemaduras

Las quemaduras en niflos y adolescentes son un importante problema de
salud puablica, que provoca una importante morbilidad y muerte como
consecuencia de las consecuencias estéticas, funcionales y psicoldgicas del
dolor emocional y fisico. Algunas de ellas son el desarrollo de secuelas, la
larga hospitalizacion, el malestar y la ansiedad por estar separado de la
familia. Otras incluyen dafios genitourinarios, oftalmolégicos y neuroldgicos

segun el lugar de la lesion (30).

Esto tiene una variedad de efectos que a menudo son dificiles de evaluar. Se
cree que las infecciones son la causa mas comun de mortalidad en los jévenes
guemados. Las quemaduras por llama, las quemaduras por inhalacion, las
guemaduras que cubren mas del 30% de la superficie corporal y las lesiones
de tercer grado son todos resultados posibles del procedimiento. Pueden
verse afectados por la sepsis relacionada con la sinusitis, la translocacion
bacteriana, el shock toxico, la condritis, la infeccion urinaria, la otitis media, la
flebitis supurativa, la endocarditis, la neumonia y el cateterismo, entre otras
afecciones. El primer episodio de sepsis en un nifio pequefio suele ocurrir

entre el tercer y el quinto dia después de la quemadura (30).

A nivel psicologico, hay problemas de comportamiento, agresividad,
problemas de aprendizaje, anomalias de los procesos receptores, trastornos

del desarrollo, dificultad para socializar, dafios traumaticos o de apego.

Hay un desequilibrio ileoparalitico, edema, hipoproteinemia y desequilibrio
hidroelectrolitico a nivel metabdlico. La falta de filtraciébn glomerular, la
reduccion del flujo sanguineo renal y la hipovolemia son factores que
contribuyen a la insuficiencia renal. La embolia pulmonar, asi como la
insuficiencia pulmonar, pueden producirse como resultado de lesiones por
inhalacion (en las vias respiratorias superiores y la orofaringe). En algunas
personas pueden producirse deficiencias y arritmias a nivel del corazon. Las
amputaciones, la osteomielitis, los edemas, las molestias, la impotencia
funcional, la calcificacion ectopica y el sindrome compartimental son posibles
consecuencias de esta enfermedad a nivel musculoesquelético. La erosion
gastrica, a menudo conocida como "Ulceras de estrés de Curling", se observa

en el 86% de los pacientes con quemaduras graves en el aparato digestivo.
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Ademas, puede aumentar el riesgo de colonizacidn por colecistitis acalculosa,
diarrea y Clostridium difficile, todo lo cual puede poner en peligro la vida.
Desde el punto de vista hematologico, puede provocar anemia debido a la
muerte de glébulos rojos, trombocitopenia por agregacion de plaquetas en
localizaciones abiertas con sangre hipercoagulable 'y lesiones
microvasculares. La hemosiderosis transfusional y la coagulacion
intravascular diseminada son riesgos adicionales como resultado de este
procedimiento. A nivel neurolégico se observan anomalias extrapiramidales,
afasia, convulsiones y cambios de conciencia. Ademas, uno de cada siete
bebés que sufren quemaduras desarrolla una encefalopatia por quemaduras,
una enfermedad caracterizada por el coma, los delirios grandiosos, el delirio,
las anomalias de la personalidad y las alucinaciones. También pueden

aparecer hemorragias, encefalopatias metabolicas (30).
2.3. Definicién de términos béasicos

Factores de riesgo: En este contexto, los "dafios materiales” o "lesiones” se
refieren a la presencia de actividades humanas, el medio ambiente, los
acontecimientos y los materiales que tienen la capacidad de causar dafios
materiales o lesiones. La probabilidad de que se repita depende del nivel de

control y/o erradicacién del factor agresor.

Complicaciones: Las quemaduras pueden tener consecuencias tanto
sistémicas como locales, dependiendo de su gravedad. Uno de los elementos
mas importantes en el desarrollo de problemas sistémicos es la pérdida de
liguidos. Otros aspectos son la integridad de la piel y su desintegracion. Las
cicatrices, la retraccion, las escaras y las contracturas son ejemplos de

problemas locales.

Diagndéstico: Se utiliza un diagrama de quemaduras para documentar la
profundidad y la ubicacién de las zonas quemadas. Las lesiones profundas
de espesor parcial y las de espesor total tienen caracteristicas que coinciden
entre si, por lo que se supone que las lesiones de espesor total estan
presentes en todos los casos. En el calculo del porcentaje de superficie
corporal (SCT) sélo se incluyen las quemaduras de espesor total y de espesor

parcial.
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Paciente pediatrico: Se define como el periodo que va desde el nacimiento
hasta los 18 o 14 afos, segun el pais. Desde el bebé prematuro hasta el
adolescente, abarca un grupo diverso de individuos con caracteristicas muy

dispares.

Quemadura: La piel, sus anexos e incluso los tendones y musculos del
cuerpo pueden verse afectados por estas lesiones. Estan causadas por
agentes quimicos o fisicos de muy diversa indole, y la gravedad de los dafios
gue provocan puede ir de moderada a potencialmente mortal, dependiendo
de la profundidad y amplitud de la quemadura. Los principales cuidados que
se administren vendran determinados por la causa del dafo, la localizacién

de la lesion y el grado de las quemaduras.

Mortalidad: Numero de victimas mortales provocadas por una enfermedad
u otra causa en proporcion al numero de personas afectadas por dicha

enfermedad. También se denomina letalidad.

Morbilidad: ElI nimero de personas que padecen una enfermedad en una

poblacién determinada en un periodo concreto.

Gran guemado: Paciente quemado que tiene una quemadura de tercer
grado que cubre mas del 20% de la superficie corporal total o una quemadura

de segundo grado que cubre mas del 30% de la superficie corporal total.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion de hipoétesis

“Los factores de riesgo asociados tienen alta influencia en el desarrollo de
complicaciones y mortalidad en el paciente quemado pediatrico del hospital
Guillermo Almenara 2010 — 2020”.

3.2. Variables y su operacionalizacion

) Definicién Tipo Indicador Escala Categorias y sus | Medio de
Variable
por su de valores verificaci
natural medicion 6n
eza
Sexo Seres del | Cualitati | Masculino o Masculino
sexo va femenino Femenino Historia
masculino clinica
como del
femenino
Edad Tiempo  de | Cuantit | Afos Razén 1al10 Historia
vida desde su | ativa Clinica
nacimiento
Ordinal Nifio: <1 a 14 Historia
Adolescente: 15 a < | Clinica
18
Adulto: 18 a < 65
Adulto mayor: 65 o
mas
) Razén 1a 100 Historia
Porcentaje .
Area afectada ) Clinica
de Cuantit )
o del cuerpo ) Porcentaje
Superficie ativa
humano
Corporal
Nominal Cabeza, cuello, térax | Historia
Localizaci6 | Region anterior y posterior, | Clinica
n de | anatémica Cualitati | Parte  del abdomen, miembros
quemadura | afectada por | va cuerpo superiores,
S la quemadura miembros inferiores.
Nominal Agente Térmico, | Historia
Estos agente
L Quimico o Eléctrico Clinica
S son | Termico,
Agente Cualitati .
causales ya Quimico o
causal va _
que son el Eléctrico
motivo,
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directo o]
indirecto, del
desarrollo de
una

enfermedad.

Mortalidad

Cantidad de
personas que
mueren en un
lugar y en un
periodo de
tiempo

determinados
en relacién
con el total de

la poblacién

Cuantit

ativa

Porcentaje

Nominal

Historia

clinica

Factor de

riesgo

Toda
circunstancia
0  situacion
que aumenta
las
probabilidade
s de una
persona de
contraer una
enfermedad o
cualquier otro
problema de

salud

Cualitati

va

Nominal

Segln: Sexo, edad,
Region, economia.
Etc.

Historia

Clinica

Grado de la

quemadura

Primer

grado:

afectan

capa exterior
de la piel
(epidermis) y.

Quemaduras
de

segundo
grado:

afectan

capa externa

como la

capa
subyacente

(dermis) de la

piel.

Cuantit

ativa

Ordinal

ler Grado
2do Grado
3er Grado

Historia

Clinica
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Quemaduras

de tercer

grado:

afectan

hasta tejidos
mas
profundos
(tesc,
musculos,

etc.)

L Nominal Respiratorias, Historia
Situacion que
renales, ni
.. | agrava o Clinica
Complicaci Cualitati cardiovasculares
ones enfermedad va
L Nominal Infeccién local, | Historia
Infeccion es ) ) )
Ia sistémica, sepsis, | Clinica
falla multiorgénica.
y existencia de | Cualitati
Infeccion .
bacterias en | va

el tejido sano.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

Esta investigacion es “observacional” segun Manterola y Otzen (34) esta
investigacion puede consistir en una mezcla de técnicas: autoanalisis, analisis
de documentos personales producidos en el seno del grupo, discusiones
colectivas, participacion en la vida del grupo, observacion directa y entrevistas
informales; a menudo se conservan historias de vida, notas, diarios y
transcripciones, y el método de observacion puede generar mucho material

escrito que el investigador debe sintetizar.

Es analitico debido a que, segun Hernandez y Mendoza (35) la investigacion
analitica nos dice por qué algo es cierto ya que el presente estudio busca
investigar por qué ocurre algo a través del despliegue de habilidades de

pensamiento critico y una evaluacion cuidadosa de los hechos.

Es transversal porque se hara la recoleccion de datos en un solo periodo de
tiempo, una sola vez, respecto al total de las muestras disponibles, una
investigacion transversal segun Manterola y Otzen (34) es aquella que consiste
en examinar los datos de una poblacion en un momento determinado y los
participantes en este tipo de estudio se seleccionan en funcién de determinadas

variables de interés.
Retrospectivo.
4.2. Disefio muestral

Poblacion universa

Pacientes quemados pediatricos hospitalizados en la “Unidad de Quemados”
del “Hospital Guillermo Almenara Irigoyen” del 2010 — 2020

Poblacion de estudio

Pacientes pediatricos quemados hospitalizados en la “Unidad de Quemados”
del “Hospital Guillermo Almenara Irigoyen” del 2010 — 2020

Tamafno de la muestra

La poblacion de la investigacion estara formada por todos los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion y estén incluidos en la muestra.

Muestreo o seleccion de la muestra

2 grupos fueron establecidos:
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Casos

Conformado por pacientes pediatricos quemados con complicaciones que
fallecieron

Controles

Conformado por pacientes pediatricos quemados con complicaciones que
sobrevivieron.

Con la férmula para Controles y Casos se hallé el tamafio muestral:

(Z2+zB) 2P (1-P)(r+1)
d2r

n=

p2+1rpl,
1+7r

En donde “P =

n: “Numero de casos”

D: “Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl1 — p2”
pl: “Proporcion de controles que fueron expuestos”

p2: “Proporcion de casos que fueron expuestos”

r: “Razén de n° de controles por caso”

n: “Numero de casos”

D: “Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl — p2”
Za/2: “1.96 para a : 0.05”

ZB: “0.84 para B: 0.20 (usual en salud)”

Criterios de seleccién

Criterios Recopilacion Control

Quemaduras Pacientes pediéatricos
localizadas en pies, | quemados con 7, 14 y
cara, manos, genitales | 21 dias de
o articulaciones. hospitalizacion.
Quemaduras con | Pacientes pediatricos

Inclusion lesion pulmonar. atendidos por
Quemaduras eléctricas | quemaduras entre
extensas. 2010y 2020.
Quemaduras con | Pacientes pediatricos
antecedentes clinicos | quemados que
significativos.
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Pacientes  atendidos | requieran de injertos de
entre 2010 y 2020. piel.

Pacientes con historias
clinicas adecuadas
para las variables de la

investigacion.

Pacientes pediatricos | Pacientes pediatricos
que no cuenten con |quemados que @ se
datos completos en la | hayan recuperado
historia clinica. antes de los 7 dias de
Pacientes pediatricos | hospitalizacion.

Exclusion
que tengan un alta | Pacientes pediatricos
voluntaria. guemados que hayan
Pacientes pediatricos | superado la
que no tengan | quemadura y solicitado

guemaduras. el alta voluntaria.

4.3. Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se efectuara una revision de la base de datos de pacientes hospitalizados en
la “Unidad de Quemados” del Hospital Guillermo Almenara desde enero del
2010 hasta diciembre del 2020, donde se tomaré nota la cantidad de historias
clinicas de pacientes pediatricos quemados.

Teniendo las historias clinicas de dichos pacientes en el archivo central del
Hospital Guillermo Almenara y se anotaran los datos pertinentes a la

investigacion en una ficha.
4.4. Procesamiento y analisis de datos

Este registro de datos se introducira en las hojas necesarias y se procesara
en una base de datos mediante el software estadistico SPSS, que se utilizara
para realizar los analisis inferenciales y descriptivos, asi como la creacion de
las tablas correspondientes, como se ha descrito anteriormente.

Para examinar esta informacion, se generaran tablas de distribucion de

frecuencias de una y dos entradas con sus valores relativos y absolutos.
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4.5.

Objetivo: Evaluar si los siguientes parametros estarian relacionados con la
mortalidad en pacientes pediatricos quemados: dafio, extension y grado de
la superficie corporal, localizacion anatémica, mecanismo de la quemadura,
sexo y edad Para establecer la independencia de criterio, se empleara el test
no paramétrico "Chi Cuadrado" (X2) o "Test exacto de Fisher" con un nivel
de significacién del 5%.

La "Odds Ratio" (OR) y sus correspondientes intervalos de confianza (IC) al
95% se utilizaran para evaluar la fuerza de la relacion entre las variables y el
resultado.

Para descubrir qué factores estan mas relacionados con la mortalidad en los
pacientes pediatricos quemados, se realizard un Andlisis de Regresion
Logistica sobre aquellas variables de "factor de riesgo" que fueron

estadisticamente significativas en el andlisis univariante.
Aspectos éticos

Se ha determinado que esta investigacion no supone ningun dafio para los
seres humanos en cumplimiento de las leyes de la "Ley General de Salud"
sobre Investigacion Sanitaria, ya que no se llevara a cabo ninguna operacion
0 exposicion invasiva. Se trata de un estudio observacional, y la informacion
se recogera mediante una revision de la historia clinica del paciente. Ofrece
la ventaja de ampliar el conocimiento sobre los pacientes quemados, sus
principales complicaciones y las variables que contribuyen a su aparicion y
progresion.

Se pretende que toda la informacién recibida a través de los cuestionarios
sea totalmente privada y discreta, y que se proteja en todo momento la
integridad moral y fisica del individuo. Debido a la imposibilidad de obtener
un permiso informado de forma individual, y a que el estudio no supone
ningun riesgo, se requerira una autorizacion institucional para acceder a los
registros anuales y a la informacion médica incluida en los expedientes
clinicos. No existe ningun interés econdémico en la informacién recopilada ni
en las conclusiones de la investigacion, sino que tienen un caracter

totalmente clinico y académico.
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PRESUPUESTO

Sera esencial aplicar los siguientes recursos para completar esta investigacion:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Adquisicion de software 100.00
Empastado de tesis 50.00
Impresiones 50.00
Logistica 100.00
Traslados 100.00

TOTAL 500.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

de mortalidad
en la unidad

de quemados
del hospital
Guillermo

Almenara.

Establecer las
relaciones de
los factores
de riesgo y
las
complicacione

senel

de los
factores de
riesgo estaria
asociado al
aumento de la
prevalencia
de mortalidad
en la unidad
de quemados
del hospital
Guillermo

Almenara.

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de | Instrument
Investigacié disefio de estudio y ode
n estudio procesamient | recoleccio
o de datos n
Objetivo Hipotesis Observaciona | Pacientes Archivos de
general general I, Analitico, | quemados historias
Factores de
) ) Transversal y | pediatricos clinicas del
riesgo Analizar los Los factores ) o ]
) ) Retrospectivo | hospitalizados | Hospital
asociados a factores de de riesgo
L . . en la unidad | Guillermo
complicacione riesgo asociados
. . ) de quemados | Almenara
s y mortalidad asociados a tienen alta
. L . . del  Hospital
en el paciente complicacione | influencia en )
. Guillermo
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pediatrico del en el paciente de )
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. i . durante el
Guillermo pediatrico del | sy mortalidad )
. . periodo 2010 —
almenara ; hospital en el paciente
¢Cuales son i 2020
2010 - 2020 Guillermo guemado
los factores o
) Almenara pediatrico del
de riesgo ]
) 2010 — 2020 hospital
asociados a i
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pediatrico del _ P
) Objetivos Hipotesis
hospital - -
] especificos especificas
Guillermo
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paciente
guemado

pediatrico.

Identificar el
factor de
riesgo mas
frecuente en
las
complicacione
s del paciente
guemado

pediatrico.

Identificar el
rango de
edad en que
se presenta
con mayor
frecuencia los
factores de
riesgoy
mortalidad en
el quemado
pediatrico del
hospital
Guillermo

Almenara.

El aumento
de los
factores de
riesgo seria
directamente
proporcional a
las
complicacione
senel
paciente
guemado

pediatrico.

Si el factor de
riesgo mas
frecuente en
las
complicacione
s del paciente
guemado
pediatrico es
similar a otros
estudios de
diferentes
servicios,
existiria un
manejo global
en el Hospital
Guillermo

Almenara.

El menor
rango de
edad estaria
asociado a
mayor
mortalidad en
el guemado
pediatrico del
hospital
Guillermo

Almenara.




Anexo 2:

Clasificacion de profundidad de las quemaduras

Tabla 1: Clasificacion profundidad de las quemaduras

Converse- Benaim Denominacion Fisiopatologia Prondstico
Smith ABA
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
superficial superficial permeabilidad epidermizar
espontaneamente
en 15 dias con
secuelas.
2° grado Tipo AB-B Dérmica Coagulacién Habitualmente
profundo profunda plexo dérmico  termina en injerto
superficial con secuelas
estéticas y/o
funcionales.
3° grado Tipo B Espesor total Coagulacion Requiere
plexo dérmico escarectomia
profundo precoz, e injerto 0
colgajos.




Anexo 3. Regla de los 9

FUENTE: Ambrosoni et al. 2018.



Anexo 4: Extension de la quemadura segun Lund y Browder

Cabezay
cuello %

Tronco
Anterior 18%
Posterior 18%

Brazos 99%
{cada uno)

Genitales v
pering 1% Fiernas 18%

[cada una)

A B
Anterior
Porcentaje relativo de la superficie corporal afectado por el crecimiento
Edad
Parte corporal Darfo 1afo Sano  10afo 15 afo
a = 1/2 de la cabeza a1/2 B1/2 G122 51/2 412
b= 12 del muslo 234 314 4 4 1/4 4 1/2
c=1/2de 1 piema inferior 21/2 21/2 2353/4 3 314
FUENTE: http://www.merckmanuals.com/professional/injuries_poisoning/burns/burns.html.

(Originally from Artz CP, JA Moncrief: The Treatment of Burns , ed. 2. Philadelphia, WB Saunders
Company, 1969)



