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RESUMEN

Las Quemaduras son lesiones producidas por la destruccidn tisular (ya sea fisica, quimica,
térmica) debida a la propagacién y transferencia de energia de diversos agentes (acidos, alcalis,
fuego, electricidad, agua, metal) a través de tejidos corporales que oponen resistencia de acuerdo
con su composicion estructural. Por medio de este Estudio de enfoque Cuantitativo
Retrospectivo Transversal método observativo disefio no experimental Mediante el uso
Epidemioldgico de las Historias Clinicas en los Nifios que acudieron a la Consulta en el afio
2015 menores de 5 afios en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en el Area de Cirugia
Plastica se obtuvo como resultado de 155 pacientes ingresados el 60% corresponde al sexo

masculino lo que corresponde a 93 pacientes por lo tanto es el sexo predominante.

La incidencia de nifios quemados de acuerdo a la edad mayor predominante es de 1 afio
de vida con 41 pacientes en total de los estudiados, la provincia con mayor afectacion es la del
Guayas con 63 pacientes .El porcentaje mayor del tipo de quemadura son las de segundo grado y
el agente causal son los liquido calientes agua casa, el lugar de mayor afectacién son la quemadura

de tobillo y pie y corresponde a quemaduras de tercer grado.

Palabras claves: quemaduras, factores de riesgo, complicaciones.

SUMMARY



Burns are caused by tissue destruction injury (whether physical, chemical, thermal)
due to the spread and transfer of energy from various agents (acids, alkalis, heat, electricity,
water, metal) through body tissues resisters according to its structural composition. Through
this retrospective quantitative approach Transversal observant method non-experimental
design By Epidemiolégico use of Medical Records in Children attending the Consultation
in 2015 under 5 years in the Francisco Icaza Bustamante Hospital in the Department of
Surgery plastic was obtained as a result of 155 admitted patients 60% were male
corresponding to 93 patients thus is the predominant sex.

The incidence of burned children according to the predominant older is 1 year of
age with 41 total patients studied, the province is the most affected with 63 patients Guayas
.The higher percentage of type of burn are those of second degree and the causal agent are
liquid hot water house, the place most affected are the ankle and foot burn and corresponds

to third-degree burns.

Keywords: burns, risk factors, complications
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INTRODUCCION

Las quemaduras en los nifios actualmente es un problema frecuente de la Salud
Publica ya que en la poblacion infantil constituyen un serio problema debido al alto riesgo
de mortalidad que se presenta en relacion a una persona adulta, asi como por acarrear
lesiones invalidantes, funcionales y estéticas que causan desajustes psiquicos, sociales y
laborales durante toda la vida. Las
guemaduras son lesiones producidas por la destruccion tisular (ya sea fisica, quimica o
térmica) debida a la propagacion y transferencia de energia de diversos agentes (acidos,
alcalis, fuego, electricidad, agua, metal, etcétera) a través de tejidos corporales que oponen
una resistencia de acuerdo con su composicién estructural. (Moctezuma Paz, 2012, ). En
Ecuador podemos citar la Provincia del Guayas, las quemaduras mas frecuentes es en
varones y con edades entre 2 y 4 afios de edad. La mayoria ocurren en el ambito doméstico,
un 80-90% son producidas por agentes térmicos y hasta un 15% son debidas a maltrato fisico.
La localizacion mas frecuente es en extremidades superiores seguida de cabeza y cuello.Solo
en los Estados Unidos se estima que 1.25 millones de personas son tratadas anualmente por
algun tipo de quemadura y aproximadamente 50.000 pacientes requieren hospitalizacion,
con una estancia aproximada de un dia por cada 1% de superficie corporal quemada y con
una mortalidad de un 4 %, por la quemadura o sus complicaciones. Sélo en los Estados
Unidos de Norte América el gasto en prevencion y tratamiento por quemaduras asciende a 2
billones de dodlares por afio. Cada afio mueren 195.000 personas en el mundo por
guemaduras, que en gran parte de los casos no son graves y se podrian prevenir pero que en

los paises de bajos y medianos ingresos tienen un desenlace fatal, segun un informe
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publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Siendo los agentes causales muy
variados se agrupan basicamente cuatro categorias. Las quemaduras térmicas son las mas
frecuentes (85% de los casos) y se producen por contacto con un sélido caliente o un liquido
son las denominadas escaldaduras; por llama o fuego y, cuando se producen en un espacio
cerrado pueden asociarse a lesiones pulmonares por inhalacion de humo o substancias
toxicas producidas en la combustion. Dentro de las quemaduras térmicas pero menos
frecuentes, estan las por frio. Las quemaduras eléctricas se producen por el paso de la
corriente a traves del organismo. Son casi siempre lesiones profundas en las que el porcentaje
de superficie corporal quemada no es indicativo del dafio real existente y pueden asociarse
a lesiones por electrocucion. Aungue infrecuentes, presentan una elevada morbimortalidad.
Las quemaduras quimicas pueden producirse por acidos o alcalis. Los alcalis ocasionan
guemaduras mas profundas y progresivas. Las quemaduras por radiacion estan producidas
fundamentalmente por los rayos ultravioleta tras la exposicion solar. Agentes biologicos:
seres vivos (insectos, medusas,).La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que "Las
guemaduras son un problema mundial de salud publica®, en los cuales la mitad de los casos
tienen un desenlace mortal, y donde mas se produce una hospitalizacion prolongada, ademas
de la desfiguracion y discapacidad, que a menudo provoca la estigmatizacion y el rechazo

social.

CAPITULO I
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PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios menores de 5 afios presentan una alta incidencia de quemaduras por
cuanto la inquietud propias de ellos lo llevan a investigar y a tropezarse con sustancia que
pueden quemarse, a veces los sistemas educativos no han permitidos llenar la sabiduria de
los padres marcando una alta incidencia de su presencia como morbilidad y las
complicaciones que dejan como secuelas.Estotranscurre principalmente en los hogares
mientras el padre y madre estan trabajando y los nifios no estan al cuidado de alguien quien
los oriente y prevenga de los peligros que los rodea.

La organizacion sefiala que "las quemaduras son un problema mundial de salud
publica", en los cuales la mitad de los casos tienen un desenlace mortal, y donde maés se
produce una hospitalizacion prolongada, ademas de la desfiguracion y discapacidad, que a
menudo provoca la estigmatizacién y el rechazo social.

Desde la OMS se estan promoviendo las intervenciones que han demostrado tener
éxito en la reduccién de las quemaduras, aunque recuerda que es necesaria "una mayor
colaboracién" a través de redes mundiales y nacionales para aumentar el nimero de
programas efectivos de prevencion de quemaduras.

Las mujeres son las que sufren quemaduras con mas frecuencia, normalmente se
asocia con el fuego de las cocinas, los calefactores o violencia. Asimismo, los hombres son
mas propensos a ser quemados en el lugar de trabajo debido a las quemaduras de incendios,

guemaduras, quimicas y eléctricas.
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En segundo lugar se encontrarian los nifios que "son particularmente vulnerables a
las quemaduras”, de hecho se estima que las quemaduras se encuentran entre las 15 primeras
causas de muerte en nifios de hasta 9 afios; y es la quinta causa mas comun de lesiones
infantiles no mortales.

Solo en los Estados Unidos se estima que 1.25 millones de personas son tratadas
anualmente por algun tipo de quemadura y aproximadamente 50.000 pacientes requieren
hospitalizacidn, con una estancia aproximada de un dia por cada 1% de superficie corporal
quemada y con una mortalidad de un 4 %, por la quemadura o sus complicaciones. Sélo en
los Estados Unidos de Norte América el gasto en prevencion y tratamiento por quemaduras
asciende a 2 billones de ddlares por afio. Cada afio mueren 195.000 personas en el mundo
por quemaduras.

En Ecuador podemos citar la Provincia del Guayas,Son mas frecuentes en varones
y con edades entre 2 y 4 afios de edad. La mayoria ocurren en el ambito doméstico, un 80-
90% son producidas por agentes térmicos y hasta un 15% son debidas a maltrato fisico. La
localizacion mas frecuente es en extremidades superiores seguida de cabeza y cuello, se ha
realizado un estudio en el afio 2003, el cualdescribiden 160 pacientes ingresados con
diagnostico de quemadura, los pacientes injertados constituyeron el 32% del total de
guemados siendo, 51 de los cuales 37(73%) fueron de sexo masculino y 14 (27%) de sexo

femenino. La edad promedio fue de 5 afios +3 afios de edad.

JUSTIFICACION
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Este estudio tiene como finalidad investigar los factores de riesgo y complicaciones
de las quemaduras en los pacientes menores de 5 afios de edad que ingresaron al area de

guemados del Hospital Dr. Francisco delcaza Bustamante.

Porque existe una alta frecuencia de nifios con quemaduras de primero, segundo y
tercer grado, muchos de ellos menores de 5 afios que quedan con secuelas y complicaciones

que en la cual pueden disminuir la calidad de vida de estos nifios.

El proposito de esta investigacion estener en claroque existenquemaduras de
primero, segundo y en especialmente tercer grado, en la cual esta va a desarrollar
complicaciones de gran intensidad donde claramente sabemos que se agravara el estado de
salud llevando consigo a consecuencias fatales,por lo tanto al transmitir los conocimientos
adquiridos contribuimos con los padres de familia mediante la informacién correspondiente
para que aquellosnifios tengan mejores mecanismos de prevencion y cuidadopara asi poder
evitar dichasquemaduras y mejor aun en aquellas poblaciones menores de 5 afios de edad lo
cual puede ocurrir con mas predisposicion debido al desarrollo de habilidades psicomotoras,

destrezas en periodo de adquisicién por el nifio.

Al concluir se generara informacion que permita prevenir el evento-

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Como influyen los factores de riesgo para que en los nifios menores de 5 afos
tenga mayor probabilidad de quemarse en el transcurso de su vida y las complicaciones que

se presentaran segun el grado de quemadura?
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DETERMINACION DEL PROBLEMA

Establecer los factores de riesgo de las quemaduras y sus complicaciones segun su
profundidad, localizacidn y extension de quemadura, analizando desde fondo causas que nos
podrian ayudar a determinar la magnitud del problema en aquellos gruposde nifios menores

de 5 afios de edad ingresados en el area de quemados en el Hospital de Nifios Dr. Francisco

De Icaza Bustamante.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢A que se denomina quemadura?

¢Cudles son las quemaduras en funcion de su profundidad, localizacion y

extension?
OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

Establecer el factor de riesgo de las quemaduras y sus complicaciones segun
suprofundidad, localizacion y extension en nifios menores de 5 afios a través de la
observacion indirecta atendidos en el area de quemados delHospitalde Nifios Dr. Francisco

De Icaza Bustamante periodo 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

16



1. Identificar los factores de riesgo de las quemaduras en nifios menores
de 5 afios.

2. Diagnosticar las complicaciones de las quemaduras segun su
profundidad, localizacion y extension.

3. Categorizar los factores de riesgo relacionados con quemaduras en

nifios menores de 5 afios de edad.

CAPITULO II
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MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Las quemaduras son una causa importante de morbimortalidad infantil,
constituyendo la tercera causa de muerte por accidente en menores de 14 afios (detras del
accidente de trafico y el ahogamiento) y la segunda en menores de 4 afios de edad. (Ana
Pefalba Citores, Tratamiento de las quemaduras en urgencias, 2010)

Son mas frecuentes en varones y con edades entre 2 y 4 afios de edad. La mayoria
ocurren en el ambito doméstico, un 80-90% son producidas por agentes térmicos y hasta un
15% son debidas a maltrato fisico. La localizacion més frecuente es en extremidades
superiores seguida de cabeza y cuello. (Ana Pefialba Citores, Tratamiento de las quemaduras

en urgencias, 2010)

Las quemaduras en la poblacion infantil constituyen un serio problema debido al
alto riesgo de mortalidad, presencia de lesiones invalidantes, funcionales y estéticas; siendo
una causa importante de muerte accidental en los nifios. Los pediatras desempefian un papel
importante, instruyendo a los padres para la prevencion de las quemaduras mas comunes en

los nifios.(Ana Pefalba Citores, Tratamiento de las quemaduras en urgencias, 2010)

Las quemaduras pueden producirse por agentes quimicos, bioldgicos y fisicos; los
ultimos constituyen la causa méas frecuente de quemaduras en nuestro medio y de ellos
destacan los liquidos calientes, el fuego y la electricidad. EI diagndstico se realiza valorando

la profundidad, extension, localizacion y edad del paciente. Para el prondstico se debe
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calcular el indice de gravedad, y se debe conocer los criterios de internacién para decidir el

manejo ambulatorio u hospitalario del paciente quemado.(Romero-Ledezma, 2011)

EPIDEMIOLOGIA

Las lesiones producidas por las quemaduras son una de las causas mas frecuentes
de mortalidad en la edad pediatrica, de causa accidental, asi como origen de alta morbilidad
en muchos nifios en Estados Unidos de Norte América es la causa de mortalidad por
accidente en los menores de 4 afios, las causas son: Liquidos, llama, solido caliente,
electricidad y productos quimicos. En un estudio efectuado en la Unidad de Quemados del
Hospital Materno Infantil Valld"Hebron de Barcelona se observo en un total de 1123
pacientes, el 61,4 % eran nifios, el 51% predominaba el grupo de edad de 1 a 3 afios, los
menores de 1 afio 8,6%, de 4 a 6 afios 13,5%, de 7 a 9 afios 12,5 %, de 10 a 12 afios 11,1%
y entre el 13 y 14 afios el 35%.Los agentes causales con mayor predominio fueron los
liquidos en el 61%, por fuego el 18%, electricidad 9%, solido caliente 6,5% y pirotecnia

4%.(J. A BELMONTE TORRAS, 2010)

FISIOPATOLOGIA

En las quemaduras el 6rgano directamente afectado es la piel. La capa cutdnea mas
superficial forma una barrera protectora entre el organismo y el medio externo, protege de
la invasion bacteriana y de otrosagentes extrafios, previene de la pérdida excesiva de calor y
contribuye al control de la temperatura. Posee terminaciones nerviosas y receptores para
diferentes estimulos y presenta funciones inmunolégicas y endocrinas(felipe sanchez

correa, 2014). La lesién térmica origina un grado variable de muerte y disfuncion celular
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cuya extension depende de su intensidad y duracién del estimulo. Debido a efectos directos
del calor, el micro- vascularizacién de la region se dilata, se produce extravasacion de plasma
y proteinas del intravascular. . Este cuadro se agrava por la respuesta inflamatoria local y
sistema secundario a la liberacion de histaminas, serotoninas, quininas, radicales libres de
oxigeno, peroxidasas y productos de la cascada del acido desde la injuria.(felipe sanchez

correa, 2014)

Aunque el dafio celular de la zona de estasis es potencialmente reversible el dafio
de la micro circulacién puede llevar al shock hipovolémico o cardiogénico. A nivel sistémico
y local se produce edema ya que aumenta la permeabilidad microvascular, se genera

vasodilatacion y pérdida de la actividad oncética intravascular. (Correal, 2014, )

Cambios Cardiovasculares, el gasto cardiaco puede caer dramaticamente en las
primeras 24 horas del periodo post quemadura. Esto se atribuye a la circulacion de
depresores miocardicos de bajo peso molecular y a la pérdida de volumen de intravascular
debido a la filtracion capilar generalizada.(llamarugu k, 2010) Luego del segundo dia de la
guemadura el sistema circulatorio entra en un estado hiperdinamico y se restaura la
integridad capilar. Aproximadamente 30 a 35% de los nifios con quemaduras mayores
desarrollan hipertension arterial que persiste por varias semanas. Esto es debido al aumento
de las catecolaminas circulantes, a la activacién del sistema renina-angiotensina y la

liberacion de otras sustancias vasoactivas.(llamarugu k, 2010)

Sistema respiratorio y via aérea puede haber serio compromiso de la via aérea baja
en forma de edema en casos de quemaduras que involucran la cabeza, cuello y/o en las

injurias por inhalacion. Una historia de “quemadura en espacio cerrado” por ejemplo
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incendio en auto o casa, quemaduras en la cara, en las pestafias o pelos de la nariz, y hollin
en la oro faringe, todas indican una alta probabilidad de injuria por inhalacion.(llamarugu K,
2010) Heridas térmicas directas por debajo del nivel de las cuerdas vocales son raras excepto
en caso de inhalacion de vapor o quemaduras en espacios cerrados, esta quemadura se limita
a las estructuras de la via aérea superior hasta la Carina resultando en macroglosia, epiglotitis
y laringotraqueobronquitis(llamarugu k, 2010). La injuria directa de la mucosa traqueo
bronquial por inhalacion de diéxido de nitrégeno y didxido sulfarico (de la combustion
plastica) combinado con el agua exhalada resulta en una pérdida del epitelio ciliado. El
edema pulmonar puede ser causado por productos de la combustion de lana y algodon y el
envenenamiento por cianuro pueden producirse cuando hay goma ardiendo. Los sintomas
comunes incluyen voz ronca, estridor, disnea, taquipnea, sibilancias, tos ruidosa y roncus Si
existe alguna sospecha de quemadura de la via aérea superior se debe intubar lo antes
posible.(llamarugu k, 2010) La intoxicacion por monoxido de carbono es frecuente en
incendios en espacios cerrados (autos, edificios). EI CO causa hipoxia tisular ya que se une
200 veces mas facilmente a la hemoglobina que el oxigeno formando carboxihemoglobina,
reduciendo por lo tanto la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre. Niveles por
encima de 15% de carboxihemoglobina son téxicos y por encima del 50% son letales. Los
nifios suelen presentarse con signos y sintomas de hipoxia tales como cefalea, respiracion
entrecortada, nauseas, angina, taquipnea y alteracion del sensorio. Sin embargo el paciente

puede no tener cianosis.(llamarugu k, 2010)

El metabolismo de las quemaduras causa un gran aumento de las necesidades
metabdlicas de los nifios. En las primeras 24 horas después de la injuria hay una disminucion
de la distribucion de oxigeno y nutrientes a las células. (llamarugu k, 2010). En 24 a 48 horas
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el nifio entra en un estado hipermetabdlico causando un aumento del metabolismo basal casi
al doble. Por lo tanto la tasa metabdlica puede estar duplicada en nifios con quemaduras que
involucran el 50% de la superficie corporal total. La pérdida diaria por evaporacion es casi
4.000 ml/m2 de superficie quemada en nifios. Asumiendo 0.58 cal por cada ml de pérdida

de agua, la pérdida energética diaria es aproximadamente 2400 cal.(Ilamarugu k, 2010)

En el sistema gastrointestinal el ileo paralitico es comin en las quemaduras
mayores. Las ulceras agudas de stress duodenales llamadas Ulceras de Curling son la
complicacion gastrointestinal grave que puede amenazar la vida més frecuente. Las Ulceras
duodenales son més frecuentes en nifios que en adultos. Se deben evitar los esteroides y
administrar antiH2 y/o antiacidos. La colecistitis alitiasica y el sindrome de la arteria

mesentérica superior son otras complicaciones que pueden ocurrir.(llamarugu k, 2010)

En el aparato renal y sus trastornos electroliticos, inicialmente hay un descenso del
flujo sanguineo renal y de la filtracion glomerular debido a hipovolemia y aumento de los
niveles de catecolaminas. Esto lleva a la activacién del sistema renina-angiotensina y la
liberacion de ADH. El efecto neto es retencion de H20 y Na+ y pérdidas exageradas de K+,
Mg++ y Ca++. Las concentraciones de K+ plasmatico pueden aumentar en los primeros dos
dias debido a hemolisis y necrosis tisular. Con la recuperacion de la funcién renal puede

haber marcada hipopotasemia en los dias siguientes.(llamarugu k, 2010)

Respuestas hematopoyéticas inicialmente hay trombocitopenia, coagulopatia de
consumo y anemia, a lo que sigue luego la tipica respuesta inflamatoria de trombocitosis y
elevacion de los factores de la coagulacion en el segundo o tercer dia post quemadura mayor.

La anemia es un problema continuo debido a la supresion de la secrecion de eritropoyetina
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post quemadura, malnutricién, extracciones de sangre para examenes y procedimientos
quirdrgicos. La trombocitpenia aguda comunmente precede al desarrollo de

sepsis.(llamarugu k, 2010)

En la respuesta endocrina los niveles plasmaticos de catecolaminas, renina-
angiotensina, aldosterona, cortisol, ADH, y glucagdn aumenta en el periodo post quemadura.
La glucosa sérica aumenta también aumentada debido a la glucégenolisis. Producida el

aumento del glucagon y de las catecolaminas.(llamarugu k, 2010)

Sistema inmunoldgico La funcion leucocitaria y los niveles de IgG e IgM son bajos
por lo cual hay un riesgo aumentado de infeccion. En el higado son comunes las
anormalidades menores en la funcion hepéatica pero la falla hepatica es raro en el periodo

post quemadura.(llamarugu k, 2010)

Etiologia

los agentes causales son muy variados y se agrupan basicamente en cuatro
categorias: * Las quemaduras térmicas son las mas frecuentes (85% de los casos) y se
producen por contacto con un solido caliente (generalmente limitadas pero profundas) o un
liquido (més extensas pero menos profundas), son las denominadas escaldaduras; por llama
(fuego y agentes volatiles, cerillas, encendedores), cuando se producen en un espacio cerrado
pueden asociarse a lesiones pulmonares por inhalacién de humo o substancias toxicas
producidas en la combustion.(felipe sanchez correa, 2014) Dentro de las quemaduras
térmicas pero menos frecuentes, estan las por frio.» Las quemaduras eléctricas se producen

por el paso de la corriente a través del organismo. Son casi siempre lesiones profundas en
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las que el porcentaje de superficie corporal quemada no es indicativo del dafio real existente
y pueden asociarse a lesiones por electrocucién. Aunque infrecuentes, presentan una elevada
morbimortalidad. * Las quemaduras quimicas pueden producirse por acidos o alcalis. Los
alcalis ocasionan quemaduras mas profundas y progresivas. ¢ Las quemaduras por radiacion
estan producidas fundamentalmente por los rayos ultravioleta tras la exposicion solar. ¢

Agentes bioldgicos: seres vivos (insectos, medusas, etc.).(felipe sanchez correa, 2014)

CLASIFICACION

Afecta Unicamente a la epidermis. No forman ni exudados ni ampollas, se
caracterizan por eritema y dolor, las funciones protectoras de la piel permanecen intactas
curan de 3 a 7 dias y no dejan cicatriz residual. (Ana Pefialba Citores, Tratamiento de las

guemaduras en urgencias, 2010)

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

Afectan toda la epidermis y penetran la dermis, son lesiones exudativas que pueden
formar ampollas y son dolorosas, segin la profundidad de las quemaduras en la dermis,
existe una subdivision que afectara decisivamente el tratamiento.(J.A BELMONTE

TORRAS, 2010)

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL

Afectan el tercio superior de la dermis que se presenta hiperemica. Curan 7 a 14
dias, gracias a las papilas epidérmicas dispersas y alos revestimientos epidérmicos de la

glandulasudoriparas y foliculos pilosos. La cicatriz residual suele ser minima por que la
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lesion cierra de forma muy réapida y la inflamacion, que estimula el depdsito excesivo de

colageno, es de corta duracion.(J.A BELMONTE TORRAS, 2010)

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO

Profundiza masa la dermis por lo que quedan pocas células epiteliales viables, la
dermis aparece blanquecina, palida exudativa. Son menos dolorosas que las superficiales y
no hay discriminacion al tacto. La epitelizacion puede retrasarse un mes o0 mas, por lo que

debe considerarse tratamiento quirargico.(J.A BELMONTE TORRAS, 2010)

QUEMADURAS DE TERCER GRADO

Existe una destruccion de toda la epidermis y dermis. Son lesiones a vasculares,
no exudativas de un color que varia de palidocéreo al negro carbon. En los nifios puede
presentarse de color rojo oscuro. Presenta vasos trombosados, no son dolorosas y carecen de
sensibilidad. Estas quemaduras curan por segunda intencion, por lo que sera necesario un

tratamiento quirdrgico para su resolucion.(Arriaga, 2012)

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

Grado de Quemadura Profundidad de la Quemadura Resultado y

Tratamiento

e ler Grado (Superficial): Epidermis

Eritema, dafio tisular minimo, heridas sin cicatriz
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e 2do Grado (Espesor Parcial): Epidermisy proporcion. variable

del dermis

Péapulas, dolor, cicatrices minimas, puede requerir.

Injertos.

e 3er Grado (Todo el Espesor): Destruccion de epidermis y dermis.

Piel Seca y dura con consistencia firme, de coloracién perlada, no muy doloroso,
requerira de incisiones e injertos.

(llamarugu k, 2010).

OTRA CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

MENOR

* Quemaduras superficiales <15% TBSA (superficie corporal total).

MODERADA

* Quemadura superficiales >15% TBSA en nifios

* Quemadura de todo el .espesor<10% que no involucran 0jos, cara, manos, pies o

periné.

MAYOR
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» Quemadera de 3er grado que involucran >5% de TBSA

» Quemaduras de2do grado que involucran >10%TBSA

 Quemaduras que involucran cara, manos, pies, periné y articulaciones mayores

« Heridas por quemaduraseléctricas, quimicas y por inhalacién

* Quemaduras en nifios con patologias médicas grave preexistente.(llamarugu Kk,

2010)

DIAGNOSTICO Y VALORACION

Las prioridades iniciales para el manejo de un paciente quemado son similares a
los de cualquier nifio que ingresa al servicio de urgencias. Siempre se debe tener presente el
ABC del trauma y evaluar ciertas condiciones que amenazan la vida del paciente
(compromiso de la via aérea, insuficiencia respiratoria, y/o compromiso del sistema

circulatorio) deben ser reconocidas y estabilizadas rapidamente.(felipe sanchez correa, 2014)

Para realizar una valoracion inicial adecuada de una quemadura, no solo se debe
reconocer la etiologia, ademas se debe evaluar la extension, profundidad y localizacion, de
manera de determinar la magnitud de la lesion y de esta manera su indice de Gravedad, lo
que nos permite definir el tratamiento mas adecuado para cada paciente. (felipe sanchez

correa, 2014)

Extension de la quemadura Existen varias formas de determinar la extension de

una quemadura descritas en los textos que tratan el tema, una de las mas populares es la
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"Regla de los 9", pero que adolece de ser muy imprecisa y dificil de aplicar en nifios ya que
las proporciones corporales varian mucho a lo largocorporales segin edad de "LURD y
BROWDER", que es mucho més precisa y facil de aplicar que las estimaciones hechas por
diferentes personas, su dificultad radica en que se necesita tenerla a mano para poder realizar
el calculo . Una forma sencilla calcular la extension de una quemadura es utilizar la “REGLA
DE LA PALMA DE LA MANO?” (incluyendo la extension determinada por los dedos), la

cual representa aproximadamente el 1% de superficie corporal. (felipe sanchez correa, 2014)

Profundidad de una quemadura Para diagnosticar la profundidad de la quemadura
se recomienda utilizar alguna de las tres clasificaciones mas conocidas en nuestro pais:
Benaim, Converse-Smith, o ABA (American Burns Association), respetando la correlacion
entre ellas. Por otro lado al clasificar una quemadura hay que tomar en consideracion

caracter evolutivo de las quemaduras intermedias.

Localizacién de las quemaduras, la descripcion detallada de la localizacion de las
lesiones determinaran los criterios de tratamiento a seguir. Es asi como debe considerarse el
compromiso de las unidades Estético Funcionales, quemaduras de localizaciones especiales,
circulares o en manguito.(felipe sanchez correa, 2014) Especial cuidado deben recibir
guemaduras en el oido externo por el riesgo de condritis supurativa. Los pacientes con
quemaduras circunferenciales deben ser monitorizados cuidadosamente, puesto que si se
ubican en una extremidad puede comprometer la perfusion distal o provocar un sindrome
compartimental. Quemaduras circunferenciales del pecho pueden interferir con la mecénica

de la respiracion. (felipe sanchez correa, 2014)
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Los patrones especificos (por ejemplo, una distribucién media simétrica 0 marca)
pueden sugerir una quemadura por maltrato infantil, por lo que siempre que se sospeche, se
debe realizar una buena anamnesis y realizar la eventual denuncia del crecimiento. En
contraposicion existen las Tablas de porcentaje de los segmentos delestudio

diagnéstico(felipe sanchez correa, 2014).

En caso de nifios que han sufrido quemaduras moderadas a severas se debe realizar
estudios de laboratorio tales como hemograma, electrolitos plasmaticos, niveles de urea y
creatinina en sangre. Se debe tener un basal con respecto a la evolucion del paciente, a la
espera de grandes cambios de liquidos y cambios metabdlicos asociados con quemaduras

graves. (felipe sanchez correa, 2014)

En casos severos siempre es recomendable la medicion de diuresis para mantener
una monitorizacién en cuanto al balance hidrico, durante el manejo inicial. (felipe sanchez

correa, 2014)

Otro factor a tener en cuenta es la albumina que constituye el 50% de las proteinas
plasmaticas, representando la principal determinante de la presion oncotica en el individuo
sano. La hipoalbuminemia en el paciente critico esta dada principalmente por un fendmeno
de redistribucidn, secundario a cambios en la permeabilidad capilar (escape transcapilar).

(felipe sanchez correa, 2014)

Su disminucion se ha asociado a malos resultados, principalmente, en la poblacion
de pacientes criticos, por lo que resulta coherente pensar en administrar en forma externa

esta proteina. Por otro lado, existen pocos estudios en pediatria que avalen sus reales ventajas
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en relacion a soluciones como cristaloides u otros coloides. En pacientes con alteracion en
la permeabilidad, el uso de albumina contribuiria a aumentar el escape capilar aumentando
tedricamente el edema, sin cambios favorables en los resultados. (felipe sanchez correa,

2014)

A pesar de la gran cantidad de literatura existente acerca de la utilidad de
administrar albumina, esta es aun controvertida, dificultando la racionalizacion de su uso.
Por otro lado, el costo de este coloide es elevado, factor no despreciable al momento de

tomar decisiones.(felipe sanchez correa, 2014)

indice de gravedad La recomendacion es que los pacientes quemados sean

calificados en términos de su gravedad, como aproximacion prondstica.

TRATAMIENTO

Evaluacién del ABC

Via aérea y respiracion

En nifios con poli-traumatismo asociado se manejara la via aérea con control de la
columna cervical hasta excluir lesion de la médula espinal cervical. La inhalacion de aire

caliente puede provocar edema y obstruccion de la via aérea en las primeras 24-48 horas. Se
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valorara intubacién precoz si las quemaduras son faciales, en cejas, ante la presencia de
esputo carbonéceo, disfonia, estridor, estertores, sibilancias, alteracion del estado de
conciencia o cianosis. Se iniciard oxigenoterapia con mascarilla reservorio al 100% con
monitorizacién de saturacion de oxigeno y controles gasométricos con medicion de
carboxihemoglobina.(Ana Pefalba Citores, Tratamiento de las quemaduras en urgencias,

2010)

Circulacion

Los pacientes quemados precisan de la canalizacion de dos vias periféricas, no
debiendo demorar la colocacién de una via intradsea si fuera necesario. El inicio de
fluidoterapia en las primeras horas, reduce la mortalidad y el fallo multiorganico(Ana

Pefalba Citores, Tratamiento de las quemaduras en urgencias, 2010)

. Durante las primeras 24 horas se emplea Ringer lactato yse debe asegurar una
diuresis igual o mayor de 1 ml/kg/h. Para calcular las necesidades de liquidos durante el
primer dia en quemaduras superiores al 10%, la formula mas empleada es la de Parkland: 4
ml/kg/SCQ, contabilizando desde el inicio de la quemadura, reponiendo la mitad de lo
calculado en las primeras 8 horas y el resto en las siguientes 16 horas. En pacientes menores
de 5 afios se afladen las necesidades basales a lo calculado.(Ana Pefialba Citores,

Tratamiento de las quemaduras en urgencias, 2010)

Medidas Iniciales:
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Control del dolor y tratamiento local Se deberé separar al paciente de la fuente
causante de la quemadura y posteriormente retirar restos de ropa y realizar limpieza de la
zona mediante arrastre con agua tibia o suero salino y lavado con antiséptico jabonoso suave.
Se pueden aplicar compresas estériles himedas que también producen alivio local, evitando
en todo momento la hipotermia. No se debe aplicar hielo.(Ana Pefialba Citores, Tratamiento

de las quemaduras en urgencias, 2010)

Dolor:

El control del dolor es un pilar basico del tratamiento, en quemaduras poco
extensas se debe emplear paracetamol vo/iv (15 mg/kg/dosis) o metamizol iv (20-40 mg/kg).
En pacientes con mayor extension de la quemadura o profundidad se empleara cloruro
morfico (0,1 mg/kg iv) o fentanilo (1 pg/kg iv), si existe estabilidad hemodinamica. (Ana

Pefalba Citores, Tratamiento de las quemaduras en urgencias, 2010)

Tratamiento Local:

El desbridamiento de las ampollas tanto integras como rotas se considera una
medida terapéutica imprescindible, si bien se deberia realizar en el centro donde se complete
el tratamiento definitivo del paciente. Esta contraindicada la puncién externa de las ampollas
por el riesgo de infeccion. Pruebas complementarias Se debe realizar una hematimetria
bésica y bioquimica para tener valores de referencia (la leucocitosis puede ser normal en la
fase inicial) asi como equilibrio &cido base y determinacion de acido lactico. Se determinara
la presencia de mioglobinuria en el caso de quemaduras eléctricas. (Ana Pefalba Citores,

2010).
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Indice de Gravedad:

La recomendacion es gque los pacientes quemados sean calificados en términos de
su gravedad, como aproximacion pronostica (aunque a escala individual su valor es relativo),
para orientar el manejo terapéutico, y para establecer si cumplen los criterios de inclusién

del Régimen de Garantias en Salud (felipe sanchez correa, 2014).

El indice de gravedad de Garcés (ig):

Es el mas utilizado en nuestro medio, pero depende de la edad: Adultos Garcés

IG= Edad + (%SCQ Tipo A x 1)+ (%SCQ Tipo AB x 2)+ (% SCQ Tipo B x 3)

2 a 20 afios Garcés modificado por Artigas IG= 40 — Edad + (%SCQ Tipo Ax 1)+

(%SCQ Tipo AB x 2)+ (%SCQ Tipo B x 3)

Menores de 2 afios Garcés modificado por Artigas (Minsal de 1999) 1G= 40 - Edad

+ (%SCQ Tipo A x 2) + (%SCQ Tipo AB x 2) + ( %SCQ Tipo B x 3) + Constante 20

De acuerdo al calculo estimado aplicando los indices descritos, las quemaduras se

clasifican segun su puntaje, en:

21-40 = leve (letalidad observada: 0%) 41-70 = moderada (letalidad observada:
0%) 71-100 = grave (letalidad observada: 4,35%) 101-150 = critico (letalidad observada:

23,5%) >151 = sobrevida excepcional (letalidad observada: 82,4%). (10,17)

Este indice de Garcés es Util para determinar en forma aproximada la condicion del
paciente y su prondéstico, de manera de tomar las mejores decisiones para disminuir las

complicaciones. Es claro que mientras mayor sea el indice de Garcés, mayor es la mortalidad
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observada, pero también se debe tener presente que el IG se relaciona en forma directamente
proporcional con otros parametros indirectos de gravedad como complicaciones infecciosas

y dias de estadia.(felipe sanchez correa, 2014)

En quemaduras mayores de un 10% de Superficie Corporal Quemada (SCQ),
ocurre una reaccion de aumento de permeabilidad capilar, ya no en el area quemada, sino,
generalizada a todos los 6rganos, esto origina una extravasacion de proteinas y con ellas
liquido al extravascular que junto a los mediadores inflamatorios, da como resultado la
formacién de edema en el tejido no quemado. La traslocacion excesiva de plasma hacia el
espacio intersticial, especialmente en las primeras 8 horas pos quemadura, es responsable de
la hipovolemia, hipoproteinemia, hemoconcentracion, desbalance hidroelectrolitico y
trastornos acido-base. En ausencia de una reposicion rapida y adecuada de volumen, el shock

pos quemadura (hipovolemia severa), es inminente. (felipe sanchez correa, 2014)

Reanimacion con liquidos La reanimacién adecuada con liquidos es un
componente esencial en el manejo inicial de nifios con quemaduras graves. Diversos estudios
sugieren que la adecuada reanimacion con volumen mejora los resultados para estos
pacientes (13,14). Las férmulas para calcular los requerimientos de volumen para los nifios

durante las primeras 24 horas después de una quemadura son:

Formula de Parkland para Nifios:

Volumen = 4ml (Ringer lactato) x SCQ x Peso (Kg) + Requerimientos basales

Requerimientos basales: « 100 ml por kilo peso primeros 10 kilos ¢ 50 ml por kilo

peso segundos 10 kilos * 20 ml por kilo peso > 20 kilos
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Donde el 50% se debe dar en las primeras 8 horas y el otro 50% en las siguientes
16 horas. Se debe monitorizar al paciente poniendo atenciéon a: ¢ Débito urinario: debe
mantenerse al menos en 1 ml/kg. « Presion arterial, presion venosa central: dentro de rangos
normales por edad. » Hematocrito: debe volver a la normalidad entre las primeras 2448 horas.
* El balance hidrico en estos pacientes no es un parametro confiable pues las pérdidas

insensibles de las zonas quemadas.(felipe sanchez correa, 2014)

Monitorizacion y Examenes de Laboratorio

La oximetria de pulso, ECG y medicién de presion arterial no invasiva deben
utilizarse en forma rutinaria. EI monitoreo de la presion arterial invasiva se recomienda en
caso de quemaduras severas con rapido intercambio de fluidos. Colocar una sonda vesical y
medir el gasto urinario horario. Monitorizar la temperatura central. (felipe sanchez correa,
2014)Colocar SNG para quemaduras > de un 10% en un nifio. La distension géstrica aguda
es una complicacion conocida. El conteo sanguineo completo incluyendo hematocrito, urea,
creatinina, electrolitos, glicemia, niveles de carboxi hemoglobina y gasometria arterial son
necesarios en todos los casos de quemaduras mayores en nifios que requieren internacion.
Chequeos seriados de éstos valores se necesitan en quemaduras mayores. Tener cuidado con
la anemia que puede ser ocasionada por la extraccion sanguinea frecuente en nifios

pequefios.(felipe sanchez correa, 2014)

Manejo de la Anestesia

El procedimiento més frecuente en el periodo agudo de las quemaduras es el

desbridamiento de la herida y cobertura de la misma. Otros procedimientos que se realizan
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en el paciente quemado incluyen escarectomia, fasciotomia, treaqueostomia, reparacién de

fracturas y procedimientos exploradores relacionados con el trauma producido por las

Los nifios quemados tienen una sensibilidad aumentada a los efectos de la
succinilclina y son menos sensibles a los relajantes musculares no despolarizantes. (felipe

sanchez correa, 2014).

Esto se debe a la proliferacion de receptores extrasinapticos en la membrana
muscular dafiada o denervada. Esta proliferacion se ve tan temprano como a las 8 horas post
guemadura. Esto puede llevar a hiperpotasemia letal luego del uso de succinilcolina. El
tiempo de desarrollo de hiperpotasemia letal en quemados luego de succinilcolina es
desconocido. Por eso su uso se contraindica desde 6 a 8 horas post quemadura hasta varios
meses después de la completa curacion de las heridas. La resistencia a los relajantes
musculares no despolarizantes se desarrolla una semana después de la injuria y se relaciona
con la magnitud de la quemadura. La dosis de relajantes musculares no despolarizantes
debeser incrementada en dos a cinco veces la normal en pacientes con > de un 20% de TBSA
guemado. La ketamina y el halotano han sido extensamente usados en nifios quemados y la

administracion repetida de halotano mostrado ser segura en estos nifios.

Valoracion pre-operatoria Lo primordial es la evaluacién de la extension y
localizacion de las heridas, los trastornos fisioldgicos y la terapia habitual con drogas. El
volumen intravascular, el estado acido-base, la oxigenacién, los electrolitos, y la coagulacion
deben estar en limites normales. En el pre operatorio se debe administrar una adecuada

analgesia.(llamarugu k, 2010)
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Manejo intraoperatorio Los grandes cambios en anestesia a quemados es la
conservacion del calor y el manejo de las pérdidas sanguineas. EI monitoreo incluye SaOz2,
ECG y monitor de presién no invasiva. En casos donde se esperan grandes pérdidas de
fluidos o sangre una via arterial para monitorizar presion invasiva y una venosa central para
monitoreo cardiovascular, son esenciales. Las alteraciones farmacoldgicas descritas en la
Tabla 17.3 hay que tenerlas en cuenta mientras se decide la anestesia. Se debe evitar el uso
de succinilcolina. Los requerimientos de fluidos para mantenimiento son mas altos que lo
normal. Si el nifio estd en alimentacion parenteral total se debe discontinuar, se usan
soluciones con glucosa intraoperatoria para evitar hipoglicemia. La reposicion con fluidos
debe ser con coloides o soluciones salinas balanceadas. Estos pacientes necesitan dosis de
opioides mas grandes que lo habitual para analgesia intra y post-operatoria.(llamarugu k,

2010)

ESCAROTOMIA

El tejido quemado se vuelve inelastico. El tejido inelastico no expansible se
denomina escara. Si la quemadura es circunferencial este tejido rigido inelastico puede
causar serios problemas. En los muslos se presenta como sindrome compartimental. En la
pared torécica se puede producir falla ventilatoria. En el abdomen un sindrome de presion

intraabdominal aumentada provoca descenso del retorno venoso, restriccion de la ventilacién
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e hipotension. En el cuello puede causar problemas en la via aérea y dificultad para tragar.

(lamarugu k, 2010)

HIPOTESIS:

La negligencia de los padres es el principal factor de riesgo de quemaduras en nifio

menores de 5 afios

DEFINICION DE LAS VARIABLES:

INDEPENDIENTES; quemaduras

38



DEPENDIENTES: factores de riesgo

CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un Estudio da enfoque Cualitativo Retrospectivo Transversal
método observativo disefio no experimental Mediante el uso Epidemiologico de las
Historias Clinicas en los Nifios que acudieron a la Consulta en el afio 2015 menores de 5

afios en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en el Area de Cirugia Plastica.
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CARATERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO:

Este Proyecto esta localizado en Ecuador en la Provincia del Guayas, Ciudad de
Guayaquil entre las calles Quito y GomezRendon (esquina) Hospital Francisco Icaza

Bustamante.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo son los pacientes con heridas cronicas atendidos en el Hospital Francisco

Icaza Bustamantedurante el periodo anual 2015

e 90 PACIENTES
(SE USO AL 100% DEL TAMANO DE LA POBLACION PORQUE
CUMPLIA LOS CRITERIOS DE INCLUSION)

e MUESTRA: 155 PACIENTES

VIABILIDAD
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Este trabajo de investigacionretine las caracteristicas que permiten ser objeto de
estudio, el hospital brinda la posibilidad y el apoyo de hacer investigaciones dando
oportunidad de desarrollar una amplia cobertura del tema propuesto y se hace factible
porque a través de los diversos departamentos y areas de servicio se brinda la informacion

oportuna para desarrollar la investigacion.

Por mi parte como autor de esta tesis poseo toda la disposicion en
recursos fisicos materiales e intelectuales para llevar a cabo la investigacion ,

brindar los conocimientos adquiridos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

e  Todos los pacientes con Diagnostico de quemaduras de 1,2,3 grado
e  Todos los pacientes atendidos durante el periodo de estudio.
e  Todos los pacientes de ambos sexos menores de 5 afios

e  Todos los pacientes con informacién completa.
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Criterios de Exclusion

e  Los que no cumplan los criterios de inclusién

e  Pacientes cuya situacion patoldgica pueda interferir con el desarrollo del

estudio
e  Pacientes participantes en otros estudios de investigacion
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
VARIABLES DEFINICION | INDICADO_ | oot | FUEN
RES TE -
INDEPENDIENTES: | Las quemaduras
son lesiones | CLASES DE | QUEMADURAS
producias por la | QUEMADURAS
lesion de los EXTENSION
tejidos del
cuerpo humano
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QUEMADURAS que pueden estar %  SUPERFICIE | Historias
ocasionado por COE&T{)’X Clinicas
elementos fisico, | PROFUNDIDAD | QY
quimico, QUEMADURAS
termicos que DE PRIMER
mediante la GRADO.
accion QUEMADURAS
traumatica gEADOSEGUNDO
puede |anU|_r en QUEMADURAS
la trasferencia de DETERCER
energia Y | LocALIZACION | GRADO
destruccién  de
grandes grupos CARA...SI.NO
celulares TRONCO..SI..NO

EXTREMIDADES
SI.NO
PLIEGUES..SI..NO
MANOS..SI..NO
PIES..SI..NO
GENITALES:.:
) SRR NO
AGENTE
CAUSANTE QUEMADURAS
TERMICAS
QUEMADURAS
ELECTRICAS
QUEMADURAS
TIEMPO DE | QUIMICAS
EVOLUCION
12....... HORAS
24......HORAS
48....... HORAS
72....... HORAS

DEPENDIENTES: Situaciones que | INFECCIONE | Localizadas
pueden agravar | S Generalizadas
una lesion 'y Sepsis Historias
pueden conducir Shock Clinicas

COMPLICACIONES | pacia la
discapacidad o
muerte MUTILACIONES Clases de

mutilaciones

DISCAPACIDAD

Protesis para las
extremidades
Extremidades
mutiladas.

LEVE
MODERADA
GRAVE
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DEFORMIDAD

FISICA LEVE
MODERADA
GRAVE
FACTORES DE 1-2 afos
RIESGO. Condiciones que 2-3 afnos
pueden influir en | GRUPO 3-4 afos Historias
la posibilidad de | ETARIO 4-5 afos Clinicas
quemaduras
SEXO Masculino
Femenino
VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR
SI......... NO
PADRES SI......... NO
CONSUMIDORES
DE DROGA Y
ALCOHOL
PROCEDENCA URBANO
RURAL
NEGLIGENCIA SL......... NO

ACTIVI

DADES /
MES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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3.9 CONSIDERACIONES BIOETICAS DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion conserva los principios de no mal eficiencia, justicia,
beneficencia y confidencialidad porque no se toma en cuenta la identidad de los pacientes, solo se
estudian las caracteristicas de las Quemaduras, ninglin dato personal de los pacientes es expuesto a

nivel publico.

3.10 RECURSOS HUMANOS Y PUBLICOS.

. Un tutor de tesis
. Pacientes atendidos en el Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante.
J Personal que labora en el area de estadistica del Hospital Dr. Francisco

De Icaza Bustamante.

. Laptop

J Hojas de recoleccion de datos
o Libros

. Internet

3.11 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Por medio de consultoria, investigacion y revisiones bibliograficas amplias del tema se
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elabord una ficha recolectora de datos , en la cual se colocaron items para sefialar el tiempo de
evolucion de los pacientes , factores asociados y su resultado final , haciendo que sea factible el

proceso de ingreso de datos al programa informatico para su respectivo analisis

3.12 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Cada uno de los casos de los pacientes fue enlistado en la ficha recolectora de datos , para
luego esta informacion ser tabulada con el programa Excel, mediante tablas y posteriormente se

procedio a realizar su respectivo grafico estadistico y el analisis e interpretacion correspo
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
TOTAL DE CASOS CLINICOS Y CASOS CLINICOS POR SEXO.

Tabla N° 1. CASOS CLINICOS REVISADOS.

Cuenta de SEXO
SEXO Total
MASCULINO o3
FEMENINO 62
Total general 155

INCIDENCIA DE NINOS
QUEMADOS SEGUN SU SEXO

B MASCULINO
= FEMENINO

GRAFICO N° 1 - NINOS QUEMADOS DE ACUERDO A SU SEXO.
FUENTE: Estadisticas del Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante — Guayaquil.
ELABORADO: Washington Andrés Amaluisa Andriuoli.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los casos recibidos en nifios menores de 5 afios de edad, del area de
guemados del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, se puede apreciar que en el
transcurso del afio 2015 se han atendido 155 pacientes lo que corresponde al Universo
Obtenido en la cual presentaron quemaduras de diferentes grados segun su categorizacion y
la Informacion que nos ofrece el Departamento de Estadistica de dicha Institucién. De la
Muestra a trabajar es 90 pacientes que presentaron algun tipo de quemadura menores de 5
afos, en el cual 93 pacientes son de sexo masculino y 62 pacientes son de sexo femenino,
lo cual se llega a la conclusién que la incidencia referente a mayor casos de nifios con
quemaduras con relacionando al sexo podemos darnos cuenta que un 60 % son nifios de sexo

masculino con referente al 40 % que son nifios de sexo femenino.
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EDADES

Tabla N° 2. NINOS QUEMADOS DE ACUERDO A LAS EDADES.

Cuenta de Edad del paciente
Edad del paciente Total
1 41
2 23
3 20
4 6
Total general 90

NINOS QUEMADOS DE ACUERDO A
LA EDAD

41
23 20
1 2 3 4
GRAFICO N° 2 — NINOS QUEMADOS DE ACUERDO A LA EDAD.

FUENTE: Estadisticas del Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante — Guayaquil.
ELABORADO: Washington Andrés Amaluisa Andriuoli.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de nifios en estudios menores de 5 afios de edad, del &rea de quemados del
Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante, cuyo Universo Obtenido es 155 y se trabajo
con una Muestra referente a 90 pacientes, se puede decir que en primer lugar se nota
claramente que nifios de 1 afio de edad presentaron 41 casos registrados en el afio 2015
siendo la edad de mayor incidencia, en segundo lugar encontramos a nifios de 2 afios de edad
con 23 casos registrados en el afio 2015 siendo la edad que continua a la de mayor incidencia,
en tercer lugar encontramos a nifios de 3 afios de edad presentando 20 casos registrados en
el afio 2015 y por ultimo tenemos a nifios de 4 afios de edad en el cual hay 6 casos registrados
en el afio 2015 siendo la edad de menor incidencia, sumando 90 casos en total de pacientes
atendidos. NOTA: Se puede observar que en el afio 2015 no hubieron casos de nifios

guemados cuya edad sea de 5 afios.
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EDADES Y SEXO DE NINOS QUEMADOS

Tabla N° 3 - NINOS QUEMADOS RELACIONADO AL SEXO Y LA EDAD.

Cuenta de SEXO DEL PACIENTE | SEXO DEL PACIENTE
Edad del paciente H M Total general

1 30 11 41

2 11 12 23

3 11 9 20

4 2 4 6

Total general 54 36 90

NINOS QUEMADOS
RELACION SEXO - EDAD
35
30
25
20
15
10
5
0
1 2 3 4
EH EM

GRAFICO N° 3 — NINOS QUEMADOS RELACIONADO AL SEXO Y LA EDAD.
FUENTE: Estadisticas del Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante — Guayaquil.
ELABORADO: Washington Andrés Amaluisa Andriuoli.

ANALISIS E INTERPRETACION
Del total de nifios en estudios menores de 5 afios de edad, del area de quemados del

Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante, cuyo Universo Obtenido es 155 y se trabajo
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con una Muestra referente a 90 pacientes, en primer lugar se puede notar claramente que
nifios de 1 afio de edad presentaron 41 casos registrados en el afio 2015 siendo la edad de
mayor incidencia, en los cuales 30 nifios quemados son de sexo masculino y 11 nifios
guemados son de sexo femenino, en segundo lugar encontramos a nifios de 2 afios de edad
con 23 casos registrados en el afio 2015 siendo la edad que continua a la de mayor incidencia,
en los cuales 11 nifios quemados son de sexo masculino y 12 nifios quemados son de sexo
femenino, en tercer lugar encontramos a nifios de 3 afios de edad presentando 20 casos
registrados en el afio 2015, en los cuales 11 nifios quemados son de sexo masculino y 9 nifios
guemados son de sexo femenino y por ultimo tenemos a nifios de 4 afios de edad con 6 casos
registrados en el afio 2015 siendo la edad de menor incidencia, se presentaron 2 nifios
guemados de sexo masculino y 4 nifios quemados de sexo femenino, sumando 90 casos en
total de pacientes atendidos en el afio 2015, desglosandolo de mejor manera se distribuyen
en 54 casos referentes a sexo masculino y 36 casos referente a sexo femenino. NOTA: Se
puede observar que en el afio 2015 no hubieron casos de nifios quemados cuya edad sea de
5 afos.

4.1.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE FACTORES DE RIESGO

En el analisis de estos factores de riesgo en la revision de Historias Clinicas, se basé
en determinar un factor importante el cual es de donde provienen con mayor % los pacientes

guemados, determinado como principal factor de riesgo su lugar de procedencia.
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CANTONES DE DONDE PROVIENE LOS PACIENTES.

Tabla N° 4 - CANTON DE DONDE PROVIENE LOS PACIENTES.

Cuenta de PROVINCIA
PROVINCIA Total
BOLIVAR
CANAR
COTOPAXI
EL ORO
ESMERALDAS
GUAYAS
LOS RIOS
MANABI
SANTA ELENA
TUNGURAHUA
Total general

(o] = o
S NW PP OEDN

NINOS QUEMADOS SEGUN

PROVINCIA
63
13
2 1 3 1 1 3 2 1
Q\VS\ %VS* Q\;P OQ'-O 0?5 ‘;\Kb @0% \;\3} é;\?‘ \Z\\)‘>~
o es ,\0 Q > (:)\) O“) é\?‘ < Q?‘
S & & v & @
) x ,\\3%

GRAFICO N° 4 - CANTON DE DONDE PROVIENE LOS PACIENTES.
FUENTE: Estadisticas del Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante — Guayaquil.
ELABORADO: Washington Andrés Amaluisa Andriuoli.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de nifios en estudios menores de 5 afios de edad, del rea de quemados del
Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante, se observa en la siguiente grafica las Provincias
con Mayor Incidencias de nifios menores de 5 afios de edad que presentan quemadura y han
sido ingresados al hospital de acuerdo al Universo Obtenido de 155y en el cual se trabajo
con una Muestra referente a 90 pacientes, como en el caso de la provincia de Bolivar registra
2 casos, Canar registra 1 caso, Cotopaxi registra 3 casos, El Oro registra 1 caso, Esmeralda
registra 1 caso, Guayas registra la mayor incidencia con 63 casos de ingreso al hospital por
presentar nifios menores de 5 afios quemados, Los Rios registra 13 casos lo cual corresponde
a la segunda provincia con mayor incidencia de ingreso al hospital por presentar nifios
menores de 5 afios quemados, Manabi registra 3 casos, Santa Elena registra 2 casos y la
provincia de Tungurahua registra 1 caso. En total se registra 90 casos de nifios menores de
5 afios de edad ingresados al hospital en el afio 2015. NOTA: Se puede observar que en el

afio 2015 no hubieron casos de nifios quemados cuya edad sea de 5 afos.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE LOS PACIENTES QUEMADOS.

Tabla N° 5 - DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE LOS PACIENTES QUEMADOS.

DEFINITIVO DE EGRESO Total
QUEMADURA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, GRADO NO ESPECIFICADO 1
QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE SEGUNDO GRADO 2
QUEMADURA DEL TOBILLO Y DEL PIE, DE TERCER GRADO 1
QUEMADURA Il GRADO EN MANO Y MUNECA 1
QUEMADURAS 1l GRADO CARA, CABEZA 2
QUEMADURAS Il GRADO EN MUSLO Y PIERNA 1
QUEMADURAS DE Il GRADO EN BRAZO 1
QUEMADURAS DE Il GRADO EN HEMITORAX 10
QUEMADURAS || GRADO MULTIPLES ESPECIFICADAS 65
QUEMADURAS Il GRADO EN MUSLO Y PIERNA 1
QUEMADURAS Il GRADO MULTIPLES ESPECIFICADAS 4
QUEMADURAS Y CORROSIONES DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO 1
Total general 90
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GRAFICO N° 5 —

B QUEMADURAS DE Il GRADO EN HEMITORAX

QUEMADURAS Il GRADO MULTIPLES D IAGNOSTICO DEFI N ITIVO
DE LOS PACIENTES

— B QUEMADURAS Il GRADO EN MUSLO Y PIERNA
m QUEMADURAS Il GRADO MULTIPLES QUEMADOS
— — ESPECIFICADAS

FUENTE: Estadisticas del

Total

Hospital Dr. Francisco De Icaza
Bustamante — Guayaquil. ELABORADO: Washington Andrés Amaluisa Andriuoli.

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de nifios en estudios menores de 5 afios de edad, del area de quemados del
Hospital Dr. Francisco De lIcaza Bustamante, se observa en la siguiente grafica de
Diagnostico Definitivo, que del Universo Obtenido se trabajo con una Muestra referente a
90  pacientes, en la cual se puede observar claramente  que
el diagnostico definitivo que mas a prevalecido con 65 pacientes es el de “Quemaduras 11
grado mudltiples especificadas”, siguiendo en un segundo lugar con 10 pacientes el

diagnostico que prevalecio6 aqui es el de “Quemaduras de Il grado en hemitorax”, en tercer
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lugar con 4 pacientes el diagnostico que prevalecio aqui es el de “Quemaduras Il grado
multiples especificadas”, en cuarto lugar tenemos a dos grupos, en el primero aquellos 2
pacientes diagnosticados con “Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado” seguido
de 2 pacientes diagnosticados con “Quemaduras Il grado cara, cabeza”, en quinto lugar
podernos mencionar a 7 grupos, los cuales consta que cada paciente ha sido ingresado con
un diagnostico diferente, a continuacion los detallamos “Quemadura de la mufieca y de la
mano, grado no especificado” , “Quemadura del tobillo y del pie, de tercer grado” ,
“Quemadura IIT grado en mano y mufieca” , “Quemaduras II grado en muslo y pierna” ,
“Quemaduras de II grado en brazo” , “Quemaduras III grado en muslo y pierna” y

“Quemaduras y corrosiones de multiples regiones, grado no especificado”.

PRINCIPALES AGENTE CAUSALES EN LOS PACIENTES QUEMADOS.

Tabla N° 6 - PRINCIPALES AGENTE CAUSALES EN LOS PACIENTES
QUEMADOS.

CUENTA DE 2. CAUSA EXTERNA
2. CAUSA EXTERNA Total
CONTACTO CON AGUA CALIENTE CORRIENTE/CASA
CONTACTO CON AGUA CALIENTE CORRIENTE/LUGAR NO ESPECIFICADD
CONTACTO CON BEBIDAS, ALIMENTOS, GRASAS Y ACEITES PARA COCINAR, CALIENTES/CASA
CONTACTO CON LIQUIDO CALIENTE, AGUA/CASA
CONTACTO CON LIQUIDO CALIENTE, AGUA/COLEGIO ESCUELA GUARDERIA
EXPLOSION DE OTROS MATERIALES, MATERIAL EXPLOSIVO CAMARETAS/CALLE
PASAJERO DE CAMIONETA LESIOMADO POR VOLCAMIENTOD
QUEMADURA POR CONTACTO COMN PLAMCHA
QUEMADURAS AGUA CALIENTE [ CASA
QUEMADURAS POR DESCARGA ELECTRICA/CASA
QUEMADURAS POR EXPLOSION TANQUE DE GAS/CASA
QUEMADURAS POR FUEGO DIRECTO [ CALLE
QUEMADURAS POR FUEGO DIRECTO [ CASA
QUEMADURAS POR LIQUIDO CALIENTE (ALIMENTO]} / CASA

LN
B L R R L e e e e [ X I T I B

TOTAL GENERAL

(=]
(=]
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60
® CONTACTO CON AGUA CALIENTE CORRIENTE/CASA

W CONTACTO CON AGUA CALIENTE CORRIENTE/LUGAR NO
ESPECIFICADO

50 ® CONTACTO CON BEBIDAS, ALIMENTOS,GRASAS Y ACEITES
PARA COCINAR,CALIENTES/CASA

m CONTACTO CON LIQUIDO CALIENTE, AGUA/CASA

B CONTACTO CON LIQUIDO
40 CALIENTE, AGUA/COLEGIO,ESCUELA,GUARDERIA

® EXPLOSION DE OTROS MATERIALES, MATERIAL
EXPLOSIVO CAMARETAS/CALLE

W PASAJERO DE CAMIONETA LESIONADO POR
VOLCAMIENTO

30 B QUEMADURAPOR CONTACTO CON PLANCHA
QUEMADURAS AGUA CALIENTE / CASA

m QUEMADURAS POR DESCARGA ELECTRICA/CASA

¥ QUEMADURAS POR EXPLOSION TANQUE DE GAS/CASA
QUEMADURAS POR FUEGO DIRECTO / CALLE
QUEMADURAS POR FUEGO DIRECTO / CASA
QUEMADURAS POR LIQUIDO CALIENTE (ALIMENTO) /

CASA

(en blanco)

Total

GRAFICO N° 6 — PRINCIPALES AGENTE CAUSALES EN LOS PACIENTES
QUEMADOS.
FUENTE: Estadisticas del Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante — Guayaquil.
ELABORADO: Washington Andrés Amaluisa Andriuoli.

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de nifios en estudios menores de 5 afios de edad, del area de quemados del
Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante, se observa en la siguiente grafica de Agentes
Causales, que del Universo Obtenido se trabajo con una Muestra referente a 90 pacientes,
en la cual se puede observar claramente que el agente causal que mas a prevalecido con 52
pacientes es el de “Contacto con liquido caliente, agua / casa”, siguiendo en un segundo
lugar con 17 pacientes el agente causal que prevalecio aqui es el de “Contacto con bebidas,

alimentos, grasas y aceites para cocinar, calientes / casa”, en tercer lugar con 5 pacientes el

59



agente causal que prevaleci6 aqui es el de “Quemaduras por fuego directo / casa”, en cuarto
lugar con 3 pacientes el agente causal que prevalecio aqui es el de “Quemaduras agua
caliente / casa”, en quinto lugar con 2 pacientes el agente causal que prevalecié aqui es el de
“Contacto con agua caliente corriente / lugar no especificado” en sexto lugar podernos
mencionar a 9 grupos, los cuales consta que cada paciente ha tenido un agente causal
diferente, a continuacion los detallamos “Contacto con agua caliente corriente / casa”,
“Contacto con liquido caliente, agua / colegio, escuela, guarderia”, “Explosion de otros
materiales, material explosivo camaretas / calle”, “Pasajero de camioneta lesionado por
volcamiento”, “Quemadura por contacto con plancha”, “Quemaduras por descarga eléctrica
/ casa”, “Quemaduras por explosion tanque de gas / casa”, “Quemaduras por fuego directo /

calle” y “Quemaduras por liquido caliente (alimento) / casa”.

DISCUSION

Los resultados presentados en la tabulacion de datos permiten observar que hay un
alto indice de Factores de Riego y Complicaciones presentes en aquellos nifios menores de
5 afios de edad que sufrieron algin tipo de quemadura en el transcurso de su vida. Otros
datos importantes a tomar en cuenta es que hay mayor incidencia de nifios de sexo masculino
que refieren haber tenido un tipo de quemadura correlacionado a las nifias, adicionalmente
se observa que la edad de nifios méas afectados son aquellos que tienen 1 afio de edad, a

continuacién le siguen aquellos que tiene 2 - 3 'y 4 afios de edad. Hay que recalcar que este
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estudio se realizo en un Universo de 155 pacientes cuya Muestra a Trabajar fue de 90
pacientes, no se obtuvo casos de nifios de 5 afios de edad que hayan presentado algun tipo

de quemaduras.

CAPITULO V

CONCLUSIONES

En el rango de edad comprendido de 1 afio, 41 pacientes presentaron quemaduras,

representaron de esta forma ser el rango de edad mas afectado.

En el rango de edad comprendido de 2 afios, 23 pacientes presentaron quemaduras,

representaron de esta forma ser el rango de edad intermedio afectado.

En el rango de edad comprendido de 3 afios, 20 pacientes presentaron quemaduras,

representaron de esta forma ser el segundo rango de edad intermedio afectado.
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En el rango de edad comprendido de 4 afios, 6 pacientes presentaron quemaduras,

representaron de esta forma ser el rango de edad menos afectado.

93 de los pacientes del Universo Obtenido con quemaduras fueron nifios con lo que

se evidencio que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia.

62 de los pacientes del Universo Obtenido con quemaduras fueron nifias con lo que

se evidenci6 que el sexo femenino tuvo menor frecuencia.

El Universo Obtenido fue de 155 pacientes quemados y la Muestra a trabajar es de

90 pacientes quemados menores de 5 afios de edad.

No se obtuvieron de la Muestra a trabajar, casos de nifios de 5 afios de edad que hayan

presentado algun tipo de quemaduras.

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se debe realizar charlas de concientizacion padres de familia sobre el riesgo de
exposicion a materiales que causen quemaduras dejando sus hijos solos en casa o sin los

cuidados necesarios

Manuales de prevencion

Protocolos de atencion para nifios que llegan con quemaduras
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