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RESUMEN:

Las quemaduras en la edad pedidtrica representan un grave problema publica es una de las principales causas accidentales de
morbimortalidad en la infancia. El objetivo del estudio fue determinar las repercusiones clinicas de las quemaduras en pacientes
pedidtricos. El estudio fue de tipo observacional, analitico de corte trasversal realizado en un Hospital pediatrico del Ecuador desde
el 1 de mayo del 2013 hastael 1 de mayo del 2017, incluye a 523 nifios entre 1y 15 afios de edad. Se empled el programa SPSS 21 para
el andlisis de los resultados. El 9% (48%) presentd repercusiones clinicas de importancia, como la neumonia nosocomial (100%)
y los trastornos hidroelectroliticos (71%). Se concluye que existe asociacién estadisticamente significativa entre las repercusiones
clinicas con la infeccién de las heridas (0,001), tromboflebitis infectada (p=0,042), sexo masculino (p=0,001) y la SCQ > 15%
(p=0,02), quemaduras de 3° (p=0,001). Las estrategias de prevencién deben abordar los peligros relacionados con las lesiones por
quemaduras, la educacién para las poblaciones vulnerables asi como las capacitaciones en primeros auxilios.

PALABRAS CLAVE: pedidtricos, quemaduras, manifestaciones clinicas, factores asociados.

ABSTRACT:

Pediatric age burns represent a serious public problem is one of the main accidental causes of childhood morbidity and mortality.
The objective of the study was to determine the clinical repercussions of burns in pediatric patients. The study was an observational,
analytical, cross-sectional study conducted in a pediatric hospital in Ecuador from May 1, 2013 to May 1, 2017. It includes 523
children between 1 and 15 years of age. The SPSS 21 program was used to analyze the results. 9% (48%) presented important
clinical repercussions, such as nosocomial pneumonia (100%) and hydroelectrolytic disorders (71%). It is concluded that there is
a statistically significant association between clinical repercussions with wound infection (0.001), infected thrombophlebitis (p =
0.042), male sex (p = 0.001) and SCQ> 15% (p = 0.02), 3rd burns (p = 0.001). Prevention strategies should address the dangers
associated with burn injuries, education for vulnerable populations as well as first aid training.

KEYWORDS: pediatric, burns, clinical manifestations, associated factors.
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INTRODUCCION

Las quemaduras son una de las principales causas accidentales de morbimortalidad en la infancia, un 33% del
total de quemaduras en los nifos se producen entre los 12 y 24 meses de vida y provocar importantes danos
funcionales, estéticos, psicoldgicos e incluso la vida (Fernandez, 2019).

Los ninos son especialmente vulnerables a las quemaduras, siendo la quinta causa mas comun de lesiones
no fatales durante la infancia. Si bien uno de los mayores riesgos es la inadecuada supervisién parental, un
ntimero considerable de las lesiones por quemaduras que sufren los nifios se debe al maltrato infantil. (OMS/
OPS, 2018) y dejan un severo trauma en los pacientes afectados por ellas, los costos que generan para los
sistemas de salud son muy altos y se cuentan en la actualidad con pocos centros hospitalarios especializados
en el tratamiento de estas afecciones (American Burns Association, 2016).

Representan més de 300,000 muertes cada afio en todo el mundo, la gran mayoria de las quemaduras no
son fatales. En 2015, hubo 410.149 quemaduras no mortales en los EE. UU, Lo que resulta en una tasa
ajustada por edad de 136 por 100,000 cada afio. Una estimacién mds alta reportada por la Encuesta Nacional
de Atencién Médica Ambulatoria Hospitalaria durante el periodo 2010-2016, en el cual la tasa promedio
anual de visitas al departamento de emergencia para el tratamiento de quemaduras fue de 220 por 100,000
habitantes (Nega KE, 2013) .

En Bangladesh, la tasa de incapacidad permanente debido a quemaduras en la infancia fue de 5.7 por
100,000, y la tasa de mortalidad fue de 0.6 por 100,000 (Mashreky et al, 2104).

El cuidado de los sujetos con quemaduras debe involucrar soporte nutricional para mantener la masa
corporal magra y para promover la curacién de heridas. El estado hipermetabélico se mantiene mucho
después de que se logra el cierre de la herida, y la descomposicién de la proteina continta entre seis y nueve
meses después del trauma inicial (CerianiJ, 2012; Alcivar E, 2015). A pesar de los suplementos nutricionales,
el crecimiento 4seo en los pacientes pedidtricos se retrasa por dos anos después de la lesion por quemaduras.
Ademas, la continua necesidad de crecimiento y elasticidad de la piel para adaptarse al crecimiento complica
el manejo de heridas y cicatrices en las quemaduras pedidtricas (Alctvar E, 2015). La pérdida evaporativa
mejorada y la necesidad de fluidos isotdnicos aumenta el riesgo de hipotermia en esta poblacién (Behrman
R, 2013; Ahmedov A, 2015). La pérdida de fluidos asociada a las quemaduras, la pérdida de proteinas, una
disminucién en el volumen sanguineo y SIRS pueden provocar disfuncién del sistema renal y hepético, y son
preocupaciones importantes tanto en poblaciones pedidtricas como adultas (British Burn Association, 2012;
Ahmedov A,2015). Después de la estabilizacién de los problemas de cuidado critico en el nifio que ha sufrido
quemaduras, la atencidn se dirige hacia el manejo de las quemaduras (MacNeal ], 2016) Los predictores de
lesiones por inhalacién significativas e insuficiencia respiratoria inminente que incluyen estridor, sibilancias,
babeo y ronquera son indicativos de hinchazén y compromiso de la via aérea (Devrim I, 2016). La clave para
el manejo de la via aérea es asegurar rdpidamente la via aérea antes del cierre manifiesto de la via aérea (Devrim
1,2016).El objetivo general de la reanimacién es reemplazar las pérdidas de liquidos y restaurar la euvolemia,
al tiempo que se evitan los efectos perjudiciales de la sobrecarga de liquidos (Government of South Australia,
2013; Gomella N, 2013).Asi como el manejo del dolor en nifios quemados incluye enfoques farmacolégicos
y no farmacoldgicos, es un componente central de los complejos problemas involucrados en el tratamiento
de pacientes con quemaduras. El manejo de la ansiedad también es importante dado que los altos niveles de
ansiedad pueden aumentar la percepcion del dolor. El mal manejo del dolor y la ansiedad también puede
contribuir a retrasar la cicatrizacién de heridas importante (Rennie J, 2014) (Shelley Wiechman, 2018).
Es fundamental mantener las vias respiratorias y proporcionar oxigeno suplementario en pacientes con
quemaduras importantes, se debe proporcionar oxigeno suplementario seglin sea necesario para mantener
una saturacién de oxigeno entre 90 y 96 por ciento, como se hace para otros pacientes criticos. El edema de la
via aérea superior después de una lesién relacionada con una quemadura puede ocurrir rdpidamente (Phillip
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L Rice, 2019). Envirtud del expuesto se determinaralas repercusiones clinicas de las quemaduras en pacientes
pediatricos en un hospital de referencia de ecuador y los factores asociados a estas manifestaciones clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal. El escenario del estudio fue el Hospital de
especialidades pediatricas en Guayaquil, Ecuador.

El universo fue representado por todos los pacientes con diagnéstico de quemaduras que recibieron
atencion médica en el Hospital pedidtrico durante el periodo del 1 de mayo del 2013 hasta el 1 de mayo
del 2017. La muestra fue de tipo no probabilistica intencional estuvo constituida por los pacientes con
quemaduras de diversos grados de profundidad y extensién que cumplieron con los criterios de inclusion
del estudio. No se realiz6 célculo del tamano de la muestra porque se analizé al total de pacientes que
se presentaron durante el periodo de estudio. Incluyen Todos los pacientes que sufrieron complicaciones
producto de las quemaduras durante el periodo de estudio, Pacientes con expediente clinico completo.

La informacién obtenida de las historias clinicas fue ingresada y organizada en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2010, las variables se organizaron en columnas segun los objetivos especificos e hipdtesis
planteadas. Para el andlisis de los datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 21 y los resultados
obtenidos fueron descritos en formas de tablas simples, de contingencia e ilustraciones. Se empleé estadistica
descriptiva e inferencial con un nivel de confianza del 95%. La informacién fue analizada con medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas: promedio, desviacién estandar, frecuencia y porcentajes;
ademas de utilizar pruebas estadisticas para establecer la asociacién y riesgo e las variables cualitativas como
la prueba de independencia del chi cuadrado y Odd Ratio, considerando un resultado estadisticamente
significativo un p-valor < 0,05.

RESULTADOS

TABLA 1
Distribucién de pacientes neonatos con quemaduras por sexo

SEXO FRECUENCIA |PORCENTA]JE
Masculing (377 2%
Femening [14& 28%

Total S22 100%

base de datos hospitalaria

Entre los resultados de la investigacion se encontré mayor cantidad de pacientes masculinos (72%), que
son el grupo poblacién que se expone més a lesiones por quemaduras.
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TABLA 2

Agente que ocasiona la herida

AGENTES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Agua 247 47%

Hirviente

Yapor De 132 2E%

Agua

ketal Caliente (22 17%

Fuego E2 10%
Tormacorriente |2 1%

Total 523 100%

base de datos hospitalaria

TABLA 3

Tipo de repercusiones clinicas.

TIFO DE

REPERCUSIONES |FRECUENCIA |PORCENTAJE
CLINICAS

Neurnonia ag 100%
Mosocormnial

Sepsis 18 33%
oris 11 23%
Alteracion

Hidroelectrolitica 34 1%
Shock Séptico 11 23%
Disfuncion 11 3%
Multicorganica

Insuficiencia

Eenal Aguda 19 A%

base de datos hospitalaria

Las repercusiones clinicas mas importantes fueron la neumonia nosocomial que se present6 en el 100%
de total de pacientes y los trastornos hidroelectroliticos con el 71% (34); la sepsis (33%) y el SRIS (23%)
también se presentaron en un porcentaje signiﬁcativo
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TABLA 4.
Tipo de factores de riesgo relacionados a repercusiones clinicas.

TIPO DE

FACTORES FRECUENCIA (PORCENTAJE |p-valor |Odd ratio

DE RIESGO

Sexno 7,449 1C 95%
Masculino |00 ¢ 2% 0.001 12974 56 003
Cuernadura

2° Profunda 110 el%

Cuernadura 11,090 IC 95%
3° 31 6% 0.001 2,916-102,674
Ventilacion 5,286 [C 95%
Mecznica 16 3% 0,001 5225 41 40
MNeoplasia 5 1%

Yia Periférica 13 5%

Prolongada

Infeccion De Q022 IC 95%
Herida a4 16% 0.001 3,619-81,055
Trormboflebitis 2,215 [C 95%
Infectada B 2% 0.042 1,715-14,880

base de datos hospitalaria

Existe asociacion estadistica entre las repercusiones clinicas y el sexo masculino con chi cuadrado de
52,070/Gl, una p significativa de 0.001, el Odd Ratio fue de 7,449 (IC 95%: 3,974-56,023), lo que sugiere
que el sexo masculino es un factor de riesgo 7 veces mayor para presentar repercusiones clinicas en respecto
al sexo femenino.

Existe asociacion estadistica entre las repercusiones clinicas y las quemaduras de 3° con chi cuadrado de
90,173/Gl, una p significativa de 0.001, el Odd Ratio fue de 11,090 (IC 95%: 3,916-102,674), lo cual indica
que las quemaduras de 3° son un factor de riesgo 11 veces mayor para presentar repercusiones clinicas respecto
al grupo con quemaduras de 1°y 2°.

Existe asociacién estadistica entre las repercusiones clinicas y tener ventilacién mecanica con un valor de
chi cuadrado de 75,650/Gl, una p significativa de 0.001, el Odd Ratio fue de 5,386 (IC 95%: 2,778-41,940),
lo cual indica que la ventilacién mecdnica aumenta 5 veces el riesgo de presentar repercusiones clinicas
en relacién grupo que no estd en ventilacién mecénica. También se reporta asociacién significativa entre
las repercusiones clinicas con la infeccién de las heridas (0,001) y tromboflebitis infectada (p=0,042). Se
encontrd que las infecciones de las heridas aumentan 9 veces el riesgo de repercusion clinicay la tromboflebitis

duplica la probabilidad de las mismas.

DISCUSION

La OMS promueve intervenciones que han demostrado ser eficaces para reducir la incidencia de las
quemaduras. En ese marco, la Organizacion respalda la creacién y el uso de un registro mundial de
quemaduras que permita recopilar datos globales unificados sobre estas. El presente trabajo destaca
las principales repercusiones clinicas de las quemaduras, especialmente las consecuencias manifiestas
clinicamente y sus factores asociados.

Los resultados demuestran que el grupo poblacional més afectado fue el sexo masculino (72%), siendo un
factor de riesgo para presentar repercusiones clinicas (p=0,001) lo que difiere de los resultados de Dou Y, que
report6 mayor frecuencia de quemaduras pedidtricas en la etapa de preescolares (37%) y adolescentes (22%)



SILVIA MELISSA SOL{S ZAMBRANO, ET AL. CONSECUENCIAS CLINICAS DE LAS QUEMADURAS EN PACIENTES
PEDIAT...

(Dou'Y, 2018). Otro autor, Rodriguez N en el 2016 reportd que el grupo poblacional més afectado fueron
los preescolares de sexo masculino (36,3%). Se concluye que el sexo masculino es u factor frecuente que se
repite en diversos estudios sobre quemaduras (Rodriguez N, 2016).

Referente a ctiologfa, este estudio registra que las quemaduras térmicas (99%) fueron la etiologfa més
frecuente, siendo el agua hirviente (47%) y el vapor de agua (25%) los agentes mds comunes que ocasionan
las heridas, similar a los resultados de (Rodriguez N, 2016), (Goverman et al, 2015) y (Dou Y, 2018), donde
las quemaduras térmicas fueron los principales agentes lesionantes con el 89%, 64% y 92% respectivamente,
Alcivar D, refiere que el agente causal mas frecuente en su estudio fue el fuego (68%), producto de accidentes
domésticos en el hogar.

Se demostrdé que las repercusiones clinicas y complicaciones, dependen mucho de la severidad de la
quemadura y de la regién anatémica afectada. Otros autores, reflejan estas conclusiones en los resultados
de sus estudios. Dou Y y Zhang Q, reportan los procesos infecciosos (29%), shock séptico (11%) y falla
respiratoria (10%) con mayor frecuencia cuando se asocian a quemaduras 3° (p = 0,001) y més del 15% de
SCQ (p=0,025) (DouY,2018). (Goverman etal,2015), reporta las quemaduras 2° (33%) y 3° (22%) que en
conjunto constituyen mds del 50% del total de pacientes analizados, observando mayor repercusion clinica
en este grupo de pacientes.

CONCLUSIONES

Los pacientes pedidtricos de sexo masculino constituyeron el grupo de mayor vulnerabilidad para las
quemaduras, siendo las lesiones térmicas la etiologia més frecuente, de los cuales el agua hirviente y el vapor
de agua los agentes mds comunes que ocasionan las heridas.

Las repercusiones clinicas mds importantes fueron la neumonia nosocomial y los trastornos
hidroelectroliticos. El indice de mortalidad fue bajo durante el periodo de estudio.

Existe asociacién estadistica entre las repercusiones clinicas y el sexo masculino, quemaduras de 3,
ventilacién mecdnica, infeccién de las heridas y tromboflebitis infectada.

Mediante las estrategias de prevencién deberian abordarse los peligros relacionados con las lesiones por
quemaduras, la educacién para las poblaciones vulnerables y la capacitacién de las comunidades en primeros
auxilios
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