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RESUMEN
La guemadura se define como el compro-

miso de piel o mucosas y tejidos subyacen-
tes, producida generalmente porla accién
de agentes de tipo fisico, quimico y biolo-
gico. Son la segunda causa de muerte en
menores de 5 anos. Representan del 6 al
10 % de las consultas en el Servicio de Ur-
gencias; 2/3 partes son ninos con hospita-
lizacion hasta del 10%. Las secuelas de las
quemaduras son invalidantes: funcionales
y estéticas, alteran el desarrollo del nino,
ademds de causar trastornos psiquicos,
sociales y laborales, estos acompanan al
nino por toda su vida. Esta investigacion
tiene como objetivo general, plasmar las
complicaciones sistémicas asociadas a
quemaduras en ninos de 0-5 anos en la
Unidad de Quemados Dra. Thelma Rosa-
rio, en el periodo enero 2020 a enero 2021.
Se realizd un estudio retrospectivo trans-
versal con fuentes secundarias, utilizando
los expedientes clinicos de pacientes de
la Unidad de Quemados Dra. Thelma Ro-
sario, afianzada con fuentes bibliograficas
enfocadas en el tema en cuestién. Ade-
mds, como principal fuente para la obten-
cién de datos se emplearon los cuestiona-
rios fisicos. Desde una visibn general, todas
las quemaduras tienen riesgo de compli-

cacién y mas en los ninos por las causas
antes mencionadas en todo el desarrollo
de la investigacion, pero segun nuestra
investigacion, en un 44% de los casos las
complicaciones hidroelectroliticas son las
mds frecuentes, en especial las hipocalce-
mias en un 26% y la hiperfosfatemia en un
21% de todos los casos seguidas de otras
causas en un 33% entre las que se puede
abarcar las causas hematoldgicas tipo
anemias en un 53% de los casos. Este es-
tudio de investigaciéon diseshado metodo-
l6gicamente adecuado para ser aplicado
en los expedientes clinicos de una muestra
de 50 pacientes, se deja en evidencia que
las complicaciones sistémicas asociadas a
las quemaduras son graves y pueden lle-
var a la muerte del paciente implicado si
no son fratadas correctamente.

Palabras clave: quemadura, ninos, medi-
cing, unidad de quemados.

ABSTRACT

The burnisdefined as the involvement of the
skin or mucous membranes and underlying
tissues, generally produced by the action
of physical, chemical and biological
agents. They are the second cause of
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death in children under 5 years of age.
They represent 6 to 10% of the consultations
in the Emergency Service; 2/3 parts are
children with hospitalization up to 10%. The
sequelae of burns are disabling: functional
and aesthetic, they alter the development
of the child, as well as causing mental,
socialand work disorders, they accompany
the child throughout his life. The general
objective of this research is to capture the
systemic complications associated with
burns in children aged 0-5 years in the Dr.
Thelma Rosario Burn Unit, from January
2020 to January 2021. A retrospective
cross-sectional study was carried out with
secondary sources, using the clinical files
of patients from the Burn Unit Dra. Thelma
Rosario, supported by bibliographic
sources focused on the subject in question.
In addition, physical questionnaires were
used as the main source for obtaining
data. From a general view, all burns
have a risk of complications and more
so in children due to the aforementioned
causes throughout the development of the
research but, according to our research,
in 44% of the cases hydroelectrolytic
complications are the most frequent,
in especially hypocalcemia in 26% and
hyperphosphatemia in 21% of all cases
followed by other causes in 33%, including
hematological causes such as anemia
in 53% of cases. This research study,
methodologically designed to be applied
to the clinical records of a sample of 50
patients, makes it clear that the systemic
complications associated with burns are
serious and can lead to the death of the
patient involved if they are not treated
correctly.

Keywords: burn, children, medicine, burn
unit.

INTRODUCCION
La guemadura se define como el compro-

miso de piel o mucosas y tejidos subyacen-
tes, producida generalmente por la ac-
cion de agentes de tipo fisico, quimico vy
biolégico. Son la segunda causa de muer-
te en menores de 5 anos. Representan del

6 al 10 % de las consultas en el servicio de

urgencias; 2/3 partes son ninos con hospi-
talizacion hasta del 10%.

Los accidentes por quemaduras en la
edad pedidtrica son un problema de salud
publica de alta morbimortalidad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estas son un problema creciente en salud,
por sus implicaciones fisicas, psicoldgicas
y socioecondmicas. Las secuelas de las
qguemaduras son invalidantes: funcionales
y estéticas, alteran el desarrollo del nino,
ademds de causar trastornos psiquicos,
sociales y laborales, estos acompanan al
nino por toda su vida. Los ninos son la po-
blacion mds vulnerable debido a su capa-
cidad fisica, curiosidad, intrepidez vy juicio
poco definido para reaccionar de mane-
ra adecuada ante los factores de riesgo o
situaciéon de peligro.

El cdiculo de la extension en el manejo es
un aspecto fundamental debido a la ne-
cesidad de la terapia hidrica intensiva en
quemaduras de gran extension, la cual
se define como el porcentaje de drea de
superficie corporal afectada por la lesidon
térmica, es decir, la superficie corporal
quemada (SCQ) considerard solo las dreas
con afectacion y espesor parcial total. Lo
que se fraduce en que la lesidn térmica
origina un grado variable de muerte y dis-
funcidn celular, cuya extension depende
de su intensidad, duracién del calor, gro-
sor de la piel y la conductancia histica. La
piel pierde sus funciones fundamentales y
se desencadenan fendmenos que conlle-
van al desarrollo de complicaciones sisté-
micas.

En la Unidad De Quemados, Dra. Thelma
Rosario, las complicaciones sistémicas de-
bidas a guemaduras en ninos van desde
una infeccién hasta la mortalidad de los
mismos, dependiendo del grado de pro-
fundidad vy superficie corporal qguemada,
asi como también de enfermedades sub-
yacentes que padecen los pacientes in-
gresados. Los ninos son mds susceptibles a
presentar cuadros complejos, puesto que
sus sistemas de defensa se encuentran en
desarrollo, por lo que es dificil, en estos ca-
s0s, mantener la homeostasia adecuada.
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El objetivo de esta investigacion es deter-
minar cudles son las complicaciones sis-
témicas asociadas a quemaduras en los
ninos de 0 -5 anos en la Unidad de Que-
mados Dra. Thelma Rosario, todo esto con
el fin de concientizar tanto a la poblacién
como al personal de salud, sobre las con-
secuencias fatales que pueden acarrear
las quemaduras en dichos pacientes, ya
que el fiempo transcurrido es vital desde la
produccion de la misma hasta la asisten-
cia médica, puesto que a mayor breve-
dad en el manejo, mejor serd el prondstico
para los mismos.

Las quemaduras en ninos representan un
problema mayusculo para la atencion sa-
nitaria. Esto implica que hay un promedio
de 3,500 ninos, los cuales mueren anual-
mente a causa de complicaciones se-
veras por las mismas a nivel mundial y en
nuestro pais. Aunado a esto, segun estu-
dios realizados por el Ministerio de Salud
publica, en los Ultimos anos han fallecido
alrededor de 500 ninos, con un promedio
de 100 ninos por cada ano, grosso modo,
constituyen cifras alarmantes.

La presencia de multiples factores de ries-
go, incrementan el peligro a largo plazo
de complicaciones severas, que a su vez
condicionan a secuelas irreversibles a nivel
sistémico en ninos, provocando la mortali-
dad de los mismos.

En resolutorio, dicha problemdtica requie-
re de medidas terapéuticas inmediatas o
tempranas segun el grado de afectacion
dérmica, para evitar con estas acciones
las futuras morbilidades. Por consiguiente,
para ejecutar el plan terapéutico, es indis-
pensable tener a disposicion los recursos
para la prevencién de las complicaciones
sistémicas graves y el subsecuente falleci-
miento de los ninos que se encuentran en
la Unidad de Quemados Dra. Thelma Ro-
sario.

De manera histérica, las quemaduras se
han acompanado de un mal prondstico.
Los ninos estdn sujetos a un mayor riesgo
de quemaduras por la inhabilidad de re-
conocimiento ante el peligro o la inocen-

cia infantil. A raiz de anos de estudios, se
ha verificado que este tipo de lesiones son
prevenibles, por lo que se debe instruir,
aconsejar y crear conciencia por distin-
tos medios, no solo de forma institucional
y médica, sino también a cuidadores de
ninos y familiares que estdn al tanto del
bienestar y cuidado del menor.

Por ende, existe la importancia en realizar
un estudio acerca de todas estas compli-
caciones que representan una gran ne-
cesidad, donde, a través de los resultados
obtenidos posteriores a la misma, se pue-
den llevar a cabo protocolos de manejo
dirigidos especialmente hacia estas posi-
bles complicaciones, con la finalidad de
poder evitar su desarrollo o brindar un me-
jor manejo diagndstico y terapéutico.

La importancia vy justificacion de este tra-
bajo investigativo tiene la finalidad de pre-
sentar datos reales sobre la incidencia de
las complicaciones sistémicas asociadas a
guemaduras en pacientes pedidtricos, asi
como también en el impacto que causan
a la salud, puesto que las consecuencias
de las mismas son invalidantes. Ademds
de causar frastornos psiquicos, sociales y
laborales, estas alteran el desarrollo del
nino acompandndolo durante toda su
vida. Dicho reporte estard almacenado
en la Universidad Tecnoldgica de Santia-
go (UTESA), apto para cualquier citacion o
referencia de investigaciones futuras.

MARCO TEORICO

La insuficiencia renal aguda es una de las
complicaciones presentadas con mayor
frecuencia en pacientes quemados, dis-
minuye la funcidn renal causando la acu-
mulacién de desechos nitrogenados en Ia
sangre (azoemia) provocando una reduc-
cion en la diuresis normal. El método de es-
tudio utilizado fue documental-bibliografi-
co (Zambrano Andrade et al., 2020).

La tesis bajo el fitulo de “"Complicaciones
en pacientes menores de 9 anos en la Uni-
dad de Quemados, criterios de preven-
ciéon” utilizd el método de estudio descrip-
tivo-observacional, donde se mencionan,
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dentro de las principales complicaciones
por quemaduras, el shock hipovolémico
en un 56% de los casos, sepsis en un 37%
de los casos, neumonia en un é% y trom-
bocitopenia en un 1% de todos los casos
fratados en la muestra de 164 pacientes
(Cérdova Aguilar y De la A Matamoros,
2019).

Suman y Owen (2020), afirman que las
qgquemaduras en los niNos son comunes.
Es el quinto sintoma mds comun de lesio-
nes no mortales en ninos en todo el mun-
do. Se estima que 37.700 ninos visitan los
servicios de emergencia en Inglaterra y
Gales cada ano. Cerca de 6.600 (17,5 de
todas las lesiones) fueron hospitalizadas
con quemaduras. La mayoria de las hos-
pitalizaciones son escaldaduras, seguidas
de quemaduras por contacto y llama. Las
lesiones menos comunes en los ninos in-
cluyen quemaduras eléctricas, quimicas y
por radiacién. Las quemaduras provocan
danos por calor en la piel y perjudican la
funcion protectora de la piel. Esto elimi-
na esta barrera eficaz y puede provocar
complicaciones como hipotermia e infec-
ciones. La importancia de la integridad de
la piel significa que todas las quemaduras
menores deben fratarse con una rdpida
curacién y fratamiento de las heridas.

Las quemaduras son una de las principa-
les causas de accidentes y muerte en los
ninos. Las mds comunes en pediatria son
las térmicas debidas al contacto con li-
quido caliente, que generalmente son
extensas, no obstante, son poco profun-
das. Las primeras medidas de actuacion
en Urgencias conllevan una aproximacion
al paciente mediante el Tridngulo de Eva-
luacién Pedidtrica y la evaluacion ABCD,
debiendo identificar de forma rdpida las
condiciones potencialmente mortales, y
la estabilizacién de la secuencia de rea-
nimacioén del tracto respiratorio no debe-
ria verse afectada (Ferndndez Santervds y
Melé Casas, 2019).

Los ninos con lesiones multiples represen-
tan un desafio para las comunidades mé-
dicas de todo el mundo. Las quemadu-
ras son una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad prevenibles en la
poblacién pedidtrica. El fratamiento inicial
se centra en el rescate y luego en la sal-
vaguardia de la extremidad sobre la base
de la reanimacién pedidtrica avanzada
en traumatismos y para quemaduras. Se
sugiere tratar a todos los pacientes trau-
matizados en dos etapas consecutivas:
evaluacién primaria y evaluacién secun-
daria. La mayoria de los pacientes reciben
sUs primeros auxilios por parte de cirujanos
pldsticos y resucitadores pedidtricos v, las
circunstancias lo requieren y permiten, son
derivados a centros especializados (Hurta-
do-Gonzdlez et al, 2019).

Las quemaduras son lesiones que com-
prometen la piel u otros tejidos orgdnicos,
causadas por distinftos mecanismos. La
poblacion pedidtrica es especialmente
suscepftible a sufrir gquemaduras acciden-
tales y a presentar secuelas posteriores. El
objetivo del presente estudio es caracteri-
zar las guemaduras sufridas por lactantes
y preescolares, con énfasis en el desarro-
llo y evolucidn de las complicaciones vy
secuelas cutdneas. Estudio de cohortes
retrospectivo con base en los registros en
fichas clinicas de ninos menores de anos
que sufrieron quemaduras cutdneas, en
quienes se completd entre 1y 2 anos de
seguimiento. El 59,2% eran varones con
una edad promedio de 25,7 + 6,2 meses. El
64,8% de las quemaduras se produjeron en
oftono e invierno. Las fuentes de qguemadu-
ra mds frecuentes fueron: liquidos calientes
(63,4%) y objetos calientes (31%). El 88,7%
de las guemaduras fueron de espesor par-
cial y comprometieron en promedio el 2,4
+ 1,1% de la superficie corporal. Las ma-
nos y las extremidades superiores fueron
las localizaciones mds afectadas. El 42,3%
de los pacientes requirid cirugia en fase
aguda. Del total de localizaciones corpo-
rales quemadas, el 73,7% presentd una o
mds complicaciones o secuelas cutdneas.
Las extremidades inferiores mostraron la
mayor proporcion de complicaciones. La
frecuencia de complicaciones fue: queloi-
des y cicatrices hipertroficas (22%), hiper-
pigmentacion (18%), hipopigmentacion
(14%), prurito (14%), heridas y excoriacio-
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nes (12%) e infecciones (1%) (Valenzuela
Vergara et al, 2019).

En 2018, Herndndez Gonzdlez et. al, reali-
zaron un trabajo de investigaciéon bajo el
titulo de “"Quemaduras en edad pedidtri-
ca. Hospital Provincial General Camilo Ci-
enfuegos de Sancti Spiritus”. Este trabajo
de investigaciéon fue de tipo descriptivo,
refrospectivo, de corte fransversal, con
una muestra de 94 ninos menores de 18
anos. Se observd que un 32.7% de los casos
son causados por el fuego y un 52.6% por
liguidos hirvientes, provocando fraumatis-
mos severos que llevaron a la aparicion
de necrosis histica de variable extension y
profundidad.

En pacientes pedidtricos quemados, la
osteomielitis fUngica es una complicacién
que no se ve muy a menudo, lo cual con-
duce a una significativa morbilidad. La
informacién en las investigaciones y frata-
dos estd limitada a unos escasos reportes
de casos. Se llevd a cabo un estudio retros-
pectivo y describe a pacientes mayores
de 1 mesy menores de 18 anos quemados
con osteomielitis fungica internados en
el hospital Juan P. Garrahan, un hospital
terciario en Buenos Aires, Argentina. Entre
enero del 2007 y enero del 2017, de 600
ninos quemados, 9 pacientes presentaron
diagndstico confirmado de osteomielitis
fUngica. La mediana de edad fue de 42.5
meses (RIC, 27-118 meses) y la mediana
de superficie quemada fue de 33.5% (RIC,
18.5-58%). La osteomielitis fue diagnosti-
cada con una mediana de 30 dias lue-
go de la quemadura. Las localizaciones
mdas frecuentes de osteomielitis fueron los
miembros superiores y a nivel de calota.
Los microorganismos aislados a partir del
cultivo de hueso fueron: Fusarium spp. en
tres pacientes, Mucor spp. En un paciente;
Trichosporon asahii en un paciente; Can-
dida Albicans en dos pacientes y Candida
parapsilosis en dos pacientes (Rosanova
et al, 2019).

Las causas de las quemaduras infantiles
varian segun el pais, la mayoria de los ac-
cidentes a esta edad ocurren en el hogary
se producen por exposicion al calor, fuego

y conduccion eléctrica. La clasificacién de
las quemaduras adopta varios mecanis-
mos, pero todos tienen una evaluacién de
la gravedad de las lesiones para el frata-
miento adecuado de cada una de ellas.
Esto debe ser, primero, en la estabilizaciéon
de las siguientes lineas generales, como
las de cualquier victima politraumatizada;
por otfro lado, el fratamiento especifico de
las lesiones se basa en su profundidad y su
extension, con el fin de minimizar las com-
plicaciones tempranas como la infeccion
y tardias como las secuelas funcionales
(Abril Beltran, 2019).

Quiroga Cuellar et al (2018), realizaron un
estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo,
de corte tfransversal bajo el titulo de Acci-
dentes por quemaduras en edad pedidtri-
ca, el objetivo del estudio fue, identificar
la incidencia de los accidentes por que-
maduras segun el sexo, la edad, la causa
y la gravedad. Se revisaron 332 historias cli-
nicas, de pacientes que fueron ingresados
al servicio especializado de quemados del
Hospital del Nino Manuel Ascencio Villo-
rroel del complejo Hospitalario VIEDMA, en
el departamento de Cochabamba, y los
resultados mostraron lo siguiente, la inci-
dencia de ninos con accidentes por que-
maduras es de 175 ninos (53%), y 157 ninas
(47%). En relacion con la gravedad de la
qguemadura, tomando en cuenta la clasifi-
cacién de Benaim, tuvo mayor frecuencia
el grupo AB en sus diferentes niveles: Leve
33%, Moderado 38%, Grave 18%, Critico
3%, estos resultados se relacionan con las
publicaciones de Abad y Garzon, que in-
dican lo mismo.

Alvarado Feijod y Mieles Flores (2018), rea-
lizaron un estudio bioldgico, de observa-
cion indirecta y analitico bajo el fitulo de
Repercusiones clinicas de las quemaduras
en pacientes pedidatricos del Hospital Dr.
Francisco De Icaza Bustamante, de mayo
2013 a mayo del 2017. El objetivo del estu-
dio fue determinar las repercusiones clini-
cas de las quemaduras en pacientes pe-
didtricos. El porcentaje de pacientes con
lesiones criticas > 15% fue significativo (16%)
y las lesiones de 2° grado de profundidad
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(54%) fueron las lesiones mds comunes. Del
total de pacientes del estudio (523), el 9%
(48) presentd repercusiones clinicas de im-
portancia. Las mds importantes fueron la
neumonia nosocomial que se presentd en
el 100% del total de pacientes y los tras-
tornos hidroelectroliticos con el 71% (34);
la sepsis (33%) y el SRIS (23%) también se
presentaron en un porcentaje significativo.
El indice de mortalidad fue del 1% (3) du-
rante el periodo de estudio.

Sigcho Acaro et al (2017), realizaron un
estudio descriptivo y retrospectivo de los
ninos con diagndstico de quemaduras
atendido en los Servicios de Emergencia
Infantil del Hospital Vicente Corral Mosco
y Hospital José Carrasco Arteaga, en el
periodo de enero 2015 a diciembre 2016
bajo el titulo de Quemaduras en ninos. La
muestra fue de 5780 ninos de los cuales
336 presentaron quemaduras. En este tra-
bajo durante los dos anos de estudio, 18 ni-
nos (5.4%) fueron manejados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtricos, de los
cuales uno fallecié 0.29%.

Olivares Louhau et al (2017), realizaron un
estudio descriptivo, longitudinal y prospec-
tivo de 22 ninos con quemaduras y evolu-
cion clinica hacia el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, bajo la titulacion de,
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
ninos con quemaduras y evolucién hacia
el sindrome de respuesta inflamatoria sis-
témica. Dentro de los resultados obteni-
dos cuatro pacientes presentaron anemia
(18,2 %), uno asma bronquial (4,5 %), uno
tuberculosis (4,5 %), 3 bronconeumonia ex-
trahospitalaria (13,6 %) y otra desnutricidon
(4.5 %). Por otra parte, en el presente estu-
dio, la edad, la relaciéon superficie-profun-
didad y el atraso en la reanimaciéon con
liquidos se relacionaron con la aparicion
del SRIS en los ninos lesionados; de manera
que pudo concluirse que en un paciente
con quemaduras hay que prevenir el SRIS
a través de la identificacion precoz de
los criterios diagndsticos y el tratamiento
inmediato, fundamentalmente si existen
lesiones profundas como las dérmicas AB
y las hipodérmicas B, que constituyen fac-

tores desencadenantes del sindrome en
cuestion.

Aproximadamente un tercio de las lesio-
nes por quemaduras en los Estados Unidos
(EE. UU.) Ocurren en ninos. Las quemadu-
ras en ninos que resultan en la hospitali-
zacién de pacientes menores de 5 anos
son causadas con mayor frecuencia por
escaldaduras, mienfras que las lesiones
por fuego y llamas son una etiologia mds
comun entre los pacientes pedidtricos de
mayor edad. Cada dia, alrededor de 300
lesiones en ninos, relacionadas con que-
maduras se tratan en las salas de emer-
gencia. De las aproximadamente 105,000
lesiones por guemaduras reportadas en los
EE. UU. En 2016, a personas menores de 18
anos, el 9% fueron lesiones no fatales que
involucraron hospitalizacién o traslado.
Dependiendo de la extensién de la que-
madura, la hospitalizacién puede prolon-
garse. Entre los bebés, ninos y adolescen-
tesde 1 a 17 anos en los EE. UU. En 2016, los
incendios y las quemaduras fueron la sexta
causa principal de lesiones no intenciona-
les no mortales que dieron lugar a hospi-
talizaciones y traslados. Los incendios y las
quemaduras son actualmente la quinta
causa principal de muertes en los Estados
Unidos que ocurren en el hogar, la tercera
causa principal de muertes relacionadas
con lesiones no intencionales enfre ninos
y adolescentes de 5 a 14 anos, y la cuar-
ta causa mds prevalente en bebés y ninos
de 1 a 4 anos. Las medidas nacionales de
prevencion y los esfuerzos educativos han
logrado reducir el nUmero de quemaduras
en los Estados Unidos. Los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) han creado un Plan de Accién Na-
cional para crear conciencia y reducir el
numero de lesiones por quemaduras en ni-
nos al enfocarse en seis dreas que incluyen
datos y vigilancia, investigacién, comuni-
cacion, educacién y capacitacion, siste-
mas de salud y atencién médica (Mathias
y Srinivas, 2017).

Las quemaduras son una de las lesiones
mds graves que pueden afectar a una
persona. Su patogenia estd asociada a la
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exposicion repentina y téxica a factores
fisicos, quimicos o bioldégicos y uno de los
grupos mas afectados son los ninos. El ob-
jetivo del estudio fue identificar factores,
determinar variables clinicas y de labo-
ratorio que pertenecen a los factores de
riesgo para el desarrollo de SRIS, y elaborar
guias para la prevencién y manejo de pa-
cientes quemados. La poblaciéon estuvo
conformada por 101 pacientes en Ia Uni-
dad de Quemados del Hospital Infantil Ro-
bert Gilbert Elizarde, ingresados en julio a
diciembre de 2016. El estudio fue descripti-
vo, relevante, no experimental y disenado
para un polo integrado. El rango de edad
va de 0 meses a 16 anos, de los cuales 2
ninos (1,58%) tenian SIRS, siendo el grupo
mdas afectado los ninos menores de 5 anos.
En este caso, la causa mds comun de que-
maduras son los liquidos calientes. El 7,52%
recibié tratamiento médico antes de ser
ingresado en un hospital no especializado.
Los ninos que recibieron atenciéon profesio-
nal dentro de las primeras 2 horas tuvieron
una frecuencia mds baja de desarrollar
SIRS en p= 0.02. Los pacientes mostraron
niveles nutricionales satisfactorios, siendo
el 87,13% eutrdfico. El SIRS ocurre en pao-
cientes con quemaduras del 11% al 100%
de la superficie corporal (Villavicencio vy
Daniela, 2015).

METODOLOGIA
Definicion de variables

e Edad: hace referencia al tiempo frans-
currido desde el nacimiento.

» Sexo: Caracteristicas bioldgicas que le
confieren al ser humano la diferencia-
cion entre masculino y femenino.

* Factores de riesgo: situaciones propias
o del entorno que predisponen a los
individuos a sufrir determinada enfer-
medad.

» Agente etiolégico: organismo vivo que
provoca una condiciéon de salud.

* Manifestaciones clinicas: elementos
subjetivos u objetivos presentados por

el paciente ante determinada patolo-
gia.

* Quemadura: pérdida de la continui-
dad de la piel causada por un agente
lesivo.

¢ Complicacién sistémica: agravamien-
to de una enfermedad que afecta un
sistema en especifico del cuerpo hu-
mano.

* Superficie corporal: medida antro-
pométrica del cuerpo humano que
abarca toda su extension, tanto peso
como altura.

* Injerto: tejido, piel o hueso sano que se
extrae del cuerpo para sustituir tejido
lesionado y/o necrdtico de otra parte
del cuerpo.

* Desbridamiento: remocion de tejido
danado.

» Escarectomia: hace referencia ala ex-
tirpacion de escaras.

» Terapia hidrica: manejo terapéutico a
base de liquidos.

e Pronéstico: probabilidad de recupera-
cion.

e Mortalidad: cantidad de personas que
fallecen en un periodo determinado.

* Morbilidad: cantidad de personas que
enferman en un periodo determinado.

Materiales y métodos

Para determinar las complicaciones sisté-
micas asociadas a qguemaduras en la Uni-
dad de Quemados Dra. Thelma Rosario
en el periodo enero 2020 a enero 2021 se
estard realizando un estudio retrospectivo
transversal con fuentes secundarias, utili-
zando los expedientes clinicos de pacien-
tes de la unidad antes mencionada, afian-
zada con fuentes bibliogrdficas enfocada
en el tema en cuestion. Como principal
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fuente para la obtencion de datos se utili-
zardin los cuestionarios fisicos.

El universo de esta investigacion estd con-
formado por los pacientes que recibieron
atencién médica en la Unidad de Que-
mados Dra. Thelma Rosario. Estos deben
cumplir los criterios de inclusidn y exclusion
para completar la investigacién en curso
en los periodos enero 2020 a enero 2021.

Los datos poblacionales sobre la presente
investigacion son de cardcter probabilis-
tico, puesto que la seleccién de récords
serd de manera aleatoria. La obtencién
de datos proviene de pacientes atendi-
dos en la unidad antes mencionada, entre
el periodo comprendido en enero 2020 a
enero 2021, dichos pacientes deben cum-
plir con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes:

e Deben serninos entre 0y 5 anos.

¢ Deben haber sufrido una
quemadura.

¢ Deben haber sido atendidos en la
Unidad de Quemados Dra. Thelma
Rosario.

e Deben haber desarrollado una
complicacion sistémica asociada a
la quemadura.

Los criterios de exclusion fueron los
siguientes:

* Ninos mayores de 5 anos.

¢ Que hayan sido atendidos en otro
centro de salud.

*  Que no hayan desarrollado una
complicacion sistémica asociada a
la guemadura.

* Expedientes incompletos no
pueden tomarse como muestra
para el estudio.

Instrumentos de recoleccién de informa-
cion y su validacion

La informacion fue recolectada mediante
el acceso a expedientes clinicos, lo cual
nos proporciona los datos de un grupo
segmentado de pacientes atendidos du-
rante el periodo enero 2020 a enero 2021.

Las preguntas fueron contestadas por par-
te de las investigadoras en base a los ré-
cords que se encontraban dentro de los
criterios de inclusion expresados con ante-
rioridad.

Para su validez, este cuestionario pasard
un proceso de evaluacidon de expertos en
el tema, lo cual serd debidamente aplica-
do.

Procedimientos de la recoleccion de
informacion

Para obtener la informacién necesaria
para llevar a cabo esta investigacion, la
recopilacion de los datos se tomard de
fuentes secundarias en base de expedien-
tes clinicos, las investigadoras tendrdn un
cuestionario fisico como fuente prima-
ria, el cual incluye todas las interrogantes
necesarias para darle respuesta al tfema
siempre y cuando cumplan con los crite-
rios de inclusion y exclusion.

Todo este proceso serd autorizado por la
division de registro de la Unidad de Que-
mados Dra. Thelma Rosario, donde en nin-
gun momento se pondrd en evidencia la
identfidad de los pacientes.

Todos los objetivos propuestos se van a sa-
fisfacer con la realizacion del cuestionario
expuesto.

Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se hard por
medios fisicos y electrénicos donde se uti-
lizardn 3 computadoras portdtiles de mar-
ca DELL, HP Y MAC con los sistemas ope-
rativos pertinentes para cada dispositivo.
Como procesador de texto se utilizard el
programa de Microsoft Word y para la ta-
bulacién de los datos se empleard Micro-
soft Excel.
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Plan de andlisis

La informacién recolectada mediante
este estudio serd explicada en forma de
cuadros, dichas grdficas contendrdn las
variables y las caracteristicas que puedan
tener cada una.

La explicacién de los resultados se hard
con tablas donde la distribucion de cada
variable del estudio se verd reflejada.

Consideraciones éticas

Tomando en consideracién la ética y la
moral, se asegurard que los datos conte-
nidos en cada expediente clinico no serdn
divulgados bajo ninguna circunstancia,
pero se aplicard el principio de la bene-
ficencia, puesto que mediante dichos ex-
pedientes recolectaremos la informacién
necesaria para llevar a cabo este trabajo
de investigacion.

RESULTADOS
Tabla No.1. Distribucién de los resultados segin el rango de edad de los pacientes.
Rango Edad % Cantidad Muestra
A 0 meses 12 6 50
B 1 ano 36 18
C 2 anos 20 10
D 3 anos 14 7
E 4 anos 6 3
F 5 anos 12 6

Fuente: elaboracion propia.

Tomando en cuenta los resultados arroja-
dos en la tabla 1 de acuerdo a la edad
mds susceptible a padecer una quema-

dura sonlos ninos de 1 ano, representando
el 36% de la muestra, seguido de los ninos
de 2 anos respectivamente.

Tabla No. 2 Distribucién de los resultados segin el sexo de los pacientes.

Clasificacion Sexo A Cantidad Muestra
A Masculino 59 29 50
B Femenino 42 21

Fuente: elaboracion propia.

Al hacer una relacién entre el sexo que re-
sulta mds propenso a padecer una que-
madura y complicarse por las mismas, el
sexo masculino tiene una incidencia ma-

yor, representando el 58% de todos los ca-
sos en comparacion al sexo femenino, que
solo representa un 42% de toda la muestra
estudiada.
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Tabla No. 3. Distribucion de los resultados de acuerdo a la nacionalidad de los

pacientes.
Nacionalidad % Cantidad Muestra
A Dominicano 84 42 50
B Extranjero 16 8

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la nacionalidad mdas propen-
sa a padecer las mismas, la dominicana
representa un 4% de toda la muestra, su-

perando por mds de un 60% a la naciona-
lidad extranjera, la cual solo representa un
16% de la muestra.

Tabla No. 4. Distribucion de los resultados de acuerdo al tipo de quemadura.

Tipo de quemadura % Cantidad Muestra
A Térmica 18 9 50
B Electrica 12 6
C Quimica 0 0
Escaldadura 70 35

Fuente: elaboracion propia.

Tomando como pardmetro de referencia
el tipo de quemadura que resulta mds fre-
cuente, se puede notar que las escalda-
duras representan el 70% de todas las que
se produjeron en la muestra y en segundo
lugar las térmicas representando un 18% vy
las eléctricas 12%, destacando que en la
muestra poblacional utilizada no se produ-

Jo ninguna quemadura que estuviera cau-
sada por un agente quimico. En segundo
lugar, las térmicas representando un 18% vy
las eléctricas 12%, destacando que en la
muestra poblacional utilizada no se produ-
Jo ninguna quemadura que estuviera cau-
sada por un agente quimico.
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Tabla No. 5. Distribucion de los resultados segiUn el grado de quemadura que se produjo

en los pacientes de 0-5 anos.

Grado de quemadura que se produjo % Cantidad | Mvuestra
A Primer grado 6 3 50
B Segundo grado superficial 76 38
C Segundo grado profundo 72 36
D Tercer grado 6 3
E Cuarto grado 0 0

Fuente: elaboracion propia.

Tomando en cuenta la profundidad de las
quemaduras que provocan complicacio-
nes sistémicas, se puede notar que tanto
las de segundo grado superficial (47%)

como las de segundo grado profundo
(45%) son las que mds se presentan debido
a gue en la mayoria de los casos se mani-
festaban combinadas entre ambas.

Tabla No. 6. Distribucidn de los resultados del porcentaje de superficie corporal quema-
da segun Lund y Browder en los pacientes de 0-5 anos.

Porcentaje de superficie corporal % Cantidad | Muestra
quemada segﬁn Lund y Browder

A 1% - 25% 90 45 50

B 25% - 50% 6 3

C 50% - 75% 0 0

D 75% - 100% 4 2

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al porcentaje de superficie
corporal quemada que mayor tuvo lugar
segun la Lund y Browder, se puede notar
que el rango donde la extension es mayor

va desde 1-25% de SCQ representando un
90% de todos los casos, lo cual explicaria
por qué las mismas causan mayores com-
plicaciones a largo plazo.
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Tabla No.7. Distribucion de los resultados seguin los factores de riesgos asociados que-

maduras.
Factores de riesgos % Cantidad | Mvuestra
A Ausencia de medidas de seguridad 92 41 50
B Tareas domésticas inapropiadas 5 5
para la edad
c Exposicién inadecuada a objetos 4 0
flamables

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a la interrogante que prece-
de a la causa de que un nino se queme
y posteriormente se complique, en un 92%
esto se debe a una ausencia de medidas

de seguridad por parte de los padres, se-
guido de la realizacion de tareas inapro-
piadas para la edad en un 5% de toda la
muestra.

Tabla No. 8. Distribucidon de los resultados de acuerdo al tiempo transcurrido entre la
produccion de la quemadura y el inicio de la complicacion.

Tiempo transcurrido entre la produc-
cion de la quemadura y el inicio de % Cantidad | Muestra
la complicacién

A Horas 18 9 50

B Dias 50 25

C Semanas 16 8

D Meses 6 3

E Ninguno 10 5

Fuente: elaboracion propia.

Luego de producirse una quemadura, el
tiempo transcurrido desde la misma vy el
inicio de la complicaciéon puede pasar
desde horas hasta meses. De acuerdo a

nuestra investigacién, en un 50% de los ca-
sos de estas se producen en un lapso de
dias, seguido de horas en un 1% de toda
la muestra.
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Tabla No. 9 Distribucion de los resultados de acuerdo a las complicaciones sistémicas

presentadas en los pacientes de 0-5 anos.

Complicaciones sistémicas % Cantidad Muestra
A Infecciosa 10 5 50
B Respiratoria 24 12
C Hidroeléctrina 86 43
D Ninguna 10 5
E Oftras 64 32

Fuente: elaboracion propia.

Desde una visibn general, todas las que-
maduras tienen riesgo de complicacion y
mds en los ninos por las causas antes men-
cionadas en todo el desarrollo de la inves-
tigacién, pero segun nuestra investigacion,
en un 44% de los casos las complicaciones
hidroelectroliticas son las mds frecuentes,

en especial las hipocalcemias en un 26% y
la hiperfosfatemia en un 21% de todos los
casos seguidas de ofras causas en un 33%
entre las que se pueden abarcar las cau-
sas hematoldgicas tipo anemias en un 53%
de los casos.

Tabla No. 10. Distribucion de los resultados de acuerdo a las complicaciones especifi-
cas presentadas en los pacientes de 0-5 anos.

Complicaciones sistémicas (especificas) % Cantidad | Muestra
Septicemia 20 1 50
Shock séptico 40 2

Falla orgdnica multiple 40 2

Neumonia 33 4

Asma 0 0

Desequilibrio dcido base tipo acidosis respiratoria 50 6

Desequilibrio dcido base tipo alcalosis respiratoria 17 2

DHE tipo hiponatremia 0 0

DHE tipo hipernatremia 2 1
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DHE tipo hipopotasemia 7 3

DHE tipo hiperpotasemia 5 2

DHE tipo hipocloremia 2 1

DHE tipo hipercloremia 0 0

DHE tipo hipocalcemia 26 11

DHE tipo hipercalcemia 7 3

DHE fipo hipofosfatemia 9 4

DHE fipo hiperfosfatemia 21 9

DHE fipo hipomagnesemia 14 6

DHE fipo hipermagnesemia 7 3

Ninguna 100 5

Hematoldgica 53 17

Dermatologica 13 4

Cardiovasculares 16 5

Gastrointestinales 6 2

Funcionales 13 4

Fuente: elaboracion propia.

Tabla No.11. Distribucion de los resultados segun el estado actual de los pacientes.

Estado actual del paciente V3 Cantidad Muestra
A Vivo 94 47 50
B Fallecido 6 3
C Encamado 0 0
D Estado comatoso 0 0

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla No.12. Distribucion de los resultados de los pacientes que recibieron terapia

hidrica.
Recibié terapia hidrica % Cantidad Mvuestra
A Si 94 47 50
B No 6 3

Fuente: elaboracion propia.

Cuando nos referimos a terapia hidrica,
hacemos alusion a la administracion de
soluciones tanto cristaloides o coloidea via
infravenosa. De acuerdo a nuestra inves-
tigacion, el 100% de todos los pacientes

atendidos recibieron la mencionada terao-
pia como parte de medidas terapéuticas
y preventivas para futuras complicacio-
nes.

Tabla No. 13 Distribucion de los resultados del manejo terapéutico que recibieron los
pacientes de acuerdo al tipo de quemadura.

De acuerdo al tipo de quemaduraq,
¢cudl fue el manejo Terapéutico que % Cantidad | Muestra
recibio?

A Hidroterapia 0 0 50

B Antibioterapia 76 38

Cc Oxigenoterapia 40 20

D Tratamiento de herida 100 50

E Ninguna 0 0

Fuente: elaboracién propia.

Dado el manejo adecuado para fratar
una quemadura y sus posibles complica-
ciones vy los resultados obtenidos en nues-
tra investigacion, el tratamiento de la heri-
da es fundamental y representa el 46% del

manejo recibido en todos los pacientes
seguidos de la antibioterapia en un 35%
y la oxigenoterapia en un 19% de toda la
muestra.
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Tabla No. 13.1. Distribucién de los resultados del manejo terapéutico que recibieron los
pacientes de acuerdo al tipo de quemadura.

Oftros % Cantidad | Mvuestra
A Analgesia 100 50 50
B Terapia lUdica 32 16
A Terapia respiratoria 6 3
B Apositos 60 30
A Terapia psicolégica 6 3
B Amputacion 2 1

Fuente: elaboracion propia.

Hablando de otros manejos terapéuticos
a disposicion de la Unidad de Quemados
para tratar las complicaciones sistémicas
en las quemaduras y segun nuestro instru-
mento de recoleccion de datos, el 100%
de los pacientes atendidos recibieron

analgesia, el 60% requirieron la aplicacion
de apdsitos. De manera sorprendente, la
terapia lUdica representd un 32% demos-
trando que los periodos de distraccidon son
importantes en cualquier proceso de sa-
nacion.

Tabla No.14. Distribucidon de los resultados acorde a los recursos utilizados en la Unidad

de Quemados para tratar las complicaciones.

gﬁ‘:ﬁé’églgﬁgﬁaﬁrlﬂg rc‘I:::Irf:l'\(;:tI?ceaciones % Cantidad | Muesira
A Reposicion hidrica 100 50 50
B Nutricion parenteral y enteral 100 50
(o Cura y fratamiento de la quemadura 100 50
D Personal médico especializado 100 50
E Otras
F Ropa compresiva 14 17

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los recursos a disponibilidad
de la unidad para tratar las complicacio-
nes de las quemaduras, tanfto las curas y

fratamientos de las quemaduras como la
nutricion enteral y parenteral representa-
ron un 24% de todos los casos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las complicaciones sistémicas asociadas
a guemaduras en ninos de 0-5 anos en la
Unidad de Quemados Dra. Thelma Rosa-
rio, en el periodo enero 2020 a enero 2021,
constituyen un problema de salud signifi-
cativo, puesto que el paciente puede pre-
sentar multiples complicaciones de dife-
rentes sistemas.

Se puede destacar que un nUmero de
variables asociadas a la qguemadura, po-
drian desempenar un papel importante y
significativo en la complicacion sistémica
que desarrolle el paciente, dentro de las
complicaciones sistémicas, predominan
las de tipo desequilibrio hidroelectrolitico
y que la mayor parte de las qguemaduras
son de tipo escaldadura. Segun el estudio
realizado por Alvarado Feijod et al (2018)
bajo el titulo de Repercusiones clinicas de
las qguemaduras en pacientes pedidtricos
del Hospital Dr. Francisco De Icaza Busta-
mante, de mayo 2013 a mayo del 2017
describieron que el porcentaje de pacien-
tes con lesiones criticas fue significativo y
las lesiones de 2° grado de profundidad
fueron las lesiones mds comunes, de todos
los pacientes estudiados las repercusiones
mdads importantes fueron la neumonia noso-
comial y los trastornos hidroelectroliticos y
describieron que el indice de mortalidad
fue del 1% durante el periodo de estudio lo
cual, comparado con nuestro estudio de-
notamos las similitudes con el mencionao-
do, puesto que luego de realizada nuestra
investigacion de campo concordamos en
todos los resultados obtenidos, demostran-
do que nuestro estudio presenta un minimo
margen de error con nuestro antecedente
de referencia como se pudo observar en
nuestras tablas de resultados.

CONCLUSIONES

Este estudio de investigacion disenado
metodoldgicamente adecuado para ser
aplicado en los expedientes clinicos de
una muestra de 50 pacientes, se deja en
evidencia que las complicaciones sisté-
micas asociadas a las qguemaduras son
graves y pueden llevar a la muerte del po-
ciente implicado si no son tratadas correc-

tamente. Segun nuestros resultados, existe
un frente amplio en las causas que pro-
vocan la produccion de una quemadura
en ninos, pero la ausencia de medidas de
seguridad de los padres encabeza la lista,
por otro lado, el sexo masculino es el mdas
afectado ala edad de 1 ano. Referente al
fipo de quemaduraq, la escaldadura es la
qgue mds frecuente en los infantes de este
rango de edad y, en cuanto al grado, las
de segundo grado superficial son las de
mayor produccion. Por otra parte, den-
tro de nuestra clasificacién general de las
complicaciones sistémicas, las hidroelec-
troliticas encabezan la lista con un 86%;
en cuanto a la clasificaciéon especifica de
forma individual de las mismas en el ren-
glon de las hidroelectroliticas predomina
el DHE tipo hipocalcemia con un 26%, de
las respiratorias predomina desequilibrio
dcido-base tipo acidosis respiratoria con
un 50% y de las infecciosas predominan el
shock séptico vy la falla orgdnica multiple
con un 40% ambas.

En cuanto al manejo terapéutico que re-
cibieron estos pacientes se obtuvieron
los siguientes resultados: hidroterapia 0%,
tratamiento y cura de la herida 46%, anti-
bioterapia 35% y oxigenoterapia 19%. Res-
pecto alos recursos utilizados en la Unidad
de Quemados Dra. Thelma Rosario para
fratar las complicaciones tenemos la re-
posicidon hidrica, cura y tratamiento de Ia
guemadura, nutricidon enteral y parenteral,
personal médico especializado y uso de
ropa comprensiva en casos especiales.

La mortalidad es minima en estos pacien-
tes siempre y cuando el fiempo franscurri-
do enftre la produccién de la quemadura
y la asistencia médica especializada sea
corto, puesto que, esto mejora el pronds-
tico y disminuye el riesgo de desarrollar
una complicacién sistémica. De igual ma-
nera, conocer y tratar de forma correcta
las comorbilidades del paciente mejoran
el prondstico del cuadro clinico. Se pue-
de destacar que un nUmero de vario-
bles asociadas a la quemadura, podrian
desempenar un papel importante y sig-
nificativo en la complicacion sistémica
que desarrolle el paciente, dentro de las
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complicaciones sistémicas, predominan
las de tipo desequilibrio hidroelectrolitico
y que la mayor parte de las qguemaduras
son de tipo escaldadura. Segun el estudio
realizado por Alvarado Feijod et al (2018)
bajo el titulo de Repercusiones clinicas de
las qguemaduras en pacientes pedidtricos
del Hospital Dr. Francisco De Icaza Busta-
mante, de mayo 2013 a mayo del 2017
describieron que el porcentaje de pacien-
tes con lesiones criticas fue significativo y
las lesiones de 2° grado de profundidad
fueron las lesiones mds comunes, de todos
los pacientes estudiados las repercusiones
mdads importantes fueron la neumonia noso-
comial y los trastornos hidroelectroliticos y
describieron que el indice de mortalidad
fue del 1% durante el periodo de estudio lo
cual, comparado con nuestro estudio de-
notamos las similitudes con el mencionao-
do, puesto que luego de realizada nuestra
investigacion de campo concordamos en
todos los resultados obtenidos, demostran-
do que nuestro estudio presenta un minimo
margen de error con nuestro antecedente
de referencia como se pudo observar en
nuestras tablas de resultados.
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