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RESUMEN

Las quemaduras son unos de los mayores traumas que puede sufrir un ser humano.
Constituyen un problema de salud publica a nivel mundial. El nifio quemado requiere
de atencidén inmediata y especializada. El objetivo es caracterizar los pacientes
guemados con alteraciones hematoldgicas que requieren ingreso en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos. En el método utilizado se realizd un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal. La poblacién quedé conformada por
todos los nifios atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
periodo comprendido del 1ro de enero 2021 al 31 de mayo del 2022. La edad mas
frecuente en que se presentaron las lesiones por quemaduras en la edad pediatrica fue
de 0-4 afos con mayor incidencia en los varones, la anemia es la principal alteracién
hematoldgica, siendo la sepsis la complicacion mas frecuente en estos pacientes, con
una supervivencia elevada. Conclusiones: a partir de los resultados obtenidos es
importante tener en cuenta el correcto manejo del paciente quemado pediatrico.
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INTRODUCCION

Las quemaduras son unos de los mayores traumas que puede sufrir un ser humano y
constituyen una de las causas mas frecuentes de accidentes en la infancia, la mayoria
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son evitables ya que se producen a causa de descuidos o bien por ignorancia de los
peligros potenciales de ciertas situaciones.!

Son lesiones traumaticas que conducen a una necrosis histica de variable extension y
profundidad; causadas por diferentes agentes fisicos, quimicos o biolégicos que
provocan alteraciones histico-humorales capaces de conducir a la muerte o dejar
secuelas invalidantes o deformantes en el paciente que las sufre.'?

Constituyen un problema de salud publica a nivel mundial; segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) provocan alrededor de 180.000 muertes al
afio. La mayoria de casos fatales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos,
registrando mads del 95% del total de las muertes por esta causa. Las estadisticas
muestran que entre el 80% y el 90% de las quemaduras se produce en el hogar. Se
estima que el riesgo de muerte por quemaduras en la nifiez es elevado, con una tasa
mundial de 2.5 defunciones por cada 100.000 habitantes.3> En Cuba este tipo de
accidente constituye la novena causa de muerte por accidente en todas las edades y
constituye el 1% del total de disfunciones, son se producen con frecuencia y provocan
una alta mortalidad, sobre todo en las edades mas extremas de la vida. Del total de
muertes por esta causa el 9.3% ocurrid en el hogar.®

El grado de la lesion, es el resultado de la intensidad del efecto del agente y la duracion
de la exposicién y puede variar desde una lesidn relativamente menor y superficial,
hasta la pérdida profunda y severa de piel. Independientemente de la causa de la
guemadura, las respuestas fisiopatoldgicas local y sistémica son similares. La zona
afectada es de necrosis tisular, la zona circundante a la propia quemadura esta dafiada
pero no destruida, con compromiso circulatorio que se puede transformar en tejido no
viable por causas tan diferentes como la hipoperfusion, el edema, la hipoxia o la
infeccion, que son factores inicialmente controlables con el manejo local y sistémico
adecuados.?*

Los dafios derivados de las quemaduras representan una causa de hospitalizacién y
muerte ademds de un enorme sufrimiento al nifio afectado y a su familia, dafios
emocionales, econdmicos, sociales, de crecimiento, desarrollo y estéticos que los
acompanfian toda la vida.®

Las consecuencias clinicas incluyen: deplecién de nivel hidrico de los vasos la cual
genera una hipovolemia que llevard al choque hipovolémico, hemoconcentracion,
estasis sanguineo: retardo circulatorio que favorece los procesos trombéticos, oliguria
gue puede acabar conduciendo a un fracaso renal, anemia por destruccién globular,
hiperpotasemia: produce astenia, hipotonia, hiporreflexia, ileo paralitico, alteraciones
en el ECG y paro cardiaco
(fibrilacion ventricular que puede llevar a la muerte), acidosis metabdlica: respiracion
aciddtica e inconsciencia, balance nitrogenado negativo: desnutricion.®8



El nifio quemado requiere de atencién inmediata y especializada, el manejo adecuado
en los primeros momentos de sufrir las lesiones puede determinar su evolucién
satisfactoria, por lo que estas primeras horas se consideran: las horas doradas del
paciente quemado.?

METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. La poblacién
quedd conformada por todos (10) los niflos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en el periodo comprendido del 1ro de enero 2021 al 31 de mayo
del 2022.

Criterios de inclusién: Pacientes menores de 18 afios de edad quemados.

Criterios de exclusidon: Pacientes que tuvieran incompletos los datos en el libro de
cuerpo de guardia.

El comportamiento de los pacientes quemados en edad pediatrica se valord de
acuerdo con: la edad, el sexo, complicaciones, manifestaciones hematolégicas y
supervivencia.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no intervencionista que no incluye datos de
identidad personal ni toma de fotos; no se requirié de consentimiento informado de
pacientes o familiares. Se efectud revisidn de la bibliografia actualizada y del libro de
ingresos, asi como de las historias clinicas de aquellos pacientes que requirieron
hospitalizacion.

Para el procesamiento de la informacién se cred una base de datos con ayuda del
programa Microsoft Excel con su posterior procesamiento estadistico. La informacidn
obtenida se expresd en numeros absolutos y porcientos, se representd mediante
tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

De acuerdo con la distribucién de la poblacién estudiada segln sexo y grupo etario, el
género masculino resultd ser el mas afectado con 8(80%), el que prevalecié fue el
grupo de edad de 0-4 afios con 6(60%) pacientes.

Tabla 1. Caracterizacidon de los pacientes seglin sexo y grupo etario

Edad Femenino% Masculino%
0-4 afios 1(10%) 4 (40%)




5-9 1(10%) 2 (20%)
10-14 1 (10%)
Mas de 14 1(10%)
Total 2(20%) 8(80%)

La tabla 2 muestra las principales complicaciones que presentaron los pacientes
guemados que requirieron ingreso en la UCIP. La sepsis representa el 60% del total.

Las alteraciones hematoldgicas que presentaron los pacientes quemados ingresados
en la UCIP, estadn representadas en la tabla 3, siendo la anemia la principal alteracion

con un 80%.

La tabla 4 muestra la supervivencia y mortalidad de los pacientes quemados que

Tabla 2. Principales complicaciones

Complicaciones | Total %
Infeccion local 1(10%)
Shock 2 (20%)
hipovolémico

Sepsis 6 (60%)
Desnutricion 1 (10 %)

Tabla 3. Alteraciones hematoldgicas

Alteraciones
hematoldgicas

Total %

Anemia

8 (80%)

Policitemia

Trombocitosis

Trombocitopenia

Leucocitosis

2 (20%)

Leucocitopenia

requieren ingreso en la UCIP, con un 80% de supervivencia.

Tabla 4. Mortalidad y supervivencia

Mortalidad 2 (20%)
Supervivencia | 8 (80%)
Total % 10 (100%)




DISCUSION

Los resultados que obtuvimos coinciden con estas ya que la mayoria de los pacientes
eran del sexo masculino.”®

Algunos autores seiialan que no existe preferencia por un sexo determinado,
planteando ver al nifio como un ser biopsicosocial, ddndole un rol principal al medio en
que este se desenvuelve.>*

El grupo de edad que predominé fue el de 0-4 aios, lo cual no coincide con otra
investigacion realizada donde el menor nimero de lesionados fueron los nifios
menores de un afio.13

Coincidimos con varios autores, dentro de las principales complicaciones tenemos las
infecciones siendo éstas son las complicaciones mas frecuentes y graves. El riesgo a
infectarse es mayor cuando el compromiso de la superficie quemada excede al 30% de
la superficie corporal.®°

Las quemaduras o las lesiones por inhalacién estimulan un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, al inicio no infeccioso, con subsecuente fuga capilar al espacio
extravascular. La principal alteracién hematoldgica constatada fue la anemia, en estos
pcientes se produce una gran hemdlisis: un 20 % superficie corporar quemada (SCQ)
destruye 15 % Glébulos rojos, siendo resistente a tratamiento no hemoterdpico.®2

Las intervenciones quirdrgicas extensas y repetitivas en favor de rescatar la
funcionalidad y la estructura de los sitios afectados por la quemadura presentan
dentro de su manejo un pilar fundamental. Estos procedimientos quirdrgicos se
caracterizan por ser ampliamente agresivos y se relacionan frecuentemente con
grandes pérdidas sanguineas.'?

La mortalidad coincide con otras investigaciones donde la principal causa fueron las
infecciones.?3

Conclusiones

La edad mas frecuente en que se presentaron las lesiones por quemaduras en la edad
pediatrica fue de 0-4 aifos con mayor incidencia en los varones, la anemia es la
principal alteracion hematolégica, siendo la sepsis la complicacién mas frecuente en
estos pacientes, con una supervivencia elevada. A partir de los resultados obtenidos es
importante tener en cuenta el correcto manejo del paciente quemado pediatrico.
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