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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de quemaduras por inhalacién en pacientes pediatricos
con quemaduras que hayan sido ingresados a la unidad de cuidado critico en el Hospital
Roosevelt durante el periodo enero 2013 al mes de agosto de 2018. POBLACION Y METODOS:
Estudio cuantitativo, descriptivo, ambispectivo, realizado mediante muestreo aleatorio simple. Se
revisaron 162 expediente clinicos, se utilizé estadistica descriptiva para la elaboracion de
resultados. RESULTADOS: La edad media fue de 4.66 afios con DE * 3.73, el sexo femenino
fue el méas afectado 82.48% (85), la mayoria residia en el area metropolitana 54.32%(88), la causa
mas comun de quemadura fue por escaldadura 64.2%(104). Del total, 26 presentaron
guemaduras por inhalacién estableciendo una prevalencia de 16.04%; de los signos y sintomas
la tos se present6 en 42.3% (11), la disnea fue el sintoma principal en 96.15% (25), el estridor
laringeo en 50% (13), disfonia 23.07% (6), edema de via aérea 34.61% (9), quemadura facial en
84.62% (22), la desaturacion de oxigeno fue el segundo hallazgo mas comun, en 92.30% (24),
sibilancias 26.94% (7), cianosis 26.94% (7), quemadura orofaringea 19.23% (5), esputo
carbonéaceo se encontr6 en 3.85% (1) y 46.15% (12) tuvieron quemadura de vibrizas, durante las
primeras 72 horas. En laboratorios se encontré acidosis metabdlica 57.59% (15), hipercapnia
46.16% (12), hipoxia 76.92% (20), lactato aumentado 61.54% (16) y niveles de
carboxihemoglobina aumentados 61.54% (16). En el 53.84% (14) no se encontraron cambios
radiolégicos y al 96% (25) no se le realizd broncoscopia. EI 100% (26) necesité ventilacion
mecanica. La tasa de letalidad fue de 38.48%. CONCLUSIONES: De cada cien pacientes
guemados que cumplen criterios de ingreso a la unidad de cuidados criticos dieciséis presentan

guemaduras por inhalacion.

Palabras Claves: quemaduras por inhalacion, pediatria, prevalencia, cuidados criticos.
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1. INTRODUCCION

El trauma ocasiona mas de cinco millones de muertes al afio a nivel mundial, siendo un
motivo frecuente de consultas en el ambito hospitalario.! Entre éstos estan las quemaduras, las
cuales, son definidas como lesiones en los tejidos vivos por agentes fisicos, quimicos o biolégicos

que pueden ocasionar una destruccion parcial o total de la piel y sus anexos.?

Las quemaduras son una de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, en
ciertos casos se ha descrito desfiguracion y/o discapacidad temporal o permanente, lo cual es
motivo de hospitalizacién prolongada, esto repercute en altos costos de atenciéon hospitalaria; 3
Los datos mas recientes de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indican que en el 2004
fallecieron méas de 310 mil personas por quemaduras, el 30% corresponde a menores de veinte
afos, es sefialada como la undécima causa de muerte en nifios que comprenden las edades de
uno a nueve afos.* La mortalidad de pacientes con quemaduras en centros especializados de
paises desarrollados es de aproximadamente el 3%, este porcentaje aumenta considerablemente

en paises subdesarrollados.®

En los pacientes quemados los factores predictores que se asocian a mortalidad son: la
superficie corporal quemada, la profundidad de la quemadura, la edad, y la quemadura por
inhalacién. Esta ultima se define como la afectacion de las vias aéreas por lesién térmica
originada por la inhalacion de humo. Se sospecha de quemadura por inhalacion en casos donde
el mecanismo de la quemadura abarca exposicién al humo o accion directa al calor, aumenta la

mortalidad hasta un 20%, especialmente en la edad pediatrica.®

En los pacientes que han requerido ingreso hospitalario se ha observado que la presencia
de quemaduras por inhalacién varia entre 10% y 20% a nivel mundial.” Esta complicacion
representa el principal motivo de ventilacion mecanica en pacientes con quemaduras, con lo que
aumenta el tiempo de estadia intrahospitalaria, lo que eleva los factores de riesgo de mortalidad

por infecciones nosocomiales, entre otras.®

Las quemaduras por inhalaciéon se manifiestan en cualquier periodo de tiempo desde el
ingreso hasta las 72 horas post trauma vy, pueden presentarse en distintos niveles del aparato
respiratorio, los efectos sistémicos de ciertas sustancias toxicas, tales como monéxido de carbono
y cianuro, favorecen este tipo de lesiones.® El diagnéstico es realizado con base en el cuadro

clinico, sin embargo existen determinados examenes complementarios que son de utilidad. Entre



las complicaciones que se asocian a esta patologia se encuentran el sindrome de dificultad
respiratoria aguda por obstruccion de la via aérea superior, broncoespasmo, infecciones

nosocomiales, entra otras.®

El estudio en la Unidad de quemados del Hospital de Puebla, México mostr6 una
prevalencia de quemaduras por inhalacion en el 10.14% en pacientes con quemaduras de
cualquier tipo, con una mortalidad del 10%.!! mientras que el estudio realizado en Guatemala en
pacientes pediatricos con quemaduras ingresados en el Hospital Roosevelt en el 2011, evidencio

una frecuencia del 21% de quemaduras por inhalacion.*?

Tomando en cuenta que el diagnéstico de quemadura por inhalacién en pacientes
pediatricos se ve relacionado con el aumento de complicaciones, que influye de manera negativa
en el pronéstico de estos, y al no haber estudios recientes en Guatemala sobre el tema se generé
la pregunta ¢ Cual es la prevalencia de quemaduras por inhalacién en expedientes clinicos de
pacientes pediatricos con quemaduras que fueron ingresados a la unidad de cuidado critico en el
Hospital Roosevelt durante el periodo enero 2013 al mes de agosto de 2018? para ello se
seleccionaron 162 expedientes de pacientes con quemaduras por cualquier mecanismo que
cumplieron criterios de ingreso a la unidad de cuidado critico y se utilizé un instrumento de
recoleccién de datos disefiado por los investigadores con el cual se determiné la prevalencia de
guemaduras por inhalacion, ademas se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que son ingresados a las unidades de cuidado critico, de los pacientes que presentaron
guemaduras por inhalacion se obtuvieron los signos y sintomas, hallazgos de laboratorio,
radioldgicos y broncoscopicos sugestivos de qguemaduras por inhalacién que se presentaron al
ingreso y durante las primeras 72 horas intrahospitalarias, también la utilizacién de ventilacion

mecanica en esta patologia asi como la letalidad por la misma.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes de quemaduras en pediatria

2.1.1 Internacional

Se realiz6 en la unidad de quemados del Hospital de Nifios “Baca Ortiz” de la ciudad de
Quito Ecuador un estudio sobre la morbimortalidad de pacientes pediatricos ingresados durante
el afio 2005. El resultado fue que la principal causa de quemaduras, son los liquidos hirvientes,
con una mayor mortalidad en varones que en mujeres: 2,55% frente a 1,7%. La mortalidad fue
de 4,25%. En el estudio también se observé que existen muchos factores que agravan el
prondstico evolutivo de estos pacientes como son: la edad, superficie corporal quemadura, estado

nutricional y antecedentes personales.*3

En Puebla, México en el ano 2008 se llevé a cabo el estudio con titulo “Quemaduras por
inhalacion en pacientes pediatricos de la unidad de quemados del Hospital Universitario de
Puebla”. Los resultados indicaron que del total de ingresos de pacientes con quemaduras, fue de
535, 58 tuvieron quemaduras por inhalacién representando el 10.8%, de ellos 68% eran de sexo
masculino y 32% de sexo femenino. El grupo de edad més afectado fue entre los 5 y 10 afios con
25 pacientes, el Unico método utilizado para diagnosticar fue el clinico. 45 pacientes mejoraron y

5 murieron. 1*

En Cuba durante el periodo de enero del 2009 a diciembre de 2010 en el Hospital general
Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira se realiz6 un estudio que tenia como objetivo determinar
los factores relacionados con las gquemaduras en pediatria, se tomaron como muestra 58
pacientes de 0 a 14 afios. las conclusiones de los factores socioeconémicos mas frecuentes de
este, indican que hubo mayor cantidad de pacientes masculinos afectados con 69%, el principal
agente causal fue liquidos hirvientes con 68%, de procedencia rural 79%, falta de percepcién de

riesgo de accidentes 87.9% malas condiciones de vida 65.5%.*

Sobre las complicaciones en pacientes quemados se han realizado diferentes estudios,
uno de ellos se llevé a cabo en Argentina en el afio 2013, en donde el objetivo era determinar los
factores de riesgo asociados a la infeccion en nifios quemados, los resultados obtenidos fueron
gue de los 110 pacientes 84 presentaron 128 infecciones intrahospitalarias, ademas se

documenté un 15% de muertes, de estas el 82% fueron por causa infecciosa. También se observé



gue el uso de catéter venoso, catéter arterial, y uso de sonda vesical aumentan el riesgo de

infeccion.®®

En el afio 2015 se realizd un estudio en Cuba en el cual se buscaba determinar la
morbimortalidad en pacientes pediatricos con quemaduras., el cual estuvo conformado por 139
pacientes pediatricos que sufrieron quemaduras, las variables a estudio fueron edad, sexo,
agentes causales, indice prondstico y estadia hospitalaria. Se concluy6 que el 71% del total de
pacientes estudiados eran menores de 5 afios, predominando sexo masculino con relacién 2:1,

ademas se observé que el agente causal mas comun es el de liquidos hirvientes.®

En el afio 2015 se realiz6 en Chicago, Estados Unidos una revision de los pacientes que
habian ingresado en el centro de quemaduras entre los afios 2010 y 2013. Fueron comparados
los pacientes que necesitaron ventilacion mecanica encontrdndose que no hubo diferencias
significativas entre los grupos en género, indice de masa corporal u origen étnico, sin embargo
los pacientes que necesitaron ventilacion mecanica eran mas jovenes y tenian quemaduras mas
profundas. La edad media de los pacientes que necesitaron ventilacion fue de 8 meses. El 9% de

los pacientes necesitd ventilacion mecanica el 66.6% tuvieron quemaduras en cara o cuello. 8

2.1.2 Nacional

En el afio 2011 se realizé una tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala con el
titulo “morbi-mortalidad de pacientes pediatricos quemados con criterios de ingreso a la unidad
de cuidado critico” en el Hospital Roosevelt. El objetivo fue determinar las principales causas de
morbi-mortalidad de los pacientes que tuvieron criterios de ingreso al area critica, de estos
pacientes se tomaron los que presentaron complicaciones al ingreso 39 pacientes, de ellos el
21% (8 pacientes) presentaron quemaduras por inhalacién, del 100% de pacientes que tenian

criterios de ingreso al area critica Uinicamente el 50% ingreso a cuidados intensivos.*?

En el afio 2014 se hizo un trabajo de tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala
con tema “caracterizacion epidemioldgica y criterios de ingreso a la unidad de cuidados criticos
de nifios quemados” en el Hospital Roosevelt tomando en cuenta los afios 2010 al 2013, en el
gue se tom6 una poblacion de 559 expedientes médicos de nifios quemados. Los resultados
indican que el 48.48% tenia entren 1 a 4 afos. 56.35% era de sexo masculino 71.20% era

originario del departamento de Guatemala, 49.19% tuvieron lugar en la cocina, 12.52% ocurrié



en diciembre, 69.41% fue causada por liquidos calientes, 46.45% tuvieron quemaduras de tercer
grado mayor al 10% de superficie corporal quemada y mayor de 15% de superficie corporal
guemada de segundo grado profundo, 63.57% se encontrd segun grado de gravedad de Benaim
en grado Il y 23.08% presento 1 o mas criterios de ingreso a unidad de cuidados criticos. '

La Dra. Monzén (*) en su estudio realizado en la unidad de quemados del hospital
Roosevelt en el afio 2017 sobre la prevalencia y mortalidad de pacientes pediatricos con
guemaduras, reportdé una mortalidad del 3%, el promedio de dias hospitalizados fue de 12 dias.
El rango etario se dividi6 de la siguiente manera: mayores de 8 afios 12%, de 5 a 11 afios 29%,
de 1 a4 57% y menores de un 1 afio 6%. El sexo que mas se vio afectado fue el masculino con
58% mientras que el sexo femenino 42%. La procedencia de estos pacientes se identific6 65%
del area metropolitana y 35% del area rural. Entre los tipos mas frecuentes se menciona en primer
lugar por escaldadura con un 65%, flamas con un 17%, electricidad 5%, pélvora 5% contacto 4%,

friccion 3% y por quimicos 1%.

2.2 Marco referencial

2.2.1 Generalidades

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano y del sistema inmunolégico, constituye el
15% de peso corporal, ademas la piel es una parte importante de la homeostasis en el cuerpo
respecto a la temperatura y el balance de fluidos.*®

Las quemaduras se definen como traumas prevenibles que pueden darse en cualquier
parte del cuerpo comprometiendo piel, mucosas, musculos y tejidos subyacentes. Son producidas
por diversos agentes etiol6gicos como los fisicos (térmicas), quimicos y biol6gicos, los cuales
pueden provocar desde eritema hasta destruccion de las zonas afectadas. Ciertos factores como
el tiempo de exposicidn, el tiempo de accidn del agente y las caracteristicas de la zona afectada,
determinan el tipo de lesién y las consecuencias, las cuales a su vez pueden ser locales o

sistémicas.?®

(*) Monzon, D. Unidad de guemados Hospital Roosevelt. [Cartel]. Hospital Roosevelt. Guatemala; 2018.



Las quemaduras son catalogadas por la OMS como la undécima causa de muerte en
nifios de 1 a 9 afios. Segun los datos hospitalarios méas recientes de quemaduras el rango etario
mas afectado es de 1 a 4 afios. Estos mismos datos indican que el sexo con mayor afeccion es
el sexo masculino con 58% mientras el sexo femenino 42%.2 En cuanto a la procedencia de estos
pacientes se refiere, se identificd que el 65% pertenecia al &rea metropolitana y el 35% al area
rural.® Entre los mecanismos de quemadura mas frecuentes se menciona en primer lugar por
escaldadura con un 65%, flamas con un 17%, electricidad 5%, pélvora 5% contacto 4%, friccion
3% y por quimicos 1%.° aproximadamente el 100% de los pacientes que presentan quemaduras
por inhalacién necesitan ventilacion mecénica.® El tiempo de aparicién de los signos y sintomas
varia, desde el ingreso hasta las primeras 72 horas post quemadura. Entre los signos y sintomas
gue presentan los pacientes con quemaduras por inhalacion se encuentran: tos, disnea, estridor,
sibilancias, disfonia, edema de via aérea, quemadura facial, desaturacion, esputos carbonaceos,
quemadura de vibrizas, cejas y pestafias.'® Los hallazgos de laboratorio que se alteran en estos
casos son: Ph, pCO,, O, lactato y carboxihemoglobina.'® Los rayos X tienen escasa especificidad
y sensibilidad ya que unicamente el 60% presentan anomalias entre las primeras 24-36, sin
embargo una radiografia anormal puede indicarnos quemadura por inhalacion, los hallazgos
pueden ser: edema, atelectasia, infiltrado focal, infiltrado difuso y neumotérax.® La broncoscopia
es considerado como el “‘Gold Standard” para realizar el diagndstico de quemadura por
inhalacién, los hallazgos que pueden observarse son: hollin en trAquea, edema o eritema en
mucosa, necrosis y ulceraciones.!® Las quemaduras por inhalacién constituyen un factor que
afecta directamente el prondstico, asi como también la mortalidad de los nifios con quemaduras.
En el dltimo estudio se evidencié una mortalidad del 45% de los pacientes que presentan esta
patologia. °

2.2.3. Fisiopatologia

2.2.3.1. Local

A nivel celular se produce una desnaturalizacién de las proteinas y se pierde la integridad
de la membrana plasmatica, ocurre una necrosis celular al exponer la piel a una temperatura de
69°C durante un segundo o durante una hora expuesta a 45°C, esto se debe a que la temperatura
y tiempo de duracion tienen un efecto sinérgico.'® En 1947 el doctor Jackson describe tres zonas,
la central que es el area de coagulacion, que constituye la zona de mayor contacto térmico donde

no hay células viables, alrededor de esta se encuentra una segunda area, denominada area de



estasis, la cual es una mezcla de células viables y no viables. Debido a la hipoperfusion se pueden
tener consecuencias tales como isquemia, desecacion, edema o infecciones se produce necrosis
por lo que esta segunda &rea es catalogada como de alto riesgo. La tercera area, donde
encontramos tejido viable y poca vasodilatacion por factores inflamatorios es el area llamada
hiperémica, los tejidos de esta zona por lo general se recuperan totalmente.?

2.2.3.2. Sistémica

Cuando la superficie corporal quemada se extiende a mas de 25-30% se pueden
desencadenar diferentes eventos sistémicos.?! Se definen tres procesos en la fisiopatologia, los

cuales son:

A. Shock postquemadura

En esta se describen dos fases la primera, la fase hipodinamica en donde hay
extravasacion de plasma, por lo que se encuentra una disminucion del gasto cardiaco, volumen
plasmatico, de la diuresis, del flujo periférico, la liberaciébn de oxigeno y el aumento de la
resistencia vascular sistémica. El tratamiento se basa en reposicion de liquidos, si no se da el

tratamiento adecuado, se desarrollaria la segunda fase.®

La segunda fase denominada también hiperdindmica, en esta se encuentra un
decaimiento de la resistencia vascular sistémica lo que desencadena una disminucién de la
respuesta vasoconstrictora a la hipovolemia, también se encuentra un aumento del gasto
energético, asi como disminucion de la inmunidad.?® Cuando la lesion es mayor al 25% de area

corporal se hace evidente el edema generalizado.?°

B. Respuesta Inflamatoria

Encontramos multiples cambios en la respuesta inflamatoria aguda como el aumento de
la permeabilidad vascular, activacion y migracion de leucocitos, fagocitos y liberacion de
metabolitos activos, los cuales pueden producir dafio tisular por el desencadenamiento del
proceso inflamatorio. Las citoquinas que favorecen la inflamaciéon como el factor-alfa de necrosis
tumoral y las interleucinas IL-1 e IL-6. Estas funcionan también estimulan la salida de estas
células del espacio intravascular y se dirigirse al espacio intersticial, en el que se segregan

enzimas proteoliticas y radicales libres de O2, que fagocitaran bacterias y tejidos necréticos, para



iniciar el proceso de regeneracion. En las quemaduras graves es liberada una mayor cantidad de
citoguinas esto termina con la induccién de una respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). 2

Localmente esto puede llevar al ataque inmunolégico del tejido sano, en este caso
desencadena un mecanismo retroalimentacion para detener el ataque, cuando estos
mecanismos fallan el organismo entra en respuesta inflamatoria sistémica, durante la cual se
desencadena aumento de permeabilidad celular, fallo de microcirculacion, hipermetabolismo e
hipercoagulabilidad. Lo que repercute aumentando la hipoxia celular, dafio celular, fallo organico
pudiendo llegar a la muerte. 1°

C. Respuesta hipermetabdlica

Generalmente la respuesta hipermetabdlica a una lesion térmica es mayor, respecto a las
vistas en otros tipos de trauma, se relaciona con la extension de la lesion, el peso del paciente al
ingreso y el tiempo transcurrido desde la lesion y consulta hospitalaria. Debido a la pérdida de
liquidos y calor por medio del area quemada, que se liberan cortisol, catecolaminas y glucagon

los cuales aumentan la protedlisis, lipolisis y gluconeogénesis en el organismo.?!

2.2.4 Mecanismos de quemadura

2.2.4.1 Quemaduras eléctricas

Las lesiones producidas por este factor suelen mostrarse mas complejas, debido a que el

paso de la corriente eléctrica afecta tanto la piel asi como también érganos profundos.

Existen dos mecanismos que producen las lesiones eléctricas: directos e indirectos. Los
directos hacen referencia al dafio provocado por el paso de la corriente eléctrica a través de los
distintos tejidos y 6rganos, mientras que los indirectos se deben a la severa contraccion muscular
provocada. %

Los factores que determinan la severidad de la quemadura son: voltaje, tipo de corriente,
duracién del contacto y resistencia. La resistencia varia dependiendo del tejido afectado. Cuando
la corriente eléctrica entra en contacto con determinado tejido, ésta se convierte en energia
térmica; en la piel la resistencia se modifica de acuerdo al grosor y la humedad de ésta por lo que
la lesién que se produce puede ir desde un eritema hasta una quemadura de tercer grado, razén

por la cual, las quemaduras en piel ocasionadas por mecanismo eléctrico no deben utilizarse



como factor para evaluar las lesiones internas. Los nervios, los vasos, las mucosas y los musculos
tienen una menor resistencia. Es posible que se instaure afectacion de los musculos de la
respiracion e incluso depresién del centro respiratorio, es por esto que tiende a ser comun que
en ciertos pacientes con quemaduras eléctricas se pueda desencadenar una dificultad
respiratoria luego de haberse establecido la lesion. %

2.2.4.2. Quemaduras térmicas

2.2.4.2.1 Escaldadura

Normalmente se deben al contacto con agua o aceite caliente, suelen caracterizarse por
poseer bordes irregulares y de profundidad variable. Sl el liquido supera los 60°C y entra en

contacto con la piel, puede llegar a ocasionar serias lesiones en tan solo cuestion de segundos.?*

2.2.4.2.2. Por llama

Es el segundo mecanismo mas frecuente. Esta depende del tiempo y la exposicion. Es
provocada normalmente por ignicién o explosion de gases, suele ser de segundo grado ademas

puede asociarse a quemaduras por inhalacién de humo. %

2.2.4.2.3. Contacto

La mayoria de ocasiones son bien circunscritas, de poca extension, pero profundas. 23

2.2.4.3. Quemaduras quimicas

Este tipo de quemaduras suelen representar un dificil manejo debido a que el mecanismo
de accion varia de acuerdo con el agente causal.?* Se estima que existen entre 10,000 y 20,000

distintos quimicos, los cuales pueden causar quemaduras. 2°

Las lesiones tienden a abarcar pequefias areas de la superficie corporal. Los pacientes
con este tipo de quemaduras poseen lesiones que normalmente no superan el 10% de la
superficie corporal. ¢ A continuaciéon, se muestra un listado de las sustancias capaces de

ocasionar guemaduras quimicas:



TABLA 2.1 Sustancias que provocan quemaduras quimicas

Sustancias Oxidantes Sustancias Corrosivas Sustancias reductoras Venenos Protoplasmaticos
Acido cromico Fenol Acido Clorhidrico Acido Sulfarico
hipoclorito de sodio Alcalis Acido Nitrico Bisulfito de Sodio

Sales de cromo

Amonio

Fuente: Elaborado con base en la clasificacion de agentes productores de quemaduras quimicas.?

2.2.4.4. Quemadura por radiacion

En la actualidad se usan distintas formas de radiacion para su aplicacién en diversos
campos, el mas comun de ellos es el de la medicina.?® No obstante, el tipo de quemadura mas
comun por radiacion corresponde a la exposicién a los rayos ultra violeta (UV) de la luz solar. La
exposicién a los rayos UV, por un determinado periodo de tiempo puede promover alteraciones
a nivel celular y molecular, provocando de esta manera eritema o quemadura, En casos muy
severos, se puede observar la aparicion de flictena en el sitio de la lesion, incluso alteraciones

del estado general del paciente. '

2.2.5. Clasificacion

La gravedad y el pronéstico de los pacientes con quemaduras dependera de ciertos
factores, tales como: el mecanismo de quemadura, la profundidad, la extensién de la lesién, entre
otras. A lo largo de los afios se han establecido distintas escalas y criterios que clasifican y

catalogan las quemaduras en base a los factores mencionados con anterioridad.?°

2.2.5.1. Profundidad

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad de las lesiones en: Primer
grado, segundo grado y tercer grado (ver Tabla 2.2). En 1970 el Dr. Fortunato Benaim propuso
una clasificaciéon uniforme que catalogaba en 3 grupos distintos las quemaduras, segun la
profundidad de las mismas (ver Tabla 2.3). Casi 50 afios después, ésta clasificacién aln sigue
utilizadndose para distribuir y organizar, segun la gravedad de sus heridas, a los pacientes con
guemaduras dentro de los centros de atencién especializados, siendo uno de ellos el Hospital

Roosevelt.!®
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TABLA 2.2 Profundidad de la quemadura

Primer grado Segundo Grado Tercer grado
Epidérmicas Superficial Profundo Subdérmicas
Apariencia rojiza, eritematosa, Flictenas o ampollas, No hay ampollas, con exudadoIndoloras por pérdida de las
sin exudado, no flictenas 0 hiperémicas con exudado sin y destacadamente terminaciones nerviosas, de
ampollas. afeccion del foliculo pilo hiperémicas, muy dolorosas  acuerdo al mecanismo de lesion
sebaceo con afeccién a foliculo pilo  pueden tener apariencia como
sebéceo. carbén o blanco nacarado.

Fuente: Elaborado a partir de la clasificacion de la profundidad.

TABLA 2.3 Clasificacion de benaim.

Caracteristicas Tipo A (Superficial) Tipo A-B (Intermedia) Tipo B (Total)

Aspecto Clinico Flictenas Sin flictenas
Coloracion Rojiza — Coloracion blanco grisaceo
Turgencia Normal Sin Turgencia

Dolor Intenso ) Indoloro

Evolucion Regeneracion Gy Escara

Curacion por: Epidermizacién (Espontanea) — Cicatrizacién o Injerto

Estética Normal C——— Deficiente

Fuente: Elaborado a partir de clasificacion de Benaim modificada. '8

2.2.5.2. Agente productor

El mecanismo por el cual se produce la quemadura depende del agente productor,
pueden ser térmicas (fuego, solidos calientes y liquidos calientes), eléctricas, quimicas y
radiacion.

2.2.5.3. Magnitud y pronéstico

Segun la American Burn Association (ABA), la severidad de las quemaduras se cataloga
de acuerdo a la extension, edad, areas afectadas, y otras comorbilidades asociadas, tal como se
muestra en la Tabla 2.4.3
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TABLA 2.4 Criterios de severidad propuestos por american burn association
Quemadura menor:
e 15% de SCQ* 0 menos de 1° 0 2° grado en adultos
e 10% de SCQ o menos de 1° 0 2° grado en nifios
e 2% SCQ o menos de 3° grado en nifios o adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)
Quemadura moderada:
e 15-25% de SCQ de 2° grado en adultos
e 10-20% de SCQ de 2° grado en nifios
e 2-10% de SCQ de 3° grado en nifios 0 adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)
Quemadura mayor
> 25% de SCQ de 2° grado en adulto
>20% de SCQ de 2° grado en nifios
> 10% de SCQ de 3° grado en nifios o adultos
Todas las quemaduras que involucran ojos, 0idos, orejas, cara, mano, pies, periné y genitales
Todas la lesiones inhalatorias con o sin quemaduras
Quemaduras eléctricas
Quemaduras y trauma concurrente
Quemaduras en pacientes de alto riesgo; diabetes, embarazo, EPOC, cancer, etc.
Pacientes psiquiatricos
Fuente: Elaborado con los criterios propuestos por la American Burn Association (ABA).2
SCQ: Superficie de area corporal quemada.

2.2.5.4. Extension

Otro método para determinar la gravedad de la lesion consiste en utilizar la férmula de
Pulasky-Tennison o regla de los 9, cuya funcién es establecer el porcentaje de superficie corporal
afectada por la quemadura. Sin embargo, debido a la diferencia de proporciones corporales en
ninos, se utiliza la clasificacién de Lund y Browder la cual consiste en tomar la palma del paciente

como referencia, que corresponde aproximadamente al 1% de la superficie corporal (Tabla 2.5).2

TABLA 2.5 Tabla de lund y browder para valorar el porcentaje de superficie corporal quemada.

Porcentaje segun region corporal Edad (afios)
0 1 5 10 15 Adulto
Cabeza 19 17 13 11 9 7
Cuello 2 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco Posterior 13 13 13 13 13 13
Nalgas 25 25 25 25 25 25
Genitales 1 1 1 1 1 1
Brazo 25 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Antebrazo 3 3 3 3 3 3
Mano 25 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Muslo 55 6.5 8 8.5 9 9.5
Pierna 5 5 55 6 6.5 7
Pie 35 35 35 35 3.5 3.5

Fuente: Elaborado a partir de la tabla de Lund y Bowder para valoracion de porcentaje de quemadura.??
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2.2.5.5 Criterios de ingreso a la unidad de cuidado critico pediatrico

o Quemaduras de Il grado (superficiales o profundas) arriba del 25% para nifios mayores
de 2 afios. Quemaduras de Ill grado, arriba del 5% en menores de 2 afios y arriba del 10%
en mayores de 2 afos.

o Niflos de 2 afios o menores con quemaduras arriba del 20% de SCQ de Il grado
(superficial y profunda)

e Quemaduras respiratorias/por inhalacién de humo

¢ Quemaduras eléctricas por alta tension

e Quemaduras que ameriten ir a sala de operaciones debido a una emergencia:

escarectomias de térax o extremidades.®

2.2.6. Quemadura por inhalacién

Se define como la afectacion de las vias aéreas por una lesién térmica. Cada uno de los
distintos niveles del tracto respiratorio, se ve afectado por la inhalacién por humo. La orofaringe
se encuentra abastecida con una abundante red de vasos, los cuales son responsables tanto de
la regulacién de temperatura como de la humectacién del aire. No obstante, una temperatura
mayor de 65°C produce quemaduras en rostro, orofaringe y laringe. Esto provoca la
desnaturalizacion de las proteinas en la mucosa plasmatica y por consecuente liberacién de
radicales libres de oxigeno y tromboxano A2. Con lo que se genera dafio vascular y
vasoconstriccion, lo que ocasiona una instauracion rapida y profunda de edema laringeo y
faringeo.*?

Las lesiones inflamatorias son mas rapidas en las primeras 6 a 8 horas, progresan en las
siguientes 24 a 72 horas y pueden ser asintomaticas hasta que se genera estrechamiento y
obstruccién critica de la via aérea. En pacientes con hipovolemia asociada y marcada, el edema
puede manifestarse tardiamente, por lo que la observacion estricta de signos y sintomas

asociados se prolonga hasta las primeras 72 horas.*
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2.2.6.1 Diagnostico

Existen diferencias anatomicas entre la poblacion pediatrica y adulta, que pueden influir
en el diagnostico de las quemaduras, algunas de estas diferencias son:

e Enlos nifios la via area es mas delicada lo cual los predispone a una mayor probabilidad

de sufrir una lesion por inhalacién y obstruccién de la misma.
e Los nifios corren un riesgo mayor de intoxicacion por diéxido de carbono.

e La hipotermia puede establecerse con mas rapidez debido a que tienen una menor area

de superficie corporal.

e Lapiel de los nifios no es tan gruesa como la de los adultos, lo cual los coloca en un riesgo
elevado de que las lesiones sean mas profundas favoreciendo la lesion de 6rganos

internos. 1°

Para diagnosticar quemaduras por inhalacién debe tomarse en cuenta la historia de
guemadura, por ejemplo si fue por llama en espacios cerrados, pacientes con quemadura facial,
vibrisas y cejas 0 que se encuentren inconscientes. Los signhos y sintomas constituyen una
herramienta muy importante en la deteccion del problema, éstos pueden abarcar tos, disnea,
estridor, disfonia, edema en laringe, sibilancias, cianosis y esputo carboniceos. Como se
menciond con anterioridad estos sintomas pueden presentarse las primeras 72 horas post

guemadura.*°

En estas patologias la utilizaciéon de gases arteriales tiene escaso valor prondstico ya que
la alteracion del intercambio de gases es tardio cuando las manifestaciones clinicas son muy
evidentes, posteriormente pueden encontrarse alterados los niveles de ph, CO2 y O2. En estos
pacientes la presencia de acido lactico mayor a 10 mmol/l tiene una sensibilidad del 87%,

especificidad del 94% y valor predictivo positivo de 95%.3!

La radiografia de térax inicialmente puede ser normal, por lo que posee escasa
sensibilidad para detectar el dafio pulmonar en forma precoz, encontrando infiltrados focales,
infiltrados difusos y edema pulmonar en s6lo 60% de los pacientes con quemadura por inhalacion.

El tiempo medio para la aparicion de estos hallazgos es de 24 a 36 horas. Por lo que la falta de
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anomalias en radiografia no permite descartar esta patologia. La presencia de imagenes
anormales en la radiografia se asocia a inhalacién severa.®

La broncoscopia se ha establecido como el “gold standard” en el diagndstico de la lesién
de la via aérea lesionada. La herramienta mas utilizada para la evaluacion de las quemaduras
por inhalacion, debido a que permite la visualizacién directa de la trdquea, carina y los bronquios
mayores.'? Los hallazgos en la broncoscopia se dividen en:

e Go Negativa

e Gb Positiva, confirmada por biopsia

e G1 Edema leve e hiperemia, con o sin manchas de carb6n

e G2 Edema severo e hiperemia, con o sin manchas de carbon G3 Ulceraciones,

necrosis, ausencia de reflejo tusigeno y secreciones bronquiales.3!

2.6.2.2 Tratamiento

La pérdida de la permeabilidad de la via aérea por quemaduras inhalatorias llevara a la
muerte si no se dispone suficiente seccidn transversal de la trdquea y laringe para el intercambio
respiratorio. De la misma manera la progresion del parénquima pulmonar dafiado conduce al
sindrome de distrés respiratorio o que culmina en neumonia o muerte. Los pacientes en los que
se sospecha de lesién térmica de via aérea debe realizarse intubacién precoz para poder
mantener la permeabilidad de la misma, ya que, en estos pacientes por la limitacion de la apertura
bucal, la dificultad de la extension y el edema en orofaringe y laringe puede tener una mayor
dificultad para poder intubar. Entre las indicaciones de ventilacion se encuentran la presencia de
estridor o signos y/o sintomas iniciales de obstruccion de la via aérea, quemaduras en mucosas,
guemadura facial con deterioro del nivel de conciencia, quemaduras de tercer grado en labios

nariz y/o cuello, entre otras.*

Para la intubacién endotraqueal debe tomarse en cuenta las diferencias anatémicas en

nifos con respecto las vias aéreas del paciente adulto:

e Occipucio mas prominente
e Lengua de mayor tamafio en relacion con la cavidad oral.
e Amigdalas y adenoides mas prominentes

e Laringe y cuerdas vocales en localizacién mas alta con relacion al cuello.
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e Laringe en posicion anterior.
e Epiglotis més larga y en forma de herradura.
e \Via aérea superior en forma de embudo.

e Traquea mas corta con angulacién posterior. 3

Ademas los pacientes quemados precisan de la canalizacion de dos vias periféricas, o
utilizaciéon de catéter central para el inicio de la fluidoterapia reduciendo la mortalidad y el fallo
multiorganico. En las primeras 24 horas se administra lactato de ringer, para calcular las
necesidades de liquidos en qguemaduras mayores al 10% la formula mas empleada es la de
Parkland: 4ml/kg/SCQ, administrando la mitad de lo calculado en las primeras 8 horas y el resto

en las siguientes 16 horas.®®

2.2.7. Otras complicaciones

Una de las complicaciones mas importante en pacientes con quemaduras son las
infecciones. Es sabido que el principal foco de infeccion es la herida cutdnea que se ha
establecido gracias a la lesiébn por quemadura, sin embargo, se ha visto una disminucion
importante de éste debido a los procedimientos y tratamientos que se han ido implementando y
perfeccionando en los dUltimos afios, tales como escarectomias, injertos precoces,
antimicrobianos tépicos, mejor uso de antibioterapia, etcétera. No obstante, se ha visto un
aumento de los casos en los que se identifica el foco pulmonar como principal complicacion
infecciosa. Con la destruccién de la piel se destruye la primera barrera de proteccion del
organismo, seguido de esto se produce una serie de procesos que comprometen la
inmunocompetencia del individuo creando un ambiente perfecto para la colonizacion vy
proliferaciéon de distintos microorganismos. Ademas, la aplicacion de distintas intervenciones
como la transfusion de hemoderivados, colocacién de catéter venoso central, sonda urinaria o

intubacion traqueal facilita el ingreso de éstos. 2’

Las bacterias grampositivas suelen ser escasas en infecciones locales. Por otro lado, las
gramnegativas tienen tendencia a invadir otros tejidos cercanos. Los gérmenes mas comunes
aislados han sido S. aureus y gramnegativos, y en escasos casos hongos como candida y
Aspergillus. A pesar de esto, la flora a encontrarse varia de acuerdo al centro en el que se

encuentra el paciente y a la antibioterapia y el esquema que se emplea.?’
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Otra complicacién a tener en cuenta son los procesos metabdlicos que se ven alterados
en estos pacientes. En este cuadro intervienen varios procesos como la destruccién cutanea que
se ve directamente relacionado con la perdida de calor y agua, la respuesta adrenérgica que se
ve sobre expresada, el aumento en los niveles de cortisol que incrementan el gasto energético y

el catabolismo proteico, y la liberacién de elementos pro inflamatorios y prostaglandinas.?’

También se debe de tener en cuenta que todos estos elementos contribuyen a deteriorar
el estado nutricional del individuo afectado por quemadura. Se debe de tener un aporte adecuado
de calorias debido al gasto energético que se puede establecer por la lesion. Es imprescindible

llevar una evaluacion del estado nutricional del paciente desde su ingreso hasta la resolucion.?’

2.3 Marco tedrico

Recapitulando se puede definir a las lesiones por inhalacion como una afectaciéon de las
vias aéreas que puede ser ocasionada por distintos mecanismos de accion, entre los cuales es
importante mencionar: 1) accién directa del calor, 2) asfixia aguda, 3) intoxicacién por monoxido

de carbono y 4) humos téxicos.!

Como se habia mencionado previamente en otros apartados, las lesiones por inhalacién
asociadas a quemaduras representan especial importancia en pacientes pediatricos debido a
diferencias anatémicas en relacion al organismo de un individuo que se encuentra en la edad

adulta, estos factores determinan la evolucion y prondstico de estos pacientes. !

Para demostrar las caracteristicas que hay entre la relacion de estas patologias con la
morbi-mortalidad de dichos pacientes se hara uso del modelo de causalidad epidemiolégico de
Rothman. A continuacién se procedera a explicar en qué consiste dicho modelo, asi como

también la definicién de causalidad en epidemiologia.

3.3.1. Causalidad

Segun David Hume, la causalidad es la manera en que se expresan las leyes cientificas
basadas en una generalizacion de la experiencia y con capacidad predictiva. Este filosofo exhibia
tres caracteristicas importantes a tomar en cuenta: 1) contigliidad (causa y efecto deben estar
contiguos en espacio y tiempo), 2) prioridad (la causa precede en el tiempo al efecto), y 3)

conjuncién constante (las relaciones anteriores deben conservarse en varios casos).%®
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En biologia se ha adoptado el concepto de Hume sobre causalidad, convirtiéndose en la
base de numerosos estudios epidemioldgicos, los cuales han buscado sefalar aquellos agentes
o factores que causan una determinada enfermedad, es decir la relacion que existe entre causa
y efecto (enfermedad). El objetivo de estas acciones es poder desarrollar las medidas necesarias

para prevenir la enfermedad, o lograr establecer tratamientos que ayuden en su resolucion.®’

Para poder lograr éstos objetivos con mayor facilidad, se llevé a cabo la creacién de
modelos de causalidad, especificamente para Epidemiologia. Estos son sistemas conceptuales
y tedricos sobre los cuales se ha estructurado la investigacion y el desarrollo de la epidemiologia
como ciencia; en la actualidad los que se utilizan son: El modelo de Koch-Henle, El modelo de
Bradford-Hill, Los postulados de Evans y El modelo de Rothman. Este ultimo es considerado

como el mas apto para utilizar en esta investigacion, debido a las caracteristicas que posee.*®

3.3.1.1. Modelo de causalidad de Rothman

Este modelo examina las relaciones multicausales que existen entre un grupo de condiciones
y acontecimientos que conforman una “causa” en relacion a un “efecto”. Consta con mas
contenido tedrico, en comparaciéon a otros modelos, y fue desarrollado para su uso en

epidemiologia debido a su utilidad en relacion a los métodos estadisticos multivariantes. *

Se distinguen 3 conceptos los cuales se considera importante comprender antes de emplear

dicho modelo:

e Causa suficiente: se denomina asi al factor que se halla presente siempre gue el efecto
ocurre.

e Causa componente: elemento que constituye una causa suficiente

e Causa necesaria: si el factor no esta presente, el efecto no ocurre.

e Factor de riesgo: componente que amplifica el riesgo de que acontezca un efecto.

A continuacion, se presentan las caracteristicas que posee el modelo de Rothman:

e Ninguna de la causas componentes es superflua.

e No exige especificidad, un mismo efecto puede ser producido por distintas causas
suficientes.

e Una causa componente puede encontrarse en mas de una causa suficiente para producir

el mismo efecto.
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e Siuna causa componente forma parte de todas las causas suficientes de un efecto se le
denomina causa necesaria.

e Una causa componente puede formar parte de distintas causas suficientes de distintos
efectos.

e Dos causas componentes de una causa suficiente poseen una interaccion, cuya

intensidad depende de otras causas componentes.3®

2.4 Marco conceptual

e Atelectasia: insuflacibn menor de lo normal de todo el pulmén o de una parte con la
consiguiente disminucién del volumen.**

e Causa: elemento que ocasiona que una cosa determinada ocurra. %’

e Causalidad: relacion entre causa y efecto.

e Cianosis: coloracién azul o parpura de la piel.*°

e (CO2 (dioxido de carbono): concentracion de dioxido de carbono en el torrente
sanguineo.*

e Desaturacion: nivel de saturacion de oxigeno por debajo del 90%.4°

e Disfonia: modificacién del tono de voz.*

e Disnea: dificultad en la respiracion.*

e Edad: tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que naci6.*?

e Edema de mucosas: tumefaccién de las mucosas.*

e Edema de via aérea: hallazgo durante la laringoscopia donde se evidencia disminucion
del diametro de la via aérea.*

e Edema pulmonar: acumulacion rapida de liquido en el parénquima pulmonar el cual se
puede evaluar mediante borramiento de los angulosa costo frénicos y mala definicién de
los hilios pulmonares.®®

e Efecto: consecuencia que se da gracias a una causa. '

e [Esputo carbonaceo: material procedente de las vias respiratorias inferiores por medio de
esfuerzo de expectoracion y con color negruzco.“

e Estridor: sonido agudo y chirriante que se produce a la inspiracion.*?

e Hemoptisis: expectoracion de sangre.*

e Hollin en trAquea: sustancia negra formada por carbono encontrada en la traquea del

paciente.*?
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Infiltrado difuso: condicién en la que el aire de los alveolos es reemplazado con un
exudado o trasudado que se encuentra localizado en ambos campos pulmonares.*®
Infiltrado focal: condicion en la que el aire de los alveolos es reemplazado con un exudado
o trasudado que se encuentra localizado en un solo l6bulo pulmonar.®®

Lactato: producto de la degradacion de carbohidratos para su utilizacion como energia
cuando los niveles de oxigeno son bajos.*" 4

Mecanismos de quemadura: etiologia que provoca la quemadura.*?

Modelos de causalidad: sistemas conceptuales y teéricos sobre los cuales se ha
estructurado la investigacion y el desarrollo de la epidemiologia como ciencia.®®
Mortalidad: cantidad de individuos de una poblacién que mueren por unidad de tiempo. 2
Necrosis: muerte de algunas células en la via aérea superior y/o inferior.?

Neumotdrax: condicién en la que el aire escapa del pulmoén hacia el espacio pleural el cual
ocasiona un colapso del pulmén afectado.®

02 (oxigeno): concentracion de oxigeno en el torrente sanguineo.*

pH (potencial de hidrogeno): coeficiente que indica el grado de acidez o alcalinidad de una
solucién.*®

Quemadura facial: quemadura que se evidencia en cualquier anatémica del rostro.*°
Quemadura orofaringea: presencia de edema y/o eritema de la mucosa oral o faringea.*°
Quemaduras de primer grado: que dafian solamente la capa externa de la piel.?’
Quemaduras de segundo grado: que dafian la capa externa y la que se encuentra por
debajo de ella. %’

Quemaduras de tercer grado: dafian o destruyen la capa mas profunda de la piel y los
tejidos que se encuentran debajo de ella. ?’

Quemaduras por inhalacién: se define como la afectacion de las vias aéreas por una
lesion térmica.3

Quemaduras: traumas prevenibles que pueden darse en cualquier parte del cuerpo,
ademas pueden comprometer piel, mucosas, masculos y tejidos subyacentes.?
Residencia: lugar en el que una persona vive.*?

Sexo: condicion por la que se diferencia femenino o masculino la mayoria de las especies
animales y vegetales superiores.?

Sibilancias: sonido agudo al paso del aire por los conductos respiratorios estrechados.*°
Tos: reflejo que permite la permeabilidad de la via aérea mediante la expulsién violenta

de aire desde los pulmones.*?
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e Ulceraciones: solucién en la continuidad de la mucosa en la via aérea superior y/o
inferior.*?

e Ventilacion mecanica: mecanismo mediante el cual una maquina impulsa aire a través de
un tubo endotraqueal hacia los pulmones del paciente durante un ciclo de presién positiva
y después permite que el aire fluya pasivamente durante el resto del ciclo.*°

e Vibrisas quemadas: bellos ubicados en la mucosa nasal con evidencia de quemaduras.“°

2.5. Marco geografico

El hospital Roosevelt es un centro asistencial que atiende a personas que habitan en la
ciudad capital asi como el resto del pais, referidos desde hospitales departamentales y
regionales, por lo que las regiones que abarca su cobertura son amplias. Por medio del estudio
realizado en el area de quemados del hospital Roosevelt en el periodo del 2012 al 2016 se
determinaron las areas de mayor procedencia de pacientes pediatricos atendidos por
guemaduras, encontrandose que los tres departamentos con mayor porcentaje son: Guatemala

con 65%, Baja Verapaz y Petén con 7% respectivamente.** (ver anexo 11.3)

2.6. Marco institucional

2.6.1. Unidad de quemados area de pediatria Hospital Roosevelt

En el Hospital Roosevelt durante el afio 2009 fue inaugurada, la unidad pediatrica de
guemaduras, la cual a la fecha es la mas completa a nivel nacional. Cuenta con un area exclusiva
para 10 nifios de 0-15 afios; sala de hidroterapia y cuarto de aislamiento. Ademas de contar con
un equipo capacitado y multidisciplinario incluyendo cirujanos, pediatras, infectélogos,
nutricionistas, fisioterapistas, psicologos y trabajadores sociales. En la unidad se atienden
guemaduras de mediana complejidad lo que se traduce en quemaduras de | y Il grado. Los casos
mas complejos son atendidos en el area de critica del area pediatrica como lo son Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM).*
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2.7. Marco legal

Desde la primera seccion de la Constitucion de la Republica de Guatemala se garantiza

la proteccion del ciudadano, citando de la siguiente manera:

Articulo 1: Proteccién a la persona. El estado de Guatemala se organiza para proteger a
la persona y a la familia, su fin supremo es la realizacion del bien comun.

Articulo 93: Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacién alguna.

Articulo 94: Obligacion del estado sobre salud y asistencia social. El estado velara por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.*®

El codigo deontoldgico en su articulo 59, inciso 2 cita: EI médico investigador debe adoptar

todas las precauciones posibles para preservar la integridad fisica y psiquica de los sujetos de

investigacion, teniendo especial cuidado en la proteccién de los individuos pertenecientes a

colectivos vulnerables, concluyendo en que el bien del ser humano debe prevalecer sobre los

intereses de la sociedad y la ciencia.*’
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3. OBJETIVOS

3.1 General

3.1.1. Determinar la prevalencia de quemaduras por inhalacién en pacientes pediatricos
gue hayan sido ingresados a la unidad de cuidado critico en el Hospital Roosevelt
durante el periodo enero 2013 al mes de agosto de 2018.

3.2. Especificos

3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 0 a 15 afios
ingresados en las unidades de cuidados intensivos, y unidad de quemados de

pediatria.
3.2.2. Identificar los signos y sintomas, hallazgos de laboratorio, radiolégicos y
broncoscoépicos sugestivos de quemaduras por inhalacion que se presentan al

ingreso y durante las primeras 72 horas intrahospitalarias.

3.2.3 Establecer la proporciébn de pacientes con quemaduras por inhalacién que

necesitan ventilacion mecanica.

3.2.4. Calcular la tasa de letalidad.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de la investigacion

Descriptivo transversal, ambispectivo.

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis:

Criterios de ingreso a la unidad de cuidado critico, nimero de expediente clinico, datos
clinicos y resultados de estudios complementarios que evidenciaron la patologia y que se

encontraron documentados en el expediente de cada paciente.

4.2.2 Unidad de informacion:

Expedientes clinicos de pacientes con quemaduras que cumplieron con criterios de

ingreso a la unidad de cuidado critico de pediatria del Hospital Roosevelt.

4.3. Poblacién y muestra

e Poblacion diana: expedientes clinicos de pacientes pediatricos con quemaduras que
fueron ingresados en, Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), Unidad de Cuidado

Intensivo Pediatrico (UCIP) y unidad de quemados de pediatria del Hospital Roosevelt.

e Poblacion de estudio: expedientes clinicos de pacientes pediatricos con quemaduras, que
comprendieron las edades de 0 a 15 afos y, presentaban criterios de ingreso a la unidad
de cuidado critico de pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de enero del afio
2013 al mes de agosto del afio 2018, con sintomas sugestivos de quemadura por

inhalacién durante las primeras 72 horas después del ingreso.
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4.3.2 Muestra

De una poblacion total de 303 expedientes clinicos, utilizando un coeficiente de confianza
de 95% y un margen de error del 5%, se extrajo la muestra para el estudio, con la siguiente
férmula para poblacion finita:

B NZZpq
T d3(N—-1)+Z%pg

n

En donde:

e N =tamafio de la poblacion.

e 7z = coeficiente de confiabilidad.

e n =tamafo de la muestra.

e p = proporcidn esperada de la poblacion.

e d = nivel de precision absoluta.

e g=1-p.

Parametros de calculo

B (303)(1.96%)(0.21)(0.79)
? T [0.055)(303 - D + (1.96°)(0.21)(0.79)

=138

e N = 303 expedientes clinicos de pacientes pediatricos quemados con criterios de ingreso
a la unidad de cuidado critico.

e Z7?2=95%=1.96

e d?2=5%=0.05

e p=21%

e 0= 79%

® N = muestra

A lo cual se le agrega una correccion del 10% mediante la siguiente férmula:

n + 10%
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Obteniéndose un valor total de 152 expedientes clinicos.

Con respecto a la parte prospectiva del estudio se tomé una proporcién mensual obtenida
de la siguiente manera: la poblacion total de 303 expedientes clinicos se dividio en los 6 afios que
esta representaba, lo cual nos dio 51 esto se dividio entre los 12 meses del afio lo que nos dio un
total de cinco expedientes clinicos por mes como el trabajo de campo abarc6 dos meses se tomé
una muestra prospectiva de 10 expedientes clinicos, los cuales forman parte de la muestra total.

4.3.1. Marco muestral

e Unidad primaria: unidad de quemados de pediatria, unidad de cuidados intermedios de
pediatria (UCIP) y unidad de cuidados intensivos de pediatria (UTIP) del Hospital
Roosevelt.

e Unidad secundaria: expedientes clinicos de pacientes pediatricos con quemaduras con
criterios de ingreso a area de cuidados intensivos y que cumplan con los criterios de

inclusion.
4.3.2 Tipo y Técnica de muestreo
El muestreo fue de tipo probabilistico, se utilizé la técnica aleatoria simple sin reemplazo.
Del total de la poblacion se obtuvo la muestra a través del programa: generador de nimeros
aleatorios sin repeticion en la pagina web alazar.info.
4.4 Seleccion de los sujetos a estudio
4.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes en edades de 0 a 15 afios.
e Pacientes quemados que cumplieron criterios de ingreso a la unidad de cuidado critico de
pediatria del Hospital Roosevelt.

e Pacientes que ingresaron durante el periodo del mes de enero del afio 2013 al mes de

agosto del afio 2018.
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4.4.2. Criterios de exclusion
e Pacientes cuyos expedientes clinicos estén incompletos.

e Pacientes con antecedente de malformaciones pulmonares.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables

A CRITERIOS DE
MICRO- DEFINICION : TIPO DE ESCALA DE 2
MACRO-VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICAI\VICEISINDI:NIDAD DE
Condicion por la que se
diferencian en masculino . - .
Sexo o femenino la mayoria de Dato . del sexo gjel pa’c[ente Qategor!ca Nominal * Mascul}no
. . obtenido del expediente clinico. dicotémica e Femenino
las especies animales y
vegetales superiores.4!
Tiempo que una persona | Datos de la edad en afios o Numérica
Edad ha vivido, a contar desde | meses obtenidos del registro ; Razon e Afios
o . . discreta
que nacio.41 expediente del paciente.
Caracteristicas
Sociodemograficos
e Guatemala
e Alta Verapaz
o Baja Verapaz
e  Chimaltenango
e  Chiquimula
Dato de la residencia del - * Petn
o . . . Categorica , e ElProgreso
Residencia Lugar en que se vive.4! paciente obtenida del ST Nominal )
) L policotémica e Quiché
expediente clinico. )
e Escuintla
e Huehuetenango
e |zabal
e Jalapa
e Jutiapa
e Quetzaltenango
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e Retalhuleu
e  Sacatepéquez
e  San Marcos
e SantaRosa
e Solola
e  Suchitepéquez
e Totonicapan
e Zacapa
Revisiéon del expediente y del
Reflejo que permite la | examen fisico del paciente,
permeabilidad de la via | tomandose como Sl al paciente Cateadrica . S
Tos aérea  mediante  la [ que presente dicho reflejo al dicotgmica Nominal . No
expulsion violenta de aire | momento de la evaluacién. Y
desde los pulmones.4! como NO al paciente que
carezca del mismo.
Revisién del examen fisico del
paciente, en el expediente,
tomandose como Sl al paciente
Disnea Dificultad en la|que presente retracciones | Categorica Nominal o i
respiracion.4! intercostales, aleteo nasal y | dicotdémica e No
retracciones supraclaviculares.
Y como NO al paciente que
Signos y sintomas carezca de dicha sintomatologia.
Revision del examen fisico del
paciente, en el expediente.
Sonido agudo y chirriante | Tomandose como Sl al paciente Categérica . S
Estridor que se produce a la|que presente un sonido agudo dicotomica Nominal . No
inspiracion.4! durante la inspiracién. Y como
NO al paciente que no lo
presente.
Revision del examen fisico del
paciente, en el expediente.
Disfoni Modificacién del tono de Tomandose comolsll allgamente Categbrica , e Si
isfonia i que presente modificacién enel | & %" Nominal
vOZ. dicotémica e No

tono de voz que se asocie a la
quemadura y no pueda ser
explicable por alguna otra causa.
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Y como NO al paciente que no
presente dicho hallazgo.

Hallazgo  durante la
larongoscopia realizada

Revision del examen fisico del
paciente en el expediente.
Toméandose como Sl al paciente

Edemadevia |al paciente donde se|que presente disminucion del | Categorica . Si
. . T g o g Nominal
aérea evidencia disminucién del | didmetro de la via aérea durante | dicotémica No
tamario del didmetro de la | la laringoscopia. Y como NO al
via aérea. paciente en el cual se encuentre
ausente dicha disminucion.
Revisién del examen fisico del
paciente, en el expediente.
Quemadura que ~ sea Tomandose como Sl al paciente
Quemadura | evidenciada en cualquier P Categorica . Si
. 9 _— que presente quemadura en el | &~ %", Nominal
facial region anatémica del | ; dicotémica No
area del rostro. Y como NO al
rostro. . .
paciente que carezca de dicha
quemadura.
Revision de los signos vitales del
paciente, en  expediente.
. sl Tomandose como Sl al paciente - .
., Nivel de saturacion por .. | Categorica . Si
Desaturacion debaio de 90Y% que presente una saturacion dicotomica Nominal No
) o <90%. Y como NO al paciente
que presente una saturacion
>90%.
Revision del examen fisico del
. aciente en  expediente.
Sonido agudo al paso del | P29SM: .
: g P Tomandose como Sl al paciente - .
G aire por los conductos . Categbrica , Si
Sibilancias L que presente sonidos | 5. % . Nominal
respiratorios . .| dicotomica No
0 compatibles a la auscultacion
estrechados.
pulmonar. Y como NO al
paciente que no presente.
Revision del examen fisico del
paciente, en  expediente.
. : Coloracion azul o purpura | Tomandose como Sl al paciente | Categorica , Si
Cianosis 1 s S Nominal
de la piel. que presente coloracién azulada | dicotémica No

en la piel. Y como NO al paciente
que no presente.
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Revisién del examen fisico del
paciente. Tomandose como Sl al

H - Expectoracion de sangre. | paciente que presente | Categorica . Si
emoptisis | ,, expectoracio v | dicotomi Nominal
pectoraciéon con sangre. icotdmica No
como NO al paciente que no
presente.
Revisién del examen fisico del
. paciente. Tomandose como Sl al
Quemadura Pr.esenma de edema y/o paciente que presente hallazgos | Categérica , Si
. eritema en mucosa oral o ) r V- Nominal
Orofaringea faringea compatibles en la evaluacién. Y | dicotémica No
' como NO al paciente que no
presente.
Material procedente de | Revision del examen fisico del
las vias respiratorias | paciente. Tomandose como Sl al
Esputo inferiores por medio de | paciente que presente hallazgos | Categorica Nominal Si
carbonaceo | esfuerzo de | compatibles en la evaluacion. Y | dicotémica No
expectoracién y con color | como NO al paciente que no
negruzco.*2 presente.
Revision del examen fisico del
Pelos ubicados en la | paciente. Tomandose como Sl al
Vibrisas mucosa  nhasal  con | paciente que presente hallazgos | Categérica Nominal Si
quemadas evidencia de | compatibles en la evaluacion. Y | dicotémica No
quemadura.* como NO al paciente que no
presente.
Valor obtenido de estudio de
gases venosos o arteriales del
paciente. Tomando como rango
Coeficiente que indica el | Normal 7.35-7.45. Incluyéndose Alcalosis
Hallazgos de Ph grado de acidez o |dentro de Alcalosis al paciente | Categdrica Nominal Acidosis
. alcalinidad  de  una | que presente un valor de pH por | policotémica
laboratorio solucion. 43 encima del rango normal. Y en Normal
Acidosis al paciente cuyo valor
de pH se encuentre por debajo
del rango normal.
Concentracion de didxido | Valor obtenido de estudio de - Normal
C02 de carbono en el torrente | gases arteriales del paciente. Cat.ego'nc.a Nominal Hi [
g P policotémica Ipercapnia

sanguineo.#

Tomando como rango Normal

Hipocapnia
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de 35-45 mmHg. Incluyéndose
dentro de Hipercapnia al
paciente que presente un valor
de CO2 por encima del rango
normal. Y en Hipocapnia al que
se encuentre por debajo del
rango normal.

Valor obtenido de estudio de
gases arteriales del paciente, en
expediente. Tomando como
rango Normal de 80-100 mmHg.

Concentracion de | Incluyéndose dentro de - Normal
g . : ‘s , Categbrica , . , .
02 oxigeno en el torrente | Hiperoxigenacién al paciente licotomi Nominal Hiperoxigenacion
sanguineo.# que presente un valor de O2 por policotomica Hipoxia
encima del rango normal. Y en
Hipoxia al paciente cuyo valor
de O2 se encuentre por debajo
del rango normal.
Valor obtenido de examenes
Producto de la | sanguineos, en expediente,
degradacion de | realizados al paciente. Tomando
carbohidratos para [ como rango Normal 4.5-| Categorica . Normal
Lactato " . ) s Nominal
utilizarlos como energia | 19.8mg/dl. Incluyéndose en Alto | dicotomica Alto
cuando los niveles de|al paciente en el cual se
oxigeno son bajos.4344 | encuentre un valor de lactato por
arriba del rango superior normal.
Revision del expediente clinico
del paciente y radiografias
Condicion en la que el | realizadas. Tomandose como Si
aire de los alveolos se | al paciente que presente un
encuentra reemplazado | hallazgo compatible en la Cateqdri .
Hallazgos radiolégicos | Infiltrado difuso | por un exudado o | radiografia de torax. Y como No .ategor]ca Nominal S
g 9 P gral . dicotémica No
trasudado, y se encuentra | al  paciente  sin  hallazgo
localizado en ambos | radiografia.

campos pulmonares.*s
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Infiltrado focal

Condicion en la que el
aire de los alveolos se
encuentra  reemplazado
por un exudado o
trasudado, y se encuentra
localizado en un solo
|6bulo pulmonar.45

Revision del expediente clinico
del paciente y radiografias
realizadas. Tomandose como Si
al paciente que presente un
hallazgo compatible en la
radiografia de torax. Y como No
al paciente sin hallazgo
radiografia.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No

Atelectasia

Insuflacién menor de lo
normal de todo el pulmén
0 de una parte, con la
consiguiente disminucion
del volumen.4

Revisién del expediente clinico
del paciente y radiografias
realizadas. Tomandose como Si
al paciente que presente un
hallazgo compatible en la
radiografia de torax. Y como No
al paciente sin hallazgo
radiografia.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No

Neumotdrax

Condicion en la que el
aire escapa del pulmén
hacia el espacio pleural,
esto ocasiona colapso del
pulmoén afectado.4s

Revisién del expediente clinico
del paciente y radiografias
realizadas. Tomandose como Si
al paciente que presente un
hallazgo compatible en la
radiografia de torax. Y como No
al paciente sin  hallazgo
radiografia.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No

Edema
pulmonar

Acumulacién rapida de
liquido en el parénquima
pulmonar, el cual se
puede evaluar mediante
borramiento  de  los
angulos costofrénicos y
mala definicion de los
hilios pulmonares.#s

Revision del expediente clinico
del paciente y radiografias
realizadas. Tomandose como Si
al paciente que presente un
hallazgo compatible en la
radiografia de térax. Y como No
al paciente sin  hallazgo
radiografia.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No

Hallazgos
broncoscoépicos

Hollin en
traquea

Sustancia negra formada
por carbono encontrada
en la trdquea del
paciente.4!

Revision de los resultados de la
broncoscopia del paciente.
Tomandose como Si al paciente
que presente un hallazgo
compatible en la broncoscopia.
Y como No sin hallazgo.

Categbrica
dicotémica

Nominal

Si
No
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Revisién de los resultados de la
broncoscopia del paciente.
Tomandose como Si al paciente

Edema de Tumefaccion de las Categbrica , o i
mucosas mucosas.*! que presente un hallazgo dicotémica Nominal e No
' compatible en la broncoscopia.
Y como No al paciente sin
hallazgo.
Revision de los resultados de la
broncoscopia del  paciente.
Muerte de  algunas | Toméndose como Si al paciente . .
. . Y Categbrica , o Si
Necrosis células en la via aérea |que presente un hallazgo| ;. % . Nominal
. e . 7~ | dicotémica e No
superior y/o inferior. compatible en la broncoscopia.
Y como No al paciente sin
hallazgo.
Revision de los resultados de la
» broncoscopia del paciente.
Solucion de la . . .
e Tomandose como Si al paciente - .
. continuidad de la mucosa Categbrica , o Si
Ulceraciones L . que presente un hallazgo| ;. Y. Nominal
en la via aérea superior o . 2~ | dicotémica e No
NI compatible en la broncoscopia.
inferior. ) .
Y como No al paciente sin
hallazgo.
e  Quimica
e Escaldadura
- . e Polvora
. . - Revision del expediente del - o
Mecanismo de la Mecanismo de | Etiologia que provoca la . o . | Categérica . e  Explosion
paciente y del diagnéstico clinico ST Nominal ‘o
quemadura la quemadura | quemadura. . policotémica e  Eléctrica
de ingreso. C
e  Friccion
e Contacto
e Flama
Mecanismo durante el | Revision del expediente del
cual  una  maquina | paciente, tomandose como Sl al
I - Ventilacion impulsa aire a través de | paciente que haya sido colocado | Categoérica . o Si
Ventilacion mecanica - . o - S Nominal
mecanica un tubo endotraqueal | bajo ventilacion mecénica vy | dicotdmica e No

hacia los pulmones del
paciente durante un ciclo
de presién positiva y

como NO al paciente que no
haya requerido dicho soporte.
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después permite que el
aire fluya pasivamente
durante el resto del
ciclo.42

Letalidad

Condicion de
egreso

Cantidad de personas
que mueren en un lugary
en un periodo de tiempo
determinados en relacion
con el total de Ila
poblacion.4!

Revisién del expediente clinico
del paciente asi como también
de la tltima evolucién y/o nota de
defuncion. Tomandose como SI
al paciente que presente nota de
defuncién en su registro clinico.
Y como NO al paciente que haya
egresado vivo.

Categorica
dicotémica

Nominal

Si
No




4.6 Técnica, procesos e instrumento para la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica de recoleccion de datos:

Se analizaron cuidadosamente los expedientes clinicos, de los cuales se obtuvo la

informacion para el llenado del instrumento de recoleccion de datos.

4.6.2 Proceso:

Paso 1: se realiz6 una propuesta para tema de investigacion por medio de un anteproyecto
el cual fue entregado a la coordinacion de Trabajos de Graduacion para su aprobacion.
Paso 2: una vez aprobado el tema se procedi6 a realizar el protocolo, éste se present6 a
los respectivos revisor y asesor, los cuales brindaron su aprobacion para que la
investigacion pudiera ser entregada a la Coordinacion de Trabajos de Graduacion
(COTRAG) para revision y aprobacion final.

Paso 3: se solicitdé la aprobacion de la Unidad de Pediatria y Unidad de Docencia e
Investigacion del Hospital Roosevelt, para poder obtener acceso a los expedientes
clinicos.

Paso 4: durante los meses de Julio y agosto se acudié a los servicios de cuidados
intensivos y area de quemados de pediatria del Hospital Roosevelt, se identificd a los
pacientes que ingresaron por quemaduras con criterios de ingreso a la unidad de cuidado
critico y se les dio seguimiento durante 72 horas para identificar hallazgos sugestivos de
guemaduras por inhalacién mediante el analisis de sus respectivos expedientes clinicos.
Los datos requeridos fueron anotados en el instrumento de recoleccién.

Paso 5: se solicitdé el numero de registro de expediente clinico de los pacientes con
guemaduras que cumplieron con criterios de ingreso a la unidad de cuidado critico que
fueron ingresados en las areas de cuidados intensivos y unidad de quemados de pediatria,
luego se procedié a seleccionar los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusiéon y
exclusién, posteriormente se enlistaron los expedientes que cumplieron con dichos
requisitos otorgandoles un namero correlativo del 1 al 303 y finalmente se llevé a cabo
una seleccién aleatoria utilizando el programa en linea: Generador de Nimeros Aleatorios
sin Repeticién, luego se solicitaron los expedientes seleccionados en el area de archivo
del Hospital Roosevelt para proceder con la extraccion de los datos necesarios para el

llenado del instrumento de recoleccion.
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Paso 6: se tabuld la informacion obtenida en el instrumento de recoleccion de datos para
su posterior andlisis con ayuda del programa Epidat 4.2.

Paso 7: elaboracion de informe final, el cual se entreg6 en COTRAG para revision y
posterior aprobacion.

4.6.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos, elaborado exclusivamente para la realizacion de

este estudio, estuvo compuesto de tres preguntas abiertas y diez preguntas cerradas divididas

en tres secciones:

Primera seccién: en esta seccion se documentaron los datos generales tales como No.
de registro clinico, No. Rayos X, edad, area de ingreso, sexo y residencia, con tres
preguntas abiertas y tres preguntas cerradas respectivamente.

Segunda seccioén: contenia datos sobre la quemadura y tratamiento siendo estos datos
preguntas cerradas: el mecanismo de la quemadura y si hubo necesidad o no de
ventilacién mecanica.

Tercera seccidn: esta parte se llené unicamente cuando el paciente tenia diagndstico de
guemaduras por inhalacién en las primeras 72 horas. Contiene un apartado para llenado
de datos al ingreso y en el momento de aparicién de los signos y sintomas, hallazgos de
laboratorio, radioldgicos, broncoscépicos y condicion de egreso con preguntas cerradas

tales como:

» Signos y sintomas al ingreso y en el momento de aparicion como: tos, disnea,
estridor, disfonia, sibilancias, cianosis, hemoptisis, edema de via aérea,
guemadura facial, quemaduras orofaringeas, quemadura de vibrisas, saturacion
02 menor de 90% y esputo carbonaceo.

» Examenes de laboratorio al ingreso y en la apariciéon de las anomalias lo cual
incluye: ph, CO2, 02, lactato y carboxihemoglobina.

» Hallazgos radiol6gicos si presentd anormalidad enrayos x 0 no, en el que se puede
presentar: infiltrado difuso, infiltrado focal, edema y atelectasias.

» Hallazgos en broncoscopia si se realizdé 0 no y que se evidencié como: hollin en
trAguea, edema de mucosas, necrosis y ulceraciones.

» Letalidad: si el paciente fallecié o no.
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4.7 Analisis y procesamiento de datos

4.7.1 Procesamiento de datos:

Se consultd con los asesores del trabajo de investigacion para poder identificar
exitosamente los signos, sintomas y hallazgos de laboratorios correspondientes a quemaduras
por inhalacién, de esta manera se logro determinar la prevalencia de esta patologia en los sujetos
a estudio. Se puso especial importancia al momento de verificar la existencia de mortalidad en
dichos pacientes, asi como también el/los factores involucrados; esto con el objetivo de evitar

Sesgos.

Una vez finalizada la recoleccion de los datos, se continu6 con el procesamiento de los
mismos. Se codificé las variables para luego ser incluidas en una base de datos que se cre6 en
el programa Microsoft Office Excel version 2010.

La codificacion de las variables se encontré dividida en diferentes secciones, los datos
fueron ingresados de acuerdo a su variable correspondiente para poder llevar a cabo un analisis
preciso de los datos ingresados, de esta forma resulté mas practico identificar la informacién que

se considero relevante para cumplir con los objetivos de la investigacion.

4.7.2 Codificacion de las variables

La codificaciéon de las variables fue divida en tres secciones, en la primera seccion se
presentaron los datos generales y las caracteristicas sociodemogréaficas (ver tabla 4.1); en la
segunda seccion estaban los datos acerca del mecanismo de la quemadura y si hubo utilizacion
de ventilaciébn mecéanica (ver tabla 4.2); en la tercera seccién se encontraban datos tales como:
guemadura por inhalacion, a esta seccion se otorgé la categoria “no aplica” para cuando no se
diagnosticaba quemadura por inhalacién. Signos y sintomas (ver tabla 4.3); hallazgos
bioquimicos (ver tabla 4.4), hallazgos radiolégicos (ver tabla 4.5); en esta parte se obtuvieron los
numeros de rayos x de los pacientes que si presentaron quemadura por inhalacion y a los que no
presentaron la patologia se les asigné el nimero 18-00. Hallazgos broncoscépicos, y letalidad
(ver tabla 4.6).
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TABLA 4.1 Datos generales y caracteristicas sociodemograficas

Variable Etiqueta Categoria Cadigo
Area de ingreso ing UCIP 1
UCIM 2
Quemados 3
Sexo Sexo Masculino 1
Femenino 2
Edad Edad Afios sin cod
Residencia Resid Guatemala 1
Alta Verapaz 2
Baja Verapaz 3
Chimaltenango 4
Chiquimula 5
Petén 6
El Progreso 7
Quiché 8
Escuintla 9
Huehuetenango 10
Izabal 11
Jalapa 12
Jutiapa 13
Quetzaltenango 14
Retalhuleu 15
Sacatepéquez 16
San Marcos 17
Santa Rosa 18
Solola 19
Suchitepéquez 20
Totonicapan 21
Zacapa 22
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TABLA 4.2 Caracteristicas de la quemadura

Variable Etiqueta

Categoria

Codificacion

Mecanismo de quemadura Quem

Quimica
Escaldadura
Pélvora
Explosion
Eléctrica
Friccién
Contacto
Flama

Ventilacién mecanica Venti

Si
No

N = 00 N O o1 b W DN

TABLA 4.3 Quemadura por inhalacion y hallazgos clinicos

Variable Etiqueta

Categoria

Codificacién

Quemadura por inhalacion inha

Si
No

—_

Tos tos

Si
No

Disnea disn

No aplica
Si
No
No aplica

Estridor estr

Si
No
No aplica

Disfonia disfo

Si
No
No aplica

Sibilancias sibi

Si
No
No aplica

Cianosis cian

Si
No
No aplica

Hemoptisis hemop

Si
No

No aplica

WN =[O N 2WN 22 (LODN LD AN AL DN

Edema de via aérea edem

Si
No
No aplica

N —
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Si 1

Quemadura facial quemfa No 2

No aplica 3

Si 1

Quemadura orofaringea quemor No 2

No aplica 3

Si 1

Vibrizas quemadas vibri No 2

No aplica 3

Si 1

Saturacion de 02 <90% sat No 2

No aplica 3

Si 1

Esputo carbonaceo espu No 2

No aplica 3

TABLA 4.4 Hallazgos bioquimicos

Variable Etiqueta Categoria Codificacion

Normal 1

Acidosis 2

Ph Ph Alcalosis 3

No aplica 4

Normal 1

co? o H.ipocapni.a 2

Hipercapnia 3

No aplica 4

Normal 1

2 o | Hipoxia ) 2

Hiperoxigenacion 3

No aplica 4

Normal 1

Lactato Lact Alto 2

No aplica 3

Normal 1

Carboxihemoglobina Carbo Alto 2

No aplica 3
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TABLA 4.5 Hallazgos radiolégicos

Variable

Etiqueta

Categoria

Codificacion

Rayos X

rayos

Si
No
No aplica

—_

Infiltrado focal

focal

Si
No
No aplica

Infiltrado difuso

difuso

Si
No
No aplica

Edema pulmonar

edempu

Si
No
No aplica

Atelectasia

atelec

Si
No
No aplica

Neumotdrax

neumo

Si
No
No aplica

W N =[O NN 2 [([LDODN 2 LODN 2L AL DD

TABLA 4.6 Hallazgos broncoscépicos

Variable

Etiqueta

Categoria

Codificacién

Broncoscopia

bronc

Si
No
No aplica

—_

Hollin en traquea

holl

Si
No
No aplica

Edema de mucosas

mucos

Si
No
No aplica

Necrosis

necros

Si
No
No aplica

Ulceraciones

ulcer

Si
No
No aplica

Letalidad

let

Si
No
No aplica

W N 2 ([LON 2O N LN AL LD
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4.7.3 Andlisis de datos

Primer paso: se cre6 una base de datos a partir de lo obtenido en el instrumento de
recoleccién de datos en el programa Microsoft Office Excel versién2010, se ingresaron los datos

dos veces para controlar incongruencias, errores y faltantes.

Segundo paso: se analizaron los datos de manera descriptiva univariada, mediante

porcentajes, para esto se utilizo el programa Epidat 4.2.

Tercer paso: para la presentacion de resultados se utilizaron tablas y graficas. Estas
fueron clasificadas de acuerdo a los objetivos de investigacion para poder representar de forma

ordenada y comprensible lo siguiente:

e Objetivo general: estimar la prevalencia de quemaduras por inhalaciéon en los sujetos a
estudio. Para este objetivo se utiliz6 la formula establecida para prevalencia: nimero de
casos/ poblacion x 100 el resultado esta dado en porcentaje, donde: nUmero de pacientes
con quemaduras por inhalacion / poblacion (162) x 100.

o Objetivo especifico niumero uno: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes de 0 a 15 afios ingresados en las unidades de cuidados intensivos, y unidad de
guemados, de pediatria. Para este objetivo se cred una tabla que evidencié los
porcentajes obtenidos durante el estudio.

¢ Objetivo especifico nimero dos: Determinar los signos y sintomas, hallazgos de
laboratorio, radiolégicos y broncoscopicos sugestivos de quemaduras por inhalacion que
se presentan al ingreso y durante las primeras 72 horas intrahospitalarias. Los datos
relacionados con este objetivo se representaron en una tabla, la cual contiene la
frecuencia, el porcentaje y el tiempo en gue se present6 cada caracteristica incluida en el
estudio.

e Obijetivo especifico numero tres: Establecer la proporcion de pacientes con quemaduras
por inhalacién que necesitan ventilacion mecénica. Estos datos fueron presentados en
frecuencia y porcentaje.

e Obijetico especifico niumero cuatro: Calcular la tasa de letalidad en los sujetos a estudio,
para lo que se utiliz6 la siguiente formula: nimero de muertes por una enfermedad
especifica/ numero de casos totales de esa enfermedad x 100 donde:

Numero de pacientes muertos con quemaduras por inhalacién/ total de pacientes que

presenten quemaduras por inhalacion x 100 el resultado se presentd en porcentaje.
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4.8 Alcances y limites de la Investigacion

4.8.1 Alcances

El estudio indica la prevalencia, caracteristicas y letalidad sobre quemaduras por
inhalacion en pacientes pediatricos con quemaduras que cumplen criterios de ingreso a las areas
de cuidados critico en el Hospital Roosevelt, no se cuenta con estudios previos en Guatemala
por lo que genera una base de informacion, ademas con los resultados obtenidos se realiz6 un
flujograma sobre diagndstico de esta patologia el cual sera transmitido a pediatras y cirujanos
pediatras con lo que se busca una mejora en el proceder del personal médico optimizando de

esta manera el prondstico de dichos pacientes.

4.8.2 Limites
e Algunos expedientes solicitados no se encontraron en archivo, por lo que esos registros

fueron excluidos del estudio.

e Disponibilidad del personal de registros del hospital.

4.9 Aspectos éticos de la Investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Beneficencia: Esta investigacion no generd ningun tipo de riesgo para los sujetos a estudio
ya gue la informacion se obtuvo de expedientes médicos, ademas, proporciona una fuente de
informacién actualizada sobre guemaduras por inhalacion en pacientes pediatricos con
guemaduras, la cual puede ser utilizada posteriormente para estudios.

4.9.2 Categoria de riesgo:

La categoria de riesgo estd enmarcada en riesgo |, debido a que no se tuvo contacto con el

paciente Unicamente se utilizaron los datos recolectados en los expedientes clinicos.
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5. RESULTADOS

Se llevo a cabo una revision sistematica de 162 expedientes de pacientes pediatricos con
guemaduras que fueron ingresados a la unidad de cuidado critico en el Hospital Roosevelt
durante el periodo enero 2013 al mes de agosto de 2018. A los pacientes que formaron parte de
la muestra prospectiva después del ingreso se dio seguimiento durante 72 horas para evaluar si

hubo o no diagnéstico de quemadura por inhalacion.

Tabla 5.1 Datos generales y caracteristicas demograficas de los pacientes con quemaduras.
n=162

Variable f %
Edad x4.66 (DE + 3.73)

Sexo

Femenino 85 52.47
Masculino 77 47.53
Residencia

Guatemala 88 54.32
Escuintla 13 8.02
Quiché 9 5.56
Alta Verapaz 7 4.32
Jalapa 7 4.32
Petén 6 3.70
Baja Verapaz 5 3.09
Chimaltenango 5 3.09
Solola 4 247
Huehuetenango 3 1.85
Suchitepéquez 3 1.85
El Progreso 2 1.23
Quetzaltenango 2 1.23
Sacatepéquez 2 1.23
San Marcos 2 1.23
Totonicapan 2 1.23
Retalhuleu 1 0.62
Santa Rosa 1 0.62
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Tabla 5.2 Caracteristicas de la quemadura de los pacientes pediatricos.

n=162
Quemadura f %
Escaldadura 104 64.20
Flama 39 24.07
Eléctrica 7 4.32
Contacto 6 3.70
Explosién 5 3.09
Pélvora 1 0.62
Friccion
Quimica

Tabla 5.3 Prevalencia de quemaduras por inhalacion en pacientes pediatricos con quemaduras que cumplieron
criterios de ingreso a la unidad de cuidados criticos.

n=162
Quemadura por inhalacion f %
No 136 83.95
Si 26 16.05
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Tabla 5.4 Signos y sintomas presentes en las primeras 72 horas de ingreso de los pacientes pediatricos que

presentaron quemadura por inhalacién.

n=26
. i 24 horas 48 horas 72 horas Total

Signos y sintomas f % f % f % f %

Tos 10 38.46 1 3.85 - 1 42.3
Disnea 20 76.92 4 15.38 1 3.85 25 96.15
Estridor 11 42.30 2 7.69 13 50.0
Disfonia 5 19.23 1 3.85 - - 6 23.07
Sibilancias 5 19.23 1 3.85 1 3.85 7 26.92
Cianosis 5 19.23 1 3.85 1 3.85 7 26.92
Hemoptisis - - - - - -

Edema de via aérea (laringoscopia) 8 30.77 2 7.69 9 34.61
Quemadura facial 22 84.62 22 84.61
Quemadura orofaringea 5 19.23 5 19.23
;’Lﬁ:g;‘f"as ylo pestafias 12 4615 12 4615
Saturacién de O, <90% 20 76.92 4 15.38 24 92.30
Esputo carbonaceo 1 3.85 1 3.85

Tabla 5.5 Hallazgos de laboratorio al ingreso y control de los pacientes pediatricos que presentaron quemadura por

inhalacion
n=26

Hallazgos de laboratorio f Ingreso % f Control %
pH
Normal 11 42.30 12 46.15
Acidosis 15 57.69 14 53.85
Alcalosis
CO.
Normal 10 38.46 12 46.16
Hipocapnia 4 15.38 5 19.23
Hipercapnia 12 46.16 9 34.61
02
Normal 5 19.23 13 50.00
Hipoxia 20 76.92 12 46.15
Hiperoxigenacion 1 3.85 1 3.85
Lactato
Normal 10 38.46 15 57.70
Alto 16 61.54 1 42.30
Carboxihemoglobina
Normal 10 38.46 19 73.07
Alto 16 61.54 7 26.93
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Tabla 5.6 Hallazgos radioldgicos de los pacientes pediatricos que presentaron quemadura por inhalacion.

n=26
Hallazgos radiolégicos f %
No se encontraron hallazgos 14 53.84
Infiltrado focal - -
Infiltrado difuso 7 26.92
Edema pulmonar 2 7.69
Atelectasia 3 11.53

Tabla 5.7 Realizacidén de broncoscopia y hallazgos de
inhalacién

los pacientes pediatricos que presentaron quemadura por

n=26
Hallazgos broncoscopicos f %
No se realiz6 broncoscopia 25 96.15
Hollin en traquea - -
Edema y/o eritema en mucosas 1 3.84
Necrosis - -
Ulceraciones - -
Tabla 5.8 Proporcion de pacientes con quemadura por inhalacion que necesitaron ventilacién mecanica.
n=26
Ventilacion mecanica f %
Si 26 100.00
No - -
Tabla 5.9 Letalidad de los pacientes que presentaron quemaduras por inhalacién.
n= 26
Letalidad f %
No fallecio 16 61.53
Fallecio 10 38.47
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6. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de quemaduras por inhalacion
en pacientes pediatricos que cumplieron criterios de ingreso a la unidad de cuidados criticos, a

continuacion se discutiran los resultados obtenidos en el estudio.

Del total de expedientes que fueron parte de la muestra (162) se obtuvieron los datos
generales y caracteristicas sociodemograficas. La edad media fue de 4.66 afios (DE * 3.73),
estos datos son similares al estudio realizado en el Hospital Roosevelt en el afio 2016 en donde
el rango etario mas afectado fue de 1 a 4 afios (57%). Los resultados no son muy diferentes al
estudio hecho en Cuba en el afio 2010 donde 71.21% fueron pacientes de 1 a 5 afios. En estas
edades el desarrollo cognoscitivo e intelectual es constante y el desarrollo motor bajo por lo cual
pueden exponerse a riesgos con mayor facilidad, ademas que dependen del cuidado de los
padres o encargados.*® 4°

El sexo con mayor afecciéon de quemaduras fue el femenino contabilizando 85 (52.47%) y
masculino 77 (47.53%) esto difiere de estudios anteriores donde se indica que las quemaduras
afectan mas al sexo masculino por ejemplo el estudio realizado en la Ciudad de México donde el
64.4% de los pacientes pediatricos fueron masculinos.®*® La OMS indic6 que el sexo y el
mecanismo de quemadura difiere de un pais a otro, al verse relacionado con ciertas practicas

culturales.*

Sobre la residencia el 88 (54.32%) de los pacientes residia en la ciudad capital, el segundo
lugar fué Escuintla con 13 (8.02%) seguidos de Quiché 9 (5.56%) y Alta Verapaz 7 (4.32%) Jalapa
7 (4.32%) y Petén 6 (3.7%) estos resultados se asemejan a los encontrados en el estudio
realizado en el area de quemados de pediatria del Hospital Roosevelt donde la procedencia de
los pacientes se identificd 65% del area metropolitana y 35% del area rural. El Hospital Roosevelt
se encuentra ubicado en la ciudad capital por lo que la mayoria de consultas son de areas
aledafias y en menor medida de areas departamentales, por factores como la movilizacion vy

lejania.®

Acerca del mecanismo de la quemadura, en 104 pacientes (64.2%) la causa fue por
escaldadura o liquidos calientes, 39 (24.07%) por flama, quemadura eléctrica 7 (4.32%), por
contacto 6 (3.7%), explosion 5 (3.09%) y poélvora 1 (0.62%) estos datos coinciden con el estudio
realizado en el Hospital Roosevelt donde los principales mecanismos fueron escaldadura con un
(65%), flamas (17%), electricidad (5%), pélvora (5%), contacto (4%), friccion (3%).°

51



En el estudio previo de la OMS se concluyd que el 65% de las quemaduras en nifios
fueron en el hogar siendo el lugar més frecuente la cocina, por lo que no es raro que el mecanismo
mas habitual sea liquidos calientes.®

La prevalencia de quemaduras por inhalacion fue de 16.04%, este resultado es mayor a
al descrito en los estudios realizados en Puebla, México y en Madrid, Espafia donde se identifico
una prevalencia del 10.14% y 13.3%, respectivamente; en Guatemala en el afio 2011 se llevo a
cabo un estudio en el area de pediatria del Hospital Roosevelt, en el que se indic6 una prevalencia
del 21% de quemaduras por inhalacion, lo que relativamente es mayor al encontrado en esta
investigacion, se debe recalcar las diferencias de las poblaciones de ambos ya que en el estudio
previo tomaron Unicamente a los pacientes quemados que tuvieron complicaciones en el ingreso

hospitalario aumentando la probabilidad de presentar quemaduras por inhalacion.*!

En relacién a los signos y sintomas los resultados muestran que tos se presenté en 11
pacientes (42.3%), la disnea fue el sintoma principal en 25 (96.15%), estridor laringeo en 13
(50%), disfonia 6 (23.07%), edema de via aérea 9 (34.61%), quemadura facial en 22 (84.62%),
la desaturacion de oxigeno fue el segundo hallazgo mas comun, en 24 (92.30%), sibilancias 7
(26.94%), cianosis 7 (26.94%), quemadura orofaringea 5 (19.23%) esputo carbonaceo se

encontr6 en 1 (3.85%) y 12 (46.15%) tuvieron quemadura de vibrizas.

Los resultados son congruentes con el articulo de quemaduras de via aérea publicado en
Santiago de Chile donde se indica que el sintoma principal en pacientes con esta patologia es la
disnea.®? La orofaringe se encuentra abastecida con una abundante red de vasos sanguineos, la
guemadura por inhalacién provoca dafio vascular el cual ocasiona una vasoconstriccién con la
instauracion rapida y profunda de edema laringeo, generando estrechamiento y obstruccion de
la via aérea, con lo que se observan datos clinicos como disnea, desaturacion de oxigeno, tos,
cianosis y disfonia; la quemadura afecta a distintos niveles del tracto respiratorio por lo que se

pueden encontrar sibilancias y estridor.*?

El paciente pediatrico presenta cierta dificultad o hasta imposibilidad para la expectoracién
esto explica porque Unicamente el 3.85% presentd esputo carbonaceo por lo que el hallazgo

deberia ser corroborado durante la realizacion de broncoscopia. *2

Cabe mencionar que el mayor porcentaje de pacientes mostré sintomas en las primeras
24 horas, Unicamente se encontraron sintomas a las 72 horas en un paciente, ya que las lesiones
inflamatorias son mas rapidas en las primeras 6 a 8 horas, progresando en las siguientes 24 a 72
y pueden ser asintomaticas hasta que se genera estrechamiento; el edema de la via aérea se

puede desarrollar desde el inicio y resolverse hasta el cuarto o quinto dia postquemadura.®
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Sobre los hallazgos en laboratorios se observé, con referente al pH, la acidosis metabdlica
se fue el principal hallazgo tanto al ingreso como en el control con un 15 (57.69%) y 14 (53.85%)
respectivamente. Lo que concuerda con lo descrito en la literatura publicada en el afio 2002 en
Santiago de Chile, donde mencionan que la mayor parte de los pacientes tendra una disminucién
del mismo, esto explicado por la elevacion de carboxihemoglobina y lactato.

Respecto al CO,; al momento del ingreso 12 (46.16%) de los pacientes manifesto
hipercapnia lo que se correlaciona con lo descrito en el estudio previamente mencionado donde
se expone que los valores de CO, aumentan debido a la mayor tasa metabdlica del paciente

provocado por la quemadura, el dolor y disminucion de la perfusion.

Los valores de O, encontrados expusieron que el 20 (76.92%) de los pacientes tuvo
hipoxia, esto debido a la dificultad respiratoria, posteriormente este dato disminuy6 a 12 (46.15%),
con el uso de la terapia de oxigeno y manejo brindado durante la reanimacion. El valor de lactato
encontrado en el ingreso fue alto en 16 (61.54%), esto explicado por el metabolismo anaerobio
celular. Los niveles de carboxihemoglobina encontrados al ingreso son altos en el 16 (61.54%)
de los pacientes para posteriormente disminuir en un 11 (34.61%), esto por qué los niveles de
carboxihemoglobina disminuyen luego de 4 horas si el paciente respira aire ambiente, y en una

hora por oxigenoterapia al 100%.%?

De los hallazgos radiograficos de los pacientes que presentaron quemaduras por
inhalacién, en 14 (53.84%) de los pacientes no se observaron cambios radioldgicos significativos
en 7 (26.92%), se evidencio atelectasia en 3 (11.53%) y edema pulmonar en 2 (7.69%). Estos
resultados son similares con lo descrito en la literatura donde se indica que la radiografia de torax,
es poco sensible para detectar el dafio pulmonar en forma precoz tras la exposicion al humo,
encontrando infiltrados focales, difusos o edema pulmonar Unicamente en el 60% de los
pacientes, esto quiere decir que la ausencia de anomalias radiograficas al ingreso no permite

descartar el diagnéstico de quemadura por inhalacién.®

La realizacion de broncoscopia y los hallazgos evidencia que a 25 pacientes (96.15%) no
se les realiz6, Unicamente se efectud en un paciente (3.84%), donde se encontr6 edema en
mucosas. Quiere decir que el diagndstico Unicamente fue por clinica, esto no concuerda con la
literatura ya que en estos pacientes la broncoscopia es el gold estandard para el diagnéstico. No

se conocen las causas exactas de porque no se les realiz6 esta prueba diagndstica.’

El porcentaje de los pacientes con quemaduras por inhalacién que necesité ventilacién
mecanica fue del 100%; esto acorde a lo publicado en la revista Americana de Medicina

respiratoria donde indica que la pérdida de liquidos y la liberacion de mediadores inflamatorios
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contribuyen la inflamacion, edema y contraccién del musculo liso de la via aérea, por lo tanto la
intubacion endotraqueal es una indicacion terapéutica mas frecuente en pacientes con esta
patologia aproximadamente 90%-100% ademas se debe de tomar en cuenta que el diametro de
la via aérea en pacientes pediatricos es mas pequefia por lo que la predispone a la obstruccion. 3!

La tasa de letalidad fue del 38.46%. De acuerdo a la tesis doctoral realizada en la
Universidad Complutense de Madrid en el afio 2016, la combinacion de quemaduras cutaneas
con la presencia de lesiones por inhalaciéon incrementa la incidencia de fallo respiratorio y
sindrome de distrés respiratorio, todos estos factores terminan aumentando la mortalidad en

dichos pacientes.%!

Entre las fortalezas de este trabajo se encuentra la magnitud de la misma, al ser un tema
gue a nivel nacional no se contaba con estudios previos sobre quemaduras por inhalacién en
pediatria. Ademas se puede mencionar que los datos obtenidos son relevantes por la estimacién
de valores puntuales como las prevalencias de las caracteristicas de la patologia como tal. Entre
las oportunidades esta la realizacion de un flujograma a partir de los datos obtenidos en este
estudio, el cual servird de guia para optimizar el diagnéstico y tratamiento, con esto se espera
disminuir la tasa de letalidad por esta patologia. También que con este estudio se generd una

base de datos la cual puede ser utilizada como referencia en futuros estudios de esta indole.

Una de las debilidades del estudio es que los resultados Gnicamente son descriptivos por

el disefio planteado.
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7.1

7.2

7. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se observa una edad media de 4.66 afos,
el sexo femenino es el mas afectado y el mayor nimero de casos reside en el area

metropolitana.

Respecto a los signos y sintomas los principales son disnea y desaturacion, en segundo
lugar quemadura facial, en tercer lugar estridor y vibrizas quemadas; otros signos y
sintomas que se encuentran son tos, edema de via aérea, cianosis, sibilancias, disfonia
ademas de quemadura orofaringea y esputo carbonaceo durante las primeras 72 horas

posteriores a la quemadura.

En los hallazgos de laboratorio en méas de la mitad de los pacientes se encuentra acidosis
metabdlica, hipercapnia, el lactato se encuentra aumentado y los niveles de
carboxihemoglobina altos con su posterior disminucion por terapia con oxigeno. La
mayoria de pacientes no presenta patrones patolégicos en rayos X al ingreso. En casi la
totalidad de los casos no se realiza broncoscopia, en el tnico caso donde si, se evidencia

edema en mucosas.

7.3 Latotalidad de pacientes con quemaduras por inhalacién necesita ventilacibn mecanica.

7.4 Latasa de letalidad de quemaduras por inhalacién es de 38.46%.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al departamento de pediatria y unidad de quemados del Hospital Roosevelt

e Realizar broncoscopia en todos los pacientes que tengan signos y sintomas

sugestivos de quemadura por inhalacion.

8.2 Al personal médico de pediatriay unidad de quemados del Hospital Roosevelt

e Prestar atencion especial a signos y sintomas respiratorios sugestivos de
guemaduras por inhalacién en pacientes que presenten quemaduras graves,

durante las primeras 72 horas después de ingreso.

e La ausencia de hallazgos radiolégicos al ingreso no descarta el diagnéstico de

guemadura por inhalacién.
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9. APORTES

Este estudio proporciona una base de datos con informacion de interés para los
departamentos de pediatria y cirugia pediatrica del Hospital Roosevelt. En él se encuentra la
prevalencia de quemaduras por inhalacién en pediatria, los principales signos y sintomas,
hallazgos de laboratorio, radioldgico, broncoscopicos, utilizacion de ventilacibn mecanica y
letalidad.

Informacion que permitira diagnosticar la patologia de manera mas precisa para utilizar
este conocimiento en casos como desastres naturales o victimas de incendios. De esta manera
los médicos que laboran en estas areas podran ofrecer el seguimiento correcto disminuyendo asi

las muertes por esta patologia.

Ademas se realiz6 un flujograma (anexo 11.4) con los resultados del estudio, el cual se

don¢ al area de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Roosevelt.
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11. ANEXOS

S US B C ANEXO 11.1
| INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TRICENTENARIA

idad de San Carlos de

FACULTAD DF
CIENCIAS MEDICAS

“PREVALENCIA DE QUEMADURAS POR INHALACION EN PACIENTES PEDIATRICOS QUEMADOS”
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS BOLETA No.
Primera Seccion: Llenar la siguiente informacion acerca del paciente a estudio.
SECCION I: DATOS GENERALES
No. De Registro Clinico: No. Rayos X ‘
Area de ingreso: UCIP | 1 uciM | 2 QUEMADOS |3 |
Sexo: Masculino 1 Femenino| 2 Edad
RESIDENCIA
Guatemala 1 Alta Verapaz 2| |Baja Verapaz 3| | Chimaltenango 4
Chiquimula 5| |Petén 6| |ElIProgreso 7| |Quiché 8
Escuintla 9| |Huehuetenango 10| |lzabal 1" Jalapa 12
Jutiapa 13| | Quetzaltenango 14| | Retalhuleu 15| | Sacatepéquez 16
San Marcos 17| | Santa Rosa 18| | Solola 19| | Suchitepéquez 20
Zacapa 21 Totonicapan 22
Segunda Seccion: Marque con una X en el recuadro correspondiente.
SECCION II: DATOS DE LA QUEMADURA

MECANISMO DE QUEMADURA VENTILACION MECANICA

Quimica | 1| |Escaldadura | 2| [Pévora | 3| [Explosion [4[ | [si [ 1] [No [ 2]

Eléctrica 5 Friccién 6 contacto 7 Flama 8
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Tercera seccion: llene la siguiente informacién Unicamente si tiene quemadura por inhalacion.

DIAGNOSTICO DE QUEMADURA POR INHALACION

Si 1
No 2
SECCION III ’
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO <24 h“chEN; 40 42irASPARIZLO_;l2 hrs

Tos Si{1]No|2

Disnea Si{1]No|2

Estridor Si{1]No|2

Disfonia Si{1] No|2

Sibilancias Si|1|No|2

Cianosis Si|1|No|2

Hemoptisis Si|1|No|2

Edema de via aérea (laringoscopia) Si|1|No|2

Quemaduras faciales Si|1|No|2

Quemaduras orofaringeas Si|1|No|2

Vibrizas, cejas y/o pestanas quemadas Si|1|No|2

Saturacion de O; <90% Si|1|No|2

Esputo carbonaceo Si{1]No|2

SECCION IV
HALLAZGOS DE LABORATORIO INGQII-ESO CONTROL

Ph Normal | 1| Acidosis |2 Alcalosis 3

Cc0o2 Normal | 1| Hipocapnia |2| Hipercapnia |3

02 Normal | 1| Hipoxia |2 |Hiperoxigenacion |3

Lactato Normal | 1 Alto 2

CarboxiHemoglobina Normal | 1 Alto 2
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Rayos x Si No 2
Infiltrado focal Si No 2
Infiltrado difuso Si No 2
Edema pulmonar Si No 2
Atelectasia Si No 2
HALLAZGOS EN BRONCOSCOPIA
Se realizé Si No | 2
Hollin en traquea Si No | 2
Edema y/o eritema en mucosas Si No | 2
Necrosis Si No | 2
Ulceraciones Si No | 2

LETALIDAD

Si

No
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ANEXO 11.3

DEPARTAMENTOS DE MAYOR PROCEDENCIA DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE ASITIERON AL
HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODO 2012 A 2016, GUATEMALA

Fuente: Elaborado con base a resultado de estudio realizado en el Hospital Roosevelt en el afio 2016

1. Alta Verapaz 9. Guatemala

2. Baja Verapaz 10. Huehuetenango
3. Chimaltenango 11. Izabal

4. Chiquimula 12. Jalapa

5. Petén 13. Jutiapa

6. El Progreso 14. Quetzaltenango
7. Quiché 15. Retalhuleu

8. Escuintla 16. Sacatepéquez
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17. San Marcos
18. Santa Rosa
19. Solola

20. Suchitepéquez
21. Totonicapan
22. Zacapa



Anexo 11.4

FLUJOGRAMA DIAGNOSTICO PARA PACIENTES CON SOSPECHA DE QUEMADURAS
POR INHALACION

[ Paciente con quemadura grave ]

Investigar mecanismo
de quemadura

[Puede ser eléctrica, por escaldadura, ]

flama, quimica, o por explosion

|
Historia clinica para corroborar
otros datos de utlidad

Atencidn especial en signos y/o sintomas
sugestivos de lesion respiratoria

Estos pueden presentarse en cualquier
momento durante las primeras 72
post ingreso

s >N
Quemadura facial

Quemadura de vibrizas, cejas y pestanas
Quemadura orofaringea
Disnea
Tos
Estridor
Disfonia
Cianosis
Esputo carbonaceo
Saturacion de oxigeno <90%
Edema de via aérea (laringoscopia)

N\

No presenta ninguno Presenta 2 o mas

.

GSA, rayos x, laringoscopia, broncoscopia

En broncoscopia (gold standar)
buscar lo siguiente

|

Hollin en traquea
Edema o eritema en mucosas
Necrosis
Ulceraciones

7

(Mantener en observaciénj [Realizar estudios diagndsticos complementarios: ]

Uno o mas hallazgos Negativa
positivos X
/

inhalacién confirmado agravar la condicion del paciente:

\ Sepsis, SDRA, entre otras.

Brindar tratamiento

- Mantener en observacion y buscar
[Diagnostico de quemadura por] otras patologias que puedan

Fuente: elaborado a partir de los resultados obtenidos en este estudio
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