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MARCO REFERENCIAL
ANTECEDENTES

Epidemiologia

Aproximadamente 9 millones de personas quedan incapacitadas cada afio en el
mundo debido a las quemaduras. La mayoria de ellas se producen por calor,
llamas, explosiones o contacto con liquidos calientes (1).

Solo en los Estados Unidos se estima que 1.25 millones de personas son tratadas
anualmente por algun tipo de quemadura y aproximadamente 50.000 pacientes
requieren hospitalizacion, con una estancia aproximada de un dia por cada 1% de
superficie corporal quemada (SCQ) y con una mortalidad de un 4 %, por la
guemadura o sus complicaciones. Solo en este pais el gasto en prevencion y

tratamiento por quemaduras asciende a 2 billones de dolares por afio (1,2).

En algunos paises latinoamericanos se han realizado investigaciones
epidemiologicas que ofrecen una aproximacion del comportamiento que las
guemaduras tienen en nuestra area. Asi, se conoce que las causas mas
frecuentes de quemaduras son en parte evitables ya que corresponden en su
mayoria a accidentes domeésticos, industriales o de trabajo: Uno de los agentes
mas frecuentes son los liquidos en ebullicién, principalmente entre la poblacion

infantil, seguido del fuego directo y la electricidad, en accidentes de trabajo (3,4,5).

En México segun datos del I.N.E.G.l. existen en toda la republica mexicana mas
de 81 millones habitantes, de los cuales en promedio el 62%, ha sufrido algun tipo
de Accidente; de cuya cifra son entre 50 millones de habitantes y de los cuales el
5.7% ha sufrido y ha tenido que ser atendido por causa de Quemaduras, casi 3
millones de estos. Con respecto al lugar de accidente; el hogar es el mas
frecuente con un 67% en promedio, seguido de la via publica e industria. En

relacion con el sexo y edad, encontramos que el hombre se quema con mayor



frecuencia que la mujer, siendo en la edad mas productiva de su vida, con un

promedio del 68% al 32% respectivamente.

Segun una encuesta efectuada por el Instituto Nacional del Quemado (I.N.A.Q.),
en el afio de 1995; a 2000 habitantes, 800 de estos respondieron, que han sufrido
algun tipo de quemadura, durante el trayecto de su vida y el 2% de ellos tuvo que
ser hospitalizado. Encontrando que por cada 100 habitantes 4 se queman cada
afo (1-4).

En México de acuerdo con informacién publicada por el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de Salud en el 2009 se establece a las
guemaduras como una de las 20 principales causas de enfermedad con una
incidencia en el 2008 de 110.08 por 100 mil habitantes siendo el sexo masculino
el mas afectado con un 52%. Los meses con mayor numero de casos fueron de

mayor a menor; diciembre, abril, julio y septiembre.(1-4)
DEFINICION DE QUEMADURA

Son lesiones de la piel, de sus anexos y hasta de los musculos y tendones del
organismo, las cuales son producidas por agentes fisicos o quimicos en sus
diversas formas, pudiendo generar desde lesiones leves hasta los que ponen en
riesgo la vida, segun la extension y profundidad de la quemadura; la atencion
primaria que se otorgue va a depender de acuerdo con la severidad de la

guemadura, su localizacion y fuente de lesién (2-5).

Para abordar la clasificacion de las quemaduras, es necesario recordar las
principales caracteristicas del 6rgano mas grande de la economia corporal. La piel
es el mayor érgano del cuerpo humano, ocupa aproximadamente 2 m2, y su
espesor varia entre los 0,5 mm (en los parpados) a los 4 mm (en el talén). Su peso
aproximado es de 5 kg. Sus funciones especificas y vitales claramente la definen
como tal, y son:

e Protege al organismo de entidades medioambientales nocivas, incluyendo

clima, radiaciones, sustancias toxicas, etc. (3)


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C2%B2
http://es.wikipedia.org/wiki/Mm
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1rpados
http://es.wikipedia.org/wiki/Tal%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Kg

e Asiste en la presentacion de antigenos a las células inmunes. La secrecion
sebacea posee propiedades antimicrobianas, debido a su elevado nivel de
acidos grasos de cadena larga, especificamente el acido oleico. La piel
previene invasibn de microorganismos mediante el proceso de

descamacion de la capa queratina (3-5).

e Previene pérdida excesiva de estos elementos y controla la excrecién de

agua y electrdlitos (3-5).

e Junta a sus apéndices, previene pérdida de calor, pero también, permite
enfriamiento rapido durante el ejercicio fisico intenso a través de

evaporacion de sudor y vasodilatacion de capilares dérmicos (3-5).

e Posee terminaciones nerviosas y receptores, los cuales permiten al sistema
nervioso procesar e interpretar informacién (dolor, tacto, frio y calor) del

medioambiente (3-5).
e Produccion de vitamina D (3-5).

Clasificacion

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad ocasionada por el
agente etiolégico en la piel, asi como por su extension utilizando La regla de los
nueves; aplicable para mayores de 15 afios y la de Lund Browder para menores
de esta edad. De igual forma acorde a la Asociacion Americana de Quemaduras

las clasifica de acuerdo a su gravedad en leves, moderadas y severas (1-8).

Clasificacion de quemaduras por profundidad

Las quemaduras son lesiones especificas que debido a su complejidad han sido
clasificadas de acuerdo a diversos factores, el primero de ellos es tomando en
cuenta su profundidad, en donde primariamente se mencionan las quemaduras
epidérmicas o de primer grado, en las cuales existe una lesion en la capa mas
superficial de la piel es decir, la epidermis; en ellas no existe pérdida de
continuidad de la piel, por lo tanto no se ha roto la capacidad protectora;

antimicrobiana de ésta, las lesiones se presentan como un area eritematosa y



dolorosa, el dolor se debe a la presencia de prostaglandinas en la zona de
hiperemia que irrita terminaciones sensitivas cutaneas, las cuales evolucionan
hacia la curacion espontanea en tres a cinco dias y no producen secuelas; este
tipo de quemaduras se produce de forma caracteristica por exposicion prolongada
al sol, rayos Ultravioletas A (UVA) o tipo B (UVB) o por exposicion brevisima de
una llama, también conocida como flash; puede estar acompafiada de algun tipo
de deshidratacion sistémica o de Choque térmico (1-8).

En segunda instancia se encuentran las quemaduras dérmicas o de 2do grado, las
cuales se caracterizan por abarcar toda la epidermis y la dermis, en ellas, se
conservan elementos viables que sirven de base para la regeneracion del epitelio,
por lo que es usual que también se denominen de espesor parcial; en este tipo de
guemaduras la regeneracion es posible a partir del epitelio glandular, por ejemplo:
glandulas sudoriparas y sebaceas o del foliculo piloso, incluso cuando existe
destruccion de mucho de estos elementos. Dentro de este tipo de quemaduras, a
su vez, existe una subclasificacion, en las que ubicamos primeramente a las
guemaduras de espesor parcial superficial. (0 de 2do grado superficial) las cuales
s6lo afectan la epidermis y el nivel mas superficial de la dermis, son comiunmente
producidas por liquidos calientes o0 por exposicion breve a flamas,
caracteristicamente se observan ampollas o flictenas, las cuales constituyen el
factor diagnéstico mas influyente, el area de lesion se presenta con aspecto
hamedo, color rosado y gran sensibilidad a los estimulos, incluso al aire ambiental,
se conserva el fenomeno de retorno capilar en tiempo normal y cuando se hala del
pelo, este levanta una seccion de piel, estas lesiones curan espontaneamente por
reepitelizacion en 14 a 21 dias, dado que no se infectan o no sufren traumas
ulteriores, tal como desecacién, en este grupo, la piel conserva bastante bien su
elasticidad normal, por lo que el aumento de presion tisular, secundario al edema

e inflamacion, rara vez obliga a realizar escarotomias.

Posteriormente se localizan las quemaduras de espesor parcial profundo, (o de
segundo grado profundo) las cuales abarcan las capas profundas de la dermis,

comunmente se asocian a inmersion en liquido caliente o contacto con llamas, son



de color rojo brillante o amarillo blancuzco, de superficie ligeramente humeda, hay
flictenas y el dolor podria estar aumentado o disminuido dependiendo de la masa
nerviosa sensitiva quemada, el fendbmeno de retorno capilar por presion en el area
esta disminuido en el tiempo y al halar el pelo, este se desprende facilmente, estas
lesiones curan de forma espontdnea pero muy lentamente, hasta meses,
rebasando el tiempo aceptable de tres semanas, si en estas tres semanas, y
dependiendo de su magnitud, esta quemadura no cura espontaneamente es
posible obtener mejores resultados y reducir la morbilidad y mortalidad con injertos
cutaneos de espesor parcial.

Las quemaduras de 2do grado profundo entran en el umbral de lesiones con
criterios quirurgicos, ademas de cicatrizaciones hipertroficas, éstas quemaduras
son capaces de producir contracturas articulares, llevando a grados variables de

disfunciones musculo esqueléticas (1-8).

Las quemaduras de 3er grado o de espesor total; son faciles de reconocer, debido
a que comunmente son producidas por exposicion prolongada a liquidos muy
calientes, llama, electricidad y a casi todos los agentes quimicos fuertes, su
aspecto es blanco o cetrino, carbonizado, con textura correosa 0 apergaminada,
no hay dolor, debido a la necrosis de todas las terminaciones sensitivas del area;
las trombosis de las venas superficiales son un signo influyente en el diagndstico;
si se valoran tempranamente (en las primeras horas) se puede percibir olor a
‘carne quemada”, en estos casos, la piel pierde su elasticidad por lo que si son
circulares o se presentan en zonas criticas, ameritardn escarotomias; estas
lesiones ocupan todo el espesor de la piel y hasta mas profundamente, llegando a
guemarse la grasa y la fascia subcutaneas, musculos, tendones periostio y/o
hueso, este tipo de quemadura no regenera y se comporta como un tejido
necrotico desvitalizado en su totalidad cuya remocién completa es obligatoria
mediante desbridamiento quirdrgico; las mayores secuelas pos-quemaduras de
tercer grado incluyen: cosméticas funcionales, amputaciones y pérdidas de

organos (1-8).



Clasificacion de quemaduras por su extension

Otro tipo de clasificacion de las quemaduras se basa en la extension de la lesion
producida, siendo las lesiones térmicas el primer tipo de quemaduras
mencionadas dentro de esta clasificacion, caracterizadas por ser cuantificables y
los trastornos fisiopatologicos se relacionan a la extension de la injuria. La palma
cerrada de la mano del paciente, tanto adulto como nifio, corresponde al 1% de su
superficie corporal y puede ser instrumento rapido de estimacién del porcentaje de
superficie corporal quemada en la escena del accidente o en quemaduras
pequefas (1-8).

Aunque util en adultos, la regla de los nueve sobrestima la extension en nifios, ya
gue en ellos, la cabeza y el cuello representan mayor proporcion de la superficie
total y en infantes y recién nacidos mas de un 21%. Para mayor precision y
reproduccion, la extension de la superficie corporal quemada debe ser
determinada en nifios y hasta los 15 afios de edad, utilizando la tabla de Lund y
Browder (1-8).

Clasificacion de quemaduras por su localizacion

Existen algunas areas del cuerpo en zonas con gran importancia “Estético
funcional”, como son. La cara, cuello, axilas, manos, pies, pliegues articulares y
genitales. Son consideradas especiales aunque su extension y profundidad no
sean de gravedad; tendran que ser Hospitalizadas en area especializada en

guemaduras (1-8).

Clasificacion de quemaduras por gravedad

Acorde a la Asociacion Americana de Quemaduras las clasifica acorde a su
gravedad en leves, moderadas y severas. Las quemaduras leves son aquellas en
gue los pacientes tienen una superficie corporal quemada menor al 2% o bien
guemadura parciales menores al 10%, que no involucre areas especiales. Las
moderadas son quemaduras parciales de 10 a 20% de la superficie corporal, en
ninos menores de 10 afos, o bien quemaduras parciales de 10 a 15% de
superficie corporal en adolescentes, y quemaduras totales de menos del 10% de

la superficie corporal que no involucren zonas especiales, a cualquier edad (1-8).



Las quemaduras graves son aquellas en que los pacientes presentan quemaduras
parciales de 10 % a 20 % de superficie corporal, en nifios menores de 10 afos,
mas de 25 % de superficie corporal en adolescentes y quemaduras totales de 10%
0 mas de superficie corporal a cualquier edad. También se consideran graves
aquellas quemaduras que involucren areas especiales como: manos, pies, cara,
0jos, perineo 0 genitales. Lesiones por inhalacién, corriente eléctrica de alto
voltaje, quemaduras vinculadas con fracturas o traumatismos graves, lesiones en

menores de un afio o en pacientes con enfermedad subyacente (1-8).

Etiologia

Las quemaduras son un tipo de lesiones especificas, pero que a su vez ocupan
una gran gama de incidentes, debido a los cuales surge nuevamente otro tipo de
clasificaciones, la cual estd determinada en base a los acontecimientos que
provocaron tal lesién o bien, del agente principal que causa dicha alteracion (1-
10).

Quemaduras térmicas

Las quemaduras pueden deberse a cualquier fuente de calor, capaz de elevar la
temperatura de la piel y las estructuras profundas, hasta un nivel que produce la
muerte celular y la desnaturalizacion de las proteinas, y/o calcinacion de las

estructuras (1-10).

Las quemaduras térmicas son mas comunes en adultos, y son ocasionadas por
fuego en el 40 a 45% de los casos, mientras que en los nifios las lesiones con

mayor frecuencia son las escaldaduras (1-10).
Las quemaduras térmicas se clasificarse en cuatro grupos:

e Quemaduras por contacto (escaldadura): pueden ser ocasionadas por un
sélido o liquido caliente, las primeras suelen ser de menor profundidad y
superficie (26-28).

e Quemaduras por fuego directo: varian en su extension, y casi siempre

lesionan estructuras profundas (musculo y hueso). Se asocian a menudo
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con lesiones por inhalacion, las cuales se producen en espacios cerrados,
por la presencia de humo, vapor o de sustancias toxicas (CO, gas
cianhidrico, aldehidos, fosgeno, material particulado) (1-10).

e Quemaduras por radiacion: se producen con mas frecuencia por
exposicion prolongada a la radiacion solar ultravioleta (quemadura solar)
pero también por exposicion intensa o prolongada a otras fuentes de
radiacion ultravioleta (por lamparas para bronceado) o fuentes de “rayos X”

u otro tipo de radiacion ionizante (1-10).

e Quemaduras por frio o congelamiento: se produce cuando existe
exposicion de la piel y los tejidos a bajas temperaturas, durante tiempo
prolongado. Las zonas que se afectan con mas frecuencia son: pies,
manos, nariz y orejas. En general tiene mayor susceptibilidad quienes

padecen una enfermedad vascular periférica y fumadores (1-10).

Quemaduras por electricidad

Las quemaduras eléctricas son el resultado de la generacion de calor, que puede
alcanzar 5,000 C, debido a que la mayor parte de la resistencia a la corriente
eléctrica se localiza en el punto donde el conductor contacta con la piel. Este tipo
de quemaduras suelen afectar a la piel y los tejidos subyacentes. Pueden ser de

cualquier tamafio y profundidad y se reconocen dos mecanismos principales:

e Quemadura eléctrica verdadera: causada por el paso de corriente
eléctrica entre dos puntos anatomicos, de tal manera que el cuerpo se
convierte en parte del circuito eléctrico. Presentan lesiones de entrada y de
salida. El dafio es fundamentalmente térmico, y profundo. Las lesiones de
la piel no evidencian las musculares, tendinosas, vasculares, nerviosas y/u

0seas, que genera el paso de la corriente.

e Quemadura por arco eléctrico: la corriente pasa externamente al cuerpo
desde el punto de contacto a tierra. La magnitud de la quemadura depende

de la distancia y de la temperatura alcanzada (1-10).
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Las quemaduras por fogonazo eléctrico no son verdaderas quemaduras eléctricas,
porque se producen por el fogonazo eléctrico de cajas de fusibles o de
maquinarias defectuosas, al sufrir una falla o cortocircuito, por o que no hay un
efecto de la corriente eléctrica en el organismo. Suelen lesionar cara, cuello y

manos. Se acompafian con frecuencia de lesion ocular (queratitis actinica) (1-10).

Las quemaduras por efecto de los rayos resultan de la caida directa sobre la
victima (son fatales. en general por paro cardiaco o paralisis respiratoria) o por
centelleo lateral, donde la descarga pasa de un objeto a la victima, siguiendo un
trayecto externo que causa las caracteristicas lesiones arborescentes. Se trata de
corriente directa, de alto voltaje (entre 30 y 200 millones de volts), y alto amperaje
(mayor a 200,000 amperes) (1-10).

Quemaduras por agentes quimicos

Una diversidad mas de las quemaduras, es precisamente aquellas producidas por
agentes quimicos; en cualquier momento de la vida diaria una persona puede
estar expuesta al contacto con quimicos, tanto en el hogar como en el trabajo o
como en el esparcimiento, basandonos en sus caracteristicas, estos pueden ser
clasificados como alcalis, acidos o componentes organicos: los alcalis incluyen los
hidroxidos, carbonatos o sosas causticas como las de base de sodio, potasio,
amonio, litio, bario o calcio; la mayoria se encuentran en liquidos limpiadores y
cementos; los élcalis se unen a las proteinas de los tejidos y requieren una
irrigacion prolongada para ser diluidos y detener la progresion de la lesion, puede
efectuarse con agua o solucion fisioldgica, el paciente puede presentar edema y

espasmos palpebrales (1-10).

Por su parte, los &cidos como el hidroclorhidrico, que forma parte de casi todos los
elementos de limpieza para el bafio, el acido oxalico que se usa como removedor,
el acido muriatico usado cominmente como acidificador para piletas de natacion,
el 4cido sulfarico empleado como purificador en la industria; todos estos agentes
guimicos debido a su facil exposicion, son capaces de producir quemaduras de

gravedad variable (1-10).
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También encontramos los componentes orgénicos, que incluyen los fenoles,
credosles y derivados del petréleo, y que son capaces de producir lesiones por
contacto y peor aun, provocar efectos sistémicos; los fenoles se usan como
desinfectantes, los cresoles y derivados del petréleo se utilizan en la casa e
industria habitualmente; asi mismo, existe otro agente quimico importante en el
desarrollo de las quemaduras; el alquitran (también conocido como brea), en este
caso, las lesiones son siempre por contacto, el compuesto bituminoso no se
absorbe, sin embargo, no se considera un agente toxico, por lo que la remocion

del alquitran no es de emergencia (1-10).

Las naftas y el diesel son productos derivados del petréleo que pueden causar
lesiones en los tejidos, el contacto prolongado con estos productos, por el proceso
conocido como de lipidacion, puede producir quemadura quimica de diferentes
grados de profundidad; si se produce absorcion exagerada de estos hidrocarburos
pueden producir falla multiorganica e incluso la muerte; inicialmente, esta falla se
manifiesta entre las 6 y 24 horas con signos de insuficiencia respiratoria, hepatica
y finalmente renal, las enzimas hepaticas se elevan después de las 24 horas.

Ademas, puede producirse también intoxicacion por plomo tetraetilico (1).

El acido fluorhidrico es un compuesto quimico derivado del petréleo, siendo el
acido inorganico mas reactivo en los tejidos; es el que produce lesiones mas
profundas, debido a que esta destruccion de tejidos se produce cuando el ion flor
se combina con las proteinas, si el idbn se combina con calcio o magnesio, se

produce fluoruro de calcio o magnesio, los cuales no son agresivos (1).

COMPLICACIONES

Complicaciones organicas

Las quemaduras mayores usualmente se acompafian de complicaciones que
pueden afectar cualquier érgano del cuerpo humano. El trastorno circulatorio en
fase de reanimacion y en fase de sepsis es una catastrofe que influencia toda la
fisiologia del paciente. De alguna forma y con variaciones en su presentacion, se
ven envueltos en las complicaciones los sistemas neuroendocrinos, metabdlicos,

inmunoldgicos y de coagulacion; responsables de estas complicaciones, entre
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otros, son aquellos mediadores farmacolégicos de respuesta inflamatoria liberados
a la circulacion, algunos de estos son Utiles para la homeostasis circulatoria,
defensas del huésped y cicatrizacién de la herida, sin embargo, en algun punto de
la evolucion de la quemadura pueden contribuir al desarrollo de fallo multiorganico
(FMO) (15).

El desarrollo y gravedad de las complicaciones, estan en proporcion directa a la
magnitud de la quemadura. Existe riesgo de complicaciones hasta no estar
definitivamente cerrada la herida. Las iatrogenias son causas importantes de
complicaciones, estas pueden presentarse por reacciones adversas de
medicamentos o tratamientos; las complicaciones, cuando se presentan,

aumentan el estrés del paciente (15).

En las complicaciones cardiacas la hipovolemia por choque posterior a una
guemadura es la responsable de la reduccion del gasto cardiaco presente en la
fase temprana de la injuria. La reanimacion con fluidos adecuada y oportuna,
mejora la disfuncion cardiaca, sin embargo, la reposicidon de volumen per se, no es
suficiente para retornar el gasto cardiaco a los niveles de normalidad en las
primeras horas del choque posterior a la quemadura. En los pacientes con mas de
70% de SCQ, ocasionalmente se presenta insuficiencia ventricular izquierda en
ausencia de edema pulmonar, este evento, usualmente es fatal. Puede ocurrir
insuficiencia cardiaca congestiva en el curso de la reanimacion en las primeras 24
horas, pero ocurre con mayor frecuencia varios dias después durante la etapa de
redistribucion de liquido desde el espacio intersticial hacia el espacio intravascular,

este fendmeno ocurre después de 3 a 7 dias de la quemadura (3, 7,15).

En pacientes con enfermedades cardiacas isquémicas preexistentes, este
fendmeno precipita el edema pulmonar, la disfuncién miocardica observada en la
fase temprana del choque posterior a la quemadura o en la fase tardia del choque
séptico, se debe a la presencia en circulacion de un factor de depresion del
miocardio, este factor es una glicoproteina téxica producida por el pancreas
durante el proceso de isquemia que este sufre debido a la hipovolemia que

acompafa al choque posterior a la quemadura (3,7,15).
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La piel quemada también produce otras glicoproteinas toxicas que reducen la
contractibilidad miocardica. Las arritmias en forma de contraccion atrial prematura,
ventricular prematura, taquicardias supra ventriculares y las arritmias ventriculares,
son raras en las primeras horas, excepto en quemaduras eléctricas, si se
presentan tempranamente durante la evolucidon pueden estar asociadas a
hipokalemia. El uso de digitalicos y diuréticos puede precipitar arritmias; cuando se
presentan arritmias tardiamente en el curso de una quemadura, estas sugieren
infarto miocardico silente o miocarditis en un paciente séptico. La endocarditis es
una complicacion tardia y se presenta con fiebre de origen desconocido,
taquicardia, soplo cardiaco e hipertension (3, 7,15).

De igual forma en las complicaciones hepaticas las hepatopatias agudas en
guemaduras no estan plenamente entendidas. Los niveles elevados de
transaminasas, fosfatasa alcalina, hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia y el tiempo
de tromboplastina son indicadores de disfuncion hepatica. El 50% de los pacientes
pueden presentar algun trastorno hepatico en el curso de su lesion, incluso tan
temprano como en las primeras 24 horas. La disfuncion hepatica de la fase tardia
de la quemadura, aparece como hepatitis de causa no aclarada. Las posibles
causas incluyen hepatitis viral transmitida por productos séricos, por degeneracion
grasa y por mecanismos relacionados a infecciones; la hiperbilirrubinemia y la
elevacion de la fosfatasa alcalina, usualmente son hallazgos de hepatitis reactiva
no especifica o colestasis intrahepatica benigna, la hiperbilirrubinemia presente en
estadios sépticos es de mal prondstico. Una vez estabilizado el paciente, esta
disfuncion hepatica remite a la normalidad. Para evitar la disfuncién hepética pos-
guemadura o0 para su tratamiento una vez presente, a de ejercerse énfasis, en
mantener la perfusibn hepética, desbridamiento temprano de la escara y

administracién salvadora de esteroides en casos severos (3,5).

En cuanto a las complicaciones gastrointestinales cualquier lesién externa es
capaz de producir complicaciones del tubo digestivo, los pacientes con
guemaduras mayores tampoco estdn exentos de estos eventos, entre estos se

puede contar la colecistitis acalculosa, pancreatitis (que por lo general se relaciona
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a Ulcera penetrante, alcoholismo, sepsis, sindrome de coagulacién intravascular

diseminada y Ulcera del tubo digestivo) (2, 3,7).

La Ulcera aguda por estrés, gastrica y duodenal (Glcera de Curling), que en el
pasado fue una complicacion frecuente y temida, hoy es una complicacion rara,
gracias al control eficaz que se obtiene mediante la administracion profilactica de
antiacidos y blogueadores H,, pH-metria gastrica seriada y medidas de confort
para reducir el estrés. Mientras que las hemorragias por esta causa son poco
frecuentes (2, 3,7).

La dilatacion aguda del colon puede ocurrir en pacientes quemados que
desarrollan sepsis. Se ha identificado fendmeno de necrosis focal con ulceracion
aguda del colon en quemados graves, particularmente en crisis de hipotension.
Algunas de estas lesiones atraviesan por todas las capas de la pared del colon
hasta la serosa, sin embargo, la perforacion libre es muy rara, al parecer, las
Ulceras superficiales curan cuando se corrige el problema de base, ejemplo la
isquemia por hipoflujo, estrés, ileo por desbalance hidroelectrolitico o infeccién (2,
3,7).

El fallo multiorganico (FMO) es un sindrome en el cual una lesion severa para la
economia lesiona diferentes 6rganos tales como pulmones, higado, intestino y
rifion, el fallo hematico y cardiovascular son usualmente manifestacion tardia. Este
sindrome es una de las principales causas de mortalidad en pacientes quemados,
se desarrolla en el 28 al 48% de los pacientes severamente quemados y su

mortalidad es mayor de 90% en la mayoria de las unidades de quemados (2, 3, 7).

El fallo renal puede presentarse primero en pacientes con enfermedad renal
intrinseca o0 en aquellos sometidos a periodos prolongados de choque
hipovolémico, fallo hepatico en pacientes con cirrosis o fallo cardiaco por

enfermedad miocardica de base (2, 3,7).

Las complicaciones renales que afectaban mas frecuentemente en el pasado la
insuficiencia renal por necrosis tubular aguda, por déficit en la reanimacién fue una

complicacion importante y letal, con la reanimacion vigorosa temprana, la
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insuficiencia renal oliglrica, se ha convertido en una rareza. Igualmente la
profilaxis contra una potencial nefropatia pigmentaria ha llevado a la reduccion de
insuficiencia renal en presencia de mioglobinuria y hemoglobinuria, sin embargo,
la insuficiencia renal establecida sigue siendo causa de mortalidad y morbilidad
significativas (2, 3, 7).

Las infecciones sépticas pueden provenir no solo de la herida, sino de otros
organos, como reflejo del compromiso inmunolégico post-quemadura. Con la
reduccion de sepsis secundaria a la infeccion de la herida, otros 6rganos han
surgido como fuente principal de infeccién y estos, hoy en dia, constituyen la
causa principal de muerte del paciente quemado (2,15-22).

En los ultimos afios la neumonia nosocomial ha presente en mas de 50% de las
infecciones intrahospitalarias y es considerada la primera causa de muerte en
pacientes con quemaduras graves, como resultado de la reduccion de sepsis
invasiva de la herida, el tipo de neumonia ha cambiado de hematdégena a

aerotransportada y bronconeumonia (2,15-22).

En el paciente quemado, al igual que pacientes en estado critico y en el escenario
de una unidad de cuidados intensivos, la bronconeumonia suele ser por
Estafilococos aureus y bacterias Gram negativas oportunistas. La atelectasia
puede preceder esta complicacion y el proceso neumoénico instalarse
relativamente temprano en el periodo post-quemadura (5 dias) en comparacion

con el inicio de neumonia hematogena (2,15-22).

En el 5% de los pacientes con quemaduras graves una tromboflebitis supurada en
cualquier vena canalizada sea central o periférica, se relaciona con el uso de
catéteres intravenosos, en especial si se colocan mediante técnicas de flebotomia,
y su frecuencia aumenta cuando la canalizacién venosa es prolongada. El foco de
infeccion suele localizarse en el sitio de la punta del catéter, lo que produce lesion
endotelial y formacién de un coagulo de fibrina, cuya red aloja las bacterias
presentes en sangre, en mas de la mitad de los pacientes infectados no se

encuentran signos o sintomas y la aparicibn de una sepsis inexplicable o
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neumonia hematégena deben llevar a una rapida evaluacion de las venas
canalizadas (2, 15-22).

La sepsis, el choque severo y los estados prolongados de estimulos que
promueven liberacibn de catecolaminas, llevan a la insuficiencia suprarrenal
hemorragica masiva y a necrosis de la glandula. El cuadro clinico més
frecuentemente observado es el colapso vascular, cianosis acompafiada de dolor
y sensibilidad abdominal, eosinofilia, hipercalcemia, hiponatremia y trastornos
metabdlicos de glucosa. El tratamiento es la administracion de esteroides y
medidas generales de sostén (2,15-22).

Complicaciones funcionales

El tratamiento de las secuelas de las quemaduras debe responder a dos
imperativos terapéuticos, uno funcional y otro estético. La cirugia reparadora de
estas lesiones puede plantearse en el momento en que las cicatrices se
consideren maduras y estables en el tiempo. El uso de un tratamiento
farmacologico durante este periodo permitird disminuir el cortejo de sintomas que
suele asociarse a las secuelas de las quemaduras. En los casos en que las
secuelas de las quemaduras son responsables de una afectacién funcional o de
una alteracion del crecimiento en el nifio, podria inciarse la cirugia de manera
precoz. Las zonas mas afectadas por secuelas son: cuero cabelludo, cara
(parpados, labios orejas, nariz), cuello, axila, todas las articulaciones (codos,

mufiecas, dedos), mamas.

Las quemaduras del cuello cabelludo dejan como secuelas alopecias extensas
mas 0 menos grandes en un tejido espontaneamente inextensible. En cuanto a las
guemaduras faciales constituyen un grupo dentro de las quemaduras
consideradas como en zonas especiales. La pérdida de la integridad anatdmica
lleva a una disrupcion de las unidades estéticas de la cara; el dafo tisular, el
edema llevan a una deformidad duradera y permanente, cicatrices deformantes,

perdida de la funcionalidad y secuelas psicolégicas.

18



Las quemaduras en el cuello dejan graves secuelas funcionales en forma de
retraccion cervical. La afectacion del cuello es casi siempre parcial (region anterior
y lateral) y la reparacién quirtrgica de las secuelas sigue siendo dificil. Esta debe
aportar una superficie de piel, mas o menos grande, segun las lesiones

observadas, pero de calidad similar a la piel cervical original.

La reparacién de las secuelas de quemaduras del térax en las nifias o las mujeres
adultas representa un verdadero desafio para el cirujano plastico. La importancia
del pecho en el esquema corporal de la mujer explica la frecuente demanda de
reparacion de las secuelas que se producen en esta region. En la nifia, el
problema radica en permitir el desarrollo arménico de la mama liberando las
retracciones cicatrizales que derivan de las quemaduras. En la mujer adulta las
técnicas de reconstruccion empleadas son similares a las que se practican en

oncologia mamaria.

Las quemaduras de las extremidades, sin tener en cuenta su etiologia, no suelen
afectar las articulaciones. No obstante, las secuelas cutaneas alteran muchas
veces la funcion articular. La retraccion y la falta de elasticidad de la placa
cicatrizal, ya este en la zona articular o no, provoca una limitacion de los
movimientos. Las secuelas de las quemaduras de la mano pueden implicar desde
una simple discromia a la amputacion de varios dedos. El dorso de la mano esta
mas expuesto a las quemaduras graves y, por tanto se afecta con mayor

frecuencia.
Morbilidad y mortalidad

El paciente quemado extenso con frecuencia presenta complicaciones que
incrementan la mortalidad. Desde el siglo pasado se ha intentado implementar un
factor prondstico en estos pacientes. Wiedenfeld, en 1902, correlacioné la
extension de superficie corporal qguemada con la edad como un factor prondstico
de mortalidad. En 1982, Tobieanse, present6 el indice Abreviado de Quemaduras

Severas (ABSI) basandose en un modelo logistico multivariado. (25)
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El paciente quemado extenso fallece por infeccidn, autoconsumo y falla organica
multiple. Se consideran quemaduras extensas aquellas que afectan mas del 30%
de la superficie corporal. El indice de mortalidad reportada en este tipo de lesiones
va del 29% al 60%; mientras mas extensa es la lesion, es menor la posibilidad de
sobrevivencia. Jeffrey, en 1995, describié un aumento en la sobrevivencia del
guemado atribuible a los importantes avances tecnoldgicos en el manejo del
paciente quemado extenso, sin embargo las tasas de mortalidad siguen siendo
elevadas hoy en dia. (25)

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una

enfermedad o condicion.

Existen factores que aumentan las complicaciones y la mortalidad del paciente
guemado, como la edad, el sexo, la presencia de diabetes mellitus, hipertension
arterial, alteraciones cardiolégicas, inhalacion de humo caliente, profundidad de la

lesidn, causa, localizacion y extension de la quemadura. (23,25)

En Meéxico, mas del 18% de los lesionados hospitalizados no sobrevive, a
diferencia del 5.4% reportado en otros paises. Por otra parte, si las quemaduras

no ocasionan el deceso, éstas pueden producir secuelas graves. (24)

Las quemaduras son un problema de salud publica poco estudiado en México. De
hecho, no hay publicaciones que describan la epidemiologia de las quemaduras ni

factores de riesgo asociados. (24)

Sin embrago, no se conoce cémo influyen ademas los factores socio demograficos

y de su asociacion con las complicaciones.

20



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La busqueda bibliografica de estudios acerca de pacientes quemados y sus
complicaciones en nuestro pais demostré falta de investigacién en este tema de
salud publica. Esto se confirma con la reciente publicacion de la gaceta médica de
México, en el 2012 que enuncia que no existen publicaciones epidemioldgicas que
describan las quemaduras fatales y no fatales. (25). El estudio del paciente
guemado hospitalizado, y mas aun de aquel que presenta complicaciones es de
gran importancia ya que una complicacion incrementa costos, atencién y gasto
individual, ademas aumentan la probabilidad de secuelas, ya sean fisicas o
psicolégicas y el riesgo de muerte del paciente. El paciente quemado
hospitalizado, tiene desde su ingreso un riesgo mayor ya identificado para el
desarrollo de infecciones nosocomiales, no obstante se desconoce como otros

factores influyen para la presencia de complicaciones.

El presente trabajo de investigacion propone determinar la prevalencia y tipo de
complicaciones en los pacientes quemados hospitalizados explorando la
asociacion con diversos factores que pudieran influir negativamente, o como
protectores, en la evolucion clinica del paciente. La pregunta de investigacion que

se ha formulado es la siguiente:

¢ Cudles son las principales complicaciones que sufren los pacientes con

guemaduras y que factores se relacionan con ellas?

HIPOTESIS

El desarrollo de las complicaciones esta en proporcion directa a la magnitud de la

guemadura.
OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las principales complicaciones en las quemaduras y los factores

relacionados.
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Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia y tipo de complicaciones en pacientes con
guemaduras de segundo y tercer grado.

e Determinar los factores asociados (factores socio demograficos, caracteristicas
de las quemaduras, y de atencibn médica previa) a la presencia de
complicaciones en pacientes con quemaduras.

e Determinar tasa de letalidad y principales causas de muerte en pacientes con

guemaduras.

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Retrospectivo, transversal, descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO - UNIVERSO

La poblacion de estudio incluira a pacientes que hayan presentado quemaduras
de segundo y tercer grado atendidas en el Hospital Regional Dr. Luis F. Nachon,
en su unidad de quemados durante el periodo enero 2012 a enero 2013.
PERIODO DE ESTUDIO

Enero 2012 a Enero 2013

SELECCION DE PACIENTES

Criterios de inclusion:

- Expedientes clinicos de pacientes con quemaduras de segundo o tercer grado
gue hayan ingresado a la unidad de quemados del hospital Dr. Luis F. Nachon.

- Expediente clinico que cuente con mas del 90% de los datos registrados.
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Criterios de exclusion:

- Expediente clinico incompleto

- Pacientes que hayan solicitado su alta voluntaria.

- Pacientes que no hayan sido ingresados a hospital, y referidos a otra unidad
hospitalaria.

PROCEDIMIENTOS

Se solicitara al servicio de estadistica los numeros de expediente de pacientes
hospitalizados en la unidad de quemados durante el periodo de un afo, para
posteriormente recopilar datos sociodemograficos y clinicos, mediante un
cuestionario de autoria propia. Posteriormente se analizara los resultados y su
asociacion para la determinacion de pacientes quemados complicados y la

asociacion de factores de riesgo.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Definicion de variables

Ver anexo

Definicion operacional de la entidad nosoldgica

Quemadura: Agresion cutanea por cualquier agente, ya sea Fisico, Quimico o
Biologico que provoca cambios de orden general

Definicion de la unidad o sujeto de estudio

Paciente complicado quemado: El curso clinico considerado “normal” de un
guemado, puede verse alterado por complicaciones que alteran su evolucion.
Didacticamente pueden dividirse en locales y sistémicas. Entre las primeras
destaca la infeccion, profundizacion, sindrome compartamental, retracciéon
cutdnea, discromias y cicatrizacion patologica. Las complicaciones sistémicas
incluyen principalmente la falla hemodinamica, distrés respiratorio e insuficiencia
respiratoria aguda, insuficiencia renal aguda, sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica con falla multiorganica, sepsis y ulceras de Curling.
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Andlisis estadistico

Tras la recopilacion de la informacion de los expedientes se procedera a la captura
en una base de datos en un programa estadistico, posteriormente y una vez
validada la correcta captura SPSS (statistical package for social sciences) de la
base de datos se realizara el andlisis correspondiente.

De primera instancia, se analizara mediante estadistica descriptiva a traves de la
exposicion de frecuencias, medias y desviaciones tipicas de las variables a

considerar.

Posteriormente se analizaran las variables sociodemograficas y clinicas, se
buscara su relacion con el riesgo de presentar complicacion por medio de un
analisis crudo de asociacion entre variables por medio de una prueba de hipotesis

y la busqueda de la prevalencia.
Aspectos éticos de la investigacion

Con acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de la
Investigacion para la Salud, el presente estudio es una investigacion sin ninguan
riesgo para los individuos puesto que no se realizara ningun procedimiento
invasivo ni exposicion alguna. El estudio es observacional y la recoleccién de
informacion se realizara a través de la revision del expediente clinico. Este estudio
tiene como beneficio el ampliar el conocimiento sobre los pacientes quemados,

sus principales complicaciones y los factores que se relacionan.

Asi mismo la informacion que se obtendra de los cuestionarios sera estrictamente
confidencial y privada, respetando en todo momento la integridad fisica o moral de
los individuos. Con respecto al consentimiento informado, en virtud de la
imposibilidad de realizarlo individualmente y toda vez que la investigacion no
conlleva riesgo alguno, se solicitara consentimiento institucional para acceder
registros anuales e informacion médica en expedientes clinicos. La informacién
obtenida y los resultados del estudio no tienen interés comercial sino estrictamente

académico y clinico.
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Cronograma de actividades

Ver anexo.

Factibilidad y viabilidad del proyecto
La presente investigacion es de caracter factible puesto que el presupuesto total

del estudio se encuentra calculado en un aproximado de mil pesos para cubrir
gastos de oficina y transporte, mismos que seran facilitados por el investigador
principal. Es ademas viable ya que se cuenta con los medios, como lo es la unidad
de quemados y el registro de pacientes. Sin necesidad de capacitar al personal

investigador.
Productos esperables

Se espera conocer las principales complicaciones y su prevalencia, asi como los
factores relacionados, para con ello contar con una base de un probable estudio
subsecuente para asi disminuir las secuelas de las complicaciones de los
pacientes con quemaduras con manejos iniciales oportunos basados en evidencia,

asi como la reduccion de los costos de largas estancias intrahospitalarias.
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ANEXOS:

Definicién de variables.

Nombre de la | Definicidon conceptual | Definicion Condicién de riesgo

variable operacional

Sexo Para hacer referencia a | Sexo que se indique | Masculino de acuerdo
seres tanto del sexo | en la hoja inicial del | al NYU medical center.
masculino como del | paciente quemado
femenino. en el expediente.

Edad Tiempo transcurrido a | Edad que se indique | Entre los 12 y 40 afios,
partir del nacimiento de | en la hoja inicial del | la respuesta parece ser
un individuo. paciente quemado | la misma, pero no

en el expediente. sucede asi cuando nos
aproximamos a los
extremos de la vida.
Esto determina que, a
igual superficie
quemada, las
posibilidades de
recuperacion variaran
con el individuo.

Peso Medida de masa | Peso que se indique | Sobrepeso, bajo peso.
corporal expresado en | en el expediente
kilogramos. clinico en caso de

existir.

Talla Altura de un individuo | Talla que se indique | Talla baja.
en posicion vertical de | en el expediente
la planta de los pies a la | clinico en caso de
parte superior del | existir.
craneo expresada en
centimetros.

IMC Es wuna medida de | IMC que exista en el | Bajo peso, sobrepeso,
asociacion entre el peso | expediente, 6 en su | obesidad.

y la talla de un | defecto, realizar el
individuo. célculo.

Ocupacién Empleo, es decir, | Ocupacion que se | Desempleo.
trabajo asalariado, al | indiqgue en la hoja
servicio de un | inicial de pacientes
empleador quemados en el

expediente.

Estado civil Situacién de las | Estado civil que | Divorcio*
personas fisicas | indique el
determinada por sus | expediente clinico.
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o] del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.

Lugar de residencia Es el lugar geografico | Lugar de residencia | Rural
donde la persona, | que se indique el
ademas de residir en | expediente clinico.
forma permanente,
desarrolla generalmente
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actividades
sociales 'y

sus
familiares
econdémicas.

Toxicomanias

Estado derivado del
consumo habitual vy
excesivo de ciertas
sustancias toxicas,
como la morfina,
cocaina, heroina,
alcohol, nicotina,
barbituricos, etc.

Toxicomania que se
indique el
expediente clinico.

Presente

Comorbilidad

Presencia de uno o mas
trastornos (o
enfermedades) ademas
de la enfermedad o
trastorno primario

Comorbilidad  que
se indique en el
expediente clinico.

Presente

Vacuna antitetanica

La vacuna es un
compuesto proteico que
se obtiene de la toxina
tetanica y que se
modifica con calor y
formaldehido.
Posteriormente, para su
forma  galénica, se
utiliza el preparado
"adsorbido” (toxoide
tetanico purificado 'y
adsorbido en hidroxido
o fosfato de aluminio).

Aplicacion de la
vacuna antitetanica
segun lo reporte el
expediente clinico.

Ausencia

Mes

Es cada uno de los
doce periodos de
tiempo, de entre 28 y 31
dias, en que se divide el
ano.

Mes que se indique
en el expediente.

Diciembre

Nivel escolar

El proceso
multidireccional
mediante el
transmiten
conocimientos, valores,
costumbres y formas de
actuar. La educacion no
s6lo se produce a través
de la palabra, pues esta

cual se

Nivel escolar que se
indiqgue en la hoja
inicial de pacientes
quemados en el
expediente.

Bajo  nivel
primaria.

escolar,

presente en todas
nuestras acciones,
sentimientos y
actitudes.
Horas de evolucién Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido | M&s de 4 horas de
desde el inicio de los | que se indique en la | evolucion.
hechos. hoja  inicial  del
paciente quemado

en el expediente.

Tratamiento previo

Tratamiento o terapia
(del griego
Ocparreialtherapeia =
tratamiento médico) es

Tratamiento  previo
gue se le dio que se
indique en la hoja
inicial del paciente

Sin tratamiento previo.
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el conjunto de medios | quemado en el
de cualquier clase | expediente.
(higiénicos,

farmacoldgicos,

quirdrgicos o fisicos)

cuya finalidad es Ia

curacion o el alivio

(paliacion) de las
enfermedades o]

sintomas. Es un tipo de

juicio clinico. Son

sinénimos: terapia,

terapéutico, cura,

método curativo.

Etiologia Ciencia que estudia las | Causa de las | Acido fluorhidrico.
causas de las cosas. En | lesiones que se
medicina (patogénesis) | indique en la hoja
se refiere al origen de la | inicial del paciente
enfermedad. La palabra | quemado en el
se usa en filosofia, | expediente.
biologia, fisica, y
psicologia para referirse
a las causas de los
fendmenos.

Lugar En geografia, hace | Lugar donde | Hogar.

referencia a una | ocurrieron las
aglomeracién lesiones que se
secundaria de un | indique en la hoja
municipio que | inicial del paciente
constituye con | quemado en el
frecuencia una aldea. | expediente.
También puede hacer
referencia a cualquier
nacleo de poblacién,
como una ciudad, villa,
aldea, e incluso a un
paraje.

Escala de Boyer- | Escala que determinala | Profundidad de la | Quemaduras de tercer

Holton profundidad de la quemadura que se | grado.
quemadura y se indique en el
clasifican de la siguiente | expediente.
manera: Quemaduras
de primer grado:
eritema. Quemadura de
segundo grado:
vesiculas. Quemaduras
de tercer grado: escara
necrotica.

Grado de la | Quemaduras de primer | Grado de | Quemadura de tercer

guemadura grado: afectan solo la guemadura que se | grado.

capa exterior de la piel y
causan dolor,
enrojecimiento e
inflamacion.
Quemaduras de
segundo grado (espesor

indique en la hoja
paciente

inicial del
guemado
expediente.

en

el
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parcial): afectan tanto la
capa externa como la
capa subyacente de la
piel, produciendo dolor,
enrojecimiento,
inflamacion y ampollas.
Quemaduras de tercer
grado (espesor
completo): se extienden
hasta tejidos mas
profundos, produciendo
una piel de coloracion
blanquecina, oscura o
carbonizada que puede
estar entumecida.

Porcentaje de la | Porcentaje de superficie | Porcentaje de la | Mas del 30% SCTQ.
guemadura corporal afectada por la | quemadura que se
guemadura. indique en la hoja
inicial del paciente
quemado en el
expediente.
Localizacion Delimitacion, ubicacion | Localizacion de la | Cara, térax, via aérea.

de alguna afeccion.

guemadura que se
indique en el
expediente.

Complicaciones

Situacién que agrava y
alarga el curso de una
enfermedad y que no es

Situacion agregada
a la quemadura que
se indique en el

Infeccion, enfermedad
concomitante.

propio de ella. expediente del
paciente quemado.
Infeccion Infeccion es la | Presencia de | Presencia de infeccion.
presencia de bacterias | infeccion que se
en el tejido viable. El | indique en el
diagndstico definitivo de | expediente.

la infeccion de la lesién
se basa
fundamentalmente en el
estudio histopatol6gico
por medio de cultivo de

biopsia que permite
distinguir entre la
colonizacion y la
infeccion verdadera,
esta tltima se
caracteriza por la
presencia de

microorganismos en
tejido no quemado, lo
gue indica infeccién
invasiva.

Cuando la cuenta de
bacterias en la herida es
>105 microorganismos
por gramo de tejido,
deberd considerarse
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diagnéstico de infeccion
invasiva, por el
contrario, cuando la
cuenta es menor a
dicha cifra  debera
considerarse como
colonizacioén de la
herida.

Desde el punto de
vista clinico se
reconocen actualmente
cuatro tipos de infeccién
focalizada:

1. Impétigo de la
guemadura o infeccién
superficial con pérdida
de epitelio, de wuna
superficie cutanea
previamente epitelizada,
sin relacion a
traumatismo local.

2. Infeccion de la

herida quirdrgica
relacionada a la
guemadura, definida

como infeccién de una
herida creada en forma
quirargica, que aun no
ha epitelizado, incluye la
pérdida de un apésito
biolégico o del injerto
subyacente.

3. Celulitis de Ia
quemadura, cuando se
presenta infeccion de la
piel no quemada
alrededor de la
quemadura, con signos
de infeccion local que
progresa mas alla de lo
esperado por la
inflamacion relacionada
a la quemadura.

4. Infeccion invasiva
de la quemadura, ocurre
en una quemadura no
escindida y que invade
tejido viable por debajo
de la quemadura, el
diagnéstico como se
mencioné debe estar
sustentado en el
examen histolégico del
tejido.
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Criterios
relacionados a infeccién
localizada:

-Presencia de secrecion
purulenta

-Fétido

-Sangrado anormal

-Profundizacioén de

quemaduras

Criterios relacionados a
infeccion generalizada:

-Fiebre  persistente
>38°C

-Hipotermia <36°C

-Taquicardia o]
bradicardia

-Polipnea o]
bradipnea

-Lucocitosis o]

leucopenia >12,000 o
<4,000 o0 méas de 10%
de bandas

-Hemocultivo
positivo.

-Otras infecciones.

Insuficiencia renal Pérdida progresiva e | Presencia de | Insuficiencia renal
irreversible de las | diagnéstico de | presente.
funciones renales, cuyo | insuficiencia  renal
grado de afeccibn se | indicado en el
determina con un | expediente 6 en su
filtrado glomerular (FG) | caso corroborar
<60 ml/min/1.73 m®. Se | mediante realizacién
diagnostica mediante la | de formula.
formula  de cockeroft-
gault: 140 — edad (afios)
x peso (kg) / 72 (m?) x
Crs (x 0.85 si es mujer)
Insuficiencia Cardiaca | Situacion fisiopatolégica | Presencia de | Insuficiencia cardiaca
Congestiva en la que el corazén no | diagndstico de | presente.
puede producir el gasto | insuficiencia

cardiaco suficiente para
cubrir las demandas
metabdlicas del
organismo. Se
diagnostica mediante
los criterios de
Framingham (un criterio
mayor y dos menores),
Rx (cardiomegalia), y
EKG (signos de

cardiaca congestiva
indicada en el
expediente 6 en su

caso, corroborar
mediante la
integracion de
criterios.
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hipertrofia).

Mortalidad

Cantidad de personas
gue mueren en un lugar
y en un periodo de
tiempo determinados en
relacion con el total de
la poblacion.

Fallecimiento de la
persona con
guemadura que se
indique en el
expediente del
paciente quemado.

Muerte.

indice de severidad
ABA

La  American Burn
Association ha creado
un sistema de gradacion
de severidad en el cual
las quemaduras
mayores se definen por
la presencia de: a)
quemaduras profundas
de mas del 10% de la
superficie corporal, b)
quemaduras parciales
de mas del 25% en
adultos o del 20% en los
extremos de la vida, c)
quemaduras que
comprometen la cara,
manos, pies o perineo,
d) quemaduras
quimicas, por inhalacién
0 eléctricas, y e
quemaduras en
pacientes con
enfermedades médicas
preexistentes graves.

Presencia de indice
de severidad segun
ABA que se indique
en el expediente, o

en su defecto
realizar indice
mediante sus
variables.

Quemadura mayor, en
pacientes de alto
riesgo.

indice de severidad
Beaux

Beaux ha propuesto una
valoracion numeérica

para  establecer la
gravedad de las

gquemaduras. Para los
grandes guemados
mayores de 15 afios, el
autor suma el

porcentaje de

superficie quemada a
los afios del paciente; si
el resultado es mayor
de 100, el prondstico es
muy grave, con muerte
del paciente en la
mayoria de los casos; si
la suma esta entre 75 y
100, la mortalidad es de
aproximadamente el
50%; mientras que si
dicho valor es menor de

75, la evolucion seri
favorable si no hay
complicaciones
agregadas.

Presencia de indice
de severidad segln
Beaux que se
indique en el
expediente, 0 en su
defecto realizar
indice mediante sus
variables.

140 puntos (quemadura
critica).
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Cronograma de actividades.

ANO 2013 2014

ACTIVIDAD EIFIM|A|M|J|J|A|S|O|NID|E|FIM|A|M|J|]J

ELABORACION DEL X | X
PROTOCOLO

BUSQUEDA X| X
BIBLIOGRAFICA

APROBACION POR X
EL COMITE LOCAL

RECOLECCION DE X | X
INFORMACION

ELABORACION DE X | X
INFORMACION

ANALISIS DE X | X
RESULTADOS

CONCLUSIONES XX

REDACCION POR X1 X
ESCRITO

PUBLICACION X1 X

Instrumento

INICIALES: EXPEDIENTE: FOLIO:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad: Afios
Sexo: (1)Hombre (2)Mujer
Escolaridad: (1)Sin estudios (2)Primaria (3)Secundaria (4)Bachillerato

(5)Universidad o méas

Ocupacion:

Estado civil: (1)Soltero (2)Casado (3) Unién libre

Lugar de residencia: (L)Rural (2)Urbana

Toxicomanias: (1) Si(2) No (en caso de Si, cual? )
Comorbilidad: (1)Si (2)No

Tipo de comorbilidad: (1)Diabetes (2)Hipertension (3)Cancer (4)VIH (5)Embarazo

(6)EPOC (7)Otras:

Mes en que ocurri6 el evento:

CARACTERISTICAS PREVIAS AL INGRESO:

Horas de evolucién antes del ingreso hrs

a hospital:

Referido de: (1)Lugar del evento (2) Centro de Salud (3) Otra unidad hospitalaria
(4)Casa

Tipo de tratamiento previo al ingreso: | (1)Ninguno (2)Si
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En caso afirmativo cudl:

Uso de antibiéticos previos

ingreso:

al | (DNo (2)Si

En caso afirmativo cudl:

CARACTERISTICAS DE LA QUEMADURA

Lugar del accidente:

(1)Casa (2)Via publica (3)Trabajo (4)Campo (5)Otro

Causa de quemadura:

(1) Fisicos (2) Quimicos (3) Eléctricos (5) Térmicas (6) Bioldgicas
Especificar:

Grado de quemadura:

(1) Primer grado (2) Segundo grado (3) Tercer grado

Profundidad de acuerdo Boyer:

(1)Primer grado (2)Segundo grado (3)Tercer grado

Superficie Lund-Browder:

%

estancia hospitalaria:

*Localizacién de la quemadura: (1)Cabeza (2)Cuello (3)Térax (4)abdomen (5)Extremidades
superiores (6)Extremidades inferiores (7)Genitales (8)Gluteos
Tratamiento quirargico durante la | (1)No (2)Si

En caso afirmativo cual:

Dias de estancia hospitalaria: Dias

Uso de antibiéticos durante la | (1)No (2) Si

estancia hospitalaria: En caso afirmativo cual:
Dias de estancia hospitalaria Dias

previos a complicacion:

Afectacion vias respiratorias (1)Si (2)No

Lesiones inhalatorias (1)Si (2)No

Severidad de la quemadura ABA

(1) Grave (2) Moderada (3) Menor

indice de severidad de Baux (Tipo

de quemadura)

(5)Mortal (4)Critica (3)Grave (2)Moderada (1)Leve

indice de severidad de Baux (Tipo

de secuela)

(1)Pérdida anatémica (2)Alteraciones funcionales severas (3)Secuela

estética con leve alteracion funcional (4)Ligera secuela estética

COM

PLICACIONES:

Tipo de complicacién

“ (1)Ninguna (2)Funcional (3)Organica (4)Muerte

INFECCION

Biometria Hematica:

(1) Leucocitosis (2) Leucopenia (3) Bandemia

Caracteristicas de la biometria

hematica:

Hemoglobina: Hematocrito:

Leucocitos: Bandas: Plaquetas:

Cultivo de la herida gx:

(1) Siserealizé Positivo para:

(2) Noserealize
INSUFICIENCIA RENAL
Peso: Kgs
Talla: cms
IMC: Kg/m2 (1)Desnutriciéon  (2)Normal (3)Sobrepeso
(4)Obesidad
Urea: (1)No serealizo (2)Se realizo
Resultado:
Creatinina: (1)No serealizo (2)Se realizo

Resultado:

INSU

FICIENCIA CARDIACA

37




TELE de térax:

(1) Serealizé Se observo:

(2) No serealize

EKG:

(1) Serealizé Se observo:

(2) Noserealize

OTRA COMPLICACION:

Si

¢;Cual?

No

MUERTE:

Si

Causa:

No

REINGRESO:

Si

Causa:

No
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