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CARACTERIZACION CLINICA, MICROBIOLOGICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES ADULTOS CON QUEMADURAS
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Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORYI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Resumen

Introduccién: Las qguemaduras son lesiones de la piel, las cuales son producidas por
agentes fisicos o quimicos en sus diversas formas.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre la caracterizacion clinica, microbiologica
y epidemioldgica de 93 casos de pacientes adultos quemados ingresados en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa de enero de 2012 a diciembre de
2016. Resultados y discusion: La mayoria de pacientes quemados se encontraban
entre las edades de 11 a 30 afios con 57% de los casos, el sexo predominante fue el
sexo masculino con el 65% de casos. Los agentes causales mas frecuente son liquidos
calientes con 42%, seguido de quemaduras eléctricas con 32% por la ocupacion que
desempernia el paciente; los sitios mas frecuentes del accidente son la casa y el trabajo,
el 52% de pacientes acudi6 a la emergencia en las primeras 5 horas. El grado de
guemaduras mas comunes fueron de 2do grado superficial, ocasionada por liquidos
calientes con contacto minimo en el 58%, seguido de quemaduras de 3er grado con
32%.

Palabras claves: Quemaduras, pacientes adultos, caracterizaciéon clinica,

microbiologica y epidemioldgica.

ly 2 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es

2Revisor de Tesis

SAsesora de tesis

4Investigadora



CLINICAL, MICROBIOLOGICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION
OF ADULT PATIENTS WITH BURNS

Dr. Edvin D. Mazariegos*1¥2, Dr. Carlos Arriola?, Dra. Graciela Icaza 3, Johselyn lllescas*
University of San Carlos de Guatemala, University Center East (CUNORI), Finca El Zapotillo, Zone 5 Chiquimula.
Tel. 78730300 ext.1027.

Summary

Introduction: Burns are injuries to the skin, which are produced by physical or chemical
agents in their various forms.

Materials and methods: A descriptive study on the clinical, microbiological and
epidemiological characterization of 93 cases of patients with clinical symptoms admitted
to the surgery services of the Regional Hospital of Zacapa from January 2012 to
December 2016. Results and discussion: The majority of the burned patients. were
found between the ages of 11 and 30 years with 57% of the cases, the predominant sex
was the male sex with 65% of cases. The most frequent causative agents are hot liquids
with 42%, followed by electric burns with 32% because of the patient's occupation; the
most frequent sites of the accident are the house and the work, 52% of the patients went
to the emergency in the first 5 hours. The most common degree of burn was of
superficial 2nd grade, caused by hot liquids with minimal contact with 58%, followed by
3rd degree burns with 32%.

Key words: Burns, adult patients, clinical, microbiological and epidemiological

characterization.

1 and 2 Coordinator of the Career of Physician and Surgeon, CUNORI and reviewer of Thesis, Dr. Edvin Mazariegos;
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Resumen
Las guemaduras son lesiones de la piel, como de sus anexos que puede incluir los
musculos y tendones del organismo, las cuales son producidas por agentes fisicos o

guimicos en sus diversas formas.

El presente estudio es de tipo descriptivo en el cual se observo las principales
caracteristicas de los pacientes adultos con quemaduras que consultan en el Hospital
Regional de Zacapa. Al hacer la revision de expedientes se encontraron 93 casos que
sufrieron quemaduras, ingresados en los servicios de cirugia, de los cuales se hizo una
caracterizacion clinica, epidemiolégica y microbiolégica de enero de 2012 a diciembre
de 2016, la mayoria se encontraban entre las edades de 11 a 30 afios siendo el 57%, el
sexo predominante fue el sexo masculino con 65% debido a que la ocupacién del

hombre conlleva un riesgo laboral mayor.

El agente causal mas frecuente encontrado es liquidos calientes seguido de
guemaduras eléctricas debido a la ocupacion que desempefian los pacientes; Con
respecto a lugar del accidente, los sitios mas frecuentes son la casa y el trabajo, la
mayoria de los pacientes acudieron a la emergencia en las primeras 5 horas; sin
embargo, un porcentaje de los casos acudio dias después sin tratamiento previo con
infeccion de herida, las quemaduras mas comunes fueron de 2do grado superficial
ocasionada por liquidos calientes con contacto minimo, seguido de quemaduras de
3er grado las cuales se deben a quemaduras por electricidad en su 100%, el 61% es
del area rural por lo que se recomienda orientar a la poblacién y dar capacitacion al
personal médico para evitar complicaciones desde el ingreso e incorporar al paciente

rapidamente a su vida normal dandole seguimiento de los casos.

Palabras claves: Quemaduras, pacientes adultos, caracterizacion



INTRODUCCION
Las quemaduras son lesiones de la piel, las cuales son producidas por agentes fisicos o
guimicos en sus diversas formas, pudiendo generar desde lesiones leves hasta las 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 quemadura,

su localizacion y fuente de lesion.

El presente estudio es de tipo descriptivo en el cual se pretendié conocer las principales
caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epidemioldgicas de los pacientes adultos con
guemaduras que consultan en el hospital regional de Zacapa de enero de 2012 a
diciembre de 2016, al hacer la revisibn de expedientes se encontraron 93 casos de
pacientes adultos ingresados en los servicios de cirugia, la mayoria se encontraban
entre las edades de 11 a 30 afios, el sexo predominante fue el sexo masculino debido

a que la ocupacién del hombre conlleva un riesgo laboral mayor.

El area rural fue la mas afectada y el agente causal mas comun fue liquidos calientes
seguido de quemaduras eléctricas debido a la ocupacion que desempefian los
pacientes, en este caso los albafiiles. Con respecto a lugar del accidente los sitios mas
frecuentes son la casa y el trabajo, los pacientes acudieron a la emergencia en las
primeras 5 horas; sin embargo, un porcentaje de los casos acudié dias después sin
tratamiento previo y con infeccion de herida, las quemaduras mas comunes fueron de
2do grado superficial ya que fue en la casa con liquidos calientes con contacto minimo,
seguido de quemaduras de 3er grado, las cuales se deben a guemaduras por
electricidad en su 100%. La mayoria de pacientes inicio antibidticos desde el ingreso, el
75% de los casos no tuvo ninguna complicacidon; sin embargo, el 25% presento
infeccion y amputacion de miembros inferiores o artejos, en los estudios de laboratorio
la mayoria presentdé en la hematologia leucocitosis el resto de la hematologia se
encontré normal, por lo que se recomienda orientar a la poblacion en general y dar
capacitacion al personal médico de la emergencia para evitar complicaciones desde el
ingreso e incorporar al paciente rapidamente a su vida normal dandole seguimiento de

los casos en consulta externa en conjunto con cirugia y psicologia.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
a) Antecedentes del problema
1) Quemaduras
Son lesiones de la piel, como de sus anexos que puede incluir los masculos y tendones
del organismo, las cuales son producidas por agentes fisicos o quimicos en sus
diversas formas, pudiendo generar desde lesiones leves hasta las 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 quemadura, su localizacion y
fuente de lesion (Calderon Martinez 2013).

Estas se clasifican segun el area de superficie corporal total (SCT), la profundidad y la
localizacion de la quemadura. La SCT se calcula utilizando la regla de los nueve,
considerando que las regla de los nueve predice con exactitud la superficie afectada en
los adultos para luego utilizarlo con la formula de Parkland para estimar la cantidad de
fluido de reposicion requerida para las primeras 24 horas en un paciente quemado a fin

de garantizar que permanezca hemodinamicamente estable (Camacho Valdez 2011).

Aproximadamente 9 millones de personas quedan incapacitadas cada afo en el mundo
debido a las quemaduras. La mayoria de ellas se producen por calor, llamas,
explosiones o contacto con liquidos calientes. Solo en los Estados Unidos se estima
gue 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 quemadura o sus complicaciones (Calderén Martinez
2013).

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

1


https://es.wikipedia.org/wiki/Quemadura

se ha roto la capacidad protectora, se presentan como una area eritematosa y
dolorosa, 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 (Calderon Martinez
2013).

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 quemaduras la
regeneracion es posible a partir del epitelio glandular, posteriormente se localizan las
guemaduras de espesor parcial profundo, las cuales abarcan las capas profundas de la
dermis, cominmente se asocian a inmersion en liquido caliente o contacto con llamas,
son de color rojo brillante o amarillo blancuzco, de superficie ligeramente hiumeda, hay
flictenas y el dolor podria estar aumentado o disminuido dependiendo de la masa
nerviosa sensitiva quemada, estas lesiones curan de forma espontanea pero muy

lentamente, hasta meses (Calderén Martinez 2013).

Las quemaduras de 3er grado o de espesor total; son faciles de reconocer, debido a
gue comunmente son producidas por exposicion prolongada a liquidos muy calientes,
llama, electricidad y a casi todos los agentes quimicos fuertes, su aspecto es blanco,
carbonizado, con textura correosa o0 apergaminada, no hay dolor, debido a la necrosis

de todas las terminaciones sensitivas del area (Calderon Martinez 2013).

2) Caracterizacion
Desde una perspectiva investigativa la caracterizacion es una fase descriptiva con fines
de identificacion, entre otros aspectos, de los componentes, acontecimientos, actores,
procesos y contexto de una experiencia, un hecho o un proceso (Sanchez Upegui
2011).



La caracterizacion es un tipo de descripcién cualitativa que puede recurrir a datos o a lo
cuantitativo con el fin de profundizar el conocimiento sobre algo. Para cualificar ese algo
previamente se deben identificar y organizar los datos, y a partir de ellos, describir
(caracterizar) de una forma estructurada y posteriormente, establecer su significado
(sistematizar de forma critica) (Sanchez Upegui 2011).

La caracterizacion es una descripcion u ordenamiento conceptual, que se hace desde la
perspectiva de la persona que la realiza. Esta actividad de caracterizar (Que puede ser
una primera fase en la sistematizacion de experiencias) parte de un trabajo de
indagacion documental del pasado y del presente de un fenbmeno, en lo posible esta
exenta de interpretaciones, pues su fin es esencialmente descriptivo (Sanchez Upegui
2011).



b) Hallazgos y estudios realizados

En 2001 en Chile se realizé un estudio descriptivo retrospectivo sobre quemaduras
guimicas, atendidos en el servicio de cirugia plastica y quemados del Hospital del
trabajador de Santiago en el periodo de enero de 1995 a junio de 2001 en donde se
revisaron 50 expedientes clinicos, con los obtenidos se detecté que 46 pacientes era
del sexo masculino y 4 del femenino, con una edad promedio de 33 afios (rango 19 a
57 afios). Todos fueron accidentes del trabajo, destacando las ocupaciones
relacionadas con actividades agricolas, de la industria minera y de empresas de aseo y
limpieza, las localizaciones méas frecuentemente comprometidas fueron las
extremidades inferiores en 56% de los pacientes, cara y cuello en 48% y extremidades
superiores en 44%, la mitad de los cuales tenian quemaduras en manos (Pifieros et al
2001).

En 2003, en Lima Perl se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo sobre la
caracterizacion clinica y epidemiolégica de pacientes con quemaduras eléctricas,
atendidos en la unidad de quemados del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo de enero de 1997 a diciembre de 2001, en donde se revisaron 43 expedientes
clinicos, con los resultados obtenidos se detectd que la edad mas afectada es en
promedio de 32 afios, la mayoria de las quemaduras ocurre en el entorno laboral, la

region corporal mas afectada fue manos y miembros superiores (La Torre Tang 2003).

En 2009 en Cuba se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal sobre
Lesién por quemadura en el adulto mayor, atendidos en hospital en el servicio de
cirugia plastica y caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech en
el periodo de 2007 a 2009, en donde se revisaron 34 expedientes clinicos, con los
resultados obtenidos se detectdé que el mayor nimero de pacientes fueron de sexo
femenino, el grupo etario que predomindé fue el de 60 y 65 afios para ambos sexos y el
modo accidental prevalecio ligeramente en el sexo masculino, con respecto al femenino
(Moya y Faces 2009).



En 2015, en Manzanillo, Cuba se realiz6 un estudio descriptivo transversal de
caracterizacion clinica epidemiologica de las quemaduras en el adulto mayor atendidos
en el servicio de cirugia plastica y caumatologia del hospital provincial clinico quirargico
docente Celia Sanchez en el periodo de 2009 a 2011, en donde se revisaron 23
expedientes clinicos, con los resultados obtenidos se detecté que la mitad de pacientes
tenia entre 60-69 afos, el 56.6% de los pacientes quemados fue por liquidos calientes y

la supervivencia fue de 65.22% (Collado Hernandez et al 2015).



c) Definicion del problema

Las quemaduras en pacientes, son lesiones a la piel, mucosas vy tejidos subyacentes,
causadas en su mayoria por la intervencion de agentes de tipo fisicos (térmicas),
guimicos y bioldgicos, que depende de la cantidad de energia involucrada, el tiempo de
exposicion y las caracteristicas de la zona afectada, determinan el tipo de lesion y sus
repercusiones las cuales pueden ser solo locales o con repercusion sistémicas (Fer;j
20009).

Siendo las quemaduras un problema de salud publica, las cuales ocasionan
aproximadamente 265, 000 muertes al afio a nivel mundial, que en su gran mayoria
tienen lugar en los paises de ingreso bajo y mediano. Las quemaduras no fatales son
una de las principales causas de morbilidad, que incluye hospitalizacién prolongada,
desfiguracion y discapacidad; en 2004, casi 11 millones de personas de todo el mundo
sufrieron quemaduras lo suficientemente graves para requerir atencion meédica, las
cuales afectan tanto a hombres y mujeres por igual por lo que es relevante tener datos
estadisticos sobre sus caracteristicas que ayude a tener un manejo adecuado para
evitar complicaciones y restablecer al paciente a su vida normal lo mas pronto posible.

Debido a la gravedad y al cuidado que se debe tener al manejar un paciente quemado,
desde el momento en que se quema hasta la ultima fase de su rehabilitacion, es
necesario conocer a su ingreso a la emergencia sus caracteristicas clinicas,
microbiolégicas y epidemiolégicas para estandarizar su manejo de una manera

racional.

Por lo tanto, ya que es factible recabar datos sobre casos de pacientes con diagnostico
de quemaduras en el hospital Regional de Zacapa, tomando en cuenta que en
Guatemala no se encuentran estudios realizados de gquemaduras en adultos se
considera importante generar informacion que nos indique ¢Cuéles son las
caracteristicas clinicas, microbiologicas y epidemiologicas de los pacientes
adultos con diagndstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 20167



ll. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacion tedrica

El presente estudio tiene fundamento clinico, microbioldgico y epidemioldgico.

b) Delimitacién geogréfica
El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la region Nor-Oriente de la
Republica de Guatemala. Limita al Norte con los departamentos de Alta Verapaz e
Izabal; al Sur con los departamentos de Chiquimulay Jalapa; al Este con el
departamento de Izabal y la Republica de Honduras; y al Oeste con el departamento de
El Progreso. Su cabecera departamental es Zacapa. Segun el censo nacional de la
poblacién en el afio 2010, el municipio de Zacapa tiene una poblacion de 67,128
habitantes, de los cuales 53.49% son mujeres y 46.51% son hombres. El 51% viven en
el &rea urbana y 49% en el area rural, en la cual la mayoria de las casas son de palma,

bajareque vy utilizan lefia para cocinar.

c) Delimitacion institucional
El estudio se realizara en el Hospital Regional de Zacapa (HRZ), este Hospital Escuela
cuenta con diferentes especialidades como medicina interna, cirugia, pediatria,
traumatologia y el posgrado de Ginecologia y Obstetricia. Es un hospital de complejidad
intermedia, que actia como centro de referencia regional para el departamento de
Zacapa, no cuenta con un area de manejo de quemados pero si de aislamientos en

cada servicio de cirugia y un intensivo para adultos equipado para pacientes criticos.

d) Delimitacion temporal
El tiempo en el cual se realiz6 el estudio corresponde a los meses de febrero a junio de
2017.
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar las caracteristicas clinicas, microbiologicas y epidemioldgicas de pacientes
adultos quemados, atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

Objetivos especificos:

Caracterizar clinicamente a los pacientes con diagnoéstico de quemaduras

atendidos en los servicios de cirugia de adultos.

Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes con diagnéstico de

guemaduras atendidos en los servicios de cirugia de adultos.

Identificar las caracteristicas microbiolégicas de los pacientes con diagnostico de

guemaduras atendidos en los servicios de cirugia de adultos.



IV.  JUSTIFICACION

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan
alrededor de 265,000 muertes al afio, de las cuales la mayoria se produce en los paises
de ingreso bajo y mediano, en todo el mundo 11 millones de personas sufrieron

guemaduras lo suficientemente graves para requerir atencion médica (OMS 2016).

El estudio del paciente guemado hospitalizado y mas aun de aquel que presenta
complicaciones es de gran importancia ya que una complicacion incrementa costos,
atencion 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 (Calderon Martinez 2013).

Debido a la gravedad y cuidado que se debe tener al manejar un paciente quemado,
desde el momento en que se quema hasta la Ultima fase de su rehabilitacion, es
necesario conocer a su ingreso a la emergencia sus caracteristicas clinicas,
microbiolégicas y epidemioldgicas para estandarizar su manejo, de una manera

racional y asi conseguir el manejo que se acerque a lo ideal en este tipo de lesiones.

En Guatemala las quemaduras son un problema que se ve con frecuencia en la
emergencia de los hospitales y no existen estudios a nivel nacional que caractericen al
paciente quemado adulto, los cuales serian datos relevantes que ayuden a saber las
debilidades que llevaron al paciente a sufrir estas lesiones que podrian ser prevenibles,
asi también para el manejo y tratamiento idoneo; es por ello, la importancia del estudio
para tener un manejo adecuado Yy con esto evitar complicaciones funcionales,
estéticas, psicoldgicas incluso hasta la muerte, obteniendo buenos resultados el
paciente se podrd incorporar a su vida normal lo més pronto posible y esto ayudara a
disminuir la morbimortalidad en el futuro de pacientes que consultan por lesiones con

guemaduras



V.  MARCO TEORICO
CAPITULO |
5.1QUEMADURAS
5.1.1DEFINICION Y GENERALIDADES
Son lesiones de la piel, de sus anexos y hasta de los musculos y tendones del
organismo, las cuales son producidas por agentes fisicos 0 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 quemadura, su localizacion y fuente

de lesién (Calderén Martinez 2013).

Para abordar la clasificacion de las quemaduras, es necesario recordar las principales
caracteristicas del organo mas grande de la economia corporal. La piel es el mayor
organo 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: Proteger al
organismo de entidades medioambientales nocivas, incluyendo clima, radiaciones,

sustancias téxicas, etc (Calder6n Martinez 2013).

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 invasién de
microorganismos mediante el proceso de descamacion de la capa queratina, previene
pérdida excesiva de estos elementos y controla la excrecion de agua y electrolitos
(Calderén Martinez 2013).

5.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA QUEMADURA

5.1.2.1 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 nueve;

aplicable para mayores de 15 afos y la de Lund Browder para menores de esta edad.
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De igual forma acorde a la asociacion americana de quemaduras las clasifica de

acuerdo a su gravedad en leves, moderadas y severas (Calderén Martinez 2013).

5.1.2.1.1 CLASIFICACION DE QUEMADURAS POR PROFUNDIDAD

De ler grado. Son aquellas que afectan a la epidermis, provocando un eritema
superficial, tipico de las quemaduras solares y escaldaduras, son dolorosas,
conservan la integridad de la piel, no dejan secuelas y presentan curacion

espontanea en 5 dias. (Aladro Castafieda y Diez Gonzales 2013).

De 2do grado superficial. Afectan a la epidermis y al tercio superior de la dermis.
Son dolorosas y exudativas, presentan flictenas y ampollas intactas sobre un fondo
rosado y humedo. El foliculo piloso se mantendra conservado, Adecuadamente

tratadas curan en 15-20 dias (Aladro Castafieda y Diez Gonzales 2013).

De 2do grado profundo. Afectan a zonas mas profundas de la dermis, llegando a la
dermis reticular. Las terminaciones nerviosas locales estaran mas dafiadas por lo
gue presentan menos dolor. Presentan flictenas y ampollas rotas, el foliculo piloso
se encuentra dafiado. Presenta cicatrices hipertréficas, por lo que si en 21 dias no

epiteliza se debe referir a cirugia plastica (Aladro Castafieda y Diez Gonzales 2013).

De 3er grado o profundas. Afectan a todo el espesor de la piel, formando una
escara blanquecina, amarilla 0 marrén dura y seca, la piel pierde toda su elasticidad
y no presenta dolor, los vasos sanguineos estaran trombosados. Presentan
secuelas importantes que pueden requerir amputacion (Aladro Castafieda y Diez
Gonzales 2013).
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Tabla 1. Clasificacion de las quemaduras segun ABA

Grado Aspecto Clinica Evolucion

Superficiales Rojas, secas, | Dolor Curacion 3-6 dias.
blanquean a la Sin secuelas.
presion

Grosor parcial | Ampollas, rojas vy | Dolor y sensibilidad | Curacion 7-20 dias.

superficiales exudativas, a la temperatura Cambios de
blanquean a Ila pigmentacion.
presion.

Grosor parcial | Ampollas, himedas | Sensibilidad a la | Curacion >20 dias.

profundo o secas. Color | presion. No dolor. Cicatriz hipertréfica.
variable. No Riesgo de
blanquean. contractura

Grosor total

Blancas, céreas o

No sensibilidad

No curan si > 2%

carbonaceas. SCQ. Riesgo
Secas y con escara. severo de
contractura

Fuente: Fernandez Jiménez, |. 2001

5.1.2.1.2 CLASIFICACION 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 clasificacién, caracterizadas por ser cuantificables y los trastornos
fisiopatolégicos 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 estimacion del porcentaje de superficie corporal
guemada en la escena del accidente o en quemaduras pequefias (Calderon Martinez
2013).

Aunque Util en adultos, la regla de los nueve sobrestima la extension en nifios, ya que

en ellos, la cabeza y el cuello representan mayor proporcién de la superficie total y en
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infantes y recién nacidos mas de un 21%. Para mayor precisiéon y reproduccion, la
extension de la superficie corporal quemada debe ser determinada en nifios y hasta los

15 afos de edad, utilizando la tabla de Lund y Browder (Calderén Martinez 2013).

5.1.2.1.3 CLASIFICACION DE QUEMADURAS POR SU LOCALIZACION

Existen algunas areas del cuerpo en zonas con gran importancia “estético funcional”,
como son: Cara, cuello, axilas, manos, pies, pliegues articulares y genitales. Son
consideradas especiales aunque su extensién y profundidad no sean de gravedad;
tendrdn que ser hospitalizadas en area especializada en quemadura. (Calderdn
Martinez 2013).

5.1.2.1.4 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 gque los pacientes
tienen una superficie corporal quemada menor al 2% o bien quemadura parciales
menores al 10%, que no involucre areas especiales. Las moderadas son quemaduras
parciales de 10 a 20% de la superficie corporal, en nifios menores de 10 afos, o bien
gquemaduras parciales de 10 a 15% de superficie corporal en adolescentes y
guemaduras totales de menos del 10% de la superficie corporal que no involucren

zonas especiales, a cualquier edad (Calderon Martinez 2013).

Las quemaduras graves son aquellas en que los pacientes presentan quemaduras
parciales de 10 % a 20 % de superficie corporal, en nifios menores de 10 afios, mas de
25 % de superficie corporal en adolescentes y quemaduras totales de 10% o mas de
superficie corporal a cualquier edad. También se consideran graves aquellas
guemaduras que involucren areas especiales como: manos, pies, cara, 0jos, perineo o
genitales. Lesiones por inhalacién, corriente eléctrica de alto voltaje, quemaduras
vinculadas con fracturas o traumatismos graves, lesiones en menores de un afio o0 en

pacientes con enfermedad subyacente (Calderon Martinez 2013).
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5.1.2.2 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 esta determinada en base a los acontecimientos que provocaron
tal lesion o bien, del agente principal que causa dicha alteracién (Calderén Martinez
2013).

5.1.2.2.1 QUEMADURAS TERMICAS

Estas 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. Las
guemaduras térmicas son mas comunes en adultos, y son ocasionadas por fuego en el
40 a 45% de los casos (Calderén Martinez 2013).

Las quemaduras térmicas se clasificarse en cuatro grupos:

Quemaduras por contacto (escaldadura): pueden ser ocasionadas por un solido o
liquido caliente, las primeras suelen ser de menor profundidad y superficie (Calderén
Martinez 2013).

Quemaduras por fuego directo: varian en su extension y casi siempre lesionan
estructuras profundas (musculo y hueso). Se asocian a menudo con lesiones por
inhalacién, las cuales se producen en espacios cerrados, por la presencia de humo,
vapor o de sustancias toxicas (CO2, gas cianhidrico, aldehidos, fosgeno, material

particulado) (Calderén Martinez 2013).

Quemaduras por radiacion: se producen con mas frecuencia por exposicién 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 (Calderon Martinez 2013).
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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, hariz y orejas. En general tiene mayor
susceptibilidad quienes padecen una enfermedad vascular periférica y fumadores
(Calderon Martinez 2013).

5.1.2.2.2 QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD

Las quemaduras eléctricas son el resultado de la generacidon 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
guemaduras suelen afectar a la piel y los tejidos subyacentes. Pueden ser de cualquier

tamano y profundidad y se reconocen dos mecanismos principales:

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 (Calderon Martinez 2013).

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.

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)
(Calderdén Martinez 2013).
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5.1.2.2.3 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, basandose en sus caracteristicas, estos pueden ser clasificados como
alcalis, acidos o componentes organicos: los alcalis incluyen los hidroxidos, carbonatos
0 sosas causticas como las de base de sodio, potasio, amonio, litio, bario o calcio; la
mayoria se encuentran en liquidos limpiadores y cementos; los alcalis 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 fisiolégica, el

paciente puede presentar edema y espasmos palpebrales (Calderon Martinez 2013).

Por su parte, los acidos como el hidroclorhidrico, que forma parte de casi todos los
elementos de limpieza para el bafio, el acido oxalico que se usa como removedor, €l
acido muriatico usado comunmente como acidificador para piletas de natacion, el acido
sulfarico empleado como purificador en la industria; todos estos agentes quimicos
debido a su facil exposicion, son capaces de producir guemaduras de gravedad variable
(Calderén Martinez 2013).

5.1.2.2.4 QUEMADURAS POR AGENTES BIOLOGICOS
Pueden ser producidas por diversos productos de origen vegetal (como por ejemplo la
resina de Podophyllum), o animal: aracnidos (loxoceles), peces, medusas, (como las

Physalias y Carybdea), hidroideos y anémonas de mar (Calderén Martinez 2013).

5.1.2.2.5 EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA QUEMADURA

La evaluacién inicial adecuada del paciente quemado es muy importante para poder
decidir si se puede tratar ambulatoriamente o si es necesario internarlo a un centro
adecuado, segun criterio de gravedad, la misma se estima segun su extension y
profundidad de la lesidn, su localizacion y la presencia o no de factores agravantes
(MINSAL 2016).
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La extensiéon de una quemadura incide fundamentalmente en el estado general del
guemado. Para el calculo de la extension existe un método simple que puede utilizarse
es la “Regla de los nueve de Wallace”, mediante la cual se considera que las distintas
regiones anatdmicas corporales representan un 9% cada una o un multiplo de 9% de la

superficie corporal total (Méndez Samayoa 2014).

Regla de los nueve de Wallace
Cabezay Cuello 9 %

Tronco anterior 18%

Tronco posterior 18%

Extremidad superior (9 x 2) 18%
Extremidad inferior ( 18 x 2 ) 36%
Area genital 1%

Plantilla Lund & Browder: este método es el mas preciso, si es usado correctamente.
Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las distintas edades, por lo que
puede ser usada con mayor precision en los nifios. Tener presente que en casos de

obesidad mérbida estas proporciones se ven alteradas (MINSAL 2016).

5.1.3 CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DE LAS QUEMADURAS

Son las caracteristicas gue forman parte de la biologia que estudia los
microorganismos u organismos microscopicos para complementar un diagndéstico.Hay
evidencia de gue la infeccion se debe, en su mayoria, a bacterias endégenas; es decir,
gue estan en el paciente y ocurre por dos mecanismos: las bacterias en el borde de la

herida o infeccion presente en otras partes del cuerpo (Cevallos Pinzon 2012).

En las primeras 48 horas proliferan las bacterias a un nivel de 10 millones de
organismos por gramo de tejido, sobre todo Gram positivos (estafilococos). A los cinco
dias aparecen los Gram negativos sobre todo pseudomonas, aunque en algunas

unidades reportan mas enterococos. Cuando el numero de bacterias es de 109 por
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gramo de tejido, éstas rodean y ocluyen los vasos agravando el problema, pues hay

mas necrosis y se profundiza la lesién (Cevallos Pinzon 2012).

Sin embargo, existen muchos elementos para prestar atencién a factores endégenos
como el fendbmeno de la translocacion bacteriana, de toxinas y el estado nutricional e
inmunoldgico entre otros y retomar con fuerza los criterios probados, que en ocasiones
no se valoran y que tiene que ver con los procesos higiénicos, epidemioldgicos
elementales; cuya violacion favorece la instalaciéon de infecciébn por via exdgena
(Cevallos Pinzon 2012).

Son varios los factores que favorecen el desarrollo de infecciones de los pacientes con
guemaduras. La agresion térmica destruye la importante barrera defensiva del
organismo, la piel y las mucosas, perdiéndose su proteccion mecénica, bioquimica
(acidos grasos) e inmunoldgica (secrecidon de IgA). Se pierde la flora normal de piel y
mucosas abriendo paso a la colonizacion por gérmenes mas virulentos. La infeccion de
la herida por quemadura es de dificil interpretacion, por ello debe ser monitorizado
cualquier cambio que pueda reflejar infeccidon. Son indicativos los cambios de color, la
aparicion de eritema u edema violaceo en tejido normal circundante, la repentina
separacion de la escara, o la formacién de nuevas escaras. La aparicion de coloracion
verdosa sobre la herida o grasa subcutanea, o el desarrollo de ectima gangrenoso
sugieren infeccion por Pseudomona Aeruginosa. Cambios en la temperatura corporal,
hipotension, taquicardia, confusiébn mental, neutropenia o neutrofilia, trombocitopenia y

fallo renal, indican desarrollo de sepsis (Cevallos Pinzon 2012).

Los cultivos rutinarios de la herida y via respiratoria son esenciales, ya que permiten
conocer la flora que coloniza al enfermo y orientan la antibidticoterapia precoz y efectiva
cuando aparece la infeccidén clinica. El aislamiento del paciente con quemadura se
muestra como una medida eficaz en la prevencion de las infecciones que sufre el

paciente (Cevallos Pinzén 2012).
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5.1.3.1 ALTERACIONES HEMATOLOGICAS Y QUIMICA SANGUINEA
a) Se produce una gran hemolisis. Un 20% SCQ destruye 15% GR.

b) Hemoglobinemia + hemoglobinuria (40 — 50% SCQ).

¢) Aumento de bilirrubina a 5 — 10mg/dl.

d) Anemia resistente al tratamiento (Cevallos Pinzén 2012).

5.1.3.2 ALTERACIONES EN LA COAGULACION

a) Se produce una hipercoagulabilidad sin CID.

b) La actividad de la protrombina esta normal o disminuida.

c) Aumenta la actividad plaquetaria lo cual se traduce en la produccion de
microtrombos.

d) Trombosis por disminucién de la antitrombina Il (inhibidor de la coagulacion)
(Cevallos Pinzon 2012).

5.1.3.3 INFECCION

a) Contaminacion enddégena de la quemadura. Aproximadamente el 70 — 80% de la
infeccion procede del mismo quemado. Flora rectal, nasal, foliculos polisebaceos.
Contaminacion cruzada 20 — 30%.

b) Herida por quemadura, la escara en si es el sustrato idoneo para la proliferacion
bacteriana.

c) Otros punciones, cateterismo, escarotomias, apertura de sindromes

compartiméntales. Todas ellas favorecen la infeccion (Cevallos Pinzén 2012).

5.1.4 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Son las caracteristicas que nos indican el modo de ocurrencia natural de las
enfermedades en una comunidad en funcion de la estructura epidemiologica de la

misma.

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 (Calderén Martinez 2013)..
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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 hospitalizacién, con una estancia aproximada de un dia por cada 1% de
superficie corporal quemada (SCQ) y con una mortalidad de un 4 %, por la quemadura
0 sus complicaciones. Solo en este pais el gasto en prevenciéon y tratamiento por

guemaduras asciende a 2 billones de dolares por afio (Calderén Martinez 2013).

En algunos paises latinoamericanos se han realizado investigaciones epidemiolégicas
gue ofrecen una aproximacién del comportamiento que las quemaduras 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 domésticos,
industriales o de trabajo: Uno de los agentes mas frecuentes son los liquidos en
ebullicion, principalmente entre la poblacion infantil, seguido del fuego directo y la

electricidad, en accidentes de trabajo (Calderon Martinez 2013).

En Meéxico segun datos del I.N.E.G.I. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia)
existen en toda la republica mexicana més 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 méas 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 (Calderon Martinez 2013).

En México de acuerdo con informacién publicada por el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica de la Secretaria de Salud en el 2009 se establece a las quemaduras
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 (Calderén Martinez 2013).
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5.1.5 MANEJO DE QUEMADURAS

5.1.5.1 RESCATE Y MANEJO INICIAL

a. Rescate en el lugar del accidente

Al momento del rescate de una persona que sufre una quemadura, es necesario
retirarla de la causa de la quemadura con el fin de detener la progresion de la lesion
(MINSAL 2016).

Quemadura por llama
La prioridad debe ser extinguir la llama, aplicando mantas o abrigos o utilizando agua o
espuma antiincendios (MINSAL 2016).

Retirar las ropas quemadas. Si la ropa esta adherida a la piel, no debe tirarla, sino que
recortarla. Cubrir a la victima con pafos limpios o mantas (no necesariamente

estériles).

Retirar anillos, pulseras y adornos metéalicos para evitar el efecto de torniquete que
produce el edema (MINSAL 2016).

Quemaduras quimicas

Desnudar al paciente, eliminar todas las ropas que contengan el quimico.

Irrigar copiosamente con agua. Si el quimico es en polvo, se debe cepillar y luego lavar
con agua, no utilizar sustancias neutralizantes. Las lesiones en los 0jos requieren

irrigacion permanente (MINSAL 2016).
Quemaduras eléctricas
Desconectar la corriente eléctrica, retirar al paciente de la red, utilizar siempre

materiales no conductores.

En quemadura por electricidad de alto voltaje con caida de altura, movilizar al paciente

considerando los riesgos de lesion de columna (MINSAL 2016).
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b. Manejo inicial

La evaluacion y manejo inicial del paciente quemado se realiza aplicando el protocolo
ABC que se sintetiza de la siguiente manera:

A Via aérea con control de columna cervical

B Ventilacion

C Circulacion

D Déficit neurologico

E Exposicién con cuidado temperatura ambiental

F Resucitacion de fluidos

A. VIA AEREA
Se debe evaluar la capacidad de ventilar adecuadamente del paciente. La columna
cervical debe ser asegurada en pacientes quemados politraumatizados y en pacientes

guemados eléctricos con caida de altura (MINSAL 2016).

Sospecha de injuria inhalatoria

Los principales indicadores de sospecha de injuria inhalatoria son:

Antecedente de quemadura por fuego o exposicidn a gases en espacio cerrado.
Compromiso de conciencia, autoagresion, presencia de humo en el lugar del accidente
(MINSAL 2016).

B. VENTILACION
Inicialmente, todos los pacientes con sospecha de injuria inhalatoria deben recibir

oxigeno al 100%. Se debe evaluar la necesidad de uso de camara hiperbarica.
Evaluar la presencia de sintomas de intoxicacion por monoéxido de carbono:

Cefalea, nauseas, letargia, somnolencia, confusién, agitacion, coma, depresion
respiratoria (MINSAL 2016).
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C. CIRCULACION
Se debe evaluar y descartar la presencia de quemaduras en manguito y/o sindrome
compartimental (extremidades, torax y abdomen) que tienen indicacion de

descompresion (escarotomia y/o fasciotomia) de urgencia (MINSAL 2016).

Accesos intravenosos periféricos

Se debe establecer un acceso venoso de forma inmediata. No esta contraindicado
aplicar acceso venoso en un area quemada. No intentar colocar vias venosas centrales
en el medio extra hospitalario (MINSAL 2016).

D. DEFICIT NEUROLOGICO

Es necesario aplicar escala de Glasgow a todos los pacientes. En caso de deterioro
neurolégico, descartar hipoxia (nivel de carboxihemoglobinemia) o hipovolemia.

Los pacientes con puntaje en escala de Glasgow menor a 9 6 con progresivo deterioro
de conciencia, deben intubarse (MINSAL 2016).

E. EXPOSICION Y EVALUACION INICIAL DE LAS QUEMADURAS CON CONTROL
AMBIENTAL

Se debe evaluar al paciente por delante y por detras. Calcular extensiéon de
guemaduras con ayuda de esquema por edad y estimar profundidad de las lesiones.

A continuacion envolver las lesiones en sdbanas o0 gasas limpias (no necesariamente
estériles). No aplicar antimicrobianos topicos, cremas ni geles. Abrigar al paciente
mediante mantas de traslado o sabanas para minimizar la pérdida de calor y controlar la
temperatura ambiental, de manera de evitar la hipotermia. La cabecera debe estar
elevada a 30° para limitar la formacion de edema facial; elevar extremidades quemadas
por encima del térax (MINSAL 2016).

F. FLUIDOS
Reanimacion con fluidos en primera atencion
Los objetivos de la reanimacion son restaurar el volumen intravascular, mantener la

perfusiéon y funcion de los 6rganos y prevenir las complicaciones de la herida. La
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reanimacion con liquidos deben realizarse antes de 2 horas desde la ocurrencia de la
guemadura, para evitar el aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad de los
pacientes. Los pacientes con una superficie total del cuerpo quemado menor al 10% no

requieren reanimacion (MINSAL 2016).

Considerando que la mayor parte de los traslados no se demoran mas que unas horas
desde el momento del accidente hasta la llegada a un centro especializado, se sugiere
iniciar la resucitacién con fluidos (solucion Ringer Lactato o solucion fisioldgica al 0,9%)
a un ritmo de 500 ml/hora en pacientes adultos. Ajustes mas exactos deben realizarse
en el medio hospitalario (MINSAL 2016).

Al producirse la lesién por quemaduras, se liberan del tejido dafiado mediadores
vasoactivos que provocan un aumento de la permeabilidad capilar y extravasacion de
liguido al espacio intersticial. Las proteinas se pierden del espacio intravascular y la

fuga capilar sistémica suele persistir durante 18 a 24 horas (MINSAL 2016).

En las quemaduras extensas, hasta el 15% de los eritrocitos pueden ser destruidos a
nivel local y una reduccién adicional de 25% puede ocurrir por disminucién del tiempo
de supervivencia de estas células. Esta reduccidén de la capacidad de transportar el
oxigeno favorece también la presencia de shock por quemadura. Los principales
problemas que pueden presentarse en la resucitacion inicial son la resucitacion tardia y
la sobre hidratacion inicial (MINSAL 2016).

Formulas de hidratacion

Varias féormulas han sido propuestas para la reanimacion de pacientes. Sin embargo,
ninguna ha demostrado ser superior a la otra y todas requieren ser modificadas segun
parametros hemodindmico. Se debe monitorizar periodicamente el volumen de orina
para mantener diuresis. La diuresis debe mantenerse en torno a 0,5 ml/kg/hora en nifios
mayores de 2 afios y 1 ml/kg/hora en nifios menores de 2 afios, ajustando segun
balance hidrico. En adultos, el volumen de orina debe ser en torno a 0,5 ml/kg/hora
(MINSAL 2016).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio: Estudio descriptivo retrospectivo

b. Areade estudio: Servicios de cirugia de adultos del Hospital Regional de Zacapa.

c. Universo o muestra: El universo estara compuesto por todos los pacientes adultos
hospitalizados con diagnostico de quemaduras, atendidos en los servicio de cirugia
del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre de
2016.

d. Sujeto u objeto de estudio: Expedientes clinicos de los pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital

Regional de Zacapa en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2016.

e. Criterios de inclusién: Pacientes adultos con diagnéstico de quemaduras
atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo
de enero de 2012 a diciembre de 2016.

f. Criterios de exclusién: Pacientes adultos que ingresaron a los servicios de cirugia

con un diagnostico diferente al de quemaduras.
g. Variables estudiadas:

Caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epidemioldgicas

Caracteristicas de la quemadura
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h. Operacionalizacion de variables:

tronco anterior
tronco posterior
genitales
extremidades
superior,
extremidades

inferiores

Variable Definicion Indicador Tipo de | Escala de
Variable medicion
Conjunto  de | Agente causal: Cualitativa | Nominal
Caracteristicas | signos y | ¢ Agente Fisico
Clinicas sintomas que |e Agente Quimico
presenta un e Agente Biologico
paciente y que | o Electricidad
utiliza el
médico  para | Grado:
elaborar un|e 10grado
diagnéstico e 2°grado superficial | Mixta Ordinal
e 2°grado profundo Nominal
e 3°grado.
Area corporal
quemada: Cualitativa | Nominal
e cara
e cuello
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Caracteristicas
Microbiologicas

y laboratorio

Caracteristicas

Epidemioldgicas

Conjunto que
forma parte de
la biologia que
estudia los
microorganism
0S u
organismos
microscopicos
para
complementar

un diagnostico

Modo de
ocurrencia
natural de las
enfermedades
en una
comunidad en
funcién de la
estructura
epidemiolégica

de la misma

Cultivos
microbioldgicos
tratamiento
antimicrobiano:
Se realizo

No se realizd
Exédmenes de
laboratorio:
Hematologia
Creatinina
BUN

CKMB

CK Total
Edad:

Adulto Joven
Adulto Mayor
Sexo:
Masculino
Femenino
Escolaridad:
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Diversificado
Universidad
Estado civil:
Soltero
Casado

Residencia:

y

Cuantitativo

cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

ordinal

Nominal
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Caracteristicas
de

guemaduras

las

Son traumas
prevenibles,
que
comprometen
piel y/o
mucosas y
tejidos
subyacentes,

causada por la

accion de
agentes de
tipo fisicos
(térmicas),
guimicos y
biolégicos

Urbano
Rural
Lugar del
accidente:

Casa

Via Publica

Trabajo

Otro

Agente causal:
e Agente Fisico

¢ Agente Quimico

e Agente Biologico
Grado de
guemadura:

1° grado,

2° grado superficial,
2° grado profundo,
3° grado.
Area corporal
guemada:

e cara

e cuello

e tronco anterior

e tronco posterior

e (genitales

e extremidades

superiores,

extremidades

inferiores

Cuantitativo

Cualitativo

Mixta

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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i. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
Se realizé una revision sisteméatica de los expedientes clinicos, de los pacientes adultos
ingresados en los servicios de cirugia con diagnostico de quemaduras, para lo cual se
obtuvo dicha informacion del libro de ingresos de dichos servicios, posteriormente se
solicitdé los expedientes clinicos al area de estadistica de dicho hospital para llenar la
boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador con el visto bueno de la
asesora, de los cuales se tomaron todos los expedientes encontrados para dicha
investigacion.
La boleta de recoleccion de datos se dividio en 3 secciones.

1. Caracteristicas Epidemiolégicas

2. Caracteristicas Clinicas

3. Caracteristicas Microbioldgicas

j. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Se solicitdé la aprobacion del tema de investigacién por parte del Organismo
Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM).

e Luego de aprobado el tema de investigacion se solicitdé la autorizacion al Comité de

Bioética del Hospital Regional de Zacapa para la realizacion de la misma.

e Se solicitdé la aprobacion del protocolo, por medio de carta extendida al OCTGM.

e Se inici6 el trabajo de campo notificando al personal de archivo y personal de los

servicios de cirugia del respectivo hospital.

e Al realizar el trabajo de campo se reviso el libro de ingresos de los servicios de
cirugia del Hospital Regional de Zacapa, luego se solicitd informacion en el area de
estadistica, donde se obtuvo los expedientes clinicos y se procedié a recopilar la
informacion en los instrumentos de recoleccién de datos por afios, numero de
expediente y caracteristicas de las quemaduras colocando las respectivas

caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epidemiolégicas de cada uno.
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Se procedio a ingresar la informacién en una base de datos, en donde se analizé la

informacion para la elaboracién de tablas y graficas en Microsoft Excel 2010.

k. Plan de analisis

Para el procesamiento de la informacién obtenida se procedié de la siguiente manera:

Primero: Se obtuvo los datos de los expedientes clinicos aplicando la boleta de

recoleccion de datos de forma individual.

Segundo: Se ordend las boletas de recoleccion de datos, segun el niumero correlativo.

Tercero: Se tabul6 la informacion recopilada para formar una base de datos, para

posterior analisis.

Cuarto: Se analizaron los resultados para ser representados con graficos mediante el

programa Microsoft Word 2010, cumpliendo asi con los objetivos descritos.

|. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion:

Previa aprobacion del estudio por el OCTGM, se solicité autorizacion al comité de
Bioética del Hospital Regional de Zacapa.

Posterior a la aprobacion del Comité de Bioética del Hospital Regional de Zacapa se
procedié a revisar los expedientes clinicos.

En la investigacion no se tuvo contacto con los pacientes Unicamente se revisaron
los expedientes clinicos.

La informacibn se manej6 con confidencialidad, la evaluacién y analisis del
investigador fue ética para no causar comentarios inapropiados al momento de la

recoleccion de los datos.
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n. Recursos

a) Humanos:

e Estudiante encargado de la investigacion.

e Asesora de tesis.

e Personal de archivo y estadistica del HRZ

e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM).

b) Fisicos

e Materiales y suministros:

o 4 Lapiceros de color negro.

o Boletas de recoleccion de datos.

e Mobiliario y equipo:

o

(@]

O

o

(@]

(@]

o

©)

1 equipo de computadora.

1 memoria USB de 8 GB hp ®

1 vehiculo

1 Impresora Canon® ip 2800

3 cartuchos de tinta color negro Canon® PG 40
2 cartucho de tinta de colores Canon® CL 41

Internet residencial.

¢) Financieros

Tres resmas de hojas de tamafio carta de 80 gramos Q.145.00
Fotocopias de boleta de recoleccion de datos Q. 100.00
4 lapiceros color negro Q. 8.00
Viaticos Q. 3,000.00
Impresiones Q. 800.00
TOTAL Q 4,053.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1. Distribucion de las edades de pacientes adultos con diagnostico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional

de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los 93 expedientes encontrados (30) pacientes se encuentran entre las edades de
11 a 20 afios 32%, (23) pacientes entre 21 a 30 afios 25%, (8) pacientes entre 31 a 40
afios 8% , (6) pacientes entre 41 a 50 afios 7%, (10) pacientes entre 51 a 60 afios
11%, (8) pacientes entre 61 a 70 aflos 8%, (6) pacientes entre 71 a 80 afios 7% y (2)

pacientes entre 81 a 90 afos 2%.

33



Grafica 2. Distribucion del género de pacientes adultos con diagnéstico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados (60) pacientes son del sexo masculino con 65% y

(33) pacientes son del sexo femenino 35%.
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Grafica 3. Distribucion de la escolaridad de pacientes adultos con diagnostico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados (23) pacientes no tienen estudios 25%, (53)
pacientes estudiaron la primaria 57%, (12) pacientes estudiaron hasta la secundaria
13%, (3) pacientes estudiaron hasta el diversificado 3%, Yy (2) pacientes se encuentra

estudiando en la universidad 2%.
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Grafica 4. Distribucion de la ocupacion de pacientes adultos con diagnéstico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados la ocupaciéon méas frecuente es albafiil con (25)
pacientes 27%, seguidos de ninguna ocupacion con (20) pacientes 22%, ama de casa

con (17) pacientes 19% y agricultor con (12) pacientes 13%.
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Grafica 5. Distribucion del estado civil de pacientes adultos con diagndstico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a Diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 pacientes encontrados (38) pacientes son solteros 41% seguidos de (32)

pacientes en union libre 34%, (21) pacientes casados 23% y (2) pacientes viudos 2%.
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Grafica 6. Distribucion del lugar de residencia de pacientes adultos con diagnéstico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuentes: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados (57) pacientes son del al area rural 61%, seguidos

de (36) pacientes del area urbana 39%.
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Grafica 7. Distribucion del lugar donde ocurrioé el accidente de pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital

Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados (42) pacientes sufrieron el accidente en su casa
45% seguido de (35) pacientes en la via publica 38% y (16) pacientes en el trabajo
17%.
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Grafica 8. Distribucion segun la causa de la quemadura de pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del

Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de

2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados (39) pacientes se quemaron con liquido caliente
42% seguido de (30) pacientes que sufrieron quemaduras eléctricas 32%, (14)
pacientes con flama 15%, (7) pacientes con solidos calientes 8% y (3) pacientes con

acidos 3%.
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Grafica 9. Distribucion segun el tiempo de evolucion previo al ingreso de pacientes
adultos con diagnodstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia
del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de
2016.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los 93 expedientes encontrados (48) pacientes acudieron a la emergencia en las
primeras 5 horas de ocurrido el accidente 52%, seguido de (9) pacientes que acudieron
entre las 1 a 5 dias 10%, (8) pacientes que acudieron entre las 11 a 15 horas 9% y (7)

pacientes entre las 6 a 10 horas.
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Grafica 10. Distribucion del tipo de Morbilidad de pacientes adultos con diagnéstico de

guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los 93 expedientes encontrados (74) pacientes no presentaron morbilidades 80%,

seguido de (11) pacientes que presentan diabetes 12%, (5) pacientes con hipertension

arterial 5%, (2) pacientes con epilepsia 2% y un paciente con VIH 1%.
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Grafica 11. Distribucion del grado de quemaduras de pacientes adultos con diagnéstico

de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital

Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes,

(54) pacientes presentaron quemaduras de 2do grado

superficial siendo 58%, seguido de (30) pacientes que presentaron quemaduras de 3er

grado 32% y (9) pacientes que presentaron quemaduras de 2do grado profundo 10%.
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Grafica 12. Distribucion de pacientes segun el porcentaje de superficie corporal de
pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los 93 expedientes encontrados (43) pacientes presentaron entre 0 a 10 de
porcentaje de superficie corporal siendo 46%, seguido de (26) pacientes entre 11 a 20
de SCT 28%, (9) pacientes entre 31 a 40 de SCT 10% y (6) pacientes entre 21 a 30 de
SCT 7%.
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Grafica 13. Distribucion segun la localizacién de la quemadura de pacientes adultos
con diagnostico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de
2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados (36) pacientes presentaron quemaduras en
miembros inferiores siendo 39%, seguidos de (23) pacientes que presentaron
guemaduras en torax anterior 25%, (16) pacientes presentaron quemaduras en
extremidades superiores 17%, (8) pacientes presentaron quemaduras en térax posterior

9% y (5) pacientes presentaron quemaduras en cabeza 5%.
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Grafica 14. Distribucion segun el tratamiento quirdrgico durante estancia hospitalaria de
pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero
2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados a (66) pacientes si se realizo tratamiento quirdrgico
durante la estancia hospitalaria siendo 71% y a (27) pacientes no se realiz0 tratamiento

quirargico 29%.
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Grafica 15. Distribucion segun dias de estancia hospitalaria de pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del

Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de

2016.
60 -
57%
i
o 50 N=93
2
c
2 40 -
QO
@
o
() 4
3 30
°
(]
£ 20 18%
S
< -I 10%
10 1 5% 0
-I 4% 2% 2% 2%
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40
Dias de estancia hospitalaria

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De los 93 expedientes encontrados (57) pacientes estuvieron ingresados entre 0 a 5
dias siendo 57%, seguido de (16) pacientes ingresados entre 6 a 10 dias 18%, (9)
pacientes ingresados entre 11 a 15 dias 10%, y (5) pacientes ingresados entre 16 a 20
dias 5%.
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Grafica 16. Distribucion del uso de antibiéticos de pacientes adultos con diagndstico de
guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados (56) pacientes usaron antibiéticos siendo 60% y

(37) pacientes no usaron antibiéticos con 40%.
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Grafica 17. Distribucion de antibidticos de pacientes adultos con diagnéstico de

guemaduras atendidos en los servicios de cirugia del Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 56 pacientes que si usaron antibidticos durante la estancia hospitalaria (17)

pacientes utilizaron ceftriaxona siendo 30%, seguido de penicilina cristalina con (15)

pacientes 27%, (12) pacientes que utilizaron clindamicina 21% y (5) pacientes que

utilizaron dicloxacilina 9%.
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Grafica 18. Distribucion segun el tipo de complicacion de pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de
2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados (70) pacientes presentaron complicaciones siendo
75%, (17) pacientes presentaron infeccion 18% y (6) pacientes presentaron Infeccion

mas amputacién 7%.
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Grafica 19. Distribucién segun la realizacion de rayos x de térax de pacientes adultos
con diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de
2016.

H No se realizo

| Si se realizo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados a (63) pacientes no se realizé rayos x de térax

siendo 68% y (30) pacientes si se realizé rayos x térax con 32%.
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Grafica 20. Distribucion segun la realizacion de EKG a pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de

2016.

| Si se realizo

H No se realizo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados a (63) pacientes no se realizé EKG 68% Yy (30)

pacientes si se realizd EKG 32%.
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Grafica 21. Distribucion segun las caracteristicas de la hemoglobina a pacientes
adultos con diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de
cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a
diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los 93 expedientes encontrados (86) pacientes presentaban la hemoglobina normal
siendo 93%, seguidos de (5) pacientes con policitemia 5% y (2) pacientes con anemia
2%.
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Grafica 22. Distribucion segun las caracteristicas de leucocitos en la hematologia de
pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 pacientes encontrados (66) pacientes presentaron leucocitosis en la
hematologia 71%, (25) pacientes se encontraban en rango normal 27% y (2) pacientes

presentaban leucopenia 2%.
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Grafica 23. Distribucion segun las caracteristicas de plaquetas en la hematologia de
pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuentes: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados (88) pacientes presentaron plaquetas en el rango
normal 95%, (3) pacientes presentaron trombocitosis 3% Yy (2) pacientes presentaron

trombocitopenia 2%.
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Grafica 24. Distribucion segun la realizacion de cultivos de secrecion a pacientes
adultos con diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de
cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a
diciembre de 2016.

| Si se realizo

H No se realizo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados a (83) pacientes no se realizé cultivo de secrecion

89% y (10) pacientes si se realizo cultivo de secrecion 11%.
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Grafica 25. Distribucion segin microorganismos encontrados en cultivos positivos de
pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 10 cultivos positivos la bacteria mas frecuente encontrada es Pseudomona
Aeruginosa con 4 pacientes (4%), seguido de Enterobacter cloacae con 3 pacientes

(3%), Klebsiella sp con 2 pacientes (2%) y E. coli con 1 pacientes (1%).
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Grafica 26. Distribucion segun la realizacion de urea y creatinina a pacientes adultos
con diagnostico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de
2016.
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De los 93 expedientes encontrados a 89 pacientes si se realizd6 Nitrdgeno de urea

(BUN) y creatinina (96%) y a 4 pacientes no se realizé creatinina ni urea (4%).
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Grafica 27. Distribucion de pruebas renales urea y creatinina que si se realizaron
creatinina a pacientes adultos con diagnéstico de quemaduras atendidos
en los servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo
de enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De las 89 pruebas de Nitrogeno de urea y creatinina que se realizaron (80) pacientes

tuvieron resultado normal siendo 90% y (9) pacientes con pruebas anormales 10%.
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Grafica 28. Distribucion segun la realizacion de pruebas cardiacas CK MB y CK Total a
pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los 93 expedientes encontrados (63) pacientes no se realizo6 CK MB ni CK Total
siendo 68% y a (30) paciente si se realizd CK MB Y CK Total 32%.
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Grafica 29. Distribucién segun pruebas cardiacas si realizadas de CK MB y CK TOTAL
a pacientes adultos con diagnostico de quemaduras atendidos en los
servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
enero 2012 a diciembre de 2016.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

De las 30 pruebas realizadas de CK MB Y CK Total todas las pruebas estaban

anormales 100% y ninguna normal.
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Grafica 30. Distribucion segun la condicidbn de egreso de pacientes adultos con
diagnéstico de quemaduras atendidos en los servicios de cirugia del

Hospital Regional de Zacapa en el periodo de enero 2012 a diciembre de

2016.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los 93 expedientes encontrados (66) pacientes su condicion de egreso fue mejorado
siendo 72%, (20) pacientes curados 21%, (4) pacientes trasladados 4% y (3) pacientes

con egreso contraindicado 3%.
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VIll.  ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio es de tipo descriptivo en el cual se conocid las principales
caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epidemioldgicas de los pacientes adultos con
guemaduras que consultaron en el hospital regional de Zacapa durante el periodo de
enero de 2012 a diciembre 2016, al hacer la revision de expedientes se encontraron 93
casos de pacientes adultos ingresados en los servicios de cirugia, de los cuales se
encontraban entre las edades de 11 a 30 afios siendo el 57%, el sexo predominante
fue el sexo masculino con 65% debido a que la ocupacion del hombre conlleva un
riesgo laboral mayor y 35% de pacientes del sexo femenino; con respecto a la
escolaridad el 57% realiz6 solo la primaria , seguido de 25% de pacientes que no
tienen ningun estudio debido a la falta de recursos y la necesidad de iniciar su vida
laboral a temprana edad; la ocupacién mas afectada fue albafil con 27% debido al
contacto que tiene con los cables de alta tension eléctrica en las construcciones, el 21%
de pacientes no tienen ninguna ocupacion debido a que presentaron el accidente en
su casa con algun liquido caliente sobre todo personas de la tercera edad y 18% fueron

amas de casa que sufrieron quemaduras también por liquidos calientes.

El 61% de los pacientes quemados procedian del area rural, y el lugar mas frecuente
de accidente fue en la casa con el 45%, esto se debe al contacto con liquidos calientes
gue son la causa mas comun ocupando el 42%; sin embargo, la segunda causa con
32% de casos es quemaduras por electricidad debido a la ocupaciéon de riesgo del
paciente; el 52% de los pacientes acudieron a la emergencia en las primeras 5 horas
sin ningun tratamiento previo, seguido del 10% de pacientes que acudieron entre 1 a 5
dias después del accidente por la lejania de algin centro asistencial o por ignorancia
presentando secuelas como infeccién de heridas; el 89% de los pacientes estudiados
no presentaban ninguna morbilidad debido a que son personas jévenes; sin embargo
la morbilidad que mas se encontré fue diabetes mellitus con 12% que corresponde a

personas mayores.

Con respecto al grado de quemaduras, la mas frecuente encontrada fue de 2do grado
superficial con 58%, debido a que el agente causante no afecté a la dermis reticular y

el accidente ocurrio en la casa con algun liquido caliente, seguido de quemaduras de
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3er grado con un 32%; como consecuencia de quemaduras eléctricas que dafiaron
todo el espesor de la piel, afectando a los pacientes que son albafiiles y estan en
contacto con los cables de alta tension; el 46% de los pacientes se observo que su
porcentaje de superficie corporal total fue entre 0 a 10%, debido a que el contacto fue
minimo sufrido en su casa dafiando una sola area, el 28% de casos se encontré entre
11 a 20 % de superficie corporal afectando dos o mas areas; la localizacion corporal
gue mas fue afectada son los miembros inferiores con un 39% y térax anterior con 17%

siendo las zonas mas expuestas al agente causal.

En el tratamiento quirdrgico durante la estancia hospitalaria la mayoria recibio lavado y
desbridamiento con 71% para ayudar a la repitelizacion del tejido, la duracion de la
estancia hospitalaria se mantuvo entre o a 5 dias con un 57% seguido de 6 a 10 dias
con 17%, la duracién se prolong6 en algunos pacientes que necesitaron antibiotico 1V,
curaciones diarias y cuidados especiales hospitalarios. El 60% de los pacientes utilizé
antibiotico desde el ingreso siendo el mas utilizado ceftriaxona con 30% seguido de
penicilina cristalina con 27%; el 75% de los pacientes estudiados no tuvieron ninguna
complicacion, del 25% restante 18% presentod infeccion de la quemadura y el 7%
sufri6 amputacion de miembros inferiores o artejos por llegar dias después del

accidente a la emergencia sin tener los cuidados necesarios en casa.

Al 32 % de los pacientes se les realizd estudios complementarios como rayos x de
térax y EKG, sobre todo a los pacientes que presentaron quemaduras de 3er grado por
guemadura eléctrica los cuales no reportaron alteraciones, en los estudios de
laboratorio se observd que en la hematologia la mayoria presenté leucocitosis con un
92% de los casos debido a la reaccion de la quemadura, el resto de la hematologia se
encontré entre los rangos normales; solo al 11% de los casos se les realizd cultivo de
los cuales todos son positivos siendo los microorganismos encontrados Pseudomona
aeruginosa como el mas frecuente, seguido de Enterobacter cloacae; las pruebas
renales se les realizé a 96% de los pacientes, el 90% de estas pruebas se observé
normal, algunos resultados se presentaron anormales por dafio renal por shock debido
a una inadecuada hidratacién con liquidos. Las pruebas CK MB y CK total se les realizd

a los pacientes que sufrieron quemaduras de 3er grado por guemadura eléctrica y todas
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las pruebas se observaron anormales con un 100% debido a la descarga de alto voltaje
gue presentaron, provocando dafo tisular y destruccion masiva del musculo como

posible consecuencia rabdomiolisis.

La condicion de egreso de los pacientes se observaron mejorados con 71% de los
casos, seguido de pacientes curados con un 22%, el 4% de los pacientes se

trasladaron por complicacion de la quemadura a hospitales de 3er nivel.
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IX. CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas clinicas se observé que de los 93 expedientes
encontrados la causa de la quemadura mas comun fue por liquidos calientes con
42% de los casos, seguido de pacientes que presentaron quemaduras eléctricas
con un 32%; el 52% de pacientes acudieron en las primeras 5 horas de ocurrido
el accidente, algunos pacientes acudieron dias después del accidente los cuales
presentaron infeccidén de la herida por no tener tratamiento previo, al 60% de los
pacientes se le indicd tratamiento antibiético desde su ingreso, siendo los
antibioticos mas utilizados ceftriaxona y penicilina cristalina con un 18% y 16 %
respectivamente, el 75% no tuvo ninguna complicacion, pero el 25% restante si
presentdé complicaciones como amputacion e infeccion de herida, con respecto a
la condiciébn de egreso de los pacientes, el 71% se observaron mejorados
seguido de pacientes curados con 22%, el 4% de los pacientes se trasladaron a

hospitales de tercer nivel.

2. En las caracteristicas epidemiolégicas, se observO que las edades mas
frecuentes son entre 11 a 30 afios ocupando un 57% de los casos, el sexo que
predomino fue el masculino con 65%, seguido de 35% del sexo femenino; con
respecto a la escolaridad el 57% solo realiz6 la primaria y el 25% de pacientes
no tienen ningun estudio, la ocupacién mas afectada fue albafiil con un 27%,
seguido de pacientes que no tienen ninguna ocupacion con 21%, el 18% fueron
amas de casa, la mayoria de pacientes quemados procedian del area rural con
61% vy el lugar mas frecuente de accidente fue en la casa con 45%; pacientes
gue sufrieron quemadura con liquidos calientes ocupan el 42% siendo el agente
causal mas comun, seguido de quemaduras por electricidad con un 32% de los

casos.

3. En la hematologia el 92% de los casos presentd leucocitosis, el resto de la

hematologia se encontrd entre los rangos normales, las pruebas renales se le
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realizaron a 96% de los pacientes y en 90% se observo normal. Las pruebas CK
MB y CK total se les realiz6 a los pacientes que sufrieron quemaduras de 3er

grado por quemadura eléctrica y todas las pruebas se observaron anormales.

En las caracteristicas microbiolégicas solo al 11% de los casos se les realizé
cultivo de los cuales todos son positivos, siendo los microorganismos
encontrados Pseudomona aeruginosa como el mas frecuente seguido de

Enterobacter cloacae.
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X. RECOMENDACIONES

1. Al personal de centros y puestos de salud se les recomienda orientar a la
poblacién sobre quemaduras en el hogar y en el trabajo que puedan ser
prevenibles, con charlas educativas, afiches en cada centro de salud de las

comunidades ya que es el area rural la mas afectada.

2. Capacitar al personal de médicos de la emergencia del Hospital Regional de
Zacapa sobre las quemaduras para brindar un adecuado manejo sobre todo en
las primeras horas de ocurrido el accidente y evitar complicaciones severas que
pueden provocar aumento de la estancia hospitalaria e incrementar costos

hospitalarios.

3. Dar seguimiento a los pacientes por consulta externa en conjunto con Psicologia
y cirugia para ayudar al paciente a incorporarse a su vida normal lo mas pronto

posible.
4. A los jefes de servicio se les recomienda realizar cultivos a los pacientes
infectados para conocer el microorganismo y administrar antibioticoterapia

adecuada no empiricamente.

5. Al personal médico de emergencia se aconseja no usar antibioticos desde el

ingreso a pacientes que no tienen ningun factor de riesgo asociado.
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XI. PROPUESTA

En referencia a los resultados obtenidos, y tomando en consideracion las

recomendaciones anteriormente sefialadas, se propone lo siguiente:

a) Titulo: Taller sobre manejo de quemaduras al personal médico de la emergencia,
jefes de servicio de cirugia y estudiantes que roten por esos servicios impartido por la

asesora de tesis Dra. Graciela Icaza.

b) Definicién: Las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial provocando alrededor de 265,000 muertes al aflo, el manejo del paciente
guemado hospitalizado y mas alun de aquel que presenta complicaciones es de gran
importancia ya que una complicacion incrementa costos, atencion y gasto individual,
ademas aumentan la probabilidad de secuelas, ya sean fisicas o psicologicas y el
riesgo de muerte del paciente, por lo se propone realizar un taller al personal médico de
la emergencia, de los servicios de cirugia y estudiantes que rotan por ese servicio sobre
el manejo de quemaduras, en el cual se le entregara un trifoliar a cada participante

sobre las medidas mas importantes.

c) Objetivo
e Capacitar al personal médico de la emergencia, servicios de cirugia y a los

estudiantes que rotan por ese servicio sobre manejo de quemaduras.

d) Planteamiento

Informar a los médicos del Hospital regional de Zacapa sobre los resultados del estudio
anteriormente expuesto, para que formen parte de este taller que sera para beneficio
de la poblacién y del mismo hospital, el cual se llevara a cabo en el salén de
conferencias del Hospital Regional de Zacapa, con una presentacion de diapositivas
sobre el manejo de quemaduras en un dia habil del mes de agosto de 2017, impartido
por la asesora Dra. Graciela Icaza, ese mismo dia se hara entrega del trifoliar.
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Quemaduras
El manejo de las
guemaduras es importante
para disminuir
complicaciones tanto
estéticas, funcionales
como psicoldgicas, de los
pacientes con
guemaduras.

CUNORI

Elaborado por:
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Introduccion:

Las quemaduras
constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial
provocando alrededor de
265,000 muertes al ano, el
manejo del paciente
guemado hospitalizado, y
mas aun de aquel que
presenta complicaciones es
de gran importancia ya que
una complicacion
incrementa costos, atencion
y gasto individual.
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Regla de los nueve

de Wallace

Cabezay Cuello 9 %
Tronco anterior 18%

Tronco posterior 18%
Extremidad superior (9 x 2 ) 18%
Extremidad inferior ( 8 x 2 ) 36%
Area genital 1%

Aplicable para > 15 ahos
de edad:

Cabeza y Cuello....... 9%
BrazZos: sirins i 18%
ORGSO S 36%
Riernas.  oiiiirianiaiiii 36%
Genitales ext............ 1%
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Foérmula de Parkland

Los requerimientos son para las primeras
24 horas, desglosandose el 50 % del
requerimiento en las primeras ocho horas,
y el otro 50% en las siguientes 16 horas.
La reposicion se efectia con Ringer
Lactato.

MANEJO DE LIQUIDOS EN EL PACIENTI
QUEMADO

FORMULA
DE 4cc X kg X superficie corporal quemada
PARKLAND

Lactato de ringer

Ejemplo: paciente de 50kg con superficie corporal quemada de 25%

4 x 50 x 25: 5000cc + 1500cc (basales) ==  6500cc

El 1er 50% (3250cc) se pasa en las 1ras 8 horas de la quemadura

El 2do 50% (3250cc) se pasa en las restantes 16 horas
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario de Oriente

Carrera de Médico y Cirujano

CARACTERIZACION CLINICA, MICROBIOLOGICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE QUEMADURAS

Iniciales Expediente

Afio de Ingreso

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad: ARos:

Sexo: Hombre: mujer:

Escolaridad: Sin estudios: primaria:
secundaria: diversificado:
universidad:

Ocupacion:

Estado Civil: Soltero: casado: union libre:
viudo:

Lugar de Residencia: Rural: urbana:

Toxicomanias: Si: No:
En caso de si cual

Lugar del accidente Casa: via publica: trabajo:
otro:

Mes en que ocurrio el evento
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Caracteristicas clinicas

Causa de la quemadura Liquidos calientes: vapor: solidos
calientes: flama: electricidad:
acidos: alcalis:

Tiempo de evolucion antes del ingreso al | Tiempo:

hospital:

Tipo de tratamiento previo al Ingreso Ninguno: Si:

En caso de si cual:

Tipo de morbilidad Diabetes: HTA: cancer:
VIH: EPOC: ninguna:
Otras:

Grado de quemaduras: ler grado: 2do grado sup: 2do
grado prof: 3er grado:

Superficie corporal regla de los 9 Porcentaje:

Localizacién de la quemadura: Cabeza: cuello: térax anterior:
térax posterior: extremidades
superiores: extremidades inferiores:
genitales: palmas:

Tratamiento  quirdrgico durante la | No: Si:

estancia hospitalaria:

En caso de si cual:

Dias de estancia hospitalaria:

Dias:

Uso de antibidticos durante la estancia

No: Si:

hospitalaria: En caso de si cual

Tipo de complicacion Ninguna: infeccion: infeccion mas
amputacion:

Radiografia de torax Si se realizo: no se realizo:

Que se observo:

Qué tipo de quemadura:

EKG

Si se realizo: no se realizo:

Que se observo:

Qué tipo de quemadura:
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Caracteristicas microbioldgicas

Hematoldgia

Leucocitosis: normal: Leucopenia:

Policitemia: normal: Anemia:

Trombocitosis: normal: Trombocitopenia

cultivo de la Herida Si se realizo: no se realizo:
Positivo para:

Nitrégeno de Urea (BUN) Si se realizo: No se realizo:
Resultado:

Creatinina: Si se realizo: No se realiz6:
Resultado:

CK MB Si se realizo: No se realizo:
Resultado:

CK Total Si se realizo: No se realizo:
Resultado:
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CARACTERIZACION CLINICA, MICROBIOLOGICA Y EPIDEMIOLOGICA
DE PACIENTES ADULTOS CON QUEMADURAS

CLINICAL, MICROBIOLOGICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERIZATION OF ADULT PATIENTS WITH BURNS

Dr. Edvin D. Mazariegos*"¥, Dr. Carlos Arriola®, Dra. Graciela Icaza *, Johselyn lllescas®,

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo
zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Resumen

Introducciéon: Las quemaduras son lesiones de la piel, las cuales son
producidas por agentes fisicos o quimicos en sus diversas formas.

Material y métodos: Estudio descriptivo sobre la caracterizacion clinica,
microbiolégica y epidemioldgica de 93 casos de pacientes adultos quemados
ingresados en los servicios de cirugia del Hospital Regional de Zacapa de
enero de 2012 a diciembre de 2016. Resultados y discusién: La mayoria de
pacientes quemados se encontraban entre las edades de 11 a 30 afios con
57% de los casos, el sexo predominante fue el sexo masculino con el 65% de
casos. Los agentes causales mas frecuente son liquidos calientes con 42%,
seguido de quemaduras eléctricas con 32% por la ocupacion que desempefa
el paciente; los sitios mas frecuentes del accidente son la casa y el trabajo, el
52% de pacientes acudié a la emergencia en las primeras 5 horas. El grado de
guemaduras mas comunes fueron de 2do grado superficial, ocasionada por
liquidos calientes con contacto minimo en el 58%, seguido de quemaduras de
3er grado con 32%.

Palabras claves: Quemaduras, pacientes adultos, caracterizacién clinica,
microbioldgica y epidemioldgica.

¥ 2 coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;

dr_mazariegos@yahoo.es
% Revisor de Tesis
$Asesora de tesis
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Summary

Introduction: Burns are injuries to the skin, which are produced by physical or
chemical agents in their various forms.

Materials and methods: A descriptive study on the clinical, microbiological and
epidemiological characterization of 93 cases of patients with clinical symptoms
admitted to the surgery services of the Regional Hospital of Zacapa from
January 2012 to December 2016. Results and discussion: The majority of the
burned patients. It was found between the ages of 11 and 30 years with 57% of
the cases, the predominant sex was the male sex with 65% of cases. The most
frequent causative agents are hot liquids with 42%, followed by electric burns
with 32% because of the patient's occupation; The most frequent sites of the
accident in the house and the work, 52% of the patients went to the emergency
in the first 5 hours. The most common degree of burn was of superficial 2nd
grade, caused by hot liquids with minimal contact with 58%, followed by 3rd

degree burner with 32%.

Key words: Burns, adult patients, clinical, microbiological and epidemiological

characterization.

Introduccion:

Las quemaduras son lesiones de la piel, las cuales son producidas por agentes
fisicos o quimicos en sus diversas formas, pudiendo generar desde lesiones
leves hasta las 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 quemadura, su localizacion y fuente de lesion.



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. 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.

Material y métodos:

El presente estudio es de tipo descriptivo en el cual se pretendié conocer las
principales caracteristicas clinicas, microbiolégicas y epidemiolégicas de los
pacientes adultos con quemaduras que consultan en el hospital regional de
Zacapa de enero de 2012 a diciembre de 2016, al hacer la revision de
expedientes se encontraron 93 casos de pacientes adultos ingresados en los
servicios de cirugia.

Resultados y discusion:

El &area rural fue las mas afectada con 61 % de los casos, el sexo
predominante fue el sexo masculino con 65% por el riesgo laboral mayor, con
respecto al agente causal el mas comun fue liquidos calientes siendo el 42%
seguido de quemaduras eléctricas con 32% debido a la ocupacion que
desempeiian los pacientes, en este caso los albafiiles, con respecto a lugar del
accidente los sitios mas frecuentes son la casa y el trabajo, los pacientes
acudieron a la emergencia en las primeras 5 horas sin embargo un porcentaje
de los casos acudio dias después sin tratamiento previo y con infeccion de

herida, las quemaduras mas comunes fueron de 2do grado superficial ya que



fue en la casa con liquidos calientes con contacto minimo, seguido de
guemaduras de 3er grado, las cuales se deben a quemaduras por electricidad
en su 100%, la mayoria de pacientes inicié antibidticos desde el ingreso, el
75% de los casos no tuvo ninguna complicacién; sin embargo el 25% presento
infeccion y amputacion de miembros inferiores o artejos, en los estudios de
laboratorio la mayoria presenté en la hematologia leucocitosis el resto de la

hematologia se encontré normal.
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