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INTRODUCCION
Evitar a los nifios una quemadura es protegerlos de una experiencia muy
desagradable, porque la prevencion es la mejor forma de tratarlas. Este trabajo de
investigacion tiene suma importancia porque aborda las quemaduras y sus
complicaciones es decir las lesiones en la piel o los tejidos mas profundos
ocasionadas por distintos factores o mecanismos como fuego, agua a altas
temperaturas, electricidad y quimicas relacionada con el tamafio y la profundidad
de la lesion lo cual es un problema en la salud de la poblacion pediatrica. Dando a
conocer que los nifios son los mas vulnerables ya que carecen de experiencia e
ignoran el peligro, sufriendo grandes dafos y hasta la muerte. La probabilidad de
complicaciones médicas, fisicas, mentales y socioeconémicas son altas, es por eso
gue en la medicina se considera un tema interesante, complejo y multidisciplinario,
con éareas cientificas como la psicologia, fisioterapia, ortopedia y otros que se

encargan de trabajar en conjunto para mejorar los pronésticos.

El objetivo de la investigacion es describir la relacion entre las edades y las causas
de las quemaduras, llegando a identificar las complicaciones mas frecuentes al tipo

de quemadura, la localizacion y etiologia del paciente pediétrico.

Este es un estudio sistematico de tipo bibliografico toma en cuenta articulos,
publicaciones y estudios sobre las complicaciones de las quemaduras en edad
pediatrica y diferente temporalidad retrospectiva y/o prospectiva. Las quemaduras

son la causa mas importante hacia la mortalidad accidental en pediatria.
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I. ESTADO DEL ARTE

Antecedentes

Como dicen los autores Manrique Martinez, 1. & Angelats Romero, C.M. “Las
guemaduras representan una de las principales causas de lesiones no
intencionadas en la poblacién pediatrica, con una repercusién social importante
dada su morbimortalidad y posteriores secuelas. Estas presentan un amplio
espectro de posibles tratamientos (agudo o crénico). El éxito de nuestra actuacion
desde Atencion Primaria dependera de su adecuado diagndstico, valoracion,
tratamiento y remisién, si procede, a centro hospitalario, asi como del seguimiento
ambulatorio y las posibles derivaciones secundarias en caso de detectar

complicaciones”. (p81)

La quemadura en el paciente pediatrico es una situacion clinico-quirdrgica de alto
impacto asistencial, social y econémico que requiere de un grupo multidisciplinario

gue actie mancomunadamente.

Segun los autores Del Rosario Aldana, Castellanos, Q. Osorio & Navarrete “La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que 260 nifios mueren por
guemaduras diariamente, lo que hace de este tipo de lesiones la tercera causa de

muerte accidental en el mundo”. (p129)

Las quemaduras producen lesiones de gran gravedad en el érgano mas grande del
cuerpo humano: la piel. Entre las complicaciones que pueden contribuir a la
mortalidad temprana por quemaduras, se encuentra la insuficiencia pulmonar, la
insuficiencia renal aguda y el denominado choque del quemado, las cuales

generalmente emergen en las primeras 72 horas.

Sanchez Correa, Menchaca, & Rostion explican que “Los dafios derivados de las
guemaduras representan la tercera causa de hospitalizacion y muerte por trauma

en los nifios chilenos” (p6), ademas que provoca la interrupcion de la biografia
1



normal del nifio y de su entorno familiar, cuantiosos gastos en rehabilitacion y en la
mayoria de ellos, dafios emocionales, sociales, de crecimiento, desarrollo y

estéticos-funcionales, que los acompafiaran por toda la vida.

Segun lo explicado por el autor Ferj B. “El paciente quemado pediatrico constituye
uno de los problemas mas dificiles para manejar por un médico no especialista en
el &rea del trauma pediatrico, el hecho de asumir el enfrentamiento inicial, para el
que muchas veces no esté preparado conlleva una gran responsabilidad desde el

punto de vista médico y legal”. (p858)

Para el autor Zapata-Sirvent “El manejo exitoso del paciente quemado supone el
sortear satisfactoriamente las multiples complicaciones que se desarrollan durante
su larga hospitalizacion, mientras las areas superficiales epitelizan y las areas mas
profundas son cubiertas con injertos de piel. Un amplio conocimiento de las
complicaciones que desarrolla el paciente quemado durante su hospitalizacion,
permite anticipar, implementar correctivos y evitar sus consecuencias”. (p353)

Marco tedrico

Clasicamente, se decia que “las quemaduras son aquellas lesiones producidas por
la accion del calor”. Actualmente, esta definicion se hace mas amplia y se entiende
por guemadura las lesiones producidas por alteraciones de origen térmico, calor o

frio, sea cual sea el agente etiopatogénico y la presentacion de dichas lesiones.

Entonces definimos las quemaduras como las lesiones que se producen en la piel
como consecuencia de la accion de agentes fisicos, térmicos o quimicos que
ocasionan la destruccién celular de la piel, de sus anexos e incluso de los tendones
y musculos. Ademas, las quemaduras ocasionan edema y pérdida de liquidos

debido a la destruccion de los vasos sanguineos que quedan afectados.

Segun lo dicho en la pagina web Mayo Clinic “Las quemaduras involucran los dafios

en el tejido producidos por el calor, la sobreexposicion al sol o a otra radiacion, o el
2



contacto con productos quimicos o la electricidad. Las quemaduras pueden ser

problemas médicos menores o constituir emergencias potencialmente fatales”.

Si bien las quemaduras pueden afectar diferentes érganos, la piel es la que con
mayor frecuencia se ve afectada, dado que es un érgano complejo, es el primer
mecanismo de barrera y adicionalmente cuenta con una gran distribucion en el

cuerpo, que incluso representa del 15 al 20% de la masa total.

Esta constituida por tres capas, la primera es la mas externa y se llamada epidermis,
compuesta por dos grupos de células, los queratinocitos o células no dendriticas y
células dendriticas. Los queratinocitos a su vez se organizan en estratos, desde la
capa mas superficial a la méas interna asi: Estrato cérneo, llcido, granuloso,
espinoso y basal; y las células dendriticas, dentro de las que se encuentran los
melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel. La siguiente capa se llama
dermis constituida por tejido conectivo, rico en colageno, elastina y proteoglicanos,
ademas de vasos sanguineos, receptores nerviosos glandulas sudoriparas,
sebaceas, foliculos pilosos. y finalmente la capa mas interna se llama hipodermis o
tejido celular subcutaneo, el cual estd constituido por células grasas, que se
conocen con el nombre de adipocitos, los cuales se disponen en I6bulos separados
por tejido conectivo llamados septos o tabiques interlobulillares.

Epidemiologia

Segun la autora Godoy Pifol “Las quemaduras son la segunda causa mas comun
de muerte accidental en el hogar, en nifios menores de cinco afios. En Guatemala,
las quemaduras infantiles representan aproximadamente un 15% de las consultas
a las emergencias de los hospitales estatales. La mayoria ocurren en nifios menores
de 4 afos y de éstas, 70% son producidas por liquidos calientes, 15% a causa del
fuego, 8% por electricidad y 7% por fuegos pirotécnicos”. (p1)

La misma autora Godoy Pinol senala que “Las quemaduras son la segunda causa

mas comun de accidentes en el hogar, cada afio hay dos mil millones de lesiones
3



por quemadura de las cuales 300,000 se deben a incendios quirdrgicos. Los
menores de 4 afios representan el 50% de transmision vertical, por incendios

domiciliarios, y hasta 100,000 personas ingresan al hospital por quemaduras”. (p4)

El 29% de las victimas por quemaduras son nifios. Las quemaduras por liquidos
calientes ocurren comunmente en nifios menores de 5 afos, en la cocina o en el
bafio. Los nifios mayores de 5 afios, la causa mas comun es por flama y juegos

pirotécnicos. El sexo mas afectado es el masculino.

En Guatemala, aunque no existen estadisticas nacionales oficiales sobre los
factores relacionados con este tipo de accidentes. La clinica de Quemaduras
Infantiles indica que Guatemala es un pais propenso a este tipo de accidentes por

sus caracteristicas socioeconémicas y culturales.

Etiologia

Entre los agentes fisicos, cabe mencionar a todos los cuerpos soélidos, liquidos o
gaseosos que por aumento de su temperatura (calor: lesiones térmicas) o por
disminucién de ella (congelamiento: lesiones por frio) dan origen a las alteraciones
que caracterizan a las quemaduras. También son de origen fisico las quemaduras
producidas por la electricidad, las radiaciones o los traumatismos que por friccion
de los tejidos producen aumento de temperatura, lo que agrega un factor mas a lo

producido por la causa mecanica en si misma.

En el grupo de las lesiones por agentes quimicos estan incluidas todas las que se

producen por el contacto con acidos o alcalis.

Los autores Bolgiani, Serra, & Benaim sefalaron que “Segun la naturaleza del
agente, varia el aspecto macroscopico de la zona afectada. Los agentes bioldgicos
son mucho menos frecuentes y en los Ultimos tiempos no se consideran verdaderas

guemaduras las alteraciones producidas en la piel por el contacto con bacterias,



peces eléctricos, medusas y algunos otros seres vivos capaces de originar
irritaciones similares”. (p267-286)

Las quemaduras pueden ser causadas por:

e Agentes Fisicos: Son los mas frecuentes, entre ellos destacan las
llamas, todo aquello que tenga que ver con planchas, estufas, etc., el
vapor o los liquidos calientes como el aceite o el agua.

e Sustancias Quimicas. Estas suelen producir quemaduras graves, se
da por la ingestion y contacto con productos como &cidos, productos
de limpieza u otras sustancias, alquitran, fosforo, oxidantes, etc.

e Radiaciones. Aparecen como consecuencia de la exposicion al sol, a
la luz ultravioleta, o por radioterapia.

e Electricidad. Se considera un factor de peligrosidad elevada. En
muchas ocasiones la lesion que aparece en la piel es muy pequenia,
sin embargo, pueda haber una importante afectacion de o6rganos

internos.

Fisiopatologia

Alteraciones locales

Los autores Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez “Las quemaduras
localmente producen necrosis coagulativa de la epidermis y de los tejidos mas
profundos, la profundidad de la quemadura depende de la temperatura a la cual se
exponga la piel y de la duracién a esta exposicion. El agente causal también influye
en la profundidad de la quemadura; por ejemplo, una quemadura por aceite
generalmente es mas profunda que una quemadura por agua hirviente; aun cuando
ambos elementos estén a iguales grados centigrados y a igual tiempo de
exposicidn. Esto se debe a que el calor especifico del aceite es mayor que el del

agua’. (p59)



Alteraciones sistémicas

Estos autores Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez también
destacan que “Las quemaduras extensas se asocian con una liberacibn masiva de
mediadores inflamatorios hacia la circulacion, produciendo una respuesta
inflamatoria sistémica. Estos mediadores producen un aumento en la permeabilidad
vascular, con extravasacion de liquido hacia el intersticio y aparicibn consecuente
de edema. La consecuencia directa de la extravasacion de liquido es la hipovolemia
gue genera disminucion en la perfusion y aporte de oxigeno a los tejidos. Como
resultado, las quemaduras tienen la capacidad de alterar casi todos los sistemas

corporales en proporcién directa con su extension”. (p59)

Alteraciones cardiovasculares

Los mismos investigadores Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez
dicen que “La extravasacion de liquido al espacio intersticial disminuye el retorno
venoso y por lo tanto compromete el gasto cardiaco. La respuesta cardiovascular
inmediata a la quemadura es una disminucion del gasto cardiaco, con un aumento
en la resistencia vascular periférica. Adicionalmente hay un aumento de la fraccion

de eyeccion ventricular y de la velocidad de contraccion miocardica”. (p60)

Ademas, Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez agregan que “La
destruccion de la piel, lleva a un gran aumento de las pérdidas hidricas por
evaporacion. Este aumento de las pérdidas, asociado a la alteracion de la
permeabilidad capilar puede llevar rapidamente al paciente a un shock
hipovolémico”. (p60)

Alteraciones hematologicas

Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez sefialan que “El shock inicial
de la quemadura puede verse exacerbado por hemdlisis aguda, esta hemdlisis tiene

principalmente dos causas, la primera, es una destruccidbn de eritrocitos
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directamente por contacto con el calor, la segunda, se debe a una disminucién en
la vida media de los eritrocitos afectados, ya sea por dafio directo al eritrocito, o por
una anemia hemolitica microangiopatica que puede persistir hasta por dos

semanas”. (p60)

Segun los autores Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez “Los
pacientes con quemaduras extensas pueden desarrollar alteraciones de la
coagulacion gracias a dos mecanismos, trombocitopenia y deplecion y/o sintesis
inadecuada de factores de la coagulacion. La CID asociada a sepsis pude producir

una deplecién de los factores de la coagulacion”. (p60)

Alteraciones renales

Los mismos autores Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez indican
que “Los pacientes quemados presentan una disminucion del flujo renal y de la tasa
de filtracion glomerular, debido a una disminucion del volumen sanguineo y del
gasto cardiaco. Estos cambios llevan al paciente a oliguria, que de no ser tratada
puede producir necrosis tubular aguda y falla renal. La hemdlisis cuando es extensa,
o la rabdomidlisis en las quemaduras eléctricas, dan lugar a depdésitos de
hemoglobina y mioglobina en el tabulo renal, ocasionando taponamiento de los

mMismos con posterior necrosis tubular aguda e insuficiencia renal aguda (IRA)”.
(p60)

Alteraciones pulmonares

Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez explican que “Son la mayor
causa de muerte como complicacibn de una quemadura y resultan de una
combinacion de dafio directo por inhalacion, por complicaciones de un problema
generalizado debido a una quemadura muy extensa o como parte de la falla
multisistémica. Estos pacientes pueden presentar edema de vias respiratorias,

colapso alveolar, edema pulmonar y disminucién del surfactante pulmonar”. (p61)



De acuerdo a Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez “La quemadura
pulmonar directa mas frecuente es la ocasionada por la inhalacion de particulas
incandescentes, esto ocurre cuando el paciente permanece atrapado en un lugar
cerrado bajo el fuego; la inhalacion de vapor de agua también puede producir
guemadura pulmonar directa, esta trasmite 3000 veces mas calor que el agua
hirviendo”. (p61)

Asimismo, Ramirez, Ramirez B., Gonzalez, Ramirez N., & Vélez agregan que “La
infeccion es la causa mas comun de morbimortalidad en el paciente quemado, y de
las infecciones en los pacientes quemados, la mas comun es la neumonia,
especialmente en pacientes con lesion por inhalacion. Las quemaduras por
inhalacion aumentan de una manera muy importante el riesgo de muerte en el

paciente quemado”. (p61)

Alteraciones gastrointestinales

Ramirez, Ramirez B., Gonzélez, Ramirez N., & Vélez explicaron que “La
hipovolemia en el paciente quemado provoca una vasoconstriccion esplacnica para
redistribuir el flujo sanguineo hacia los érganos principales: Cerebro, corazéon y
pulmén, dejando hipoperfundido el sistema gastrointestinal y vulnerable a
complicaciones principalmente ileo paralitico y Ulceras gastroduodenales. Las
alteraciones gastrointestinales tienen una relacién directa con el porcentaje de

superficie corporal quemada”. (p62)

Clasificacion de las quemaduras

Existen varias clasificaciones para las quemaduras:

Por niveles

e Quemaduras de primer grado, que dafian solamente la capa externa de la

piel.



e Quemaduras de segundo grado, que dafian la capa externa y la que se
encuentra por debajo de ella.

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

En mayores o menores

e Quemaduras menores:

Quemaduras de primer grado en cualquier parte del cuerpo.

Quemaduras de segundo grado de menos de 2 a 3 pulgadas (5 a 7 centimetros) de
ancho.

e Quemaduras mayores que incluyen:

Quemaduras de tercer grado.

Quemaduras de segundo grado de mas de 2 a 3 pulgadas (5 a 7 centimetros) de
ancho.
Quemaduras de segundo grado en las manos, los pies, la cara, la ingle, los gluteos

o sobre una articulacién importante.

Extensién de la quemadura

Existen varias formas de determinar la extension de una quemadura descritas en
los textos que tratan el tema, como lo explica la autora Abril Beltran “las Tablas del
Porcentaje de los Segmentos Corporales segun la edad de "Lurd y Browder" o mas
conocida como Regla de los “9”. Esta y otras formas de medicion significa no solo
conocerlas, sino practicarlas en su uso, por lo que una forma sencilla de saber la
extension de una quemadura es utilizar la “Regla de la palma de la mano”, la cual

representa aproximadamente el 1% de superficie corporal”. (p54)



Head=9% Y V]
(front and back) "I{L“ by

P Back
=18%
\\\./,—/,
Chest = 18%
Right arm s i Left arm
- 9% /\ - 9%
N 5 7 Head = 18%
Back (front and back)
=18%
Perineum .
=1% | n ; Right arm Left arm
\ ) = 9% = 9%
Rightleg | ) ( )| Leftleg J Perineum
=18% =18% =1%
Right leg Left leg
=13.5% =13.5%
Adult Child
llustracion 1 Regla de los 9 comparativa entre un adulto y un nifio. Fuente:

Sitequemasteduele.blogspot.com (16)
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llustracién 2 Regla de la palma de la mano. Fuente: Pediatria integral (1 pag. 83)

Profundidad de una quemadura

Para diagnosticar la profundidad de la quemadura se recomienda utilizar cualquiera
de las tres clasificaciones mas conocidas en nuestro pais: Benaim, Converse-Smith,
o ABA (American Burns Association), respetando la correlacién entre ellas. Debe

tenerse presente ademas el caracter evolutivo de las quemaduras intermedias.

Converse Benaim
Grado Tipo
Grado | A eritematosa Epidermis
Grado |1 A flictenular Dermis papilar
superficial
Grado |l AB Dermis reticular
profundo
Grado |l B Toda la dermis
Grado IV Grasa, musculo,
hueso

llustracion 3 Tabla de Converse y Benaim sobre grados y tipos de quemaduras. Fuente:
Slideshare.net (17 pag. 15)

Localizacion de las quemaduras

La descripcion detallada de la localizacion de las lesiones determinara los criterios

de tratamiento a seguir, para la autora Abril Beltran son:
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» Zonas neutras. Denominadas como aquellas zonas que tienen pocos movimientos
(retraccion de cicatrizacion y secuelas funcionales es menor).

» Zonas Especiales. Zonas estéticas de flexion o extension y las perioroficiales.
(p56)

indice de gravedad

El indice de gravedad a aplicar depende de la edad, la misma autora Abril Beltran

(15 péag. 56) lo muestra asi:

Edad Clasificacion recomendada Descripcion

Adultos Garcés

Edad + % Quem. Tipo A x 1+ % Quem. Tipo AB x 2+ % Quem. Tipo
Bx3

2 a 20 afos Garcés modificado por Artigas

40 — Edad + % Quem. Tipo A x 1+ % Quem. Tipo AB x 2+ % Quem.
TipoBx 3

Menores de 2 afios Garcés modificado por Artigas
(Minsal de 1999)
40 - Edad + % Quem. Tipo A x 2+ % Quem. Tipo AB x 2+ % Quem.

Tipo B x 3 + Constante 20. (p56)

De acuerdo al calculo estimado aplicando los indices descritos, las quemaduras se

clasifican segun su puntaje, en:
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INDICE PRONOSTICO
21-40 Leve: sin riesgo vital.

41-70 Moderado: sin riesgo vital, salvo complicaciones.
71-100 Grave: probabilidad de muerte inferior a sobrevida.
Mortalidad < 30 %.

101-150 Critico: Mortalidad 30-50 %.

> 150 Sobrevida excepcional: Mortalidad > 50 %.

Tabla 1 indice pronéstico de los resultados de los valores obtenidos. Fuente: Quemaduras en
pediatria (15)

10 anos 15 anos

llustracion 4 En nifios (0-15 afios), grafica de Lund y Browder. Fuente: Ferj B. (5)

Segun el autor Ferj B. “Este indice nos permite determinar en forma aproximada la
condicion del paciente y su prondstico, de manera de tomar las decisiones
adecuadas y oportunas, en relacion al tipo de soporte vital que necesita y que van
en beneficio de minimizar el riesgo vital y las complicaciones, como secuelas

estético-funcionales, ante un tratamiento tardio e insuficiente”. (p853)

13



Evaluacion y clasificacion del paciente

Cada Agente Etiolégico se debe abordar de distinta manera justo cuando ocurre el

accidente, evitando asi que se agrave la lesion.

* Liquidos Calientes. La reaccidén de los liquidos calientes sobre la piel es casi
inmediata, colocar agua fria en la parte afectada, calma el dolor, produce
vasoconstriccion, limpia, retirar prendas si el &rea esta cubierta, cubrir al nifio con
algo limpio, traslado a un centro de saludo cercano.

* Fuego. Evitar la propagacion con el aire. Sofocar el fuego, traslado a un centro de
salud temprano.

* Electricidad: Cortar el suministro de energia, iniciar maniobras de resucitacion

cardiopulmonar, traslado a un centro de saludo cercano.

Criterios De Internacién

Segun la autora Abril Beltran se consideran:

* Quemaduras profundas

* Quemaduras de mas de 20%

* Quemaduras de localizacion en zonas especiales
* Quemaduras eléctricas

* Quemaduras en incendios

* Quemaduras por alcalis o acidos

» Quemaduras infectadas

* Quemaduras que acompafan a otra enfermedad

* Quemaduras en edades extremas. (p56)
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Complicaciones

En las quemaduras que afectan més del 20% de la superficie corporal se alteran la
totalidad de los 6rganos y sistemas. La magnitud de las alteraciones depende de la

profundidad de la lesién y de la extension de la quemadura.

Las quemaduras en las edades pediatricas son un problema de salud publica, con
importante morbi-mortalidad secundario a secuelas invalidantes, funcionales,
estéticas (deformantes), psicosociales por el sufrimiento fisico y emocional que
deriva de factores como dolor, hospitalizacién prolongada, desarrollo de secuelas y
preocupacion con la separacion de la familia y dependiendo de la localizacion,

dafios neuroldgicos, oftalmoldgicos y genitourinarios.

El autor Wolf explica que “Las quemaduras causan tanto complicaciones sistémicas
como locales. Los principales factores que contribuyen a las complicaciones
sistémicas son la rotura de la piel y la integridad y pérdida de liquidos. Las

complicaciones locales incluyen escaras contracturas o retracciones y cicatrices”.

El mismo autor Wolf explica que “Cuanto mayor sea el porcentaje de la superficie
corporal total (SCT) afectada, mayor es el riesgo de desarrollar complicaciones
sistémicas. Los factores de riesgo de complicaciones sistémicas graves y mortalidad

incluyen los siguientes”:
e Quemaduras de segundo y tercer grado = 40% de la SCT
e Edad > 60 afios o < 2 afios

e Presencia de traumatismo importante simultaneo o inhalacién de humo

Las complicaciones sistémicas mas comunes son la hipovolemia y la infeccion; y

sin dejar de lado las alteraciones metabdlicas.
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Complicaciones de las quemaduras locales

Wolf dice que “La escara es un tejido duro y muerto causado por quemaduras
profundas. Una escara constrictora limita la expansion del tejido en respuesta al

edema; en su lugar, el tejido aumenta la presion y finalmente causa isquemia local”.

Ademas, Wolf incluye que “Las cicatrices y las contracturas son el resultado de la
curacién de quemaduras profundas. Dependiendo de la extension de la cicatriz, las
deformidades por contracturas pueden aparecer en las articulaciones. Si la
guemadura se encuentra cerca de las articulaciones (especialmente en las manos),
en los pies, o en el perineo, la funcion puede verse seriamente afectada la

funcionalidad. En algunos pacientes quemados se forman queloides”.

Tratamiento

El tratamiento se da de acuerdo al orden de importancia: preservar la vida,
conservar la funcion, reducir la deformidad estética, limitar las secuelas psicoldgicas

y conseguir una reintegracion social plena.

Asistencia inicial al niffio quemado

En el lugar del suceso, lo fundamental es retirar el objeto o sustancia causante de
la quemadura o alejar a la victima del lugar del accidente. Debemos valorar la
repercusion sobre las funciones vitales y, si es preciso, iniciar medidas de

reanimacion cardiopulmonar.

Tratamiento de las lesiones

El tratamiento de las quemaduras se dirige a evitar la infeccion, promover la
curacion y prevenir o evitar las secuelas. La mayoria son leves o moderadas y

pueden tratarse de modo ambulatorio.
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Tratamiento de la herida

El objetivo es el retiro del tejido necrético, curacion de la herida y prevencion de

infeccién:

Limpieza quirdrgica: la curacion quirdrgico inicial del nifilo quemado debe
realizarse una vez estabilizado el paciente, desde el punto de vista
hemodinamico, el procedimiento se realizara en quiréfano de emergencia en
condiciones asépticas, retirar el tejido desvitalizado, realizar limpieza con
abundante solucion salina, las heridas deben ser cubiertas con suficientes
apositos para absorber la perdida de liquido, los vendajes deben inmovilizar
las areas quemadas en posicion funcional, previniendo retracciones. Las
guemaduras localizadas en cara y genitales deben quedar expuestas. Las
siguientes curaciones se realizardn en un lapso no menor a 72 o 96 horas.
Escarotomia: incision longitudinal sobre el area quemada se realizara en
qguemaduras circunferenciales para prevenir sindrome compartimental.
Escarectomia: muy temprana y lo mas extensa posible (de acuerdo a cada
nifio), tratamiento de eleccion en las quemaduras profundas, articulares,
circulares del cuello, térax, abdomen o extremidades. De ser posible debe
hacerse a las 24 - 48 horas luego de la lesion térmica (nifio
hemodindmicamente estable), disminuyendo la frecuencia de infeccidn,
sepsis y facilitando la cobertura temprana; ademas disminuye la
hospitalizacion y mejora el resultado estético y funcional. No se debe extirpar
mas del 30% del area quemada en un solo procedimiento.

Injerto cutaneo: se realiza en pacientes estables, lo mas precoz posible.
Autoinjerto (piel del mismo paciente)

Aloinjerto (piel viable, donante vivo: padres o cadaver)

Xenoinjerto (piel de origen porcino -generalmente-)

Sintéticos vienen en forma de lamina (ej. ICX SKN)

Expansores de piel (generalmente con autoinjerto en forma de malla)

permiten una mayor area de cobertura cutanea.
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Derivacion del paciente

Segun los autores Gofii Orayen, Gémez Gomez, & Pérez Martinez “Debemos
considerar en cada situacion si existe la necesidad de una atencion mas
especializada y valorar qué paciente debe remitirse al hospital. Los criterios de
derivacion son”:

— Quemaduras de segundo y tercer grado > 10% de SCQ.

— Quemaduras de segundo y tercer grado que afecten a la cara, las manos, los pies,
los genitales, el periné o las articulaciones principales.

— Quemaduras de tercer grado que afecten a mas del 5% de SCQ.

— Quemaduras eléctricas, incluidas las ocasionadas por rayo, salvo las quemaduras
producidas por corriente de bajo voltaje, no transtoricicas, sin sintomas ni
alteraciones en el electrocardiograma.

— Quemaduras quimicas con riesgo grave de trastorno estético o funcional.

— Nifios con traumatismo en los que la quemadura sea el riesgo principal.

— Cuidadores domiciliarios inadecuados o sospecha de malos tratos. (p35,36)

La atencién psicoldgica esta orientada tanto a disminuir la angustia de los padres
por el sufrimiento del hijo accidentado, la incertidumbre del prondstico, y el
sentimiento de culpa, como el temor de los pacientes frente a una situacion en la
gue se siente agredido luego de haber experimentado dolor, asociado al accidente
y a algunos procedimientos terapéuticos. El apoyo al nifio y a su familia permite
ademas la continuidad del tratamiento y el adecuado cumplimiento de las
actividades terapéuticas que deben realizarse en el hogar. La aceptacion de los
cambios que provoca el accidente favorece a su vez la ayuda que se entrega a los

nifios para su adaptacion y reinsercion social en su medio.
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ll. PREGUNTA O PREGUNTAS PARA LA RSL, SEGUN ESTRATEGIA PICOT

Preguntas

¢, Qué tipo de causa es mas frecuente?

¢, Cudl es la complicacion més frecuente y grado de quemadura?

¢,Cuales son los grupos etarios con mayor indice de quemaduras?

Pacientes

Pacientes quemados

Intervencion

Complicaciones que presentaron

quemadura

los pacientes y grado de

Comparacion

Comparacion de las diferentes etiologias y la edad del paciente y las

complicaciones

Resultados

Beneficio o No Beneficio en:

e Edad, etiologia y sus complicaciones.
e Complicaciones o secuelas postquirdrgicas.

Tiempo

Analisis Articulos publicados de estudios de guias clinicas, estudios
de comparacién, estudios de cohorte, estudios observacionales y
estudios de casos y controles. Con una temporalidad retrospectiva o
prospectiva. En los afios 2010 al 2020

Tabla 2 Resumen de puntos de acuerdo a la estrategia PICOT.
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Objetivos para el desarrollo de la RSL

Objetivo general

Describir la edad, causa de los pacientes pediatricos con quemaduras.

Objetivos especificos

¢ |dentificar las complicaciones méas frecuentes del paciente pediatrico con

relacion al tipo de quemadura y la localizacion.

e Describir etiologia con el tipo de qguemadura y la edad del paciente pediatrico.

Criterios de legibilidad

1. Articulos sobre quemaduras en pediatria.

2. Estudios que reporten los resultados sobre las complicaciones de las
guemaduras en edad pediatrica.

3. Publicaciones de articulos sobre investigaciones relacionados
complicaciones y grados de quemaduras en pediatria.
Estudios con temporalidad retrospectiva y/o prospectiva.

Estudios en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusién

1. Articulos sobre revisiones narrativas, estudios sobre costo beneficio.

2. Publicaciones sobre articulos de opinion.
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lll. METODOLOGIA

Descripcion de la técnica de busqueda de la literatura

La busqueda de estudios o articulos publicados en las bases de datos arrojo un total
de 30 articulos originales en el periodo de tiempo del 2009 a 2020. A partir de este
namero se comenzo la lectura de cada uno para descartar los articulos duplicados.
Posteriormente, se aplicaron los criterios de exclusion e inclusion hasta la obtencion
final de 18 articulos para la presentacion de resultados como se observa en el

esquema no.1.

En los 18 articulos o estudios seleccionados se procedié a la identificacion del pais
de origen del articulo, autores y la fecha de su publicacion. Posteriormente, se aplicd
la gradacion y nivel de evidencia segun NICE a cada estudio presentado en la tabla
no.l.

Respecto a la procedencia de los estudios, todos los articulos seleccionados son de
los siguientes paises: Colombia 1 articulo, Cuba 5 articulos, Espafia 1 articulo,
Argentina 1 articulo, Ecuador 2 articulos, Paraguay 1 articulo, Honduras 1 articulo,
Costa Rica 1 articulo, Bolivia 1 articulo y México 4 articulos, presentados en la tabla

no.1l
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Esquema de los estudios aincluir en la revision sisteméatica de literatura

Busqueda de base de

datos:

Total: 30

Registro después de la

eliminacion de duplicados
Estudios: 18

Registros seleccionados:

Estudios identificados

potencialmente relevantes Estudios duplicados 7

N.18 Estudios econémicos 1
Estudios de percepcion 3
Estudios con solo caso 1

Registro de texto completo

analizados para su

elegibilidad
Estudios elegibles: 18 Registro a texto
l completo excluido 12

Registros incluidos en la
sintesis cualitativa de la

revision: 18
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Recoleccion de estudios

Para la eleccion de los estudios, se consider6 en primera instancia la revision de los
resiumenes de los mismos, aplicar los criterios de elegibilidad donde se describe los

criterios de exclusion e inclusion.

Se seleccionaron 18 estudios con distintas metodologias para poder responder a
las preguntas planteadas. Los estudios seleccionados son de tipo primario y
secundario: prospectivo 4; Descriptivo/ retrospectivo 5; transversal 2; descriptivo/
transversal 3; retrospectivo 2; observacional/ transversal 1 y descriptivo/ prospectivo

1, como se puede observa en la tabla no.1 siguiente.

Evaluacion de la calidad de los estudios

Para la evaluacion de los estudios se considera el cumplimiento de los criterios de
inclusién considerado para la seleccién de los estudios y seguidamente viene el

proceso de gradacion. Se utiliza la clasificacion de NICE para la gradacion y nivel

de evidencia de cada estudio como se observa en la tabla no.1.
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Tablano. 1

e General

Describe la referencia y las complicaciones de los pacientes

quemaduras segun su graduacion de nivel de evidencia NICE

IV. PRESENTACION DE CUADROS

pediatricos

con

REFERENCIA AUTORES SITIO/FECHA
Infecciones en nifios
quemados internados
en el Centro Nacional Bruno
de Quemados Balmelli, o
o Paraguay Descriptivo )
y Cirugias Sandoval ) 220 Infecciones 1A
. 2018 retrospectivo
Reconstructivas Jose, Canata
(CENQUER) Gabriela
Paraguay de enero
2017 a enero 2018
Complicaciones
infecciosas Rosanova M. Argentina . .
. Prospectivo 51 Infecciones 1A
En pacientes Ty col. 2009
quemados pediatricos
Resiliencia en
. o Quezada,
Pacientes Pediatricos | o .
o Gonzalez & México 2014 Transversal 57 Infecciones 1A
Sobrevivientes de
Mecott
Quemaduras
Caracterizacion
epidemiolégica,
sociodemogréafica y Valladares
clinica de quemaduras Maria José;
en pacientes Solérzano Honduras Retrospectivo )
. o o 200 Infecciones 1A
pediatricos del Sinthia; 2016 descriptivo
Hospital Mario | Medina Diana;
Catarino Rivas en el | Garcia Azaria
periodo de enero 2013
a diciembre 2015
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Manejo de

morbimortalidad  del

Davalos

Davalos P.,

paciente pediatrico . Ecuador ) .
Lorena Davila Retrospectivo | 117 Infecciones 1A
quemado en el 2007
. . J., Alexandra
hospital "Baca Ortiz" )
) Meléndez S.
de Quito, Ecuador
Manejo  hospitalario
del paciente pediatrico
con quemaduras de | Cubillo-Lépez Costa Rica | Observacional )
50 Infecciones IA
segundo y tercer Ivonne. 2015 transversal
grados, en un hospital
regional
Hernandez
Gonzélez
Tatiana,
Quemaduras en edad
o ) Solenzal
pediétrica. Hospital p o
o Alvarez Descriptivo )
Provincial General ) Cuba 2018 ) 94 Infecciones 1A
) ) Yurisbel, retrospectivo
Camilo Cienfuegos de .
. Amaro Garrido
Sancti Spiritus ) .
Miguel Angel,
Yumar Diaz
Amary
Dominguez
Anaya,
Regina,
Caracterizacion  del Herazo
paciente pediatrico Beltran,
quemado en un Yaneth, . o
. . . Colombia Descriptivo »
hospital infantil de Hernandez . 423 Infeccion 1A
2015 retrospectivo
Cartagena Escolar,
(Colombia), 2015: Jacqueline,
estudio descriptivo Puello, Ana
Mercedes, de
las Salas,
Ramoén
Incidencia de
quemaduras en Segoviano
poblacion  pediatrica | Lépez Miriam, ) Descriptivo )
México 2017 ) 363 Infeccion 1A
en el estado de | Pratz Andrade retrospectivo
guanajuato 2011 - | Maria Teresa
2016
Moya Rosa
Enrique J., Observacional »
Quemaduras en edad . Infeccion /
o Moya Corrales Cuba 2015 descriptivo 139 o 1A
pediétrica ) psicoldgicas
Yadira, transversal
Labrada
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Rodriguez

Yamilet de la

Caridad
Chéavez-
) . Velarde
Incidencia y factores
) Teresa de J,
de riesgo para
o Lona-Reyes
bacteriemia en
) o Juan C,
pacientes pediatricos . . o . .
Riebeling- México 2017 Prospectivo 260 Sepsis 1A
con quemaduras en .
» Duefias
un Centro de Atencion .
o Alejandra,
Especializado en
. Orozco-
México .
Alatorre Luis
G
Rizo
Gonzélez,
Raul Ricardo,
Franco Mora,
. Maria del
Factores relacionados
Carmen,
con las quemaduras )
. . Olivares o
en nifios y nifas Descriptivo »
N Louhau, Ela Cuba 2014 58 Infeccion 1A
remitidos desde el ) transversal
. L Maritza,
nivel  primario de |
y Gonzéles
atencion i
Sanchez,
Orlando,
Séanchez Soto,
Zucel del
Carmen
Caracteristicas
clinicoepidemiol6gicas
de nifios con | Olivares LEM, o
3 Descriptivo
quemaduras y | Sanchez FB, o .
» ) Cuba 2017 longitudinal 22 Infeccién 1A
evolucion hacia el | Bonne FD, et )
; prospectivo
sindrome de | al
respuesta inflamatoria
sistémica
Perfil epidemiolégico
de nifios con
quemaduras del
) o M.J. Orozco- ) .
Hospital ~ Civil de ) México 2015 Transversal 322 Infeccion 1A
Valerio et al.

Guadalajara Dr. Juan
. Menchaca,2009-
2011
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Lozada

Chinea Mario,

Gandaria
Marsilli
Comportamiento  de Angela,
las  lesiones  por Aguilar .
- Comparativo
guemaduras Gutiérrez o y
) Cuba 2014 longitudinal 335 Infeccion 1A
atendidas antes de las | Elsa, Ramos )
) ; prospectivo
72 horas y después de Martinez
dicho periodo Juan, Gémez
Zayas Omar,
Dominguez
Sardifias
Norma
Solis
Zambrano, S.
Consecuencias M., Rivera .
- - Infeccion
clinicas de las | Ponce, P.C,, Ecuador Descriptivo i
. 523 (neumonia 1A
quemaduras en Segovia 2019 transversal )
) o nosocomial)
pacientes pediatricos. Orozco, A. M.,
& Lopez
Olives, K. E
Quiroga
Cuellar JP,
Lafuente
) Lafuente LA,
Accidentes por ) o
Rorigues o Cuantitativo y
quemaduras en edad ) Bolivia 2018 ) 322 Infecciéon 1A
o Correia TR, retrospectivo
pediatrica )
Meireles
Salomao G,
Chacon Paco
L
. Ortiz .
Quemaduras en | Espafia )
Rodriguez y Retrospectivo 89 Secuelas 1A
adolescentes | 2012
cols
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Tabla no. 2

e Objetivo especifico 1

Identificar las complicaciones
tipo de quemadura y la localiz

mas frecuentes del paciente pediéatrico con relacion al

acion

REFERENCIA

Infecciones  en nifios  quemados
internados en el Centro Nacional de
Quemados

y Cirugias Reconstructivas (CENQUER)

Paraguay de enero 2017 a enero 2018

Profunda o de 3
Paraguay 2018 Cabeza y cara

rado L
9 Infeccién

Complicaciones infecciosas

En pacientes quemados pediatricos

Argentina 2009 De 3 grado Cabeza y cara Infeccién

Resiliencia en Pacientes Pediatricos

Sobrevivientes de Quemaduras

México 2014 Grado 1 Cabeza y cara Infeccion

Caracterizacion epidemiologica,
sociodemografica y clinica de
quemaduras en pacientes pediatricos del
Hospital Mario Catarino Rivas en el
periodo de enero 2013 a diciembre 2015

Honduras 2016 Grado 2 Térax Infeccién

Manejo de morbimortalidad del paciente
pediatrico quemado en el hospital "Baca
Ortiz" de Quito, Ecuador

Ecuador 2007 Grado 1/2 Cabeza y cuello Sepsis

Manejo  hospitalario  del  paciente
pediatrico con quemaduras de segundo y

tercer grados, en un hospital regional

Costa Rica 2015 Grado 2 Cabeza y cara
Infeccion
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Manejo  hospitalario  del  paciente
pediatrico con quemaduras de segundo y | Costa Rica 2015 Grado 2 Cabezay cara
tercer grados, en un hospital regional Infeccion
Quemaduras en edad pediatrica. Hospital
Provincial General Camilo Cienfuegos de Cuba 2018 Grado 1/2 Cabezay cara Infeccis
nfeccion
Sancti Spiritus
Caracterizacién del paciente pediatrico
quemado en un hospital infantil de ) Cabeza, cuelloy
) ) Colombia 2015 Grado 2 Infeccién
Cartagena (Colombia), 2015: estudio tronco
descriptivo
Incidencia de quemaduras en poblacion i )
it | estado d Lat México 2017 Grado 2 Térax anterior, cara y
edidtrica en el estado de guanajuato éxico rado I
P guanay brazo derecho Infeccion
2011 - 2016
Quemaduras en edad pediatrica Cuba 2015 Grado 1 Cara cuello
Infeccion
Incidencia y factores de riesgo para
bacteriemia en pacientes pediatricos con . Cara cuello térax
., México 2017 Grado 2 X Infeccion
guemaduras en un Centro de Atencion anterior
Especializado en México
Factores relacionados con las i
. » . Cara cuello y térax Infeccién
quemaduras en nifios y nifias remitidos Cuba 2014 Grado 1/2 teri
anterior
desde el nivel primario de atencion
Caracteristicas clinicoepidemiologicas de
niflos con quemaduras y evoluciéon hacia Cara cuello térax
) ) ) Cuba 2017 Grado 1/2 )
el sindrome de respuesta inflamatoria anterior y brazos
sistémica Infeccién
Perfil epidemiolégico de nifios con
quemaduras del Hospital Civil de . | . -
. México 2015 Grado 2/3 Térax anterior Infeccion
Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca,2009-
2011
Comportamiento de las lesiones por
quemaduras atendidas antes de las 72 Cuba 2014 Grado 2/3 Caray cuello
horas y después de dicho periodo Infeccién
Consecuencias clinicas de las
Ecuador 2019 Grado 2 Caray cuello Infeccién

quemaduras en pacientes pediatricos
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Accidentes por quemaduras en edad o i .,
. Bolivia 2018 Grado 2 Cara cuello y térax Infeccion
pediatrica
Quemaduras en adolescentes Espafia 2012 Grado 2 Miembros inferiores
Secuelas
amputacion

Tablano. 3

e Objetivo especifico 2

Describir etiologia con el tipo de quemadura y la edad del paciente pediatrico

REFERENCIA

Infecciones en nifios quemados
internados en el Centro Nacional de
Quemados

y Cirugias Reconstructivas
(CENQUER) Paraguay de enero 2017

a enero 2018

Paraguay 2018 Fuego directo Lactantes

Complicaciones infecciosas

En pacientes quemados pediatricos

Argentina 2009 Fuego directo 48 meses (promedio)

Resiliencia en Pacientes Pediatricos

Sobrevivientes de Quemaduras

México 2014 Fuego directo 12 afios promedio

Caracterizacion epidemiologica,
sociodemogréfica y clinica de
quemaduras en pacientes pediatricos
del Hospital Mario Catarino Rivas en el
periodo de enero 2013 a diciembre
2015

Honduras 2016 Liquido caliente 0 - 4 afios
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Manejo de morbimortalidad del
paciente pediatrico quemado en el
hospital "Baca Ortiz" de Quito,
Ecuador

Ecuador 2007

Liguidos calientes

Manejo hospitalario del paciente
pediatrico con quemaduras de
segundo y tercer grados, en un

hospital regional

Costa Rica 2015

Liguidos calientes

0 -5 afos

Quemaduras en edad pediatrica.
Hospital Provincial General Camilo

Cienfuegos de Sancti Spiritus

Cuba 2018

Liguidos calientes

0 — 4 afos

Caracterizacién del paciente pediatrico
quemado en un hospital infantil de
Cartagena (Colombia), 2015: estudio

descriptivo

Colombia 2015

Liguidos calientes

1- 15 afios

Incidencia de quemaduras en
poblacion pediatrica en el estado de
guanajuato 2011 — 2016

México 2017

Liguidos calientes

Quemaduras en edad pediatrica

Cuba 2015

Liguidos calientes

Incidencia y factores de riesgo para
bacteriemia en pacientes pediatricos
con quemaduras en un Centro de

Atencién Especializado en México

México 2017

Liguidos calientes

Factores  relacionados con las
quemaduras en nifilos y nifias
remitidos desde el nivel primario de

atencion

Cuba 2014

Liguidos calientes

10 — 14 afios
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Caracteristicas clinicoepidemioldgicas

de nifios con quemaduras y evolucién

) i Cuba 2017 Liguidos calientes 1 -4 afios
hacia el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica
Perfil epidemiol6égico de nifios con
quemaduras del Hospital Civil de o o .

) México 2015 Liquido calientes 0 — 4 afos

Guadalajara Dr. Juan I
Menchaca,2009-2011
Comportamiento de las lesiones por
quemaduras atendidas antes de las 72 Cuba 2014 Liguidos calientes 10 — 15 afios

horas y después de dicho periodo

Consecuencias clinicas de las

quemaduras en pacientes pediatricos

Ecuador 2019

Liquidos calientes

Etapa pre escolar

Accidentes por quemaduras en edad

pediatrica

Bolivia 2018

Liguidos calientes

Quemaduras en adolescentes

Espafia 2012

Fuego (pirotecnia)

11 afios
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V. ANALISIS DE RESULTADOS

Las lesiones por quemaduras representan uno de los principales problemas de
salud publica. Estudios epidemiolégicos en diversos paises indican que las
guemaduras representan una de las principales causas no intencionales de

accidentes en nifios y adolescentes.

En la revision realizada las complicaciones mas frecuentes en los pacientes fueron
las infecciones y la sepsis, asi como secuelas psicologicas y post trauma. En
relacion a las edades las mas frecuentes es en nifios entre los 1 y los 5 afios, refiere
la bibliografia que la frecuencia esta relacionada al bafio y a las comidas y al area

de la cocina.

Por ello la frecuencia es escaldadas por liquidos calientes, en la etapa adolescente
la frecuencia cambia a quemaduras por fuego directo en este caso pirotecnia.

Independientemente de la causa los grados de quemadura son bastante

complicados la mayoria son grado 2 y 3 y esta directamente relacionado con las
edades de los nifios y la localizacion de las quemaduras y las areas afectadas.
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VI. CONCLUSIONES

Como lo indican los autores Gofii Orayen, Goémez Gémez, & Pérez Martinez “Las
guemaduras en la infancia, a pesar de las campafias preventivas, son un accidente
frecuente. Los nifios pequefios son la poblacion mas afectada. La mayoria no son
graves y so6lo precisan atencion, pero, en ocasiones, pueden producir una
importante morbimortalidad. Actualmente son la tercera causa de muerte en la

infancia”. (p29)

De acuerdo a los autores Chavez-Velarde, Lona-Reyes, Riebeling-Duefias, &
Orozco-Alatorre explican que “El 74,6% de los pacientes pediatricos que sufren
guemaduras tienen menos de 5 afios de edad y el principal sitio de ocurrencia de
los accidentes es el hogar; las causas mas frecuentes son liquidos calientes en

nifios bajo 4 afios y fuego directo en los mayores”. (p221)

Para los autores Ortiz Rodriguez, Dominguez Amillo, Soto Beauregard, et al “El
principal grupo de riesgo es el de los menores de 5 afios, que representa el 55-65%
del total de nifios que sufren quemaduras. La escaldadura es la causa mas
frecuente de quemadura en este grupo de edad y en la totalidad de la poblacién
infantil. Los nifios mayores de 10 afios representan un 15-18% de nifios quemados,
predominando en este grupo de edad las quemaduras originadas por fuego,

segunda causa de quemaduras en nifios”. (p98,99)

Moya Rosa, Moya Corrales, & Labrada Rodriguez indicaron que “Las escaldaduras
son las lesiones mas frecuentes en los nifios, el virarse encima un recipiente que
contenga agua caliente, sopa 0 caer en un recipiente que contenga algun liquido
caliente o hirviente independiente de su calidad son las causas mas frecuentes de

agentes en este tipo de lesion en los nifios”. (p134)

“Por lo general los agentes causales tienen una accion casi instantanea, que
depende en gran medida de su temperatura, zona del cuerpo afectada y tiempo de

accion”. (18 pag. 134)
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Los eventos infecciosos son una de las complicaciones mas frecuentes. Para los
autores Murruni, Basilico, Guarracino, & Demirdjian“La evaluacion inicial adecuada
del niflo con quemaduras es de vital importancia para poder decidir el tratamiento
segun criterio de gravedad. La misma se estima segun la extension y profundidad

de la lesion, su localizacion y la presencia o no de factores agravantes”. (p337)

Los autores Echeverria Miranda & Salas Salas indicaron que “Un adecuado manejo
de quemaduras en la poblacion pediatrica no solo disminuye la mortalidad asociada,
sino también la menor cantidad de efectos secundarios a raiz de esta lesion, como
el dafio fisico, emocional o funcional de ésta. El mejor método de cuantificar el area
de superficie corporal total afectado es mediante la tabla de Lund y Browder ya que

es el Unico de estos que se modifica segun la edad del paciente”.

De acuerdo a Ortiz Rodriguez, Dominguez Amillo, Soto Beauregard, et al “Las
qguemaduras en la infancia suponen un problema sanitario todavia sin resolver en
los paises desarrollados. Constituyen la tercera causa de mortalidad por accidente
en la infancia, y tienen repercusiones médicas y psicosociales muy importantes, asi

como secuelas fisicas y psicolégicas permanentes”. (p98)
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VIl. RECOMENDACIONES

Dar programas de educacién continuada a los padres de familia de paciente

guemado para que continue su rehabilitacion y complete el tratamiento establecido.

Valorar la creacion de programas de educacion para padres de familia
principalmente de los infantes que son los que mayormente sufren este tipo de

accidentes.

Reforzar los conocimientos sobre la importancia del adecuado manejo del paciente

pediatrico para prevenir complicaciones por quemaduras.

La evaluacion inicial adecuada del nifio con quemaduras es de vital importancia para

poder decidir el tratamiento segun criterio de gravedad y seguimiento.

Valorar la evaluaciéon y capacitacion continua del personal que esta a cargo del

paciente quemado.
Adecuar el mejor método para identificar la superficie total del paciente quemado

como la tabla de Lund y Browder ya que es el Unico de estos que se modifica segun

la edad del paciente.
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