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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia y distribucién de las lesiones por quemaduras en los nifos atendidos en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos. Se revisaron 76 expedientes de nifios con diagnéstico de quemaduras médicamente significativas (> 15%) y
se recolectaron datos acerca del tipo de quemadura, grado, superficie corporal, evolucién, complicaciones y estancia hospitalaria.
Resultados. En 40 (52.6%) la causa de las quemaduras fue por escaldadura y de ellos 28 fueron menores de 3 afos; en los ma-
yores de 3 anos la causa principal de la quemadura fue por exposicion directa al fuego. Diez pacientes ingresaron a la Unidad de
Medicina Critica y uno fallecié.

Conclusiones. La escaldadura es la causa mas frecuente en los nifos menores de 3 afnos, afectando més a los varones. Las lesio-
nes por fuego directo son mas frecuentemente en los nifos de 7 a |5 afos de edad.

Palabras clave: Quemaduras, nifios, epidemiologia.
SUMMARY

Objective. To know the frequency and distribution of burn injuries in children, at a tertiary-care hospital.

Material and methods. 76 medical records of patients with a diagnosis of burn were reviewed. All patients with medically significant
burns (> 15%) were included. Data about the type of burn, degree, body surface area, and clinical course were collected.

Results. In 40 (52.6%) of the patients the burn was due to scald injuries and 28 of them were < 3 years age. In children up to 3 years
age the burn was due principally for direct exposure to fire. Ten patients were admitted to the pediatric intensive care unit and one of
them died.

Conclusions. Scald injuries are the most frequent cause of burns in children below 3 age, mainly in males. The injuries caused by fire are

more frequent between 7 and |5 years.
Key words: Burns, children, epidemiology.

Las lesiones por quemaduras son uno de los accidentes
factibles de ser prevenidos en los nifos;' muchas veces
estas lesiones dejan como secuela consecuencias fisicas y
emocionales, tanto para el paciente como para la familia;
los reportes hechos en unidades hospitalarias que atien-
den estos enfermos informan de nifios con lesiones que
abarcan desde un |5 hasta 50% de su superficie corpo-
ral>* que pueden dejar cicatrices para toda la vida. Por
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otro lado, los estudios epidemiolégicos han identificado
los factores de riesgo implicados en este tipo de acci-
dentes en los nifos, por lo que en base a estas observa-
ciones es posible desarrollar campafas preventivas para
reducir en ellos la incidencia de las quemaduras.*

Existe interés por conocer la frecuencia de este tipo
de lesiones que presentan los ninos que acuden al servi-
cio de urgencias médicas del hospital e identificar los
factores que puedan estar asociados al riesgo de tener
este tipo de accidentes, las mas de las veces caseros.
Fue asi que se decidié colectar esta informacién en un
hospital de tercer nivel del noreste del pais, pensando
en la posibilidad de implementar un programa preventi-
vo en la poblaciéon, en la necesidad de promover la
construccién de una unidad hospitalaria de pacientes
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quemados para nifos, en el sistema de salud de la po-
blacién abierta.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de caracter descrip-
tivo en 76 ninos con diagndstico de quemaduras, admiti-
dos en el Servicio de Urgencias de Pediatria del hospital
entre el | de enero de 2005 y el 31 de diciembre de
2005. La informacién se obtuvo de los expedientes de
pacientes menores de |6 afios con lesiones por quema-
dura calificada como de segundo o tercer grado. Se eli-
minaron los expedientes de aquellos nifos cuyos padres
solicitaron su egreso en forma voluntaria y los que fueron
trasladados a otro hospital en las primeras 12 horas de
estancia y de los seleccionados se registré la edad, sexo,
tipo de quemadura y calificacion del grado de ésta, area
corporal afectada y evolucién de los enfermos. La infor-
macion fue resumida y presentada en nimeros absolutos
y porcentajes.

RESULTADOS

Entre 2,362 pacientes admitidos en el Servicio de Urgen-
cias Pediatricas, hubo 76 que ingresaron con el diagnésti-
co de quemaduras, 75 de segundo grado y uno de tercer
grado. En cuanto a la distribucién por género, 49 (65%)
fueron del sexo masculino y 27 (35%) del femenino, con
una razén masculino/femenino de 1.8:1; la frecuencia por
edad, los menores de un ano fueron 6 (1 1.8%); el grupo
de | a2 anos | | meses fue el mas alto con 29 (32.9%);
entre 3 y 6 anos hubo 19 (26.4%) y el grupode 7a 15
anos fue de 22 (28.9%). En relacién a las causas implica-
das en las quemaduras, las mas frecuentes fueron escal-
daduras producidas por agua caliente con 40 (52.6%)
casos, predominando en ellos los menores de 7 anos:
particularmente entre los menores de tres afos con 28: 4
en menores de | ano y 24 entre | y 2 afos. Le siguieron
las lesiones por fuego directo con 29 (36.8%), las produ-
cidas por energia eléctrica con 7 (9.2%) y las menos fre-

cuentes fueron las lesiones por quemadura quimica con
sélo | (1.4%) nifio (Cuadro 1).

Es conveniente sefnalar que en 9 (11.8%) se encon-
traron lesiones circunferenciales, en 4 (5.29%) las lesio-
nes fueron en el globo ocular, en 21 (27.6%) en manos
y pies, en 2.6% se localizaron en el area genital, en
6.5% involucraron la via aérea y en 46.3% estuvieron
situadas en areas que no representaban un serio com-
promiso médico.

Sesenta y seis presentaron una evolucién satisfactoria
de corta estancia, sin requerir ser internados en la Uni-
dad de Medicina Critica Pediatrica. Los 10 (13%) que
precisaron de mayores cuidados, tanto por la extension
del area como los tejidos afectados por las quemaduras
o por la disfuncién organica que produjeron, permane-
cieron en el hospital, como promedio, por 24 dias: por
desarrollar el sindrome de disfuncién organica mdltiple.
La mitad de ellos requirieron apoyo con ventilacién me-
canica y sélo uno fallecié.

DISCUSION

Si bien poco mas de la mitad de los nifos (52.6%) tuvie-
ron lesiones por escaldadura de la piel por agua u obje-
tos calientes, es pertinente sefnalar que la generalidad de
los casos llevados por sus padres para ser atendidos en
un hospital, el accidente ocurre en el hogar, donde trans-
curre gran parte de la vida de la mayoria de los nifos
menores de cuatro anos. Por esta circunstancia se puede
explicar que la mayoria de las quemaduras fueron por
escaldadura y particularmente en los nifios entre uno y
dos anos, sea porque la mama acostumbra tenerlo cerca
de ella cuando hace labores de hogar en la cocina o por-
que los ninos deambulan ya, explorando el <mundo» en
que viven.

Como contraste, en los nifos mayores de 7 anos las
lesiones producidas por exposicidn directa al fuego son
las que ocupan el primer lugar, como ha sido también
informado por otros autores. Tal parece que indepen-
dientemente de que la causa esté relacionada con lesio-

Cuadro |. Frecuencia de lesiones por distintos tipos de quemadura en nifios atendidos en seis meses en la Unidad de Medicina

Critica del hospital.

Edad (afos) Nifos n (%) Escaldadura Fuego directo Electricidad Quimica
< 6 (11.8) 4 | I —
-2 29 (32.9) 24 5 — —
3-6 19 (26.4) 9 8 I I
5-15 22 (28.9) 3 15 5 —
Total 76 (100) 40 (52.6%) 29 (36.8%) 7 (9.2%) I (1.4%)
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nes por quemadura, es importante resaltar que los fac-
tores asociados con el incidente se encuentran en el ho-
gar y son especialmente peligrosos para los menores
del sexo masculino, por lo que ocurrieron en dos de
cada tres de los casos aqui reportados, como ha sido
informado en otros estudios.>”’

En los mayores de 7 anos las lesiones por exposi-
cién directa al fuego fueron las que ocuparon el primer
lugar en frecuencia, como ha sido ya reportado.® Esta
circunstancia hace pensar en la necesidad de procurar
que los padres tengan en la casa un mejor control de
sustancias o materiales flamables y leer las adverten-
cias de riesgo que los fabricantes estan obligados a
hacer en las etiquetas de estos productos.® Por otro
lado, aunque las quemaduras por electricidad ocupa-
ron el segundo lugar en los nifos mayores de 7 afos,
suelen ser causa del internamiento de los nifos que re-
quieren de vigilancia prolongada, predominando tam-
bién en hombres.

Como conclusién, es necesario llevar a cabo campa-
nas para hacer conciencia en los padres empleando los
medios masivos de comunicacién por radio y television
del peligro que corren los nifos, por su natural curiosi-
dad, dejando al alcance sustancias peligrosas, medica-
mentos, cables o contactos de aparatos eléctricos y sar-
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tenes o recipientes con alimentos calientes a su alcance,
auque estén siendo vigilados por algtn adulto.
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