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Quemaduras por inhalacion

en pacientes pediatricos de la
Unidad de Quemados del Hospital
Universitario de Puebla (HUP)

Flor Lucia Morales Morales,* Yaneth Martinez Tovilla,** Cuauhtémoc Romero Lépez***

Palabras clave: Quemaduras Resumen
por inhalacion, pacientes
pediatricos. Antecedentes: Las quemaduras por inhalacion son traqueobronquitis quimicas
que generalmente resultan de la inhalacion de gas muy caliente y producto de
Key words: Inhalation burns, una combustién incompleta cuyas manifestaciones clinicas son variables y re-
@ pediatric patients. quieren de un tratamiento inmediato. Objetivo: Calcular la frecuencia de quema-

duras por inhalacion en los pacientes pediatricos de la Unidad de Quemados
del Hospital Universitario de Puebla en el periodo de enero 2000 a enero 2005.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, longitudi-
nal, retrospectivo y retrolectivo en pacientes pediatricos con quemaduras por
inhalacion que ingresaron a la Unidad de Quemados del Hospital Universitario
de Puebla. Se utiliz6 estadistica descriptiva y medidas de tendencia central; las
variables cuantitativas se expresaron en porcentaje. Resultados: El total de
ingresos de pacientes pediatricos quemados al servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva en el periodo de estudio fue de 535; 325 (60.70%) fueron del
sexo masculino y 210 (39.20%) del femenino. Cincuenta y ocho pacientes
(10.14%) tuvieron quemaduras por inhalacién, 50 de éstos cumplieron con los
criterios de inclusién para el estudio; de ellos, 34 (68%) fueron del sexo mascu-
linoy 16 (32%) del femenino. El grupo de edad mas afectado fue entre los 5y los
10 afios, con 25 pacientes. El sitio en donde ocurrié con mayor frecuencia la
lesion fue la casa (76%). El Gnico método diagndstico utilizado fue el clinico
(100%). Cuarenta y cinco pacientes (90%) mejoraron y cinco fallecieron. Las
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causas principales de mortalidad fueron sepsis, sindrome de dificultad respira-
toria aguda, sindrome de falla organica multiple. Conclusion: La frecuencia de
guemaduras por inhalaciéon encontrada en el estudio es superior a la referida en
la literatura, lo cual podria deberse a que la Unidad de Quemados del Hospital
Universitario de Puebla es un lugar de referencia para pacientes quemados.

Abstract

Background: The burns by inhalation are traqueobronquitis chemical that gen-
erally they result of the inhalation of very hot gas and products of an incomplete
combustion whose clinical demonstrations are variables and that require of an
immediate processing. Objective: To calculate the frequency of inhalation burns
in pediatric patients in the Universitary Hospital of Puebla’s Burn Unit, during
period between January 2000 to January 2005. Material and methods: Descrip-
tive study, observational, longitudinal, retrospective and retrolective. In pediatric
patients with inhalation burns that had been in the Universitary Hospital of Puebla’s
Burn Unit. It was used descriptive statistics and central tendency units, quantita-
tive variables were expressed in percentage. Results: The pediatric burn pa-
tients total incomes to the Plastic and Reconstructive Surgery service in the study’s
period was 535 patients, 325 (60.7%) were male gender and 210 patients (39.2%)
female gender. Fifty night patients (10.14%) had inhalation burns, 50 patients of
these accomplish with the inclusion criteria for the study, of these 34 patients
(68%) were male sex and 16 patients (32%) were female sex. The most affected
group was between 5 and 10 years old with 25 patients. The place where the
lesion occurred with more frequency was in the house (76%). The diagnostic
method more utilized was Clinic criteria, because it was utilized in the 100% of
patients. Forty five patients improvement and five patients died. Principal mortal-
ity causes were Sepsis, Acute Respiratory Distress Syndrome and Multiple Or-
gan Failure Syndrome. Conclusion: The frequency of burns by inhalation found
in the study is over it referred in the literature which would be able due to that the
Unit of Burned of the University Hospital of Populates is a burned patients refer-
ence place.

Las quemaduras son lesiones complejas ocasiona-
das por energia térmica, quimica, eléctrica, por ra-
diacion y sus combinaciones.'? Las quemaduras
por inhalacion se relacionan con el humo y los ga-
ses toxicos producidos por el fuego;?® el manejo
inicial es el ABC de la reanimacion y lo ideal es
evitar el choque hipovolémico.*” El indice de Gar-
cés de una quemadura nos sirve para evaluar el
prondstico de la misma.® Lo mejor es prevenir que
curar, por lo que se deben mejorar los cuidados de
los nifios, dar a conocer los factores de riesgo y
evitar practicas peligrosas.®

Las quemaduras por inhalacién se definen como
traqueobronquitis quimicas.®>*® Cuando se presen-
tan, en su mayoria son limitadas a la via aérea su-
praglética y raramente se extienden por debajo de
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las cuerdas vocales.®!° La lesion del arbol bronquial
ocurre de forma primaria por la inhalacion de irritan-
tes; cuando éstos son solubles en agua como amo-
nio, cloro, 6xido sulfdrico, provocan sintomas inme-
diatos porque se disuelven en la mucosa humeda
de la via aérea formando élcalis o 4cidos; los mate-
riales liposolubles tales como 6xido de nitrégeno
aromaticos, aldehidos y cloruro de carbonilo pue-
den causar lesion celular directa, deterioro de la
funcién y actuacion de macréfagos alveolares, ade-
mas de que la irritacion aumenta el flujo sanguineo
y la permeabilidad vascular produciendo edema de
la mucosa,; el epitelio lesionado forma un exudado
inflamatorio que reduce el calibre de la via aéreay
aumenta la resistencia.®° Aproximadamente un 2%
de los nifios con quemaduras presentan lesiones



por inhalacion y son mas frecuentes cuando se tie-
ne como agente causal el fuego directo (se les ha
asociado mayor incidencia con un mayor porcenta-
je de superficie corporal quemada).

Los indicadores clinicos e histdricos de las que-
maduras por inhalacion modificados por Clark CJy
col. son:

» Fuego en espacio cerrado.

» Nivel de conciencia alterado.

» Produccién de esputo carbonaceo.
* Quemaduras periorales.

» Sintomas respiratorios.

Algunos auxiliares diagnosticos son gasometria,
radiografias, broncoscopia, gammagrafia.!

Los factores agudos de morbilidad y mortalidad
son:

» Grado de lesion asfixiante (hipoxemia, monoxi-
do de carbono e intoxicacion por cianuro).

* Grado de lesion térmica en la via aérea superior.

» Extension de exposicion y tipo de irritantes.

El tratamiento consiste en mantener la permeabi-
lidad de la via aérea, apoyo de oxigeno y limpieza
pulmonar.5%13

La mortalidad por quemaduras se incrementa
cuando se asocia con quemaduras por inhalacion;
algunos autores consideran que aumenta en nifios
menores de 2 afios; sin embargo, en un estudio no
se demostro esto.514

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, observacional,
longitudinal, retrospectivo y retrolectivo para calcu-
lar la frecuencia de quemaduras por inhalacién en
pacientes de la Unidad de Quemados del Hospital
Universitario de Puebla (HUP) en el periodo com-
prendido de enero 2000 a enero 2005.

La poblacion fuente fueron los pacientes meno-
res de 17 afios que ingresaron a la Unidad de Que-
mados del HUP durante el periodo de tiempo men-
cionado; se eligieron aquellos con quemaduras por
inhalacion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes pe-
diatricos quemados que ingresaron con quemadu-
ras por inhalacion y con expediente clinico comple-
to; también que hubiesen completado su evolucién
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en nuestra unidad. Los criterios de exclusion fue-
ron: pacientes mayores de 17 afios y sin expedien-
te clinico completo; los egresados por alta volunta-
ria o traslado a otra unidad también quedaron fuera.

Las variables en estudio fueron: edad, sexo, etio-
logia de la quemadura, sitio donde ocurri6 la que-
madura, porcentaje de superficie corporal quema-
da, método diagndstico, manejo establecido,
evolucion, causas de defuncién.

Los resultados se expresaron en porcentajes y
se resumieron en tablas y graficos para su mejor
comprension.

Resultados

Se encontré un total de 535 pacientes pediatricos
(Cuadro 1) con diagnéstico de quemaduras (Cuadro
1), 325 (60.70%) del sexo masculinoy 210 (39.20%)
del femenino (Cuadro II).

El estudio se realizd en base a 50 pacientes (9.34%)
gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Discusion

El promedio de edad encontrado en nuestro estu-
dio es mayor a lo reportado en la literatura revisa-
da para las quemaduras sin reporte especificamen-
te en lo que se refiere a quemadura por inhalacion,®’

Cuadro I. Distribucién de pacientes por edades; el mayor
porcentaje estuvo entre los 5y los 10 afos.
Niimero
Edad (afios) de pacientes (%)

0 Meses 2 4
1 6 12

2 1 2

3 2 4

4 4 8

5 6 12

6 3 6

7 6 12

8 7 14

9 0 0

10 3 6

11 1 2

12 2 4

13 1 2

14 1 2

15 1 2

16 4 8
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Cuadro II. Métodos diagnésticos utilizados.

Método Nam. de (%)
diagndstico pacientes

Clinico 50 100
Radioldgico 40 80
Gasométrico 34 68

Cuadro III. Resultados de acuerdo al sexo.

Sexo Numero de pacientes (%)
Masculino 34 68
Femenino 16 32

lo cual atribuimos al rango de edad maximo toma-
do para su realizacién. La incidencia es mayor a la
revisada,? por el hecho de ser una Unidad de Que-
mados de referencia. El sitio de mayor ocurrencia
fue la casa habitacion, lo cual coincide con lo re-
portado en la literatura revisada.? No se concuer-
da, en cambio, en cuanto al sitio del hogar ya que
la mayor frecuencia de este tipo de quemaduras
se reporta en un espacio cerrado; sin embargo, en
nuestros pacientes la quemadura se presento en
un espacio abierto: en su mayoria, en el patio de
la casa (Cuadro 1V). Dentro de la etiologia de las
guemaduras,’**® todos los casos del presente es-
tudio fueron originados por fuego directo; proba-
blemente nos falta enfatizar en el diagnéstico de
la misma en pacientes con otro causal de quema-
dura, porgue en muchos casos llegan canalizados
de otros hospitales y con intubacion para protec-
cion de la via aérea, sin informacidn de los hallaz-
gos observados durante el procedimiento, por lo
gue no se realiza de forma rutinaria una nueva vi-
sualizacion anatémica de la misma para descar-
tar o confirmar el diagndéstico, el cual se realiza de
forma clinica con base al interrogatorio y en la ex-
ploracion fisica (todos nuestros pacientes tuvie-
ron comprometida la cara) con apoyo de diversos
paraclinicos dentro de los cuales los mas utiliza-
dos fueron la radiografia de térax y la gasome-
tria,®° sin la realizacion de la broncoscopia en nin-
gun caso por no ser un método diagnostico
disponible en nuestro hospital, al igual que la ga-
mmagrafia.
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Cuadro I'V. Resumen de acuerdo al sitio de ocurrencia.

Lugar Num. de pacientes (%)

Casa 3
Escuela

Trabajo

Viapublica

76
4
16
4

N 00 N o0

Cuadro V. Resultados en relacion a la superficie corporal
quemada (SCQ)

% de SCQ Numero de pacientes (%)
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En lo referente al porcentaje de superficie corpo-
ral comprometido, no se encontrd la relacion de
mayor incidencia de quemaduras por inhalacién a
mayor porcentaje de superficie corporal comprome-
tido comentado en la bibliografia (Cuadro V).

El manejo de nuestros pacientes fue multidisci-
plinario, realizado por los servicios de Cirugia Plas-
tica y Reconstructiva, Pediatria General y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
ademas de los departamentos de nutricién, psico-
logia, enfermeria, administracién y trabajo social,
entre otros servicios participantes, como se indica
en la literatura revisada.®'° El tratamiento consistid
en apoyo de la ventilacién en sus diferentes fases,
la mayoria con intubacién orotraqueal mas ventila-
cibn mecanica con presion positiva al final de la
espiracion; a algunos otros se les manejé con hi-



Cuadro VI. Resumen del manejo realizado.

Manejo Num pacientes (%)
Antibidticos 50 100
Ventilaciéon mecanica 40 80
Con PEEP 40 80
Micronebulizaciones 42 84
Esteroides 46 92
Otros 43 86
Inmunonutricion 36 72
Hipercapnea permisiva 7 14

Cuadro VII. Distribucion de la causa de defuncion.

Causa Numero de pacientes (%)
Sepsis 1 20
SDRA 1 20
SFOM 3 60

Cuadro VIII. Resumen de la evolucion.

Evolucion Numero de pacientes (%)
Mejoria 45 90
Defuncion 5 10

percapnea permisiva (tolerando un pH mayor o igual
a 7.20y una presion arterial de bidxido de carbono
(PaCO,) menor o igual a 60 mmHg, teniendo como
objetivo conseguir una presion arterial de oxigeno
(PaO,) mayor o igual a 60 mmHg con FiO, menor a
0.60 lo antes posible).25%15 A todos nuestros pacien-
tes en fase 3 de la ventilacion se les realizaron la-
vados bronquiales con solucion salina y agua bi-
destilada; como parte del manejo establecido,
también se les administrd antibioticoterapia de di-
ferente espectro. A todos se les difirio la alimenta-
cién enteral las primeras horas posteriores a la que-
madura y cuando el ayuno se prolong6 por mas de
72 h se dio apoyo con inmunonutricion parenteral
(Cuadro VI). Las principales causas de mortalidad
fueron: sindrome de falla organica mdultiple, sepsis

Morales MFL y cols. Quemaduras por inhalacion

y el sindrome de dificultad respiratoria aguda, como
se menciona en la literatura revisada (Cuadro VII).?2

Se encontr6 una mayor incidencia de morbilidad
en este tipo de pacientes comparada con la causa-
da por las quemaduras en general, probablemente
por la mayor utilizacion de los esteroides en éstos,
muy frecuentemente administrados en nuestra uni-
dad hasta antes de la realizacion de este estudio,
ademas de la propia historia natural de la patologia
revisada.?° Sin embargo, hubo menor mortalidad
gue la reportada (Cuadro VIII).
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