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EPIDEMIOLOGIA

DE LAS QUEMADURAS
PEDIATRICAS: SEIS ANOS
DE EXPERIENCIA EN UNA
UNIDAD ESPECIALIZADA
DE ALTA COMPLE]JIDAD

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por quemaduras son una patologia grave, que pue-
den conducir a una gran morbilidad y una mortalidad significativa, pero tam-
bién tienen un impacto sanitario-econémico considerable. El objetivo de este
estudio fue describir epidemioldgicamente la poblacion hospitalizada en la
Unidad de Quemados del Hospital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan” en-
tre los afios 2015y 2020. Material y métodos: Estudio observacional, descrip-
tivo-analitico, transversal, con evaluacion y analisis de datos registrados en
base de datos de historias clinicas digitalizadas. Resultados: La serie incluyo
214 pacientes, 60,3% sexo masculino, mediana de edad 4.6 afios (0-16,6), 63%
provenientes de la provincia de Buenos Aires, 78% de traslados se hicieron por
via terrestre con tiempo promedio de 55,6 minutos (DS 81,9), 52,8% ingresaron
en los meses de otofio-invierno, 80% carecian de cobertura social. La etiologia
lesional fue fuego y variantes (69,2%) y escaldaduras (25,7%). El 49% reunie-
ron criterios de lesion inhalatoria. La mediana de superficie corporal quemada
(SCQ) fue 30% (0-100%), lesiones tipo B (profundas) 16,2% (0-100%) y grave-
dad critica (37,4%) y grave (19,2%), requiriendo una mediana de 5 actos quirur-
gicos (0-55). EI 87,3% de los ingresos fue en Cuidados Intensivos, con media-

AUTORES: na de estancia hospitalaria de 33 dias (1-243) y relacién promedio %SCQ/dias

internacion 1,9 (DS 2,1). El uso de Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM)
BASILICO H', fue 68,7% con una mediana de 7.5 dias (1-100). La mortalidad de la serie fue
GUARRACINO JF', 9,8% y estuvo asociada estadisticamente a lesion inhalatoria (p=0,0001), pro-
MURRUNI A', fundidad lesional B (p=0,00001) y uso de ARM (p=0,0011). Conclusion: Los
TRAMONTI N, resultados de este estudio concluyen que el sexo masculino, la franja etaria
VILLASBOAS R". < 5 afios, los ingresos en otofio-invierno, las lesiones por fuego, el grupo de

gravedad critico y la utilizacion de ARM son datos epidemioldgicos predomi-
nantes correspondientes a una Unidad de Quemados de Alta Complejidad y
deben ser tenidos en cuenta para la planificacion y adecuacion de los recursos
asistenciales.
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ABSTRACT

Introduction: Burn injuries are a serious pathology, which can lead to high
morbidity and significant mortality, but also have a considerable health-eco-
nomic impact. The objective of this study was to epidemiologically describe
the population hospitalized in the Burn Unit of the Pediatric Hospital “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan" between 2015 and 2020. Material and method: Ob-
servational, descriptive-analytical, cross-sectional study, with evaluation
and analysis of data recorded in a database of digitized medical records.
Results: The series included 214 patients, 60,3% male, median age 4,6 years
(0-16,6), 63% from the province of Buenos Aires, 78% of transfers were made
by land with an average time of 55,6 minutes (DS 81,9), 52,8% entered in the
fall-winter months, 80% lacked social coverage. The lesional etiology was
fire and variants (69,2%) and scalds (25,7%). 49% met criteria for inhalation
injury. The median body surface area burned (SCQ) was 30% (0-100%), type
B (deep) injuries 16,2% (0-100%) and critical (37,4%) and severe (19,2%) se-
verity, requiring a median of 5 surgical acts (0-55). 87,3% of the admissions
were in Intensive Care, with a median hospital stay of 33 days (1-243) and
average ratio %SCQ/days hospitalization 1,9 (DS 2,1). The use of Mecha-
nical Respiratory Assistance (MRA) was 68,7% with a median of 7,5 days
(1-100). Mortality in the series was 9,8% and was statistically associated
with inhalation injury (p=0,0001), injury depth B (p=0,00001) and use of MRA
(p=0,0011). Conclusion: The results of this study conclude that male sex, the
age group <5 years, admissions in autumn-winter, fire injuries, the critical
severity group and the use of MRA are predominant epidemiological data
corresponding to a Unit of High Complexity Burns and must be taken into
account for the planning and adaptation of care resources.
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INTRODUCCION

Las lesiones por quemaduras pueden causar discapacidad de por vida y
también afectar el estado de salud mental y calidad de vida de los pacientes
y sus familias, generando una carga socioeconémica que involucra su trata-
miento y seguimiento evolutivo' .

En el mundo, la incidencia de quemaduras en la poblacion pediatrica es de
alrededor del 0,79% y 1% y, segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, son la sexta causa de mortalidad en la franja etaria de 5 a 14 afios? .
Si bien la incidencia de quemaduras pediatricas en la Argentina es variable
y no hay registros completos de la totalidad de casos, datos de la Asocia-
cién Argentina de Quemaduras, sefialan que las escaldaduras tienen una
alta incidencia en el pais y son la primera causa etiologica de las consultas
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e internaciones mientras que las lesiones por fuego se corresponden a los
mayores motivos de hospitalizacién en las unidades de quemados de alta
complejidad®.

El trabajo interdisciplinario que requiere la atencion adecuada de los nifios
guemados se ve especialmente manifiesto en el tratamiento de aquellas le-
siones graves que por su complejidad solo podran ser asistidas en centros
especializados con recursos suficientes®.

Conocer la epidemiologia de las lesiones de los pacientes pediatricos inter-
nados en cada centro asistencial permitira administrar adecuadamente los
recursos mencionados asegurando una atencion eficiente y de calidad® .

Por otra parte, en los ultimos dos afios, la pandemia COVID-19 ha llevado a
los centros de atencion especializados a desarrollar protocolos de atencion
adecuados a la nueva situacion epidemioldgica® .

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar las caracteristicas epidemioldgicas
de las quemaduras pediatricas que motivaron la internacion en la Unidad de
Quemados de Alta Complejidad del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”, en el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2015y el 31 de
diciembre de 2020.

MATERIALES Y METODOS

- Diseiio:

Estudio observacional, descriptivo-analitico, transversal.

- Poblacion y variables:

Se evaluaron los registros de una base de datos creada en el afio 2014 y que
incluia el registro prospectivo de las historias clinicas digitalizadas de todos
pacientes quemados agudos ingresados en la Unidad de Quemados del Hos-
pital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" entre 1 enero de 2015 y el 31
diciembre de 2020 y que reunian los siguientes criterios de internacion:

. Quemados con Superficie Corporal Quemada (SCQ) mayor al 30% de cual-
quier etiologia

. Quemadura de cualquier porcentaje de SCQ, que requiera soporte vital de
algun 6rgano o sistema en disfuncién, y/o falla.

. Quemadura de cualquier porcentaje de superficie corporal quemada con
patologia previa de alta complejidad: desnutricion, IRA, enfermedad oncolo-
gica, cardiopatia, enfermedad renal, diabetes, otras; o comorbilidad, trauma
agregado.

. Quemaduras menores al 30% de superficie corporal quemada, internados
en el hospital, sin criterio de internacion en Unidad de Cuidados Intensivos de
Quemados, con sospecha de maltrato, zonas especiales, edad y no pudieran
ser derivados a centros de baja complejidad.

Se estudiaron las siguientes variables: Sexo, edad, provincia de origen, me-
dio y tiempo de traslado, estacionalidad (verano, otofio, invierno, primavera),
cobertura social, etiologia lesional, presencia de lesion inhalatoria, SCQ, pro-
fundidad de las lesiones, grupo de gravedad lesional, Sala de internacion al
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ingreso (Unidad de Cuidados Intensivos: UCI/Cuidados intermedios: CIM),
dias de estadia hospitalaria, %SCQ/dias internacién, requerimiento y dias
de asistencia respiratoria mecanica (ARM), nimero de actos quirdrgicos y
mortalidad.

Para el registro de la "profundidad de las lesiones” se utilizo la clasificacion
de Benaim y para la "gravedad de las lesiones”, el indice de Garcés. Tablas1

y 2.

Tabla 1: Evaluacion de la profundidad de las quemaduras (Fortunato Benaim)

TIPO DE QUEMADURA ASPECTO CLINICO COLOR SENSIBILIDAD
Espesor superficial,
1°gradoo Eritema Rojizo Hiperalgesia
tipo A eritematosa
Espesor parcial superficial, Flictenas
2° grado superficial o (ampollas) Rosado Hipoalgesia
tipo A flictenular

Espesor parcial profunda, Rosad Hinoalgesi
2° grado profundo o Escara intermedia 0sado posigesia
tipo AB * o blanco o analgesia
Espesor total, Blanco

3° grado o Escara profunda Analgesia

. 0 negro
tipo B

* Evolutivamente el tipo AB seré ABA si va a la reepitelizacion espontanea (como las lesiones A) o ABB si
requiriera autoinjerto (como las lesiones B)

Tabla 2: Evaluacion de la gravedad de las quemaduras (Garcés)

(40 — EDAD) + (% TIPO A) + (DOBLE % TIPO AB) + (TRIPLE % B) = X PUNTOS

Grupo | (leve): de 21 a 60 puntos

Grupo Il (moderado): de 61 a 90 puntos
Grupo Ill (grave): de 91 a 120 puntos
Grupo IV (critico): =121 puntos

- Analisis de datos

El andlisis estadistico se realizo a través del paquete STATA 14. Los datos
continuos se presentaron como media * estandar desviacién o mediana y
rangos, segun distribucion de normalidad. Las variables categoricas se pre-
sentaron en forma de cifras.

Las pruebas T pareada, Wilcoxon, Pearson o Fischer, se utilizaron para eva-
luar la diferencia entre los grupos, segun correspondiera. Se considerd sig-
nificativa una p < 0,05.

RESULTADOS
La serie estudiada entre enero de 2015 y diciembre de 2020 correspondio a
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214 pacientes, 60,3% de sexo masculino (n=129), con edades comprendidas
entre 0y 16,6 aflos, una mediana de 4,6 afios y con una distribucion de franjas
etarias de 0 a 5 afos (563,3%), 6 a 10 aflos (22%) y mayores de 11 afos (24,7%).
Los pacientes procedieron en un 63% de la provincia de Buenos Aires (n=135),
14% de C.A.B.A. (n=32) y 26% de otras provincias (n=47), utilizando como me-
dio de traslado el 78% la via terrestre (n=167) y el 22% la via aérea (n=47). El
tiempo de traslado promedio fue de 55,6 min (DS 81,9).

El 52,8% de los ingresos tuvo distribucién estacional anual en los meses de
otofio e invierno (n=113) y el 80% de los pacientes carecia de cobertura social
(n=170).

La etiologia lesional mas frecuente fue el fuego directo y sus variantes (69,2%,
n=148), sequida por los liquidos calientes (escaldaduras) (25,7%, n=54). Las
restantes etiologias (electricidad, causticos, sélidos calientes) ocuparon el
51% (n=12). Gréfico 1. El 49% de los pacientes presento signo-sintomatologia
compatible con lesién inhalatoria (n=105).

GRAFICO 1: Etiologias de las lesiones por quemaduras.

|77 ESCALADURAS

. FUEGO Y VARIANTES
OTRAS

LLa SCQ abarco del 1 al 100% con una mediana de 30%. La distribucién pro-
medio por extension y profundidad final, y la gravedad de las lesiones se pre-
sentan en la Tabla 3.

Tabla 3: Profundidad final y gravedad de las lesiones por quemaduras

PROFUNDIDAD A ABA ABB B

Media 2,1 10 51 16,2

DS 59 11,5 85 24,8
Rangos 0-70 0-70 0-60 0-100

GRAVEDAD Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV

n 50 43 41 80

% 234 20,0 19,2 374
tipo leve moderado grave critico

El lugar de ingreso del 87,3% de los pacientes (n=187) fue el sector UCI. La
mediana de estadia hospitalaria total fue de 33 dias con rango entre 1y 243,
correspondiendo a una mediana de internacion en UCI de 18 dias (r=1-200) y
un promedio de relaciéon %SCQ/dias internacion de 1,9 (DS 2.1)

El 68,7 % (n=147) de los pacientes requirieron ARM durante una mediana de
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7,5 dias (r=1-100). Los actos quirdrgicos tuvieron una mediana de 5 proce-
dimientos (r=0-55).

La mortalidad de la serie fue de 9,8% (n=21) y estuvo asociada estadistica-
mente a la presencia de lesion inhalatoria (p=0,0001), profundidad lesional
tipo B >40% (p=0,00001) y ARM (p=0,0011).

DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de las quemaduras pediatricas que re-
quieren internacion dependen de la complejidad del centro asistencial al que
se hace referencia. Por ello para la interpretacion del analisis de los resulta-
dos del presente trabajo, deben tenerse en cuenta los criterios de internacion
de la Unidad de Quemados del Hospital de Pediatria "Prof. Juan P. Garrahan”
que corresponden a una unidad de cuidados intensivos e intermedios de re-
ferencia nacional, categorizada como de “nivel I" segun el "Primer consenso
para la categorizacion de centros para la atencion del paciente traumatizado
en la Republica Argentina".

Al analizar en nuestro trabajo las variables de estudio en los 214 pacientes
incluidos, encontramos que la predominancia del sexo masculino y la franja
etaria mas afectada (< 5 afos) coinciden con lo descripto por otras series de
paises vecinos y de otros continentes 891011,

LLa procedencia mayoritaria de nuestros pacientes correspondiente a la pro-
vincia de Buenos Aires, esta dada por el amplio y denso corddn poblacional
que rodea la ciudad de Buenos Aires y que se correlaciona con lo publicado
por paises vecinos y otros con ciudades con caracteristicas similares a la
descripta'>'®'4, La ausencia también mayoritaria de cobertura social corres-
ponde a que la poblacién blanco de las lesiones por quemadura coincide con
aquella con carencias de recursos econémicos y educacion en un pais con
un indice de pobreza del 44%'® y con solo el 63% de los habitantes con alguin
tipo de cobertura social (estatal, de obras sociales o privada)'®.

Entendemos que los medios de transporte utilizados para los traslados (au-
tomavil, ambulancia, avién/helicdptero), dependieron de la cercania y dis-
ponibilidad de cada centro municipal y/o provincial. Engrav et al'” describen,
en la década pasada en los EE.UU., una tasa de utilizacién de traslado aéreo
del 30-40%, siendo la nuestra inferior (22%). Que el 78% de los traslados ha-
yan sido realizados por via terrestre, se corresponde con la ubicacion de los
centros derivadores que, como vimos, tienen preponderancia en la provincia
de Buenos Aires motivo por el cual el tiempo promedio de los traslados fue
cercano a la hora.

Respecto a la distribucion estacional anual, los mayores ingresos en oto-
fio e invierno coinciden con otras series'®'?. Brunet et al describen en Chile
que esta misma distribucion tiene correlacion estadistica con la temperatura
ambiental®.

En relacion a la etiologia de las lesiones de nuestros pacientes, existe con-
traste con otros trabajos en poblacién pediatrica donde predominan las
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escaldaduras?'?22, La explicacion para nuestra mayor proporcion de las le-
siones por fuego y sus variantes (69,2%) tiene que ver con la complejidad de
nuestra unidad y los criterios de ingreso a la misma, en coincidencia con otros
centros similares al nuestro tal como refiere Moctezuma-Paz et al respecto al
Shrinners de Galveston (EE.UU.)?* o la experiencia citada por Albedewi et al en
Arabia Saudita®. Asimismo, esto se correlaciona con la existencia de un 49%
de pacientes con sindrome inhalatorio y la necesidad de ARM que en la serie
correspondié a casi un 70% de los casos.

Siguiendo la misma linea argumental para la extension y profundidad lesiona-
les, fueron mayores los promedios de las lesiones profundas (tipo B + ABB =
21,3%) que las lesiones superficiales (tipo A+ ABA = 12.0%). Las primeras re-
quirieron mayores intervenciones quirtrgicas (mediana de 5 cirugias/paciente)
por ser, ademas, extensas. El maximo nuimero de cirugias para un paciente con
60% de lesiones profundas (tipo B) fue de 55 intervenciones en el afio 2020.
La internacion mayoritaria de los pacientes en el sector de UCI (87,3%) obede-
cié al grupo de gravedad y a los ya citados requerimientos de ARM y sostén
hemodinamico, estando en concordancia con la experiencia de otros centros
que asisten pacientes de similares caracteristicas *'5?° . En cuanto a la relacion
%SCQ/dias internacion, nuestro valor de 1,9 es elevado y duplica el valor de-
seable citado por Johnson et al #’. Es posible que el contexto social desfavora-
ble explique al menos en parte, la elevada relacion citada y la prolongacion de
la mediana de estancia hospitalaria (33 dias).

En lo que se refiere a la mortalidad de la serie, se mantiene el mismo sesgo
asociado a los criterios de ingresos a una unidad de alta complejidad que se-
lecciona a los pacientes mas criticos y con mayor riesgo de muerte. El valor
promedio de 9,8% dista del 1,4% sefialado por Tompkins respecto al "Massa-
chusetts General Hospital" de Boston (EE.UU.)® el 2,8% al que hace referencia
Moctezuma-Paz sobre el Shrinners de Galveston, Texas (EE.UU.)?, del hasta
18% citado por Brusselaers et al respecto a los centros europeos? o el 17,4%
descripto por Albedewi et al en Arabia Saudita?. De todos modos, y en com-
paracion con un trabajo previo de nuestro grupo realizado en 2013, los valores
promedio de nuestra serie tienden a disminuir en la Ultima década'". Los facto-
res de riesgo (sindrome inhalatorio, profundidad lesional tipo B y requerimiento
de ARM) citados en nuestros resultados son coincidentes con los publicados
por otros autores'62629.30,

A diferencia de los que describen D’Asta et al ®' respecto a cambios en las ca-
racteristicas lesionales a propdsito de la pandemia COVID-19, no encontramos
hallazgos epidemioldgicos distintos en el Ultimo bienio excepto una reduccion
cercana al 30% en el nimero de internaciones.

Aunque este estudio se basa en un grupo de pacientes quemados de caracte-
risticas sesgadas por su gravedad y complejidad, corresponde a una cohorte
considerable de pacientes que cubren un periodo de 6 afios y que permite lle-
gar a varias conclusiones solidas sobre patrones de etiologia, edad y distri-
bucién de género, y la incidencia de la mortalidad. Esto beneficiard sin duda a
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los pacientes asistidos en nuestro centro y otros similares, contando con los

recursos adecuados para el tratamiento multidisciplinario de quemaduras

con calidad y eficiencia.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio concluyen que el sexo masculino, la franja

etaria < 5 afios, los ingresos en otofio-invierno, las lesiones por fuego, el gru-

po de gravedad critico y la utilizacion de ARM son datos epidemioldgicos

predominantes correspondientes a una Unidad de Quemados de Alta Com-

plejidad y deben ser tenidos en cuenta para la planificaciéon y adecuacion de

los recursos asistenciales.
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