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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son lesiones producidas en los tejidos vivos,
debido a la accion de diversos agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos
calientes, radiacion, corriente eléctrica, frio), quimicos (causticos) y bioldgicos,
gue provocan alteraciones que van desde un simple eritema transitorio hasta
la destruccion total de las estructuras, cuyo objetivo general fue caracterizar
las quemaduras de los pacientes asistidos en la unidad de quemados de un
hospital de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil. Tipo de estudio:
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, retrospectivo, la poblacion
estuvo conformada por 100 pacientes ingresados en el area de quemados.
Instrumentos para la recoleccion de datos fue una ficha de observacion
indirecta. Resultados: el 66% de los pacientes ingresados fueron hombres,
oscilan en edades de entre 22 a 32 afos; estuvieron ingresados mas de 8 dias
en un 67%; los liquidos calientes fueron la causa en un 36%; las regiones
afectadas fueron las extremidades superiores en un 49%; los
microorganismos que mas desarrollaron infecciones fueron las Pseudomonas
con el 69%. Conclusion: el 66% de los pacientes que ingresan al hospital
ceibos son hombres y la causa mas frecuentes es por quemaduras por

liquidos calientes provenientes de radiadores de autos.

Palabras clave: Lesiones, quemaduras, paciente quemado, liquidos

calientes, infecciones.
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ABSTRACT

Introduction: The burns are injuries produced in living tissues, due to the
action of various physical agents (flames, liquids or hot objects, radiation,
electric current, cold), chemical (caustic) and biological, which cause
alterations that range from a simple erythema transitory until the total
destruction of the structures, whose general objective was to characterize the
burns of the patients assisted in the burn unit of a second level hospital in the
city of Guayaquil. Type of study: descriptive, cross-sectional, quantitative,
retrospective, the population consisted of 100 patients admitted to the burn
area. Instruments for data collection was an indirect observation sheet.
Results: 66% of the patients admitted were men, ranging in age from 22 to 32
years; they were admitted more than 8 days and 67%; hot liquids were the
cause in 36%; the affected regions were the upper extremities in 49%; the
microorganisms that most developed infections were Pseudomonas with 69%.
Conclusion: 66% of the patients who enter the hospital ceibos are men and

the most frequent cause is from burns from hot liquids from car radiators.

Keywords: Injuries, burns, burned patient, hot liquids, infections.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar las quemaduras de los
pacientes asistidos en la unidad de quemados de un hospital de segundo nivel
de la ciudad de Guayaquil, ya que estas son lesiones producidas en los tejidos
vivos, debido a la accion de diversos agentes fisicos (llamas, liquidos u objetos
calientes, radiacion, corriente eléctrica, frio), quimicos (ciusticos) y biologicos,
gue provocan alteraciones que van desde un simple eritema transitorio hasta

la destruccion total de las estructuras.

La sobrevida en quemaduras extensas ha mejorado progresivamente, gracias
a los avances en la comprension de la fisiopatologia de la quemadura y el
tratamiento mas agresivo de ésta. Para ello se requiere de un tratamiento
prehospitalario efectivo, transporte, reanimacion, sostén de funciones vitales

y reparacion de la cubierta cutanea (1).

De acuerdo con el Global Burden of Disease 2016 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators, a nivel mundial, las quemaduras
estan dentro de las primeras 10 causas de todos los tipos de lesiones con una
incidencia de 10, 997,0002 la mayoria de ellas, entre el 90 al 96%, en paises
de ingresos medio y bajo, y al menos dos tercios en la Regidén de Asia Sur
Oriental de la OMS (2).

Segun la OMS las quemaduras ocasionan aproximadamente 180.000 muertes
al afio en su gran mayoria tienen lugar en los paises de ingresos bajos y
medianos, en muchos paises de ingresos altos, las tasas de muertes por
quemaduras han ido disminuyendo y la tasa de mortalidad infantil es
actualmente mas de siete veces mas elevada en los paises de ingresos bajos
y medianos que en los de ingresos altos. Las quemaduras se cuentan entre
las principales causas de pérdida de afios de vida ajustados en funcién a la
discapacidad en los paises de ingreso bajo y mediano. Segun los datos mas
recientes, las tasas de muerte por quemaduras es ligeramente mayor en

mujeres que en hombres (3).



Una quemadura es la consecuencia de la acumulacion de eventos tanto
locales como sistémicos, que son el resultado del efecto lesivo sobre un tejido
de agentes como cambios de temperatura, electricidad, quimicos o
radiaciones. Todos ellos pueden provocar desde alteraciones funcionales
reversibles hasta la destruccion tisular total e irreversible. Son més frecuentes
en la piel, pero esto no quiere decir que no se puedan localizar en cualquier
organo. Su incidencia estad relacionada directamente con condiciones
socioecondmicas desfavorables. Entre ellas, la pobreza, el hacinamiento y el

alcoholismo, son factores comunes en muchos pacientes (4).

Este trabajo de investigacion caracteriza las quemaduras de los pacientes
asistidos en la unidad de quemados del hospital de Il nivel de ceibos de la
ciudad de Guayaquil, para una mejor comprension ha sido dividida en los
siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, justificacion y objetivos

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual, antecedentes de la investigacion.
Capitulo Ill: Andlisis de los resultados de la investigacion, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion salud y bienestar
humano y la sublinea de investigacion salud publica. Las quemaduras
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan
alrededor de 180 000 muertes al afio, de las cuales la mayoria se produce en
los paises de ingreso bajo y mediano, y casi dos tercios, en las regiones de
Africa y de Asia Sudoriental de la OMS.

En muchos paises de ingreso alto, las tasas de muertes por guemaduras han
ido disminuyendo y la tasa de mortalidad infantil es actualmente mas de siete
veces mas elevada en los paises de ingreso bajo y mediano que en los de
ingreso alto. Las quemaduras no fatales son una de las principales causas de
morbilidad, que incluye hospitalizacion prolongada, desfiguracion vy
discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y rechazo. Las
guemaduras se cuentan entre las principales causas de pérdida de afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad en los paises de ingreso bajo y

mediano (5).

El hospital de los Ceibos perteneciente al instituto de seguridad social (IESS),
esta ubicado en el norte de Guayaquil en el Km 6.5 via a la costa, consta de
una unidad de quemados que atiende a muchas personas que son
aseguradas de las distintas partes del Ecuador, esta dotada de un quir6fano
con tecnologia punta, nueve camas para pacientes con quemaduras menores
y dos para pacientes aislados, ademas de espacios para tratamientos de
hidroterapia y curaciones. Se recibe a un promedio de 120 pacientes al afio.
El tiempo de internamiento de cada paciente va hasta un afio en los casos
mas graves. Las quemaduras son lesiones que dejan huellas y secuelas
emocionales para toda la vida, por ello es necesario ampliar la informacién
sobre esta temética en lo concerniente a las caracteristicas de las

guemaduras (6).



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es la relacion de la edad y sexo de los pacientes asistidos en la
unidad de quemados de un hospital de segundo nivel, con la causa de

la quemadura?

2. ¢Cual es la relaciéon de las quemaduras de los pacientes asistidos en
la unidad de quemados de un hospital de segundo nivel de Guayaquil,

con respecto a edad y sexo?

3. ¢Cuales son las infecciones mas frecuentes de las quemaduras de los
pacientes asistidos en la unidad de quemados de un hospital de

segundo nivel de la ciudad de Guayaquil para el periodo de estudio?



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza para caracterizar a los
pacientes quemados asistidos en una unidad de quemados de un hospital de
II nivel de Guayaquil, conocer y detallar estas caracteristicas de como y
porque suceden este tipo de problematica nos pueden proporcionar datos
para prevenir los diferentes tipos de quemaduras que se puedan desarrollar

en nuestros hogares.

Como es de conocer en la literatura la piel actia como barrera frente a agentes
externos, protege al organismo de posibles infecciones y ademas, tiene
funciones de termorregulacion y sensibilidad. Cuando la piel se quema, se
destruyen los lipidos y la queratina del estrato cOrneo que evitan la
evaporacion del agua cutanea. De esta manera, a través de la piel dafiada no
sélo se pierde agua sino también calor corporal; ademas, esta piel esta mas
desprotegida ante una posible infeccion.

Si la quemadura es superficial, la piel se recupera en poco tiempo y
normalmente no deja cicatriz. En cambio, si la quemadura es més profunda,
afecta a la dermis y, por tanto, la reepitelizacién llevara mas tiempo y puede
gue se desarrollen cicatrices deformantes. Si la quemadura es grave, en la
zona afectada se han coagulado los capilares sanguineos, de manera que el
flujo de sangre no llega, con lo cual esta area se encuentra sin mecanismos
de defensa, por incapacidad de acceso de los leucocitos, y la restauracion de

los tejidos dafiados se realiza con dificultad.

El desarrollar este tipo de investigaciones nos permitird llegar a los
profesionales de salud y con ello se podra concientizar a la poblacion sobre
los riesgos, complicaciones y secuelas que traen consigo las quemaduras ya
gue la mayoria de estas se deben a accidentes domésticos o exposiciones
excesivas a la radiacion solar. Las quemaduras mas graves se suelen dar en

nifios y adolescentes (7).



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar las quemaduras de los pacientes asistidos en la unidad de

guemados de un hospital de segundo nivel de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la relacion de la edad y sexo de los pacientes asistidos en la
unidad de quemados de un hospital de segundo nivel, con la causa de

la quemadura

2. Establecer la relacion de las quemaduras de los pacientes asistidos en
la unidad de quemados de un hospital de segundo nivel de Guayaquil,

con respecto a edad y sexo.

3. Analizar las infecciones mas frecuentes de las quemaduras de los
pacientes asistidos en la unidad de quemados de un hospital de

segundo nivel de la ciudad de Guayaquil para el periodo de estudio.



CAPITULO |
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Un estudio realizado por Arriagada en el afio 2016, en su articulo de
investigaciébn nos menciona que la formacién de equipos multidisciplinarios
(EMD) en el manejo de patologias complejas es en la actualidad ampliamente
recomendado, particularmente en aquellas que contemplan algoritmos de
manejo que integran diversas especialidades. El paciente quemado constituye
actualmente uno de los escenarios médico-quirargicos mas complejos e
involucra la participacion de multiples especialidades. Desde la segunda mitad
del siglo XX se han logrado grandes avances en el tratamiento de esta
patologia, lo que ha reducido la mortalidad en todos los grupos etarios y ha
generado una mayor demanda al sistema de salud. La complejidad de estos
pacientes no permite que sean tratados por un solo especialista en forma
eficiente, por lo que un enfrentamiento multidisciplinario que permita la
integracion de los conocimientos y experiencia de multiples expertos en la

materia es lo recomendado (8).

En la investigacion de Carrillo en el afio 2014, nos mencionas en su tema de
revision que en las ultimas décadas se han realizado avances notables en la
atencién del paciente quemado, destacando el esfuerzo desarrollado por los
equipos organizados de atencién primaria, los cuales estdn encaminados en
mejorar las tasas de supervivencia y calidad de vida de este particular grupo
de pacientes. Los pacientes con quemaduras graves son Unicos,
representando uno de los modelos de mayor gravedad del paciente con
trauma, y por lo tanto, requieren de los mejores establecimientos
especializados en recursos materiales y humanos para el manejo integral de
tan complejos enfermos. El objetivo del presente trabajo es revisar los
conceptos actuales relacionados al abordaje y al tratamiento del enfermo con

guemaduras (9).



Un estudio realizado en Espafia por Saez en el afio 2017, en su trabajo de
investigacion nos dice que el manejo del paciente quemado es adn un tema a
debate por la falta de consenso internacional respecto a las mejores medidas
a tomar a pesar de ser lesiones comunes y conocidas en el ambito cotidiano.
El conocimiento en profundidad respecto a la etiologia, profundidad y
extension de las quemaduras, marcan el inicio y la base de su tratamiento a
nivel hospitalario en las unidades de cuidados intensivos, pero también de las
medidas rehabilitadoras como son los dispositivos ortésicos y las limitaciones
de fisioterapia y terapias alternativas como la mesoterapia o el drenaje
linfatico. El gran desconocido del &mbito del gran quemado es el sindrome por
inhalacion, principal causante de muerte en pacientes procedente de
incendios por combustion, especialmente en espacios cerrados. En este
trabajo se desarrollaran las medidas de tratamiento del paciente quemado
mas aceptadas y con mayor evidencia cientifica como son las normas de
fluidoterapia y fisioterapia o el control del dolor, asi como una vista en
profundidad del sindrome inhalatorio del paciente quemado, su sintomatologia

y complicaciones asi como tratamiento y medidas de rehabilitacion (10).

Un estudio realizado por Valdés en 2015, en su presentacion de un articulo
nos detalla que la quemadura grave representa el tipo de agresién biolégica
mas severa que puede sufrir el organismo y pone en peligro la vida del
paciente por la permanencia del riesgo de sepsis y la falla multisistémica
progresiva. La cicatrizacidbn en las etapas tardias, da lugar a temibles
deformaciones estéticas y funcionales. La piel normal cumple funciones de
sensibilidad, proteccion del medio ambiente y termorregulacion. La pérdida de
una parte sustancial de la piel es incompatible con la vida. Una quemadura
altera las funciones normales de la piel, es suficiente con que el estrato cérneo
se altere, para que pierda su capacidad de barrera. La persistencia de una
herida no cicatrizada determina la evolucion final del paciente. En efecto, es
la herida abierta la que perpetua alteraciones metabolicas, compromete los
mecanismos inmunitarios, induce deplecidn proteica y desnutricion, y abre las
puertas para la sepsis que culmina en la falla organica multiple, comun

denominador de las muertes en los pacientes con quemaduras severas. Por



ello el tratamiento de cualquier quemadura tiene como objetivo final conseguir

el cierre de las lesiones lo més rapido posible(11).

La investigacion de Gorordo en 2015, en su articulo de revision nos detalla
que la atencion del paciente quemado requiere rapida intervenciéon por el
Servicio de Urgencias y en forma posterior por la Unidad de Cuidados
Intensivos, la estadistica nacional no esta bien establecida, pero se sabe que
la poblacion mas afectada son los pacientes masculinos en edad productiva.
Quemadura se define como la lesion producida por un cambio de energia y
temperatura, sea productora de calor o frio, e independiente de la etiologia,
ya sea térmica, quimica, radioactiva o eléctrica. Este grupo de pacientes se
presenta con gran frecuencia en los Servicios de Urgencias, un alto porcentaje
requiere atenciéon en una Unidad de Cuidados Intensivos. Para normar la
conducta a seguir con un paciente quemado se debe iniciar con clasificar las

lesiones(12).

En su articulo cientifico Ruiz Ortega, nos refiere que los pacientes quemados
por su larga evolucion requieren altos recursos econémicos para su manejo
convirtiéndose en un problema de salud publica, el manejo es
multidisciplinario, incluye cirujanos, clinicos intensivistas, psiquiatras entre
otros. Segun el grado y porcentaje de superficie corporal quemada es
necesario realizar escarectomias en aquellas zonas que lo requieren, por
diversas circunstancias no se realizan de forma precoz, pese a estar
documentado que este procedimiento aporta significativamente en la
evolucion favorable de los pacientes disminuyendo los dias de hospitalizaciéon

y numero de ingresos a quiréfano (13).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1 Definicién:

Se conoce como quemadura al trauma que produce lesiones de tipo
histonecrotico causado por desecacion tisular por deshidratacion celular,
dependiente del tiempo de exposicion a varios agentes, que a groso modo
diremos que son: fisicos, quimicos o biolégicos. Dicho dafio puede ser de tipo
reversible o irreversible, que, dependiendo de su extensiéon y profundidad,
puede causar alteraciones sistémicas y metabdlicas capaces de ocasionar la
muerte (14).

2.2.2 Generalidades:

Como se mencioné anteriormente, las quemaduras, son causantes de
alrededor de 180.000 muertes al afio a lo largo del mundo, las mismas que
ocurren especialmente en paises en vias de desarrollo, como el nuestro.
Entendemos por quemadura a todas aquellas lesiones provocadas por
alteraciones térmicas, ya sean por calor o frio, por agentes quimicos,
radioactivos, electricidad o friccion, que causen dafio y muerte tisular. La piel
suele ser el tejido que generalmente mas afectado, sin embargo, tejidos
medios y profundos se ven comprometidos también (14).

2.2.3 Fisiopatologia:

La piel consta de dos capas, la epidermis y la dermis. En la epidermis hay 4
estratos: cOrneo, lacido, granuloso y germinal. En la dermis se encuentran los
foliculos pilosos, las glandulas sudoriparas, las fibras nerviosas y el tejido
conectivo. La piel es un 6rgano que protege al organismo frente a las
infecciones, regula la temperatura corporal y previene la pérdida de liquidos
corporales, por tanto en el paciente quemado habra una mayor susceptibilidad
a las infecciones, una alteracién en el control de la temperatura y una pérdida

de liquidos corporales (15).

2.2.4 Funciones de la piel:
Al ser la piel uno de los 6rganos mas extensos del organismo, y

definitivamente el mas expuesto de todos, debe cumplir con una serie de
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funciones vy fisicas, quimicas, y estéticas, que en conjunto favoreceran al
desarrollo, vitalidad y comunicaciéon del individuo. Como mencionamos
anteriormente, las quemaduras tienen como blanco mas frecuente a este
organo, por lo tanto, cualquier dafio que en €l se produzca, alterara la
homeostasis corporal. Dentro de las multiples funciones que cumple la piel,

mencionaremos(16).

» Proteccion y barrera son sin lugar a duda una de las funciones mas
relevantes para este estudio; si conserva su integridad, ademas de
actuar como muralla de ante agentes externos, fisiolégicos o
patoldgicos, posee efectos antimicrobianos con capacidad inflamatoria
local y alarma sistémica. Barrera con limites de tolerancia ante los
estimulos mecénicos, térmicos, quimicos y de radiacion.

= Termorregulacién corporal. Regula el recambio molecular, quimico,
bioldgico, etc., entre el cuerpo y el ambiente.

= Percepcidn del entorno mediante su capacidad sensitiva, gracias a su
rica inervacion, mediante sensaciones de tacto, temperatura, presion y
dolor.

= Constituye uno de los Organos mas importante en cuanto a
comunicaciéon  psicosocial. Proporciona datos como edad,
temperamento, estado de animo, enfermedades, etc.

* |Importante reserva energética y de liquidos.

* Funciones metabolicas varias, como la sintesis de vitamina D. Es uno

de los 6rganos con mas alta complejidad de tipo inmunoldgico (17).

2.2.5 Patogenia:

La patogenicidad causada por el agente dependerd principalmente de la
cantidad de energia etiologica, del tiempo de exposicibn y de las
caracteristicas del individuo lesionado en el momento del trauma. Todos estos
aspectos son directamente proporcionales. La cadena de lesiones locales
que se producen inicia generalmente con una lesion tisular insitu,

deshidratandola las células que esteran en contacto con el agente causal (18).
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Inmediatamente se afecta la micro circulacion local, extendiéndose hacia los
plexos dérmicos, esta alteracion puede ir de una simple vasodilatacion con su
consiguiente eritema, 0 provocar extravasacion por aumento de la
permeabilidad capilar, lo que desencadena la formacion de edema, flictenas y
exudado, o avanzar a una coagulacion intravascular que se traduce en

necrosis del area afecta.

En la qguemadura distinguimos tres areas concéntricas descritas en 1947 por
Jackson, dependientes de los dafios tisulares secundarios a la injuria vascular
antes expuesta; un area de necrosis central cuyo dafio es irreversible, seguida
de un area de estasis y finalmente un area de eritema. Una buena
reanimacion inicial es crucial para la evolucidon de estas areas, ya que

facilmente pueden avanzar la una a la otra hasta convertirse en necrosis (17).

2.2.5 Causas de las quemaduras:
Como lo habia mencionado anteriormente, la etiologia de las quemaduras
puede ser muy variada. Por agruparlos para facilitar su comprensién, se los

ha clasificado en agentes: fisicos, quimicos y biolégicos (17).

Agentes fisicos, podemos mencionar:

= Agentes térmicos:

= Calor

= [gneas. - por contacto con fuego directo, cualquiera que fuese su
naturaleza.

» Escaldaduras. - por contacto con liquidos o vapor hirvientes de
cualquier tipo. Contacto directo con cuerpos incandescentes.

» Eléctricas: por energia natura o industrial, bajo y alto voltaje.

» Radiaciones lonizantes. - sol, energia nuclear y terapéutica.

» Frio: Congelacion. - por temperatura ambiental, por gases, por contacto

con objetos congelados (17).

Agentes Quimicos:

» Medicamentosas: agentes queratinoliticos.
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= Corrosivos: por agentes acidos o alcalis, oxidantes, desecantes,
competidores metabdlicos, venenos protoplasmaticos.
Agentes Biologicos:
= De origen animal: insectos, peces, medusas y anfibios y reptiles.
= De origen vegetal: la sabia de algunas plantas. Es importante destacar
que la etiologia, en especial las causas radioactivas y bioldgicas,

varian mucho de acuerdo con la ubicacién geografica.

ACTITUD INICIAL Y MANEJO

Evaluacion de la quemadura

Se evaluara la gquemadura en funciéon de su profundidad, localizacion y

extension(19).

PROFUNDIDAD
Su conocimiento es importante para la valoracion de la necesidad de injertos

posteriores (17).

Primer grado

Se caracterizan por eritema sin vesiculas, con dolor. El ejemplo clasico es la
gquemadura solar. La epidermis esta afectada sin existir ampollas ni pérdida
de liquidos por lo que no se contabilizaran en el calculo de la superficie

corporal quemada. Curan en 3-7 dias sin dejar cicatriz(17).

Segundo grado superficial

Generalmente se producen por liquidos calientes con destruccion de la
epidermis y menos del 50% de la dermis. Presentan eritema claro o rojo
brillante con dolor, formacién de flictenas y aspecto hiumedo. El proceso de
curacion dura 7-10 dias pudiéndose producir una minima cicatriz o

hipopigmentacion (17).

Segundo grado profundo
Estan producidas por liquidos calientes. Existe afectacion de la epidermis y de

mas del 50% de la dermis con destruccion de fibras nerviosas por lo que son
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generalmente menos dolorosas. El color es rojo oscuro o blanco moteado. En
quemaduras extensas hay una gran pérdida de liquidos. Habitualmente
necesitan injertos. Precisan de 2-3 semanas para la curacion con riesgo

importante de retracciones y sobreinfeccion(19).

Tercer grado

Producidas por sustancias quimicas, eléctricas o contacto prolongado con
liquidos calientes. Son las mas severas existiendo afectacién de todas las
capas de la piel, pudiendo también afectar fascia, musculo y hueso. Tienen
una apariencia blanca perlada o carbonizada. No son dolorosas ni tienen
flictenas y adoptan una textura seca. Tardan varias semanas en curar.

Precisan la realizacidon de injertos.

LOCALIZACION

Las quemaduras que afectan a zonas como manos, pies, genitales, periné,
articulaciones, cara y cuello, asi como las quemaduras circunferenciales, se
clasificaran en el grupo de quemaduras graves sin tener en cuenta la
extension de las mismas. Estas quemaduras tienen implicaciones estéticas y

funcionales que precisan tratamiento mas especializado (17).

El lugar anatémico de las quemaduras se da por la extension la mas extendida
es la clasificacion o regla de los nueves, que otorga porcentajes del 9% a las
distintas areas del organismo. Asi, la cabeza supone un 9%, cada extremidad
superior otro 9%, mientras que las extremidades inferiores comprenden, el
térax y el abdomen abarcan dos 9% cada uno. Por ultimo, al periné le
corresponde el 1% restante. Es una clasificacion atil, por lo esquemética y
simple. Sin embargo, en centros especializados se utilizan tablas complejas
que corrigen la distribucién de la superficie corporal en funcion de la edad,

peso, sexo, etc (20).

EXTENSION
Se realiza mediante el calculo de la superficie corporal quemada (SCQ). En
los niflos mayores de 14 afos, al igual que en los adultos se utiliza la regla de

los 9; la cabeza y cada brazo (hasta la punta de los dedos) un 9% de SC cada
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una, el tronco anterior, el tronco posterior y cada pierna un 18% de SC y el
area genital un 1% (17).

Por debajo de esta edad podemos realizar el calculo segun la grafica de SC
de Shriners, o estimando que la palma de la mano corresponde segun los
autores en torno a un 0,8-1% de SC; de esta forma, la cabeza representa un
18%, cada uno de los brazos un 9%, las piernas un 14% cada una, los gluteos
un 5%, SC.

TRATAMIENTO

Evaluacion del ABC

Via aéreay respiracion

En nifios con poli-traumatismo asociado se manejara la via aérea con control
de la columna cervical hasta excluir lesion de la médula espinal cervical. La
inhalacion de aire caliente puede provocar edema y obstruccion de la via
aérea en las primeras 24-48 horas. Se valorara intubacion precoz si las
guemaduras son faciales, en cejas, ante la presencia de esputo carbonéaceo,
disfonia, estridor, estertores, sibilancias, alteracion del estado de conciencia
0 cianosis. Se iniciara oxigenoterapia con mascarilla reservorio al 100% con
monitorizacion de saturacion de oxigeno y controles gasométricos con

medicién de carboxihemoglobina (21).

Circulacién

Los pacientes quemados precisan de la canalizacion de dos vias periféricas,
no debiendo demorar la colocacion de una via intradsea si fuera necesario. El
inicio de fluidoterapia en las primeras horas, reduce la mortalidad y el fallo
multiorganico. Durante las primeras 24 horas se emplea Ringer lactato y se
debe asegurar una diuresis igual o mayor de 1 ml/kg/h.

Para calcular las necesidades de liquidos durante el primer dia en
guemaduras superiores al 10%, la férmula mas empleada es la de Parkland:
4 ml/kg/SCQ, contabilizando desde el inicio de la quemadura, reponiendo la
mitad de lo calculado en las primeras 8 horas y el resto en las siguientes 16
horas. En pacientes menores de 5 afios se afiaden las necesidades basales

a lo calculado (21).
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Medidas iniciales: control del dolor y tratamiento local

Se deberd separar al paciente de la fuente causante de la quemadura y
posteriormente retirar restos de ropa y realizar limpieza de la zona mediante
arrastre con agua tibia o suero salino y lavado con antiséptico jabonoso suave.
Se pueden aplicar compresas estériles himedas que también producen alivio
local, evitando en todo momento la hipotermia. No se debe aplicar hielo (21).

Dolor

El control del dolor es un pilar basico del tratamiento, en quemaduras poco
extensas se debe emplear paracetamol vo/iv (15 mg/kg/dosis) o metamizol iv
(20-40 mg/kg). En pacientes con mayor extension de la quemadura o
profundidad se emplearéa cloruro mérfico (0,1 mg/kg iv) o fentanilo (1 pg/kg iv),

si existe estabilidad hemodinamica.

Tratamiento local

El desbridamiento de las ampollas tanto integras como rotas se considera una
medida terapéutica imprescindible, si bien se deberia realizar en el centro
donde se complete el tratamiento definitivo del paciente. Esta contraindicada

la puncién externa de las ampollas por el riesgo de infeccion.

Tratamiento durante el ingreso

1. La antibioterapia profilactica no reduce la incidencia de las infecciones. Las
medidas de asepsia en la manipulacion de las quemaduras, asi como el
empleo de antibioterapia topica disminuyen la colonizacién bacteriana. Si se
presentan en la evolucion signos clinicos o analiticos de infeccién se realizara
toma de cultivos e inicio de antibioterapia de amplio espectro cubriendo
Estreptococos y Pseudomonas.

2. Quirurgico: en el caso de quemaduras dérmicas superficiales extensas se
realizara desbridamiento en quiréfano bajo anestesia ligera, con posterior
cobertura de las mismas, bien con pomadas antibidticas o con aplicacion de
apaositos biosintéticos. Las localizadas en cara o genitales se dejan expuestas

con curas periddicas con povidona yodada. Dentro de las pomadas
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antibioticas la mas utilizada es la sulfadiazina argéntica al 0,5-1% por su
amplio espectro antibacteriano (22).

3. Es importante el inicio de la alimentacion precoz en las primeras 4-6 horas
por sonda nasogastrica o transpilérica para prevenir la aparicion de ileo
paralitico. Las necesidades caloricas se calcularan de forma individualizada.
Se aportaran proteinas entre 2-3 gramos/kg/dia, siendo entre un 20-25% del
aporte caldrico total. EI empleo de aminoacidos como arginina y glutamina
puede ser util en estos pacientes. Entre un 60- 70% de las calorias totales se
administraran en forma de hidratos de carbono con controles periddicos de
glucemias. Se administraran oligoelementos y vitaminas, con monitorizacién
de niveles sanguineos de magnesio y fésforo, que se suplementaran si fuera

preciso (22).

4. Profilaxis con ranitidina de las Ulceras de estrés.
5. Se administra toxoide tetanico si no ha sido vacunado en los 5 Ultimos afos.

Se afiadird gammaglobulina antitetanica en los no vacunados (17).

2.2.6 Infecciones en las lesiones del paciente quemado:

Debido a las caracteristicas mencionadas a lo largo de esta revision, podemos
decir que el paciente quemado es sumamente vulnerable a infectarse. Esta
infeccion aumentaria la mortalidad en este tipo de pacientes hasta en un 75%
luego de superadas las etapas criticas de reanimacion, y dichas infecciones
estas siempre relacionadas con la inmunodepresién que es una constante en
el quemado, el frecuente empleo de dispositivos que se colocan en un
paciente de estas caracteristicas, la perdida de la barrera cutanea y la

incidencia nosocomial (9).

2.2.7 Tipos de infecciones en el paciente quemado:
La American Burn Association describe tres tipos de infecciones en pacientes
gquemados:

» La infeccion del lecho cruento o herida por quemadura.

= La sepsis relacionada a una herida o lesion por quemadura, por

difusion organica.
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» Lainfeccion relacionada con dispositivos.
» Lacompetencia de este trabajo es justamente la infeccion en los lechos
cruentos, que como vemos es el primer tipo de infeccion descrito por la

American Burn Association (9).

AGENTES PATOGENOS CAUSANTES DE LAS INFECCIONES EN LOS
QUEMADOS

El riesgo a infectarse es mayor cuando el compromiso de la superficie
guemada excede al 30% de la superficie corporal. Esto es igual en nifios y
adultos, donde 30% es un porcentaje con excesivo riesgo de infeccion y
mortalidad ya que esta documentado que las complicaciones inmunoldgicas
del nifio quemado son mas notorias con esa superficie corporal afectada.

Frente a un huésped susceptible el uso de procedimientos invasivos y el
inadecuado uso de antibiéticos son, entre otros, factores muy importantes

para el desarrollo de infecciones.

Esto se debe a la disfuncion del sistema inmunoldgico y a la pérdida de la
primera barrera de defensa, como lo es la piel, que favorece la apariciéon de
las infecciones en el quemado. La mayoria de los pacientes hospitalizados
requiere la presencia de catéteres para resucitacion, pasaje de fluidos o
administracion de antibidticos; las complicaciones infecciosas relacionadas
con los catéteres son muy frecuentes en las areas criticas y, en especial, en

las unidades de quemados.

El manejo adecuado del paciente quemado incluye la observacién frecuente
de la herida y del tejido circundante a los efectos de detectar precozmente la
presencia de infecciones y realizar el tratamiento oportuno. Las infecciones
mas frecuentes en el quemado descritas en la literatura, al igual que en esta
serie, son la sepsis relacionada a la quemadura y la infeccion del sitio de la

guemadura.

Los gérmenes productores de infecciones en quemados, son multiples. Los

estudios multicéntricos muestran que los microorganismos responsables de

las infecciones pertenecen habitualmente a la flora enddégena del propio
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paciente, en un primer estadio y que puede ser colonizado a posterior por la
flora hospitalaria. Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp son los

gérmenes problema en la actualidad.

Las bacterias Gram (+) como Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes predominan en la primera semana siguiente a la injuria.
Staphylococcus aureus puede producir infeccion de la quemadura y es un
germen de facil transmision por lo que puede colonizar o infectar a muchos
pacientes a través de las manos del personal. Puede producir también otros
focos como bacteriemias asociadas a catéteres, osteomielitis, etc (23).

Los bacilos Gram (-), sobre todo multirresistentes como Acinetobacter spp y
Pseudomonas aeruginosa, y los hongos son los mas frecuentemente hallados
a posteriori. Acinetobacter spp, a pesar de haber sido considerado un
microorganismo de baja virulencia constituye un gran desafio en el manejo de
los pacientes quemados ya que puede estar involucrado en infecciones muy
severas y la mortalidad asociada en los pacientes adultos quemados llega al
30% .

Sin embargo, el impacto real de la infeccion en la evolucién de los pacientes
es controversial ya que se basa en estudios con bajo nimero de pacientes y
fallas en el control de variables como la edad y la severidad de la enfermedad

previa a la infeccion, entre otros (23)
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2.3 MARCO LEGAL

Capitulo Il
Del derecho ala salud y su proteccion
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético (24).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional (24).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (24).
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Capitulo Il

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacidon con la

salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos(25):

a)

b)

f)

9)

h)

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a
todas las acciones y servicios de salud;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencién preferente en los servicios de salud publicos y privados, a
los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de
la Republica;

Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de
contaminacion.

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su
cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos
sexuales y reproductivos.

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi
como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y
asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran
informados en su lengua materna;

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto
de la informacién en ella contenida y a que se le entregue su
epicrisis;

Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su
atencion y facultado para prescribir, una receta que contenga
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del
medicamento prescrito.

Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y

procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de
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)

K)

urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para
la salud publica.

Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes,
las acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o
judiciales que garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi
como la reparacion e indemnizacién oportuna por los dafios y
perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten.

Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en
los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdémico ni tramite administrativo previo.

Participar de manera individual o colectiva en las actividades de
salud y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad
de los servicios, mediante la conformacion de veedurias ciudadanas
u otros mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre
las medidas de prevencién y mitigacion de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; vy,

No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o
investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por
escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes diagndsticos,
excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de

emergencia o urgencia en que peligre su vida (24).
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CAPITULO IV
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo.
Tiempo: Retrospectivo.

Disefio: Segun la naturaleza es de corte transversal.

3.2 Poblacion y muestra

Se incluyeron a todos los pacientes hospitalizados en la Unidad de Quemados
del Hospital de Especialidades Los Ceibos — IESS y que consten con su
historial clinico, necesario para la caracterizacion de las infecciones en los

pacientes desde enero a junio del 2019.

3.3 Procedimiento para la recolecciéon de lainformacién

Para obtener la informacion de este trabajo de investigacion se elaboré un
instrumento para la recoleccion de los datos de los pacientes, la misma que
fue estructurada con items de preguntas cerradas y confidencialidad del
instrumento de recoleccion de la informacién, de esta manera se evito los
sesgos en el trabajo investigativo realizado en el hospital de ceibos de la

ciudad de Guayaquil.

3.4 Técnica de Procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Caracterizacion de las quemaduras en los pacientes asistidos.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS FUENTE de
INFORMACION
Las caracteristicas de las Edad <21 Afios [ 22-32 Afios L 33-43afios 144-54afios —I>55 Afios L]
guemaduras se pueden o!eflnlr Sexo Masculino O Ep—— 7
como un trauma prevenible, L. -
que compromete piel y/o Caracteristicas 2 hospitalar 0-3 g[as H
mucosas y tejidos Demogréficas Estancia hospitalaria 4812 mlgz
subyacentes, Morbilidad
producida generalmente por la Mortalidad Vivo [] Muerto [
accion ,de agentes Qe_tlpo Causa de la Liquidos calientes LIElectricidad ~ [_]Sustancias quimicas [ Friccién L]
fisicos (térmicos), quimicos y
bioldgicos y que dependiendo quemadura Flama []
9 va P L témico de ; : :
de la cantidad de energia ugar ana Cabeza [] Extremidades superiores O tronco anterior [] espalda []
involucrada, el tiempo de quemados Extremidades inferiores [] Genitales I GUIA DE
accion y QUEMADURAS Porcentaje de la Leve O OBSERVACION
las caracteristicas de la zona superficie corporal Medio O INDIRECTA:
afectada, determinan el tipo quemada Grave HISTORIA
de Primer grado H CLINICA DE LOS
lesion y sus repercusiones las Segundo grado superficial PACIENTES
cuales pueden ser locales o Grado Segundo grado profundo ]
con Tercer grado superficial H
repercusion sistémica(26). Tercer grado profundo
Agente patégeno Staphylococcus aureus 1
causante de la Sterratia Marcescens O
infeccién Klebsiella pneumoniae carbapenemasa O
Pseudomonas aeruginosa |
INFECCION Acinetobacter baumannii |
De Acuerdo al tiempo
de adquisicion de la a) temprana O
infeccion b) tardia O
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

GRAFICO 1: EDAD RELACIONADA CON EL SEXO
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@ Masculino Femenino

Fuente: Ficha de informacion indirecta
Autores: Carlos Mejia y Lilibeth Salinas

ANALISIS:

En el presente grafico con respecto a la edad y sexo observamos que los
pacientes que mas se queman e ingresan al hospital los ceibos oscilan en
edades de entre 33 a 32 afios con un 30%; el sexo masculino esta en u 22%
mientras que el femenino en un 8%; 55 afios con el 24%, los hombres estan
en un 15% y las mujeres 9%; 33 a 43 afios 22%, los hombres estan en un
14% y las mujeres en un 8%; 44 a 54 afios con el 16% hombres el 10% y las
mujeres el 6%; y 21 afios con el 8% los hombres estan el 5% y las mujeres el
3%.
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GRAFICO 2: LUGAR ANATOMICO RELACIONADO CON LA CAUSA
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Fuente: Ficha de informacion indirecta
Autores: Carlos Mejia y Lilibeth Salinas

ANALISIS

Se puede observar en el grafico expuesto, segun el lugar anatémico
relacionado con la causa el porcentaje que mas sobresalid fueron en las
Extremidades Superiores con el 49% la causa fueron los liquidos calientes
con 18%, electricidad 2%; friccion 10%; y la flama 19%; las extremidades
inferiores en el 25% fueron la causa liquidos caliente 10%; electricidad 2%;
friccion 10%; flama 3%; la cabeza 15% la causa liquidos calientes 5% vy la
flama 10%; Tronco anterior 5% la causa fue sustancias quimicas el 3% vy la
flama 2%; Espalda 3% la causa fueron las sustancias quimicas con el 3% y
los Genitales el 3% la causa liquidos calientes 3 %.

25



GRAFICO 3: AGENTE RELACIONADO CON EL TIEMPO DE INFECCION
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Fuente: Ficha de informacion indirecta
Autores: Carlos Mejia y Lilibeth Salinas

ANALISIS

En el siguiente resultado plasmado en el grafico 3, los agentes patégenos
gue con mayor porcentaje se encuentran en los pacientes ingresados en la
unidad de quemado del hospital Ceibos encontramos Pseudomonas con el
69%, se detect6 en la primera semana en un 8% y mas de 1 semana 61%;
Acinetobacter baumannii causo el 10% de infeccién tardia; Staphylococcus
aureus con el 7% se detectdé en infeccidbn temprana el 2%, Sterratia
Marcescens con el 7% se detect6é en infeccion temprana 2% vy tardia 5% y

Klebsiella pneumoniae con el 7% se detecto en infeccion tardia el 7%
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GRAFICO 4: ESTANCIA HOSPITALARIA SEGUN EL PORCENTAJE
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Fuente: Ficha de informacion indirecta
Autores: Carlos Mejia y Lilibeth Salinas

ANALISIS:

En este grafico la estancia hospitalaria en los pacientes quemados esta
relacionada al porcentaje esto es determinada por los grados y la superficie
corporal quemada del paciente y de por si la cantidad de dias que se quedara
ingresada, para medir este parametro se establecio de 0 a 3 dias de ingreso
pacientes con SCQ de leve 13%; moderado 8%; de 4 a 7 dias 11% con SCQ
de leve 11%; y mayor a 8 dias con SCQ de leve el 55%; moderado el 3%; y

grave el 10%.
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GRAFICO 5: MORBI-MORTALIDAD EN RELACION AL GRADO DE

QUEMADURA
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Fuente: Ficha de informacion indirecta
Autores: Carlos Mejia y Lilibeth Salinas

ANALISIS

Las quemaduras generalmente se clasifican por grado siendo el primer grado
lo més superficial y leve y a veces no amerita ingreso y 2 do grado intermedio
y el 3 er grado catalogado como la quemadura mas en este grafico se observa
gue esto se relaciona con la morbimortalidad de los pacientes, en el lapso de
estudio de 6 meses hubo un 8% de quemaduras de 3 grado y por ende
mortalidad; la morbilidad en la unidad de quemados del hospital los ceibos fue
del 96% siendo el grado de quemaduras segundo grado profundo 36%;
segundo grado superficial 28%; primer grado 19%; tercer grado superficial

9%; y tercer grado profundo 4%.
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DISCUSION

Carrillo en su tema de revision que realizo en el 2014 en México nos menciona
que investigo en 91 hospitales de 35 estados y el Distrito de Colombia
contribuyeron a este informe, un total de 163,771 registros, encontré un 60 %
de los pacientes con quemaduras eran varones; la edad media de todos los
casos fue de 32 afios, mientras los pacientes mayores de 60 afios o0 mas el
12%, 60% de los casos reportados por quemaduras fueron inferiores al 10%
de la superficie corporal total, eran varones, nuestro trabajo coinciden con
algunos datos como la edad media estuvo entre 21 a 32 afos siendo el sexo

de prevalencia los varones con un 66% (27).

De la misma forma Gorordo en su articulo Atencion inicial del paciente
guemado en UCI: revision y algoritmo realizado en México en el 2015, nos
dice que la atencion del paciente quemado requiere rapida intervencién por el
Servicio de Urgencias y en forma posterior por la Unidad de Cuidados
Intensivos, la estadistica nacional no esta bien establecida, y que la poblacion
mas afectada en un 75% son los pacientes masculinos en edad productiva lo
que concuerdo con nuestro trabajo ya que también segun los datos recogidos
en el hospital de Ceibos los pacientes mas propensos a quemaduras son los

varones en edad reproductivo que estan entre 22 afios y 32 con un 66% (17).

Ademas en su estudio, Troche nos menciona que mas de la mitad de los
pacientes correspondieron al sexo masculino, el promedio de edad fue de 22+
32 afios. Las quemaduras de mayor frecuencia fueron las que afectan menos
del 10% (T31.0) (39,1%). De los microorganismos aislados, Pseudomonas
aeruginosa, fue la de mayor frecuencia, seguido por Acinetobacter sp y
Klebsiella sp. Con igual similitud los resultados de nuestro trabajo coincidieron
ya que mas del 50% los pacientes quemados fueron varones, el porcentaje
de la quemadura correspondié a mas del 10%, y las bacterias que se aislaron

fue la Pseudomonas con el 69% seguido por Acinetobacter con el 10% (4).
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio pudimos constatar datos importantes como son:

1. La relacion de la quemadura se va a establecer por los grados y el
porcentaje que el paciente ingresa, en los 6 meses que se recogieron
datos de 100 pacientes los cuales sufrieron quemaduras de ler Grado
19% de 2do Grado 73% y 3er Grado 8%con respecto a la superficie
estuvieron en leve 79%, moderado 11% y grave 10% con respecto a la
edad el mayor porcentaje estuvo en los varones 22 a 32 afos (31%),
y las mujeres con el 9% en edad de mayor a 55 afios, la edad también
estuvo directamente relacionada a la mortalidad, a mayor edad mayor

mortalidad.

2. Enlos 6 meses que se recogieron datos de 100 pacientes en los cuales
hubo 66 casos de hombres (66%) y 34 casos de mujeres (34%), con
rango de edad de 22 a 32 afios (31%), la etiologia o la causa de la
guemadura los liquidos calientes fueron los mas frecuentes con el 36%,
seguido por la flama con el 34%; fricciébn 20%; sustancias quimicas el
6%; y electricidad 4%; en la localizacion de la quemaduras se
repostaron que las quemaduras afectaron mas de 2 regiones del
cuerpo en todos los casos; la cabeza 15%; extremidad superior

49%; tronco anterior 5%; espalda 3%; extremidades inferiores
25%y genitales 3%; los pacientes atendidos provinieron de
diferentes estratos sociales; los que con mayor frecuencia se
guemaron, fueron aquellos que tuvieron trabajos con mecéanica

automotriz.

3. Ente los microorganismos que desarrollan la infeccion en los quemados
entramos Pseudomonas aeruginosa con el 69%; Acinetobacter
baumannii  10%; Staphylococcus aureus 7%; Sterratia Marcescens

7%; y la Klebsiella pneumoniae 7%.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a las recomendaciones que podemos exponer de acuerdo a lo
observado:

1. EIl hospital cumple con todo lo requerido y cuenta con equipos de
primera tecnologia para manejar a un paciente gran quemado incluso
grave, pero no lo hace por la falta de experiencia y capacitacion del
personal es asi que tienen que derivar a otros hospitales, se
recomienda dar capacitaciones y curso en cuanto al manejo del
paciente quemado grave para evitar la mortalidad del paciente en el
traslado a otras casas de salud.

2. La bioseguridad tanto para el paciente como para el personal debe
llevarse con estricto control, el hospital debe de individualizar traje
estériles para el uso del personal al area.

3. Dar charlas o conversatorios educativos a los familiares sobre el
cuidado tanto en la hospitalizacion como en el hogar para el cuidado
del paciente quemado.

4. El departamento de control e infecciones deberia llevar un estricto
control sobre las infecciones de los pacientes quemados.

5. Un departamento de Psicologia para el paciente quemado deberia ser
llevado con mucha frecuencia en esta area, ya que al ser un usuario
que se deprimen muy facil por la condiciéon en la que estan y las
secuelas que en el futuro va a tener, se tiene que llevar un control de
consultas e interconsultas a estos pacientes pudiendo evitar

desenlaces que pueda poner en peligro la vida del paciente.
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ANEXOS



 iess

Hospital Geraral del Norte de Guayaaul
Los Ceibos
Guayaquil, 17 de junio, 2019
Srta.
Lilibeth Salinas Pacheco
Sr.

Carlos Mejia Ronquilio
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

En relacién al Oficio CE-329-2019 con fecha 12 de junio de 2018, suscrito por la Leda.
Angela Mendoza, Directora de la Carrera de Enfermeria — UCSG, mediante el cual se
solicita “...outorizacion para que los estudiantes Srta. Lilibeth Salinas Pacheco con C.1.
0919383927, y el Sr. Carlos Mejia Ronquillo con C.1. 0913885380 efectien la recoleccion
de datos en el Hospitol General del Norte de Guayaguil Los Ceibgs, especificaomente se
les permita la revision de las Historios Clinicas que incluyen los diagndsticas por medio
del CIE-10 que son del 120 al T32, correspondiente al mes de Enero a Mayo del presente
afio, el cual les ayudara a completar los objetivos del proyecto de investigacion que estan
realizando su proyecto de titulacion con el tema: Caracterizacion de quemaduras en los
pacientes asistidos en un Hospital de 2do. nivel de la ciudad de Guayaquil...”,

La Subdireccién de Docencia, previo analisis y autorizacién por parte de la Leda, Gladys
Vargas Gonzalez, Responsable de Enfermeria de la Unidad de Quemados, concluye que
el tema del proyecto es viable y no transgrede las normas institucionales, de legislacion
vigente y aplicable del Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”, por lo cual
se determina la APROBACION del mismo para su ejecucion,

Con sentimiento de distinguida consideracidn,

Atentamente,

Dr. Luis Chantong Villacres
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”

jConstruyendo historia!
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1°Anexo: Evidencias de la Investigacién realizada.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Ficha de observacién indirecta
TRABAJO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA CON EL TEMA DE
CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES EN EL PACIENTE QUEMADO DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL

PACIENTES QUEMADOS CARACTERIZACION
Caso Edad Sexo Estancia Morbilidad Causadela Lugar Porcentaje Grado Agente De acuerdo al
hospitalaria Mortalidad guemadura anatémico de dela patégeno tiempo de
guemados superficie causante dela | adquisicién dela
corporal infeccion infeccion
guemada
< 21 afios O Masculino[] 0-3 dias [] Vivo | Liguidos Cabeza 1 | Leve n Primer Staphylococcus Temprana |
Muerto O calientes grado 1 | aureus
22-32 afios [ Femenino[] 4-7 dias [ Extremidades MedioD Tardia O
N° I:l Electricidad m Superiores Segundo Sterratia
33-43 afios [ 8 o mas O GraveD grado [ | Marcescens
Friccion O tronco O superficial
44-54 afios O anterior AcinetobacterD
Sustancias [ Segundo baumannii
>55 afios O Quimicas Espalda O grado []
profundo Klebsiella
Flama O Genitales | pneumoniae Ecl
Tercer rbapenemasa
Extremidades ] grado
inferiores Superficial | Pseudomonas
aeruginosa [
Tercer
grado
profundo

Elaborado por: Carlos Augusto Mejia Ronquillo y Lilibeth Giselle Salinas Pacheco
Aprobado por la Tutora: Lic. Olga Argentina Mufioz Roca
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