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RESUMEN:

Introduccion: Las lesiones por quemadura sobre la via aérea, necesitan una intervencion
y traslado inmediato para evitar un deterioro mayor en el paciente, y de esta manera
prevenir lesiones terciarias en él, por esto mismo la importancia de hacer una
identificacion rapida para iniciar el manejo.

Objetivos: Evaluar al personal prehospitalario en sus habilidades y destrezas sobre la
identificacion y el manejo de los pacientes con quemadura de la via aérea.

Metodologia: Es un estudio transversal en el cual se realiz6 una encuesta de diez
preguntas, cinco de identificacion y cinco de manejo de la quemadura de via aérea a
personal prehospitalario, esta fue de caracter voluntario y anénimo, cumpliendo con las
consideraciones éticas del personal encuestado en dos hospitales de IV nivel de
complejidad en la ciudad de Bogota, en donde se recolecto un total de 201 encuestas.

Resultados: Entre las personas encuestadas se encontrd que el 58% de estas tenian
entre 2 y 5 afios de experiencia, siendo el 16% con dos afios de experiencia, del total de
las personas encuestadas el 39.5% son de sexo femenino, y el 60.5 son de sexo
masculino, Sobre los cargos de las personas encuestadas se obtuvo: un 17% son
meédicos, el 22% son Tecnologos en APH, el 59% son auxiliares de enfermeria y el 1.5%
pertenecen a otras profesiones, dentro de este 1.5% estéan las profesiones de técnico
profesional en APH con un 33.33%, tecndlogo en enfermeria con un 33.33%.

Dentro de la encuesta el personal que labora a nivel prehospitalario respondié en su
mayoria de forma correcta con un porcentaje mayor al 65% 6 de las 10 preguntas y las
4 preguntas restantes fueron respondidas correctamente con un porcentaje entre 42 a
46%.

Conclusiones: Gran parte del personal prehospitalario respondié acertadamente las
preguntas realizadas, sin embargo, no todos lograron justificar el “por qué” de la
respuesta, por lo que se considera que aun falta reforzar esos temas que nos son
tomados en cuenta con frecuencia en el area prehospitalaria.
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ABSTRACT:

Introduction: Burn injuries in the airway need an immediate intervention and transfer to
avoid further deterioration in the patient and preventing tertiary injuries in him, for this
reason the importance of knowing how to give a quick identification to start with the
management.

Objectives: To evaluate the prehospital personnel in their abilities and skills on the
identification and management of patients with airway burn.

Methodology: This is a cross-sectional study in which a survey of ten questions about
the identification and management of the airway burn at an extra-hospital level was
carried out voluntarily and anonymously, complying with the ethical considerations of
the prehospital personnel that arrived at the hospital. two hospitals of IV level of
complexity in the city of Bogota with a total sample of 625 people, but a total of 201
surveys were collected.

Results: Among the people surveyed it was found that 58% of them had between 2 and
5 years of experience, being 16% with two years of experience, of the total of the
people surveyed 39.5% are female, and 60.5% are male, On the positions of the people
surveyed was obtained: 17% are doctors, 22% are technologists in APH, 59% are
nursing assistants and 1.5% belong to other professions, within this 1.5% there are
professional professions in APH with 33.33%, nursing technologist with 33.33%.

Within the survey, the personnel that work at the prehospital level answered most
correctly with a percentage greater than 65% 6 of the 10 questions and the remaining 4
guestions were answered correctly with a percentage between 42 to 46%.

Conclusions: Most of the prehospital staff answered the survey correctly, some of them
answered correctly, but they did it with certainty or did not know how to justify that
guestion, so they are considered to have knowledge but lack reinforcement in infrequent
subjects. the prehospital setting.
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INTRODUCCION

La atencion pre hospitalaria evolucion6 a través de los actos bélicos por la indumentaria
y suministros manejados. El aspecto mas importante fue la disminucién del tiempo de
traslado de los pacientes (de 12-18 horas a 2-3 horas aproximadamente) ya que redujo
la mortalidad de los pacientes de un 86% a un 17%.

El comienzo de la atencién pre hospitalaria (APH) en Colombia fue en base a las
organizaciones (gubernamentales y no gubernamentales) quienes fomentaron la
capacitacion de primeros auxilios basicos para personas voluntarias quienes realizaban
una labor altruista en el area pre hospitalaria.

A través de la capacitacion de este personal voluntario se constituy6é la carrera de
Tecnologia en Atencion Pre Hospitalaria (TAPH) por lo que se fomentaron buenas bases
cientificas para el personal de TAPH, el problema es la falta de capacitacién del personal,
es por esto por lo que se evaluaran las destrezas del personal de APH para la
identificacion y manejo de la quemadura de la via aérea.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la identificacion y manejo de

la quemadura de via aérea en el personal de Atencion Prehospitalaria quienes ingresen
a 2 hospitales de la ciudad de Bogotéa

Objetivos especificos

Identificar las destrezas y falencias del personal de APH frente al manejo de
guemadura de via aérea

Exponer los resultados del trabajo investigativo a través del sometimiento del articulo.
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METODOLOGIA

Disefio de Investigacion: Estudio Transversal

Poblacién: Personal de atencion prehospitalaria que lleguen a los hospitales San José
y San Joseé Infantil.

Tipo y estrategia de muestreo: El universo de este estudio esta conformado por todos
los tripulantes de ambulancia como médicos, tecndlogos en atencidon prehospitalaria,
técnicos en APH, técnicos de enfermeria, enfermeros profesionales de APH, que arriben
al Hospital Infantil Universitario San José y Hospital San José centro, por un traslado
primario, secundario o redondo.

Se realizara un muestreo no probabilistico consecutivo a todos los tripulantes de
ambulancia que arriben al servicio de urgencias de cualquiera de los dos
centros hospitalarios en el periodo comprendido entre los meses de julio a noviembre.
Seran incluidos todos aquellos que manifiesten su deseo de participar en el estudio.

Se obtuvo informacion de la oficina de estadistica y seguridad de ambos hospitales
guienes en el caso del HSJ nos informaron que ingresan por dia 10 ambulancias con al
menos dos tripulantes. Por lo anterior, con un error tipo 1 del 5%; un nivel de confianza
del 95% y con una distribucién o frecuencia del 50%; para el periodo de septiembre a
noviembre de 2016 se daria un estimado de muestra de 319 personas o tripulantes de
ambulancia en este centro hospitalario.

Para el caso del HIUSJ nos informaron que ingresan por dia 16 ambulancias con al
menos dos tripulantes. Por lo anterior con un error tipo 1 del 5%; un nivel de confianza
del 95% y con una distribucién o frecuencia del 50%; para el periodo de septiembre a
noviembre de 2016 se daria un estimado de muestra de 306 personas o tripulantes de
ambulancia en este centro hospitalario.

Tamafio de la muestra
Muestra HIUSJ = 306 personas
Muestra HSJ= 319 personas
Muestra total: 625 personas
Muestra recolectada: 201 personas

Criterios de seleccion — Criterios Inclusion o Exclusion:

o Criterios Inclusion: Se selecciona a quienes estén laborando como personal
de atencion prehospitalaria, ya sea que su profesion o titulo sea Médico,
Enfermero/a, Tecnologo en atencion prehospitalaria o auxiliar de enfermeria.

o Criterios de exclusion: Se excluye a los estudiantes que puedan estar
realizando sus practicas en ambulancia, a los conductores, acompaifantes y
personal de seguridad.
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Estrategia de reclutamiento: Para la realizacion de encuestas, la estrategia consistio
en realizar un abordaje en el Hospital Infantil Universitario de San José (HIUSJ) y el
Hospital de San José (HSJ) al personal que llegue tripulando las ambulancias, ya que
estos dos hospitales son de cuarto nivel y diariamente recibe ambulancias de varios
sectores para que los pacientes puedan tener un amplio tratamiento segun la gravedad
de sus circunstancias, teniendo en cuenta lo anterior el personal de atencion
prehospitalaria serd abordado por los investigadores quienes se encargan de vigilar que
la encuesta sea realizada sin ningun tipo de ayuda y sea resuelto solo con los

conocimientos del entrevistado.

Definicién de Variables

Naturalezay

Nombre de la | Definicién | Relacion
_ : Nivel de Nivel Operativo
Variable Operativa o
Medicion
Tipo de profesion
Médico, Tecnélogo en
Dependiente, itati atencién re
3 Carrera _ Y Cualitativa _ _ p
Profesion estudiada nivel de | nominal, hospitalaria, Aux de
conocimiento | polinémica enfermeria, técnico en
emergencias medicas.
Abierto Cuantitati Numero en afios
Edad nimero en uantitativa,
afios discreta
. Independient Cualitativa . .
Sexo Tipo de sexo o nominal Masculino femenino
dicotomica
ARos de Cantidad en itati Numero de afios
experiencia anos 0 | Dependiente Cuaptltatlva meses ’
Y meses continua
Dependiente
Conocimiento | A B, C, D de profesion Respuesta multiple

predictores

estudiada
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guemadura via Cualitativa,
aérea nominal
polinbmica
Identificacion Dependiente | cyalitativa
guemadura via | A, B, C, D de profesion | nominal Respuesta multiple
aérea alta estudiada polinémica
Liquido, Dependiente | Cualitativa
indicado para de profesion | nominal Verdadero o falso
quemaduras estudiada dicotomica
Riesgo de Dependiente | Cualitativa
mortalidad de profesion | nominal Verdadero o falso
quemaduras estudiada dicotomica
- Dependiente itati
Conocimiento Y € Cualitativa  no
de profesion | minal Verdadero o falso
regla de 9% - .
estudiada dicotémica
Indicacion
farmacologica Dependiente | Cualitativa
para de profesion | nominal Verdadero o falso
intubacion en estudiada dicotémica
guemaduras
Comportamien
to de
quemadura de Dependiente | Cualitativa
via aérea de profesion | nominal Verdadero o falso
como edema estudiada dicotémica
agudo de
pulmon
Edematizacion Dependiente o
de la via aérea P . Cualitativa
on de profesion | nominal Verdadero o falso
estudiada dicotémica

10
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Maniobras
para .
. . Dependiente itati
mejoramiento A B,C,D deIO rofesion Cual_ltatlva Respuesta multiple
de sobrevida| " ' ' estugiada I’IOI’.TIII:]a|. P P
en quemadura polinomica
de VA
Lesiones Dependiente itati
secundarias a A B, C D deIO rofesion Cual.ltatlva Respuesta multiple
quemadura de | ' " ' estuo?iada nor.nlr)all P P
VA polinbmica
Errores Dependiente itati
cometidos en P ., Cualitativa i
. A B,C,D de profesion | nominal Respuesta multiple
manejo de estudiada inémi
QVA polinémica
Traslado Dependiente | cyalitativa
segun lesion | A,B,C,D de profesion | nominal Repuesta multiple
en QVA estudiada polinémica
Criterios Dependiente | cyalitativa
intubacién oro | A, B.C.D de profesion | nominal Respuesta multiple
traqueal estudiada polinémica
o Dependiente itati
Intoxicacion P . Cualitativa -
. A /B,C,D de profesion | nominal Respuesta multiple
por cianuro : i
estudiada polinémica
Causas de Dependiente | cyalitativa
guemadura de | A,B,C,D de profesion | nominal Respuesta multiple
la via aérea estudiada polinémica

Control de sesgos

o Sesgos de seleccion: Para este se realiza una inclusion y exclusion de
personal que trabaje en atencion prehospitalaria ya sean Médicos, enfermeros,
TAPH, o auxiliares de enfermeria.

o Sesgos de informacion: Tenemos un sesgo no diferencial aleatorio debido al
uso del mismo instrumento de medicion para todos los participantes que se
comparan, ya sean meédicos, enfermeros, TAPH o auxiliares de enfermeria.

o Sesgos de confusion. Los participantes pueden estar expuestos a factores de

11



DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

| UNIVERSIDAD CES
NIVERKI! e GUIA DE PRESENTACION DE ANTEPROYECTOS, PROYECTOS E INFORMES FINALES DE
L WS INVESTIGACION

estrés, por la situacion dada por el paciente, por lo que la encuesta se realiza
en el momento en que el participante se sienta a gusto con el ejercicio, pueda
hacer uso del tiempo requerido y no esté usando ningun dispositivo o factor
gue pueda ayudar a resolver el cuestionario.

Instrumento de Medicion: Se realizara a través de una encuesta la cual es de caracter
anonimo para conservar la privacidad del participante, para generar una identificacion de
la encuesta se considera la profesion, edad, sexo, y el tiempo en afios que lleva
ejerciendo la atencion prehospitalaria, consta de 15 preguntas de opcion mdaltiple con
Unica respuesta, preguntas de respuesta falso o verdadero, en donde se obtienen un
total de 9 (nueve) preguntas de naturaleza cualitativa nominal politbmica, y 6 (seis)
preguntas de naturaleza cualitativas nominal dicotomicas.

Técnica de procesamiento y analisis de datos: Se construy6é una base de datos en
Excel donde se recopilaron todas las variables. Se formularon las tablas de frecuencia
de las variables, las cuales orientan el analisis de los datos recopilados y para las tablas
se cruzo la variable de cargo con la Variable de la pregunta N°3 y la pregunta N°6 las
cuales representan la identificacion y el manejo respectivamente prehospitalario de la
guemadura de via aérea y arroja el nivel de conocimiento por cargo.

CONSIDERACIONES ETICAS: Para mantener la investigaciéon con los mejores
parametros posibles, es importante aclarar que esta investigacion no tiene riesgo para
los pacientes y personas en general dado por los factores nombrados en la declaracién
de Helsinki y en el cddigo de Nuremberg con el fin de “Mejorar las intervenciones
preventivas, con la finalidad de que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad” en donde tampoco se tomara o se expondra a un riesgo inherente y toda la
investigacion es en pro de la comunidad también el documento y la investigacion se
preocupa por “resguardar la intimidad de la persona y confidencialidad de informacion
personal” como la misma declaracion lo tiene en cuenta el paciente escogido para este
analisis es informado de lo que se esta realizando y posee las facultades para decidir si
es su decision hacer parte del ejercicio 0 no, también puede retirar su participacion en
cualquier momento sin exponerse a ningun tipo de represalias, el sujeto tampoco pone
en riesgo su salud o su integridad fisica 0 mental, de esta manera podemos confirmar
gue la investigacion carece de riesgo de cualquier tipo y su contenido va a contribuir para
la comunidad de atencién prehospitalaria y las areas de la salud en general. En Colombia
la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 8 indica como debe ser
tratada la privacidad del paciente revelando la misma solo cuando el paciente lo autorice
y los resultados lo requieran, para este articulo no es necesario dar a conocer la identidad
de los participantes, el articulo 9 considera como riesgo si existe la posibilidad de que el
participante pueda sufrir de daflo de manera inmediata o a largo plazo, para esta
investigacion el articulo 11 lo considera como una investigacién sin riesgo debido a que
no se realiza ninguna intervencion en las variables biologicas, fisiolégicas, psicolégicas
ni social de los individuos, lo cual esta considerado como un cuestionario.

12
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema: La atencion pre hospitalaria evoluciond a través de los
actos bélicos por la indumentaria y suministros manejados. El aspecto mas importante
fue la disminucion del tiempo de traslado de los pacientes (de 12-18 horas a 2-3 horas
aproximadamente) ya que redujo la mortalidad de los pacientes de un 86% a un 17%.

El comienzo de la atencién pre hospitalaria (APH) en Colombia fue en base a las
organizaciones (gubernamentales y no gubernamentales) quienes fomentaron la
capacitacion de primeros auxilios basicos para personas voluntarias quienes realizaban
una labor altruista en el area pre hospitalaria.

A través de la capacitaciéon de este personal voluntario se constituy6 la carrera de
Tecnologia en Atencion Pre Hospitalaria (TAPH) por lo que se fomentaron buenas bases
cientificas para el personal de TAPH, el problema es la falta de capacitacién del personal,
es por esto por lo que se evaluaran las destrezas del personal de APH para la
identificacion y manejo de la quemadura de la via aérea.

Justificacion del problema: El objetivo con este proyecto de investigacion es medir el
conocimiento sobre la identificacibn y manejo que tiene el personal de atencion
prehospitalaria sobre la quemadura de la via aérea, ya que esta es una lesion de poca
prevalencia y que puede poner en inminente riesgo la vida de un paciente, si no se
identifica a tiempo y no se tiene un manejo adecuado de la lesién.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento del personal de atencién
prehospitalaria respecto a la quemadura de la via aérea?
Pregunta PICO

P: Personal prehospitalario que lleguen a los hospitales San José y San José Infantil
I: Nivel de conocimiento sobre la identificacidbn y manejo de la quemadura de via aérea.
C: Si se tiene el conocimiento o] no
O: Calcular el numero de personas que conoce sobre la identificacion y manejo de la
guemadura de la via aérea

13
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MARCO TEORICO

Conceptos

Anatomia sistema respiratorio

La via aérea, y en si el sistema respiratorio es indispensable para la vida misma, debido
a gque este sistema es el que aporta e ingresa al cuerpo la fuente principal de energia, el
oxigeno, esto es gracias al conjunto de 6rganos y procesos fisicoquimicos que se
realizan todo el tiempo de manera inconsciente. El sistema respiratorio tiene dos
divisiones, una anatémica (via aérea superior e inferior) y una fisiolégica (porcién

respiratoria,

porcion conductora y porcién ventilatoria). Estas divisiones estan

compuestas por:

e Cavidad nasal

o

La cavidad nasal es el comienzo del sistema respiratorio, forma parte de la
porcion conductora y de las vias aéreas superiores, el aire ingresa por las
narinas u orificios nasales para alli dirigirse al vestibulo o fosa nasal como
tal, esta esté dividida en dos porciones (derecha e izquierda) por el septum
o tabique nasal.t

La parte anterior de esta cavidad esta recubierta por epitelio estratificado
gueratinizado (piel) y contiene las vibrisas, que son las vellosidades
nasales y cumplen la funcion de filtrar el aire que ingresa a la cavidad,
ademas, contiene glandulas sebaceas quienes a través de su segregacion
mantiene lubricada la cavidad y le da proteccién antibacteriana y glandulas
sudoriparas quienes ayudan con la regulacién térmica.?

La parte posterior (sin contar el vestibulo y la region olfatoria) esta
recubierta por epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado (epitelio
respiratorio) y un tejido conectivo bastante vascularizado y alli mismo
contiene las glandulas seromucosas y nddulos linfoides.?

e Faringe

o

o

La faringe inicia desde las coanas y continua hasta la laringe, forma parte
de la porcion conductora y de las vias aéreas superiores, esta se divide en
tres porciones:

Nasofaringe la cual va desde las coanas hasta la parte posterior del paladar
blando, y esta recubierta por epitelio respiratorio; alli se encuentran las

1 (Moore, 2013)

2 (Rodriguez & Alvarez, 2014)

14
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amigdalas faringeas y la trompa auditivo o trompa de Eustaquio, la cual
comunica con el odio medio.?

Orofaringe es la parte posterior de la cavidad oral (hasta la epiglotis),
contiene las amigdalas (palatinas y linguales), y esta recubierta por un
epitelio escamoso estratificado.?

Laringofaringe es la porcion que va desde la epiglotis hasta la apertura
laringea y esta recubierta por epitelio escamoso estratificado.?

e Laringe

(0]

o O

Esta situada entre la faringe y la traguea, se encarga de la fonacion e
impedir el ingreso de solidos o liquidos a las vias respiratorias, es la porcion
final de las vias respiratorias altas y parte de la porcién conductora. Esta
formada/reforzada por cartilagos (pares y Unicos).!

Cartilagos pares: Aritenoides, corniculados, cuneiformes.

Cartilagos unicos: Cricoides, tiroides, epiglotis.

Pliegues vocales: Verdaderos (tejido conjuntivo eldstico que modifica la
apertura de las cuerdas vocales para producir la fonacion) y vestibulares
(lamina laxa con numerosas glandulas).!

e Traquea

o

o

Es un conjunto de semi-anillos de cartilago en forma de herradura que van
desde el cartilago cricoides de la laringe hasta la Carina (bifurcacién). *
Los semi-anillos estan formados de un cartilago hialino, lo cual evita que la
trAquea colapse y se mantenga permeable.

La trAquea es el comienzo de las vias respiratorias inferiores. La bifurcacion
de la traquea da paso a los bronquios, desde la traquea hasta los sacos
alveolares hay 23 divisiones aproximadamente.

e Arbol bronquial

(0]

Se inicia desde la bifurcacion de la trdquea y va hasta los sacos
bronquiales, tiene 2 grandes divisiones: Los bronquios extra pulmonares o
principales y los conductos respiratorios dentro de los pulmones.

Los bronquios principales es una continuacion de la trdquea que estan
ubicados en el angulo esternal, se divide en izquierdo y derecho; el
bronquio principal derecho es mas ancho, corto y desciende de manera
vertical, a diferencia del derecho que desciende de manera lateral.

Los conductos respiratorios dentro de los pulmones estan compuestos por
los bronquios secundarios y terciarios, en estos ya no se encuentran semi
anillos cartilaginosos, sino placas irregulares de cartilago; también lo
compone los bronquiolos, los cuales se caracterizan por carecer de
cartilago, en general tienen un diametro menos a 1mm.?

e Alveolos

(0]

Son expansiones en forma de saco del epitelio de los bronquiolos y estan
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recubiertos por un epitelio el cual permite realizar el intercambio gaseoso a
través de la difusion.!
e Pulmones

0 Son los 6rganos encargados de la respiracion, y oxigenar la sangre que
sale del ventriculo derecho del corazon.

o Son de forma cdnica, estan contenidos dentro de la pleura, que es la capa
gue recubre y protege el pulmon, esta a su vez se divide en pleura visceral
la cual esta en contacto con el 6rgano y pleura parietal la cual contacta con
el exterior.

° Los pulmones estan separados uno de otro por el corazon, el mediastino,
la trdquea y los grandes vasos.!

Quemadura

Las quemaduras, son lesiones que afectan a miles de personas anualmente y que con
el transcurso del tiempo, se ha intentado manejar con promocién y prevencion, debido a
gue cada afo deja victimas fatales, esta situacion, genera una mayor demanda para que
haya una mejor capacitacion del personal de salud, mas que todo en personal extra
hospitalario, la atencién primaria que se le presta a los pacientes con quemadura es vital
para la sobrevida, una buena evaluacion y un buen manejo de estas lesiones ayudara a
la mejoria y buen prondstico de los pacientes.

Las quemaduras, son lesiones generadas por cambios de temperatura bruscos, también
depende del agente etioldgico que las cause ya sea por calor, frio, agentes quimicos,
electricidad, inhalacion de gases toxicos y también por friccion intensa. Estas lesiones
son una de las lesiones mas trauméticas para un paciente ya que implica complicaciones
tanto en tejido tegumentario como en via aérea y tracto digestivo.

Para poder identificar y valorar grandes rasgos la magnitud traumatica que presenta un
paciente a causa de quemaduras es muy importante tener en cuenta tres factores

1. la edad del paciente (da una pauta de cémo tratarlo)
2. La superficie corporal quemada (%) llevada a cabo por la regla de 9

3. La profundidad de la quemadura que se identifica por las capas de piel que se
pudieron ver afectadas.

La quemadura de la via aérea, es una lesion de dificil manejo tanto en el area extra
hospitalaria como intrahospitalaria, hay que tener en cuenta el agente etiolégico que
causa esta lesion que en la mayoria de los casos es presentada a causa de gases toxicos
gue son inhalados a altas temperaturas también se presenta en 2/3 de los pacientes con
mas del 70% de la superficie area corporal quemada, para poder identificar y tratar estas
lesiones hay que saber coOmo se comporta en el organismo conociendo la fisiopatologia.
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Fisiopatologia

Ante la presencia de una lesion de quemadura de la via aérea, se genera un proceso de
compensacion activando un incremento del flujo sanguineo bronquial, provocando un
ingreso mayor de sangre y liquido que puede causar un edema agudo de pulmén, uno
de los principales mediadores que conllevan a este fenomeno es el 6xido nitrico (ON) un
vaso dilatador potente, este efecto es importante al momento de tener una lesion de este
tipo pero cuando hay una gran produccion de ON comienza a funcionar como un radical
libre, contribuyendo con otras sustancias oxidantes incrementando el proceso
inflamatorio y también generando un dafio celular, el ON bajo condiciones normales es
degradado por la hemoglobina, pero en el caso de las quemaduras de la via aérea los
leucocitos son activados lo que genera que haya una adhesion a la superficie
leucocitaria en las células del endotelio, la activacion de neutrofilos y monocitos facilitan
el efecto del ON por lo cual incrementa un mayor flujo sanguineo pulmonar y
desencadena un edema pulmonar afectando el intercambio gaseoso entre las membrana
alveolo capilar.

e Lesion supra glética.
La principal causa de las lesiones supra gléticas ocurre por inhalacion, gracias a
la gran capacidad de la via aérea superior para absorber calor, los efectos que
pueden causar desde una severidad leve que puede ser una simple irritabilidad
de la via aérea hasta el compromiso de la permeabilidad de la misma. El principal
problema con las quemaduras supra gloticas es que a causa de la lesion en los
tejidos se da una respuesta inflamatoria en un lapso de 4 a 8 horas que puede
evolucionar hasta generar un cierre critico de la via aérea afectando su
permeabilidad, los hallazgos clinicos seran nombrados mas adelante.

e Lesion infra glotica.
La lesion infra glética, en muy pocos casos se da, y es causada por gases toxicos
en su mayoria de veces en incendios.
Las principales complicaciones que se puede tener a causa de esta lesion infra
glética son, broncoconstriccion, irritacién, exacerbacion de EPOC, asma,
bronquiectasias, la neumonitis toxica son todos aquellos cambios en el
parénquima pulmonar a causa de una lesion quimica, los principales cambios
observados son: eritema, edema, ulceras en vias respiratorias, dalo ciliar, dafio
musculo liso bronquial, inhibicién del surfactante alveolar que ayuda a evitar las
atelectasias. Todos estos cambios pueden conllevar a un sindrome de dificultad

respiratoria aguda.

Epidemiologia

En el ambito de la salud es importante conocer la forma correcta de identificar y actuar
frente las diferentes enfermedades y lesiones que se presentan a diario en la poblacion,
en este caso, las quemaduras del via aérea; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta que las quemaduras producen 265.000 muertes al afio a nivel mundial; también

17



DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

| UNIVERSIDAD CES
NIVERSINAD CES GUIA DE PRESENTACION DE ANTEPROYECTOS, PROYECTOS E INFORMES FINALES DE
L WS INVESTIGACION

se menciona que en la India mas de 1 millébn de personas sufren quemaduras entre
moderadas y graves, de igual manera ocurre con 173.000 nifios al afio en Bangladesh;
en Egipto, Bangladesh, Colombia y Pakistan el 17% de los nifios sufren una discapacidad
temporal debido a las quemaduras y el 18% una discapacidad permanente.

Las muertes que causan las quemaduras por inhalacion en Estados unidos estan
registradas de 5.000 a 10.000, estas lesiones son encontradas en al menos el 30% de
los pacientes que ingresan por quemaduras y de estos entre el 60% y 70% fallecen aun
cuando se han aplicado los procedimientos y protocolos correspondientes. En
consecuencia, los factores de riesgo que mas afectan a la mortalidad por quemaduras
son la edad, la cantidad de aérea afectada y uno de los mayores predictores son que
exista asociacion de quemadura de via aérea.®

Factores de riesgo de impacto econdémico

Entre los factores de riesgo de sufrir guemaduras que mas predominan encontramos la
edad, la cual suele ser en nifios menores a 9 afos, esto se debe a una mala supervision
o incluso a maltrato infantil, las ocupaciones en las que se esta expuesto al fuego, y en
general entre los paises de ingresos bajos se ven muchos mas casos por quemaduras
comparados a los paises de ingresos altos, como se muestra con la incidencia de nifios
menores a 5 afios con quemaduras que es tres veces mayor a las de los nifios menores
a 5 afos del resto del mundo.

Entre los aspectos econdémicos que contienen las quemaduras la OMS confirma que en
el afio 2000 Estados unidos gasto aproximadamente 211 millones de ddélares Americanos
USD, para tratar a los nifios con quemaduras, también que en Noruega para el afio 2007
los costos hospitalarios de las quemaduras sobrepasaron los 10.5 millones de EUR, y
que en Sudéfrica cada afio se destinan unos 26 millones de USD para la atencion de
guemaduras causadas por el uso de cocinas con queroseno.

Valoracion

Las quemaduras en la via aérea se dan gracias al humo caliente que una persona inhala,
las heridas pueden variar segun el tipo de gasy el tiempo de exposicion, los dafios suelen
concentrarse sobre las vias altas, Las sefiales que se encuentran generalmente en una
persona que posiblemente tenga quemaduras en la via aérea son:

e Quemaduras faciales
e Hollin en las fosas nasales y boca
e Esputo carbonoso y sibilancias o crepitaciones.

3 (lyum AO, 2016)
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Los signos que se encuentran hablan de que es muy posible que exista una lesién por
guemadura, aungque con esta informacion no se puede determinar qué tipo de lesion
puede tener una persona, sélo definir la sospecha de quemadura lo que es una gran
alarma.

Posterior a identificar la herida y si es 0 no una quemadura como se podria sospechar
hay que identificar los signos de alerta que indican no solo que el paciente tiene la
guemadura, sino también que ese paciente esta en un riesgo alto, esto se define gracias
a una evaluacion inicial en donde en un paciente se procede a inspeccionar el ABCDE,
esto significa que se busca en orden desde lo que mas rapido lo puede llevar a la muerte
a lo que podria tardar un poco mas, pero que por ningiin motivo hay que dejar de revisar,
de esta manera la forma de analizar una quemadura es asegurarse de que no hay signos
de obstruccion de la via aérea superior, luego se revisan los signos de intoxicacion que
pueden ser por CO2 o cianuro de hidrégeno.*

Estos signos y sintomas para el CO:2 son:

Cefalea

Nauseas

Malestar

Alteraciones de la conciencia

Disnea

Angina

Convulsiones

Arritmias e insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

Para el caso de la intoxicacion por cianuro de hidrogeno se puede observar:

Coma

Apnea

Disfuncion cardiaca
Acidosis lactica.

Desde la fase prehospitalaria Se encuentran los criterios con los cuales seria ideal poder
intubar al paciente en la escena y trasladarlo al centro de urgencias mas adecuado y en
lo posible cercano, estos criterios son:

Glasgow menor de 8

Quemaduras en cuello y rostro o circunferenciales en térax y abdomen
Dificultad para respirar

Taquipnea

Evidencia de quemadura en vias respiratorias

4 (Contreras E, 2009)
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Anteriormente se describen ciertas caracteristicas con las que se sospecha de una
quemadura en via aérea, la “prueba de oro” para certificar que existe esta lesion es la
endoscopia con fibra Optica, a la cual se tiene acceso en los centros hospitalarios.

El cuerpo genera una respuesta, esta respuesta puede comprometer la respiracion e
impedir que el oxigeno llegue a la circulacidén y deteriorar hasta la muerte a un paciente
en muy poco tiempo; estas respuestas se dan cuando las lesiones por quemaduras estan
entre un 30% y 50% de la superficie corporal total (SCT), estas respuestas pueden ser
un edema en cuello y cara, aumento de exudados como saliva, sangre, secreciones, otro
factor que puede afectar es el vello facial quemado el cual se endurece e impide la
respiracion del paciente y su correcta ventilacién.>®

Manejo

Muchos autores estan en el dilema de la intubacion orotraqueal como primera maniobra
de tratamiento de la via aérea quemada, a causa de las complicaciones que se pueden
presentar mas adelante por la fisiopatologia que presentan estos pacientes. Pero aun
asi predomina la intubacion orotragueal o la colocacion de la mascara laringea como
primera opcion para estos pacientes.

Para poder llevar acabo esta maniobra se debe tener en cuenta si el paciente esta
consciente o inconsciente para realizar o un procedimiento de intubacién sin
medicamentos o llevar acabo la secuencia de intubacion rapida (SIR).

Para la SIR hay que tener en cuenta el esquema de las 8 “P”

TABLA 1 (FERNANDEZ & LAWRENCE, 2008)

ORDEN PROCEDIMIENTO TIEMPO)

1 Planificacién v Preparacion previas - 1y

2 Preoxigenacion -5

3 Premedicacion -3

4 HiPnosis y Parilisis simultiineas TIEMPO ™0 "
5 Posicion del paciente v Presion ericondea + 20"

] LaringoscoPia + 45"

7 Paso v comprobacion de TET + 60"

2 Actuaciones Poshintubacion = 60"

Hay que tener en cuenta que en los pacientes quemados esta contraindicada la
succinilcolina, que es uno de los principales medicamentos utilizados en la SIR.

5 (PE, 2009)
5 (MA, 2014)
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En caso de que esta maniobra sea imposible de realizar a causa de las obstruccion de
la quemadura de la via aérea se debe recurrir a maniobras quirargicas, estos pacientes
son manejados con ventilacion mecanica teniendo presente que se puede ver afectada
la precarga y puede generarle mayor complicaciones al paciente por causas
cardiovasculares, se debe suministrar oxigeno en altas concentraciones 15L/min para
evitar las atelectasia que puedan generar una mayor complicacion respiratoria llevando
al paciente a un Sindrome de Dificultad Respiratorio Agudo (SDRA) y a una falla
ventilatoria inminente. Cabe aclarar que este manejo es en el &rea prehospitalaria y de
urgencias.

Pronostico

La injuria de las vias respiratorias por inhalacién en los pacientes quemados aumenta la
mortalidad de estos de un 10% a un 40-50% aproximadamente, esto debido a la afeccién
sistémica que produce un mal o nulo manejo de estos pacientes, la principal afeccion y
causa del amento de mortalidad en estos pacientes es la hipoxia generada por el
impedimento de entrada de Oz a la circulacion sistémica.

Con relacion a las afecciones generadas de manera cronica o a largo plazo la informacién
gue hay es bastante escaza, pero en un estudio realizado por Park y colaboradores en
2003, se hizo un seguimiento a 9 pacientes sin enfermedad respiratoria previa al
incidente, en donde 9/9 pacientes presentan una tos constante luego de 6 meses del
incidente y 8/9 presentan una hiperreactividad bronquial.’

7 (Piccolis, 2007)
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RESULTADOS

Entre las personas encuestadas se encontro que el 58% de estas tenian entre 2 y 5 afios
de experiencia, del total de las personas encuestadas el 39.5% fueron de sexo femenino,
y el 60.5% del sexo masculino, respecto a los cargos de las personas encuestadas un
17% fueron médicos, el 22% Tecnodlogos en APH, el 59% auxiliares de enfermeria y el
1.5% pertenecian a otras profesiones, dentro de este 1.5% estan las profesiones de
técnico profesional en APH con un 33.33% y tecnologos en enfermeria con un 33.33%.

Respecto al nimero de respuestas acertadas, el 65% de personas encuestadas acerto
en la respuesta.

Identificacién - Cargo

70 67

60
50

51 49 52 48
42
40 33
3
2
1
0

Medico TAPH Aux. Enfermeria Otro

58

o O O

E Correcto M Incorrecto

En relacion a la pregunta que indagaba la correcta identificacion de la quemadura de via
aérea, las profesiones que obtuvieron un desempefio superior frente al tema fueron los
tecnélogos en APH, con un 52% de preguntas acertadas, y los Médicos con un 51% de
preguntas acertadas.
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En relacion a la pregunta que indagaba respecto al manejo de la quemadura de via
aérea, quienes respondieron con mas aciertos fueron la carrera de Medicina con un 81%
de respuestas correctas y aquellos que se catalogaron como “otros”.

DISCUCION:

En relacién a los resultados obtenidos y con la literatura de Contreras y Dominguez se
dedujo que la quemadura de la via aérea aunque es de poca prevalencia es
indispensable el tratamiento inicial, para mejorar la sobrevida del paciente, para esto, se
debe tener un buen entrenamiento en la identificacion y manejo de dicha lesién, como
también lo dice, Garcia , quien se enfatiza en que toda persona con la quemadura de la
via aérea, si se encuentra con un buen manejo inicial en el area pre hospitalaria, tiene
un mejor pronostico a causa de una buena identificacién y buen manejo con respecto a
la fisiopatologia que se dé mientras se realiza el traslado; teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en el estudio, se demuestra que mas del 50% del personal de
atencion pre hospitalaria encuestados en los dos hospitales de Bogota de IV nivel tiene
el conocimiento para identificar y tratar adecuadamente la quemadura de la via aérea
por mas de, que esta sea de poca prevalencia tanto en el area intra hospitalaria como
pre hospitalaria.

Observando los resultados, se puede deducir que los centros de educacion superior
tienen una base sdlida frente a lesiones especificas, como lo es la relacionada a la
guemadura de la via aérea, aun asi, se identifica que a pesar que en Colombia hay
escasa literatura sobre la atencion pre hospitalaria se ha podido adaptar la teoria y la
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practica del area hospitalaria generando un impacto positivo que no deja cortos a los
prestadores de atencion pre hospitalaria frente a lesiones tan especificas y de poca
prevalencia, aun asi se debe promocionar o mejorar la capacidad de actualizacién de
protocolos y tratamientos nuevos, porque aun se observa protocolos desactualizados, y
gue al mejorarlos pueden poner a favor un mejor pronostico para el paciente y también
aumentar y mejorar el campo de los profesionales en atencion pre hospitalaria

CONCLUSIONES

En conclusion con los resultados, dados por las encuestas se puede afirmar, que el 65%
de los encuestados manejan un nivel basico de conocimientos respecto al manejo y la
identificacion de la quemadura de la via aérea.

Se pudo apreciar que la mayor parte del personal de atencién prehospitalaria, que tripula
ambulancia son auxiliares de enfermeria, los cuales en su mayoria estan capacitados y
tienen varios afios de experiencia sin embargo, se observo la falta de certeza o
conocimiento sobre el tema en cuestion.

Al momento de la recoleccién de datos se evidencio que parte del personal que labora a
nivel prehospitalario no esté dispuesto o no le interesa realizar encuestas relacionadas
con la medicién de conocimientos.
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