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Resumen

Fundamentacién: Las lesiones por quemaduras clasifican la mayoria de las

veces como traumas prevenibles y constituyen una condicién absolutamente no

deseada por el paciente y su familia. Los infantes constituyen un grupo vulnerable
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debido al alto riesgo de morbimortalidad. La presencia de lesiones invalidantes,
funcionales y estéticas son causas de muerte accidental en los nifios. Se entiende
por el trastorno de estrés postraumatico, en algunos casos, las dificultades
derivadas de una experiencia traumatica que persisten por un tiempo. Escolar de
nueve afios de edad, procedente de una familia funcional, con antecedentes
patologicos personales de Sindrome de Drummond, el cual comenzo
posteriormente con sintomatologia psiquiatricas afectando las esferas o funciones,
con sintomas como: alteracion del suefio, pensamientos perturbadores acerca de
lo sucedido, pesadillas, nerviosismo, susto, conducta agitada, irritabilidad,
aislamiento, dejar de interesarse en las actividades normales para su edad.
Objetivo: Mostrar la afectacion psicopatolégica en un paciente quemado en edad
pediatrica y la importancia de su atencion precoz e integral. Metodologia: se
realiza la presentacion de un caso y revision de la literatura. Conclusion: Los
accidentes en la infancia, especialmente por quemaduras, continlan siendo el
punto de mira por la incidencia que estos representan. La complejidad del contexto
actual dado por la pandemia de la COVID-19 y la permanencia en los hogares de
los nifios ha aumentado estos eventos. Las manifestaciones psiquiatricas dadas
por alteraciones conductuales, del suefio, irritabilidad, hiperactividad, aislamiento y
pérdida de los intereses se agrupan para formar parte del Trastorno por estrés
postraumatico.

Palabras claves: Quemaduras, estrés postraumatico, psicopatologia.

Introduccién

Todos los padres desean que sus hijos pudieran pasar por la vida sin
experimentar ningun tipo de dolor o estrés, sin embargo, cada dia los nifios
alrededor del mundo estan expuestos a experiencias potencialmente peligrosas.
Se pueden clasificar a las lesiones por quemaduras la mayoria de las veces dentro
de los traumas prevenibles, y constituyen una condicion absolutamente no
deseada por el paciente y su familia. Las conductas rutinarias de la dinamica

familiar establecen permanentes condiciones para que ocurran, sobre todo en la



edad pediétrica, estos eventos. Las mismas representan un porcentaje importante
de la totalidad de los accidentes domésticos en todo el mundo.*

Los infantes constituyen un grupo vulnerable debido al alto riesgo de
morbimortalidad por la presencia de lesiones invalidantes, funcionales y estéticas
dadas por estos accidentes relacionados con guemaduras.?
En los paises en vias de desarrollo el impacto de estos traumas, tienen la mayor
incidencia, mortalidad en poblacion vulnerable; asi como menor infraestructura y
facilidades para el tratamiento. Estas quemaduras son una causa importante de
ingresos hospitalarios y de mortalidad, en especial, en la poblacion pediatrica y

con frecuencia requiere de largos periodos de hospitalizacién.?

Cuando la extension de la misma rebasa ciertos limites deja de ser un trastorno
local para convertirse en la enfermedad por quemadura, lo que requiere de un
tratamiento intensivo y puede conducir a la muerte del paciente en muchas
ocasiones. La evolucion del paciente quemado dependera de la fuente de calor, el
tiempo de actuacion y su intensidad, el tipo de paciente (edad y enfermedades

previas) y la calidad de tratamiento que se preste en la etapa aguda.*

En Cuba, en el afio 2007, las quemaduras aparecen en el 8vo lugar como causa
de muerte en el grupo de 1-4 afios y el 7mo lugar en el grupo de 10-14 afios. En

los demas grupos de edad pediatrica no aparecen como causa de muerte.®

A partir del primer afio de vida las lesiones son mucho mas frecuentes en los nifios
qgue en las nifias. Las explicaciones que se ofrecen al respecto son diversas, entre
ellas, el caracter mas intrépido del vardn, que puede constituir un factor

predisponente a los accidentes.®

Se entiende por el trastorno de estrés postraumatico, en algunos casos, las
dificultades que se derivan de una experiencia traumatica persisten por un tiempo
y pueden tornarse en lo que se conoce como el trastorno de estrés postraumatico
(PTSD). Se diagnostica el PTSD cuando el nifilo manifiesta sintomas especificos
de que continban durante un mes o mas luego de haber estado expuesto a un
suceso traumatico. No todos los nifios que tienen experiencias traumaticas

desarrollan el trastorno de PTSD y los sintomas de algunos disminuyen de forma



natural con el transcurso del tiempo. Sin embargo, los nifios que sufren de este
trastorno muestran con frecuencia una variedad de sintomas que pueden tener
gran impacto sobre el desempefio de sus tareas diarias. Estos sintomas
pertenecen a una de las categorias generales que se especifican a continuacion:

* Revivir el suceso: pensamientos perturbadores acerca de lo sucedido,
pesadillas desesperantes que se repiten y, en el caso de nifios muy
pequefios, repeticion de juegos.

* Hiperdespertamiento: nerviosismo, susto, conducta agitada, irritabilidad o

coraje, hipervigilancia o incremento en las reacciones de sobresalto.
Evitacion: evitar pensar, sentir o visitar lugares que le recuerden el trauma;
aislarse, dejar de interesarse en las actividades o crear distancia
emocional.’
Conociendo los aspectos que se sefalan en la literatura se realiza una busqueda
actualizada utilizando descriptores que se mencionan en bases de datos como
Cumed, PubMed, Medline, Google académico. Se describe un caso que, aunque
frecuente los accidentes por quemaduras trae consigo alteraciones psiquiatricas
que requieren de un abordaje terapéutico oportuno por el desajuste mental que
este trae consigo.

Caso clinico:

Escolar de nueve afos de edad, procedente de una familia funcional, con
antecedentes patoldgicos personales de Sindrome de Drummond para lo cual
lleva seguimiento médico desde los 6 meses de vida y antecedentes de
hiperactividad con atencion psicolégica. Posteriormente continla en seguimiento
por persistir alteraciones del suefio y es medicado desde etapas tempranas.
Desde que comenzod a los tres afios en el Programa nacional de “Educa a tu hijo”
el menor mostraba un comportamiento intranquilo, luego transita por la ensefanza
primaria con adecuado rendimiento académico. En esta ocasion durante un juego
con sustancia inflamable (Alcohol) se accidenta con quemaduras de gran
magnitud clasificadas por los expertos como quemado critico extremo. Llevo

tratamiento medico intensivo para el sostén de la vida en los servicios intensivos



pediatrico y Caumatologia. Posteriormente inicia con sintomatologia psiquiatrica,
manteniéndose por varios meses y afectando las esferas o funciones, con
sintomas como: alteracion del suefio, pensamientos perturbadores acerca de lo
sucedido, pesadillas, nerviosismo, susto, conducta agitada, irritabilidad,
aislamiento, dejar de interesarse en las actividades normales para su edad. Luego
de estudiar y observar detenidamente la conducta del paciente se pudo arribar a
conclusiones diagndsticas de stress postraumatico para lo cual llevo tratamiento

psicoterapéutico y farmacolégico.

Examen Psiquiétrico
Aptitudes y maneras: Paciente con buen desarrollo pondoestatural, con
quemaduras extensas en un gran porciento de su cuerpo. Con poco contacto

ocular, se muestra inquieto en su lecho. Lenguaje poco entendible.

Funciones de sintesis e integracion: Conectado con el medio, pero poco motivado
para la interaccion, orientado en tiempo y espacio, imagenes repetitivas
relacionadas con “Candela” hipervigilante, poco atento a la entrevista.

Pensamiento desorganizado.

Funciones afectivas: Puerilidad, cambios afectivos intensos que se apreciaban
durante la entrevista, se muestra irritable, marcada ansiedad, impresiona

asustado, temeroso, relacionado con la percepcion visual.

Funciones conativas: Hiperactividad, ansiedad motora, insomnio de conciliacion,
despertares nocturnos frecuentes. Necesidad de estar humedeciendo su cuerpo
constantemente con pafios hiumedos. Selectividad para los alimentos a consumir,

pero sin inapetencia. Rechaza la comida de la institucion.

Funciones de relacion: Afectadas globalmente. Solo le motiva irse para su casa.
Baja autoestima, considera que su condicién provoca estrés a la familia y tienen

gue enfrentar situaciones dificiles por su culpa.

Discusion



Las quemaduras en la poblacion infantil constituyen un serio problema debido al
alto riesgo de mortalidad que presentan en relacién al adulto, asi como por
acarrear lesiones invalidantes, funcionales y estéticas que causan desajustes
psiquicos, sociales y laborales durante toda la vida.8 No todos los nifios que sufren
las lesiones desarrollan el trastorno de la afliccion traumatica infantil. ® Es posible
que muchos reaccionen, a su debido tiempo, del modo que habria de esperarse y
que, con el respaldo adecuado puedan afrontarlas. Sin embargo, otros nifios
podrian tener dificultades duraderas y que incluso éstas llegasen a interferir con su
capacidad para desenvolverse y recordar de manera favorable. En estudio
realizado por Bruce D. se encontr6 que hay factores que influyen, se pueden
dividir en tres grandes categorias; caracteristicas del nifio, del evento y de la
familia, reportando como sintomas mas representativos la impulsividad,

agresividad, falta de atencién, hiperactividad. *°

Los accidentes dados por quemaduras son muy frecuentes en estas edades y
pueden originar alteraciones psicopatoldgicas que requieren de la intervencién de
un especialista. Sin embargo, otros autores sefialan que el estrés postraumatico
suele aparecer con frecuencia en nifios que sufren quemaduras ’ y resalta la
importancia de su abordaje por la repercusion psicoldgica no solo al nifio que la
enfrenta sino a la familia que tiene que lidiar con esta situacion. Se hace necesario
la presentacion de este caso que, aungue es comun la presencia de accidentes en
la infancia como son las quemaduras no siempre aparece el estrés postraumatico,
trastorno mental de gran significancia por las manifestaciones que lo caracteriza y

la necesidad de intervenciéon inmediata.

Actualmente la evolucion del escolar es buena, continla con atencion en el
Hospital Pediatrico “José Marti Pérez”, en coordinacion con el equipo de salud
mental de su area de salud, Manteniendo su tratamiento psicoterapéutico. La
respuesta al tratamiento ha sido adecuada, no ha presentado ningun tipo de
complicacion. La recuperacion de su estado emocional y su insercion a la vida
cotidiana en un proceso paulatino, el cual lleva implicito varios factores, la

cooperacion del individuo, la familia y el personal médico.



Se insiste en la prevencion desde la atencion primaria de salud donde el papel de
la familia resulta esencial para evitar accidentes que comprometan la salud fisica y

mental del infante.
Conclusiones

Los accidentes en la infancia, especialmente por quemaduras, contindan siendo el
punto de mira por la incidencia que estos representan. La complejidad del contexto
actual dado por la pandemia de la COVID-19 y la permanencia en los hogares de
los niflos ha aumentado estos eventos. Las manifestaciones psiquiatricas dadas
por alteraciones conductuales, del suefio, irritabilidad, hiperactividad, aislamiento y
pérdida de los intereses se agrupan para formar parte del Trastorno por estrés
postraumatico descrito en este caso. Resulta de interés promover acciones

educativas para la prevencion de accidentes en la infancia.
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