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Los nifios gravemente quemados
y su rehabilitacion psicosocial

Burns in children and their
psychosocial rehabilitation

RESUMEN

La bibliografia acerca de las quemaduras en la
infancia establece claramente la relacién que hay
entre el ajuste previo de la familia y la rehabilitacién
psicosocial posterior. El presente estuclio refiere
nuestra experiencia en 14 casos de nifios gravemente
quemacdos, consultaclos durante su ingreso en la
Unidad de Grandes Quemados, (cinco casos), o
transcurricdo un intervalo de tiempo superior a un
mes (nueve casos).

Se estimo que el grado de salud mental previo, -tanto
del paciente como de sus padres-, se correlacionaba
con una buena rehabilitacién emocional post-
quemaduras. Los autores hacen hincapié en la
importancia cle establecer un programa de trabajo
asistencial multidisciplinario para un mejor
prondstico de los pacientes pediatricos gravemente
quemados.
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ABSTRACT

Preinjury mental bealth is said to be a major
predictive factor in the rebabilitation progress of
burn patients. The literature regarding children's
burn injuries clearly documents the relationship
between the previous adjustment of the family and
the psychosocial rebabilitation after burns in
childhood.

This study show the rebabilitation progress of 14
major burn pediatric patients. The results indicate
the importance of defining outcome with a
multidisciplinary approach in pediatric burn
patients.
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INTRODUCCION

De entre los diversos tipos de accidentes infantiles,
las quemaduras parecen ser particularmente estresan-
tes( 1 .2)‘

Ll Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Cruces
atende al ano 200 ingresos en su Unidad de Grandes
Quemados. Aproximadamente, el 25% de ellos (50 casos)
sonmenores de 15afios. La mayoria tienen menos de tres
aios de edad, con quemaduras no muy extensas (menos
del 20% de la superficie corporal), siendo su mecanismo
de produccion mas frecuente la escaldacura'®.

Muchos de los métodos usados en el tratamiento del
nino quemado son extrapolados de la experiencia con
adultos. No obstante, los nifios requieren una atencién
especial en lo referente al manejo de liquidos y clec-
trolitos, la rehabilitacién, y los cuidados psicosociales®.

Las caracteristicas peculiares de este grupo pedidtri-
co de pacientes asi como las consecuencias psico-
sociales a corto y a largo plazo de las quemaduras, han
determinado la realizacion del presente estudio,

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisacdo las historias clinicas de todos los
pacientes atendidos en nuestras consultas de psiquia-
tria infantil. La caracteristica comtn buscada era la
presencia de quemacluras graves (que requirieran in-
greso), tanto en el motivo de consulta como entre los
antecedentes personales del paciente.

En total, 14 casos (N=14) tenian esta caracteristica.
Deellos, 11 eranvagones (78,6%), y tres mujeres (21,4%).
La edad media de la muestra era 8,9 afios (DE=3,0). En
el momento de la consulta psiquidtrica, la distribucion
por grupos de edad cra: pre-cscolares, tres (21,4%),
cscolares, diez (71,4%) y adolescentes, uno (7,2%).

Sinembargo, al producirse las quemaduras, las edacles
eran distintas, por lo que la distribucion quedaria asi:
lactantes, tres pacientes (21,4%), pre-escolares, tres
casos (21,4%), escolares, ocho casos (57,2%) y adoles-
centes, ninguno.

Larelacion entre edady extension de las quemaduras
se muestra en la figura 1, junto al intervalo de tiempo
entre las lesiones y el momento de producirse la con-
sulta psiquidtrica (Fig. 2).

’ara el diagnostico psicosocial, hemos utilizado la
[CD-9-CM (codigo de entermedades de la O.M.S., mo-
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Figura 1. Distribucion de los 14 casos en tres grupos de edad por
un lado y en quemaduras de extension mayor o menor del 20% de
lat superficie corporal,
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Figura 2. Distribucion del grupo total de pacientes segiin el tiempo
transcurrido desde las lesiones a la consulta psiquiditrica (agidos:
menos de 1 mes; cronicos: mds de 6 meses)

dificado por la Asociacion Americana de Hospitales)®'.
Los diversos diagnosticos psiquidtricos estin reflejaclos
enlatabla 1.

Dentro del codigo de la ICD-9, los grupos 940-949
corresponden a las quemaduras y, -mediante digitos-,
sc¢ ahaden al diagndstico principal la localizacién, me-
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Tabla 1 Diagnostico psiquiatrico de los 14 casos

estudiados

Diagndstico psiquidtrico (1ICD-9-CM)
Trastornos por estrés postraumdtico (309.89)
Trastornos de conducta (312.00)

Ansiedad de separacion (309.21)

Total: 14 pacientes

8 casos (57,1%)
S casos (35,7%)
1 caso (7,2%)

canismo cle produccion, profundidad y extension de las
mismas®, Los grupos 290-309 se dedican a los Trastor-
nos Mentales.

Con estos datos (Plasticos y Psiquidtricos), hemos
extraido una serie de pardmetros: edad, sexo, extension
corporal de la quemacdura, localizacién de la misma,
mecanismo causal, complicaciones psicosociales afia-
didas, y evolucién posterior (tanto fisica como emo-
cional). Los resultados de su andlisis estadistico se
exponen a continuacion.

RESULTADOS

Entre los diversos accidentes, las quemacuras son de
lo mas estresante paralos nifios victimas de las mismas®.
El grupo que hemos estudiado (N=14) tenfa una media
de edad de 8,9 afios, etapa de lactancia, enla que el nifio
tiene que abandonar su querido mundo imaginativo
para convertirse en un ser razonable!”’.

Uno de los temas en los que se hace mayor hincapié
enlabibliografia® esla propensiénalos accidentes que
tienen los nifios quemacdos. Las caracteristicas de estos
pacientes (“accident-proneness”) se definen como im-
pulsividad y gran inquietud. De los 14 casos que com-
ponen la muestra, ocho (57,1%) tenian conductas
arriesgadas antes de las lesiones. Todos eran varones.

Otros autores atribuyen el aumento en la frecuencia
de accidentes infantiles a una pobre supervision pa-
rental®. Entres casos de lamuestra (21,4%), se apreciaba
un desajuste social suficiente como para impedir una
supervisiéon familiar acdecuada.

Los motivos de consulta psiquidtrica eran diferentes
para cada caso. Los médicos sospechaban que los
problemas eran sobre todo conductuales (seis casos:
42,8%); mientras que los temores de los padres se
dirigian preferentemente hacia las dificultades emo-
cionales secundarias a las quemaduras (ocho casos:
57,1%).

Los nifos gravemente quemados y su rehabilitacion psicosocial

El diagnostico psiquidtrico més frecuente resultod ser
las Reacciones Agudas ante el Estrés que suponen las
quemaduras y su tratamiento (ICD-9: 309.89); ocho
casos (57,19%). En segundo lugar, estaban los Trastornos
de Conducta (ICD-9: 312.00); cinco pacientes (35,7%).

‘La paciente restante, de cuatro afios de edad, padecia

Trastornos por Ansiedad ce Separacion (ICD-9: 309.21.
Aunque durante algan tiempo se ha pensado que los
nifios quemados tenfan problemas emocionales antes
de las lesiones"”; estudios controlados no han confir-
mado tal hallazgo"". En nuestra muestra, solamente un
aron, que se quemd accidentalmente la cara con dcido
sulfarico, tenia previamente trastornos emocionales.

Tres pacientes tenian un diagnodstico somatico aso-
ciado: obesidad, retinoblastoma y asma.

Otras variables estudiadas son: desajuste social, que
se presentaba en tres casos (21,4%); antecedentes per-
sonales médico-quirtirgicos, que consistian en prema-
turidad (tres casos); otros accidentes (atropellos y
fracturas diversas, T.C.E.S., caidas accidentales e ingesta
de causticos, entre otros ejemplos) ocurridos a los
mismos nifios que antes calificibamos como “accident
proneness”, y tratamientos por obesidad y porasma. En
un tltimo paciente se identificd un retinoblastoma poco
después de las lesiones.

En cinco casos (35,7%) la familia habia consultado
previamente a algln psiquiatra por otros miembros
familiares. Los motivos de consulta fueron: dislexia,
retraso mental y disfuncién cerebral minima en alguno
de los hermanos del paciente, depresion en una de las
madres, y etilismo crénico en uno de los padres.

Dos familias tenfan antecedentes de consultas médi-
cas por: toxoplasmosis en uno de los hermanos, por
epilepsia parcial benigna en otro hermano, y por cancer
materno en el segundo caso.

El lugar y el tamafio de la fratria son dos variables
clave para entender posibles problemas de supervision
parental. En el grupo estudiado, la mayoria de los
pacientes eran los benjamines de una familia compuesta
pordos hijos (siete casos: 50%). No parece que existieran,
pues, dichos problemas en ningan caso.

La extension de las quemaduras oscilaba desde el
10% al 80% de la superficie corporal, siendo las que
afectaban al rostro las mas complicadas de rehabilitar.
La edad en que se produjeron las lesiones es un factor
de capitalimportancia para comprenderlos mecanismos
comportamentales que llevan a la adaptacion del pa-
ciente a las mismas.
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DISCUSION

La mayorfa de los estudios realizados al respecto
coinciden en afirmar un aumento de los problemas
emocionales como secuela de las quemaduras graves
en la infancia”. No tenemos la certeza de que estas
alteraciones comportamentales sean mayores que las
presentadas por nifios sometidos a cualquier otra ciru-
gia. No obstante, hay muchas razones para pensar que
sea asi. Las fuentes de estrés fisico y psicologico son
enormes en los nifios quemados: hospitalizaciones,
frecuentes y prolongadas, un gran esfuerzo de rehabi-
litacién, complicaciones médicas que amenazan la pro-
pia supervivencia, dolor terebrante, la angustia que
supone el constante temor a contraer infecciones, pér-
dida funcional de partes corporales, obligada y larga
separacion de la familia y de los amigos y por tltimo, la
posibilidad de quedar desfigurado tras las quemacduras.

Como se ve en la figura 1, a cada mecanismo de pro-
ducciodn de las lesiones, cotrespondia prelerentemente
un determinado grupo de edad. Asi, la edad media de las
escaldaduras era de tres afios, mientras que la edad
medlia de las quemacluras por llama era de ocho afios.
Segtin el Dr. Béjary sus colegas™, existe una correlacion
significativa entre la edad, la extension de la quemadura,
el niimero de intervenciones quirdrgicas requeridas y el
tiempo de estancia hospitalaria®. En definitiva, a mayor
edad del nifio, la quemaclura genera una mayor morhi-
liclacl. Estimativamente, nuestros datos son similares.

En 1980, la Asociacion Americana de Psiquiatria
definid los Trastornos por Estrés Postraumatico'?, que
han sido estudiados entre pacientes pedidtricos super-
vivientes a catdstrofes o desastres personales', y que
equivalenalasReaccionesante Gran Tension de laICD-
9-CM®. En la muestra, ocho pacientes (57,1%) presen-
taban tal sindrome. Las quemaduras son tan estresantes
como para proclucir esta entermedad emocional como
secuela'',

Unasegunda categoria sonlostrastornos de conducta;
cinco varones (35,7%) reunian los criterios necesarios
para ser diagnosticados asi.

Fn resnmen, los mayores esfuerzos de investigacién
de los procesos psicologicos que operan en las que-
maduras, hacen hincapié entres apartados: Diagndstico
Dsiquiidtrico previo a las quemaduras. Uno de nuestros
pacientes estaba considerado como “nifio
hiperquinétrico” antes del ingreso en la Unidad de
Quemados; Complicaciones neuropsiquidiricas du-
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rante el periodo inicial de hospitalizacion. Dos casos
padecianen el momento de la interconsulta psiquidtrica
un Sindrome Confusional Agudo. Otro, presentaba An-
siedad de Separacién y un cuarto, padecia fobias a la
venopuncion aparte de otros sintomas ansiosos inespe-
citicos; Secuelas psicoldgicas al ario de las quemedu-
ras. Los trastornos comportamentales y las “Neurosis
Traumdticas” formarfan parte de este tercer grupo.

Las secuelas pediatricas a corto plazo descritas am-
pliamente en la literatura, son: conductas regresivas,
miedos y fobias, trastornos del suefio, extrema depen-
dencia a los padres, rechazo a volver al colegio y
aislamiento. Estas conductas son mas frecuentes e in-
tensas, cuanto mas joven sea el nifio.

Lareaccion familiaral suceso traumatico, suele ser de
gran culpabilidad, acentuada sobre todo en la macdre,
con frecuentes depresiones “enmascaradas™'?,

La imagen corporal es un componente del concepto
personal, formado a través de experiencias sensoriales
y sociales, siendo la reaccién cultural de vital importan-
cia paradeterminarlavivencia corporal de cada sujeto!'®.,
Se ha demostrado que las desfiguraciones de cualquier
tipo se acompafian con mucha frecuencia de alteracio-
nes en la imagen corporal e incluso, de cambios en las
interacciones sociales. Las quemaduras no son una
excepcion al respecto, produciendo un impacto nega-
tivo sobre el auto-concepto de la victima''”.

Eltanto por ciento de la supetticie corporal quemada
no ha mostrado relacidn con alteraciones de la imagen
corporal, al contrario del lugar afecto, siendo la cara la
zona mds devaluada del concepto personal. Como lodo
el mundo puede imaginar, esta desvalorizacion se aso-
cia a depresién y a ansiedacd®,

Otro de los temas relacionados con un mal pronds-
tico es la falta de conexién familiar y la ausencia de un
soporte social adecuado!'™.

Para concluir este apartado, debemos saber que la
estética personal estd muy relacionada con la afectivi-
dad, de tal manera que los nifios que se consideran
“nifios feos” lo hacen en base a no sentirse suficiente-
mente queridos®”.

Por Gltimo, hacemos hincapié en L importancia de
prevenir las quemaduras en la infancia. Esta profilaxis es
labor de todoslosagentes primarios de salud. Se trataria de
identificar y de proteger a los nifios con las concluctas de
impulsividad e hiperactividad de los “accident prononess”;
y de ensefiar, incluso en los mismos colegios, [as conse-
cuencias de las quemaduras y como prevenirlas.
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CONCLUSIONES

- El graclo de salud mental previo (tanto del paciente
como de sus padres), se correlaciona con una buena
rehabilitacién psicosocial.,

- Un programa multidisciplinario puede conseguir
unarecuperacion mis completay menos psicotraumatica.
Este mismo programa, extendido alos agentes primarios
de salud, puede contribuira la prevencion de accidentes
que originan lesiones por quemaduras en la infancia.
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