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RESUMEN

Las quemaduras tienen diferentes efectos en el
cuerpo humano como: la destruccion celular; el
shock hipovolémico; y la respuesta inflamatoria,
entre otros. Los infantes son mas susceptibles a
sufrir este tipo de accidentes, debido a esto es
que el objetivo de esta investigacion fue deter-
minar los valores de albimina en muestras deri-
vadas de nifos quemados de 3 meses a 10
afos del Hospital Viedma al Laboratorio Bioniza
en el periodo enero a julio del 2015.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
cuantitativo y correlacional. La muestra estaba
compuesta por 125 nifios quemados. Se encon-
tr6 que el 70% de estos nifios eran menores de
4 afos de edad. El 23% presentd valores de
albimina que oscilaban entre 1,9-3 gr/dl.

Cuando se relacionaron los valores de albimina
y el porcentaje de quemadura corporal, se hallo
que el 74% de los nifios con un valor que 0sci-
laba entre 1,9-3 gr/dl, presentaron una quema-
dura corporal de entre 5 a 40%; asi mismo, un
92% de los nifios quemados presentaron un
valor de albdmina de entre 3,1-5 gr/dl. El 51%
de los nifios de entre 3 meses y 2 afios presen-
taron un valor de hemoglobina de 2,8 - 11,3
gr/dl.

Al relacionar los valores de albumina con el nivel
de hemoglobina, se evidenci6 que el 47% de los
nifios con un nivel de albimina de 1,9-3 gr/dl
presentaron valores de hemoglobina de entre
2,8-11,3 gr/dl. En cambio, el 53% de los nifios
con estos mismos valores de albumina presen-
taron valores de hemoglobina entre 11,6-17,7
gr/dl.
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ABSTRACT
Burns have different effects on the human body
such as: cell destruction; hypovolemic shock;
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and inflammatory response, among others. Infants
are more susceptible to this type of accidents; for
this reason, the main objective of this research
was to determine the values of albumin in samples
derived from burned children from 3 months to 10
years from Viedma Hospital to Bioniza Laboratory
in the period from January to July, 2015.

A retrospective, descriptive and correlational quan-
titative study was held. The sample was composed
of 125 burned children. It was found that 70% of
these children were less than 4 years old. 23%
albumin showed values ranging from 1,9 to 3 g/dl.
When albumin levels and the percentage of body
burn were related, it was found that 74% of chil-
dren with a value ranging from 1,9 to 3 g/dl, sho-
wed a body burn 5 to 40%; likewise, 92% of bur-
ned children showed an albumin value between
3,1 to 5 g/dl. 51% of children between 3 months
and 2 years old showed a hemoglobin value of 2,8
to 11,3 g/dl.

By relating the values of albumin with the hemoglo-
bin level, it was shown that 47% of children with an
albumin level of 1,9 to 3 g/dl showed hemoglobin
values from 2,8 to 11,3 g/dl. In contrast, 53% of
children with these same values of albumin sho-
wed hemoglobin values between 11,6 to 17,7 g/dI.

Keywords: Burn patients. Protein deficiency.
Serum albumin.

INTRODUCCION

Habitualmente se define a las quemaduras como
lesiones provocadas en los tejidos por la accion
del calor (1); siendo estos uno de los accidentes
maés frecuentes a cualquier edad. Sin embargo, es
la primera causa de muerte entre nifios de 5y 9
anos, se encuentran dentro de la categoria de
accidentes producidos en el hogar (caidas, que-
maduras e intoxicaciones) y también accidentes
de transito.

Los traumatismos térmicos constituyen la cuarta
causa de muerte en menores de 1 afio, tornando-
se en un problema de salud publica, no solo por el
riesgo de muerte que conllevan, sino por las con-
secuencias organicas, psiquicas y sociales que
producen, lo que se traduce en una carga social
onerosa, siendo accidentes prevenibles mediante
medidas de informacion y educacion adecuadas

2).

Este tipo de accidente es muy comin en nuestro
medio, por ejemplo se reporta en EE.UU. que las
quemaduras constituyen la segunda causa mas
comun de muerte accidental en nifios menores a 5
anos. El problema mas grave es que, por cada
2.500 niflos que mueren por quemaduras, 10.000
sufren incapacidad permanente. En Chile las que-
maduras constituyen la primera causa de muerte
entre los nifios de 1 a 4 afios (casi el 30% del total
de las muertes por lesiones y violencia en este
grupo etario) (2).

Los agentes causantes de las quemaduras son
extremadamente variados y se agrupan en tres
categorias principales: quemaduras térmicas (por
contacto, por llama, radiacion); quimicas (acidos,
bases o élcalis); y eléctricas (por flash eléctrico y
quemaduras con paso de corriente a través del
cuerpo (3). La gravedad de la lesion depende de
la intensidad del calor, la duracion de la exposi-
cion, el grosor de la piel y la conductancia del teji-
do (4).

Las quemaduras responden a una determinada
clasificacion, las de primer grado se limitan a la
capa superficial de la piel: la epidermis y se les
puede llamar eritema o epidérmicas; las de segun-
do grado se dividen en: superficiales que implica la
primera capa de la piel y parte de la segunda, y en
profundas que implica dafios en la capa media y
en las glandulas de sudor o las glandulas produc-
toras de grasa. En cambio, las tercer grado pene-
tran por todo el espesor de la piel; incluyendo ter-
minaciones nerviosas, vasos sanguineos, linfati-
cos, etc. y, finalmente, en las de cuarto grado hay
dafios de musculos y huesos (5).

Dado que las quemaduras cutaneas constituyen
un hallazgo fisico tan evidente, donde a menudo el
nifo lucha y se muestra dolorido, se obvia con fre-
cuencia la exploracién fisica habitual. Este error
debe evitarse, ademas se debe realizar la busque-
da de lesiones asociadas, las cuales deberian tra-
tarse lo mas pronto posible (2).

Los efectos de las quemaduras en nifios llevan a
los siguientes trastornos funcionales:

+ Vasodilatacion generalizada, con reduccién del
volumen sanguineo.
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+ Pulso rapido y dilatacion del corazén con dismi-
nucion del trabajo cardiaco.

« Estimulacion del centro respiratorio (taquipnea,
respiracion irregular y paro respiratorio).

« Elevacion del potasio en el plasma por dafo de
eritrocitos y cuando la temperatura es superior a
50° C.

* En la autopsia, hay edema cerebral y pulmonar,
siempre fluida y oscura (5).

En las quemaduras se pierden los fluidos como la
sangre, y por ende, la albumina que es una
proteina, ampliamente distribuida en el organismo.
Es la principal contribuyente de las proteinas tota-
les plasmaticas y es la mas abundante del plasma.
El contenido total de albimina del organismo esta
sobre los 300 gramos, de los cuales 120 g (40%)
estan en el plasma. Su valor normal en la sangre
es de 3,5 a 5,0 gr/dl, esto varia entre laboratorios
segun las unidades de medida que tomen en
cuenta (4).

Las funciones de la albumina son diversas: man-
tiene la presion oncética; transporta hormonas
tiroideas; hormonas liposolubles, acidos grasos
libres, bilirrubina no conjugada, farmacos y dro-
gas. Presenta union competitiva con iones de cal-
cio, controla el pH, funciona como un transporta-
dor de la sangre y regula los liquidos extracelula-
res.

La lesion térmica o quemadura origina un grado
variable de muerte y disfuncion celular cuya exten-
sién depende de la intensidad, duracion, grosor de
la piel y conductancia. Altera la funcién de las
membranas capilares de la piel, éstas dejan de
funcionar como una barrera semi-permeable, pro-
duciendo una respuesta sistémica en mayor o
menor grado, y ésta conduce en poco tiempo a un
shock hipovolémico por deshidratacion con impor-
tantes pérdidas de proteinas plasmaticas, desen-
cadenando en una hipoalbuminemia por lesion
dérmica (2).

La reposicion de fluidos consta basicamente de
rehidratar al paciente y recuperar el volumen san-
guineo con la administraciéon de solucion fisiologi-
ca, transfusiébn sanguinea y albumina humana

para lograr estabilizar al paciente (3). El tratamien-
to de un nifio quemado consta basicamente en la
estabilizacion sintomatica y la reposicion de flui-
dos con la combinacion de antibiéticos para evitar
posibles infecciones (5).

OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores de albumina en ninos que-
mados de 3 meses a 10 afos del Hospital Viedma
al Laboratorio Bioniza en el periodo de enero a
julio del 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Relacionar las variaciones de los niveles de albu-
mina en nifios quemados con el porcentaje de
quemadura corporal.

- Relacionar la variacion de la albumina con los
niveles de hemoglobina en los nifios quemados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante un
registro de los resultados de albimina de los nifios
guemados, los cuales fueron obtenidos de las
boletas de derivaciéon de andlisis clinico al labora-
torio Bioniza. Posteriormente, se ordenaron estos
resultados para proceder a su tabulacién en el pro-
grama Excel.

RESULTADOS

En total, se analizaron 125 muestras de sangre de
los nifios quemados, de los cuales, el 70% eran
menores de 4 anos.

Grafico N° 1. Niveles de albiimina en los nifios
quemados
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Fuente: Elaboracion propia, 2016, en base a los datos
registrados en el laboratorio Bioniza.
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En el Grafico N° 1 se puede observar que del total
de nifios quemados, el 27% presenta un nivel de
albumina que oscila entre 1,9 =3 g/dl, mientras
que el 73% presenta valores de entre 3,1- 5 g/dl.

Grafico N° 2. Variaciones de albumina con res-
pecto al porcentaje de quemadura corporal
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Fuente: Elaboracion propia, 2016, en base a los datos
registrados en el laboratorio Bioniza.

El Grafico N° 2 muestra que el 74% de los nifios
que tienen un valor de albumina entre 1,9-3 gr/dl,
presentan una quemadura corporal de entre 5 a
40%, asi mismo, un 92% de estos mismo nifios
presentan un valor de albumina de entre 3,1-5
gr/dl.

Grafico N° 3. Relacion de la edad con los nive-
les de hemoglobina
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Fuente: Elaboracion propfa, 201 6, en béseréwlbswcriratos
registrados en el laboratorio Bioniza.

El 51% de los nifios que tienen entre 3 meses y 2
anos presentan un valor de hemoglobina de 2,8 -
11,3 g/dl valores que se encuentran entre bajos y
normales. Es importante remarcar que el 30% de
los ninos de 3 a 4 afnos presentan un nivel bajo a
normal de hemoglobina.

Grafico N° 4. Relacion de los niveles de hemo-
globina con los valores de albiimina
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Fuente: Elaboracion propia, 2015, en base a los datos
registrados en el laboratorio Bioniza.

En cuanto a la relacién de los valores de albumina
con respecto al nivel de hemoglobina, se hall6 que
el 47% de los ninos con valores de albdmina de
1,9-3 g/dl presentaron valores de hemoglobina de
entre 2,8-11,3 g/dl. En cambio, el 53% de los ninos
con estos mismos valores de albimina presenta-
ron valores de hemoglobina entre 11,6-17,7 g/dl.

DISCUSION

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de
esta investigacion, podemos mencionar la investi-
gacion realizada por la Dra. Ménica Gémez, se
hallé6 que a mayor porcentaje de quemadura cor-
poral mayor sera la pérdida de albumina (2). Esto
concuerda con lo mencionado por el Dr. Oscar
Romero, director del area de quemados del
Hospital Viedma, en una entrevista personal,
quien nos menciona que el paciente hipoalbumi-
némico por quemadura es sometido a transfusio-
nes sanguineas masivas para la reposicion del
volumen sanguineo corporal, es por ello que los
valores bajos de albimina no siempre reflejaran
una hemoglobina baja, esto es debido a una
reciente transfusion que elevara el valor de la
hemoglobina.
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CONCLUSIONES

Se determinaron los valores de albumina en nifios
guemados, en donde el 78% de los mismos pre-
sentaron valores de entre 3,1 a 5,0 g/dl de albu-
mina en sangre, esto nos demuestra que un nifio
con lesiones causadas por quemaduras presenta
valores de albumina que varian de aceptable a
normal dentro los rangos de referencia.

Se relacionaron los valores de albumina con el
porcentaje de quemadura corporal, donde se hall6
que la concentracion de albumina se ve influencia-
da por el porcentaje de lesiones, es decir, a mayor
porcentaje de quemadura corporal, mayor pérdida
de albdmina.

Se determin6 que el 78% de pacientes que pre-
sentan un nivel de albumina de 3,1 a 5,0 g/dl, con
respecto a un 56% de pacientes que presentan
hemoglobina de 13,8 a 16,9 g/dl, esto nos indica
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que la relacién albumina—hemoglobina en ese
caso, si puede ser tomada en cuenta cuando se
trata de pacientes con valores normales.

RECOMENDACIONES

« Es fundamental la implementacion de una base
de datos de los valores de albumina en nifios que-
mados Y su actualizacion regular.
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padres, a fin de prevenir este tipo de accidentes.

» Promover el conocimiento sobre los casos que
se presentan en el hospital de los nifios quemado
y asi poder contar con el apoyo econémico para
costear el tratamiento de estos nifios.
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