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Resumen

Antecedentes: En El Salvador entre el 2006 - 2013 las quemaduras presentaron
un incremento del 83% y un 3% las lesiones por productos pirotécnicos. Obijetivo:
Describir la morbilidad y mortalidad por lesiones provocadas por productos
pirotécnicos (LPPP) vs. lesiones por otras causas externas (LCE) segun variables
sociodemogréficas y clinicas en El Salvador, 2012 a 2017. Material y método:
Estudio descriptivo de series temporales, utilizando el total de personas residentes
que consultaron los hospitales de la red nacional del Ministerio de Salud.
Informacién obtenida de la base de datos SIMMOW. Se calculan, media y sus
desviaciones estandares, porcentajes, tasas brutas y estandarizada utilizando la
poblacion mundial, andlisis de tendencia por método de minimos cuadrados y
mapas con niveles de riesgo (sin riesgo, bajo, medio y alto). Resultado:
Comportamiento y tendencia incrementada 23.2% en LPPP vs. 34.6% de
descenso en LCE. Mayor incidencia en hombres, area rural y adulto joven para las
LPPP y de 1 a 4 afos de edad para las LCE. Mortalidad ascendente en ambas
lesiones y letalidad por LPPP fue 1.4 veces mayor que LCE. La especialidad de
cirugia es la mas utilizada. Variabilidad del riesgo de la incidencia y mortalidad en
regiones, departamentos y municipios. Conclusion: Las LPPP son un problema de
salud en El Salvador por la tendencia al incremento de la incidencia, elevada
letalidad y uso de los servicios de salud. No en todas las partes del pais el riesgo

se presenta con igual distribucion, factores no conocidos necesitan ser estudiados.

Palabras claves: Pirotécnico, morbilidad, mortalidad, El Salvador



Introduccion

Las lesiones provocadas por quemaduras son importante causa de morbilidad,
mortalidad, discapacidad y generan altos costos, por lo que se considera un
problema de salud global.> Segtn la OMS las quemaduras en el 2017, provocaron
aproximadamente 180,000 muertes al afio.? En la mayoria de los paises de
ingreso bajo y mediano no existen leyes que prohiban el uso de fuegos artificiales
a diferencia de lo que ocurre en los paises de altos ingresos.? De ahi que, las
tasas de muertes han ido disminuyendo en los paises desarrollados mientras que,
en los paises en desarrollo fundamentalmente las tasas de mortalidad infantil son
actualmente siete veces mas elevadas. Respecto a la magnitud de la quemadura
no fatal, en el 2004 aproximadamente 11 millones de personas de todo el mundo

la sufrieron lo suficientemente graves como para requerir atenciéon médica.?

Segun publicacion de la Comision de Seguridad de los Productos del Consumidor
de EE. UU. (U.S. Consumer Product Safety Commission) con fecha 29 de junio
2010, en 2009 hubo dos muertes y casi 9,000 visitas a salas de emergencia
debido al uso civil de fuegos artificiales. La mayoria de ellas se dieron en personas
menores de 20 afios y en muchos casos implicaron la pérdida de un miembro y
las zonas corporales mas frecuentemente afectadas corresponden a manos, rostro

y cabeza.?

Existe una afectacion indiscutible a nivel de la autoestima (40% niveles de
autoestima bajo, 33% nivel de autoestima media y 27% niveles de autoestima
alto) en los pacientes que han sido ingresados en el area de quemados con
afectaciones de segundo y tercer grado ya que incide directamente en la forma
como nos vemos y como interpretamos el juicio de los otros hacia nuestro
aspecto, también influye el tiempo que haya pasado el paciente en el ambiente
hospitalario, el acompafiamiento familiar que haya tenido y los recursos que lo
acompafan para hacer frente a su situacion. El apoyo emocional y practico de los
grupos de sobrevivientes de quemaduras ha significado que muchos de los

sobrevivientes logran llevar una vida plena y significativa a pesar de sus lesiones.*
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Justificacion

En El Salvador durante el periodo 2006 al 2013 las quemaduras ocasionadas por
cualquier causa presentaron un incremento del 83% y un 3% las lesiones por
explosion de fuegos artificiales. Se crea en el afio 2013 y se oficializa en junio de
2014 la Subcomision de pirotécnicos, que forma parte de la Comision Intersectorial
de Salud (CISALUD), dada la necesidad de evaluar intersectorialmente los
problemas de quemaduras y lesiones causadas por estos productos. Ante la
incidencia de otras causas de quemaduras se replantean sus objetivos para
buscar incidir en las demas causas externas que producen lesiones de este tipo, y
se elabora un Plan Estratégico Nacional que cuenta con 5 lineas estratégicas
orientadas a: la abogacia, inter-institucionalidad, intersectorialidad y participacion
de la sociedad civil; marco legal y regulatorio; desarrollo de capacidades de
recursos humanos y provision de servicios de atencion integral en salud y la

vigilancia e investigacion en Salud Publica y promocién de la salud.

El 24 de octubre 2014 se aprueba una ley especial para la regulaciéon y control de
las actividades relativas a la pirotecnia.> Asi mismo se inicia una serie de
campafas preventivas con estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC) programadas para vacaciones y fiestas de cada fin de afio con objetivos de
sensibilizar a los nifios, nifias, madres, padres y cuidadores sobre los dafios
ocasionados por la manipulacion de la pélvora y sus respectivas sanciones de

acuerdo a la ley.®

El sistema en linea de vigilancia epidemiolégico (VIGEPES, mdédulo de
vacaciones) registra los datos puntuales de periodo de fiestas de fin de afo
especifico para quemaduras y lesiones ocasionadas por productos pirotécnicos,
entre otros; que incluye datos de todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, y donde realiza vigilancia de casos del periodo comprendido entre

noviembre a enero de cada afio. Durante este ultimo periodo correspondiente al



1ro. de noviembre de afio 2017 al 6 enero 2018 se reportan 177 casos, de los
cuales el 11% fueron hospitalizados (48 casos) y ningun caso fallecido.’

Los costos de las atenciones brindadas a pacientes quemados por productos
pirotécnicos entre 1ro. de Noviembre 2015 a 06 de Enero 2016, fue de $80 098.00
para la atencion de 90 consultas ambulatorias y 85 egresos hospitalarios; al
utilizarlo como medida de estimacion para el calculo de los promedios anuales de
las 6,211 consultas ambulatorias y 1,311 egresos hospitalarios entre 2013 al 2016
los costos estimados fueron en atenciones ambulatorias de $752 864.00 y en
egresos hospitalarios de $1 067 764.00; para un total de $1 820 628.00 gastos

promedios anuales.®

Estudios puntuales realizados por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(HNNBB) reporta que para el periodo de Enero 2007 a 2012 fueron atendidos un
total de 1.3 millones de nifios menores de 12 afos y de ellos el 2.5% (694) fueron
lesiones de causa externa por quemaduras; siendo: las escaldaduras (liquidos
calientes), el fuego y la pélvora los principales mecanismos implicados en su
origen y reportando 5 fallecidos.’

Estudios por instituciones educativas formadoras documentan que el Ministerio de
Salud ha realizado varios esfuerzos publicitarios, para concientizar a la poblacion
sobre el uso y manejo de la pélvora; debido a que los productores de fuegos
pirotécnicos no le otorgan la debida importancia a las medidas de precaucion en
los procesos productivos, dando lugar a poblacién accidentada por la inadecuada

manipulacién y por el uso de productos de fabricacién defectuosa.®

Existe un reglamento de la “Ley especial para la regulacién y control de las
actividades relativas a la pirotecnia mediante Decreto Legislativo No. 810, de
fecha 25 de septiembre de 2014”, publicado en el Diario Oficial No. 198, Tomo No.
405, del 24 de Octubre de ese mismo afio, que regula las actividades relacionadas

con la importacion, internacion, almacenaje, transporte, fabricacion,
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comercializacién, manipulacién y exportacién de productos pirotécnicos o de las
sustancias relativas a la pirotecnia, asi como sancionar las infracciones a la
presente ley; catalogando las faltas en leves, graves y muy graves, Yy
estableciendo sanciones de al menos el pago de un salario minimo del sector
comercio y servicios vigente. Sin embargo, no se cuenta a la fecha con datos
oficiales del registro de faltas incurridas o procedimientos sancionatorios aplicados

por la institucién competente para la aplicacion de la ley.®

Durante el periodo del 1ro. de noviembre del afio 2015 al 12 de enero del 2016 se
documenta un total de 17 casos recibidos en Juntas de Proteccién del Consejo
Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA), para defender los derechos
de cada una de las nifias, nifios y adolescentes considerados victimas de
quemaduras por productos pirotécnicos; habiendo dictado 15 medidas de

proteccion. ™

No obstante lo referido anteriormente, estamos convencidos de que la ausencia
de estudios que documenten cuanto implica la morbilidad y mortalidad a nivel
nacional por lesiones debido a la explosién de productos pirotécnicos respecto al
resto de lesiones por otras causas externas, pudiera justificar que no se tenga en
cuenta la importancia de este dafio a la salud y la toma de medidas legislativas

eficientes, de ahi la importancia de realizar este trabajo.

Pregunta de investigacion:
¢,Como se distribuye la morbilidad y mortalidad ocasionada por lesiones
provocadas por productos pirotécnicos vs. lesiones por otras causas externas
durante el periodo 2012 a 20177



Marco teérico

Generalidades

El estudio de la carga mundial de morbilidad del afio 2010 reporté cuatro
principales causas de muerte por lesiones los accidentes de trafico con 33%, el
ahogamiento con 22%, las quemaduras con 14% vy las caidas con 8%;

predominando el sexo femenino en las quemaduras.?

Las quemaduras representan una de las condiciones mas devastadoras
encontradas en la medicina, no deben ser consideradas como “accidentes” ya que
no son sucesos debidos al azar sino mas bien siniestros producidos por la

exposicion repetitva a actividades de riesgo.* ™

Son lesiones que
tradicionalmente han sido definidas como dafios fisicos o traumatismos
prevenibles de alta mortalidad causados por la transferencia aguda de energia
(mecénica, térmica, eléctrica, quimica, radiacion), agentes quimicos y biol6gicos
gue genera desde alteraciones funcionales reversibles, hasta la destruccion tisular
total e irreversible de forma local, zonas de hiperemia, estasis, necroptosis
(necrosis, apoptosis, autofagia asociada con muerte celular), asi como una
respuesta inflamatoria sistémica que busca detener y reparar dicho dafio.’*** En
afos recientes dicha definicion ha sido ampliada integrando el dafio psicoldgico y
el econémico que acomparfian tanto de forma aguda como cronica a los pacientes,

a sus familiares y a la sociedad.*

Las quemaduras son un importante y creciente motivo de consulta y
hospitalizacion en todas las edades, causando en muchos pacientes grados
variables de incapacidad e incluso en algunos casos la muerte.™® Las quemaduras
no fatales son la principal causa de hospitalizacion prolongada, desfiguracion y

discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y rechazo.*

A escala mundial las actividades de riesgo que son factores comunes en muchos
pacientes que generan entre 80 y 95% de gquemaduras son: la falta de cultura
preventiva (tedrico-practica) en toda la poblacidén, condiciones socioeconémicas
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desfavorables (pobreza), el hacinamiento, el alcoholismo, falta de la normatividad
que regule, prohiba, supervise y sancione la realizacién de actividades de riesgo,

mal control de la violencia social.*™*®

La atencibn médica del paciente quemado es muy cara por los gastos pre
hospitalarios y hospitalarios (incluyendo los costos de la biotecnologia consumible,
estudios paraclinicos, medicamentos, nutricion, etcétera).'**® Se ha estimado que
los costos por paciente varian de 30 mil a 499 999 pesos (2 173 a 36 231 déblares
americanos) en casos de severidad leve sin disfuncion organica, de 500 mil a 5
millones de pesos (36 231 a 362 318 dolares americanos) en casos de severidad
moderada (con o sin disfuncién organica) y de 5 a 40 millones (362 318 a 2 989
550 délares americanos) en casos severos (con o sin falla organica maltiple).*

Por ser la piel una superficie de contacto con el medio externo, representa el
principal érgano afectado en las quemaduras; siendo esencial para el diagndstico
correcto de la lesidn, la profundidad, extensién, localizacién y agente etiolégico;
siendo la profundidad la que determina la evolucion clinica que seguira el proceso,
basado en la indemnidad de la membrana basal, la permeabilidad de los plexos

dérmicos, la conservacion de las terminaciones sensitivas y de los fanéreos.**

Se estima que 1% de la poblacion mundial ha sufrido un accidente grave por
guemaduras, de las que 500.000 precisan atencion sanitaria y alrededor de 2
millones son lo suficientemente graves como para impedir una actividad diaria
normal. En Europa, las quemaduras suponen aproximadamente un 5% del total de
los casos de trauma accidental y la mortalidad atribuida a este tipo de accidente
en la actualidad es de alrededor de 2 por cada 100.000 habitantes. En Espafa,
aproximadamente el 5% de estos pacientes fallece durante su estancia
hospitalaria. Alrededor de 9 millones de personas quedan incapacitadas
anualmente en el mundo debido a quemaduras, aunque no existen datos

absolutamente exactos sobre la incidencia de este tipo de lesiones *°

Las quemaduras en la poblacion infantil constituyen un serio problema debido al

alto riesgo de mortalidad, presencia de lesiones invalidantes, funcionales y
o



estéticas; es, por tanto, una causa importante de muerte accidental en los nifios.
Estas lesiones son una causa importante de ingresos hospitalarios y de mortalidad
por trauma, en especial, en la poblacién pediatrica y con frecuencia requiere de
largos periodos de hospitalizacion. La evolucion del paciente quemado dependera
de la fuente de calor, del 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.'’

De acuerdo con los datos de la “Asociacion nacional de protecciéon de incendios”
durante el 2005, en Estados Unidos, se gquemaron 600 000 personas, de las
cuales 25 000 requirieron manejo hospitalario y de ellas 4 000 fallecieron. Para el
2015 a nivel mundial el comportamiento estadistico refleja que en Estados Unidos
aproximadamente 92,500 nifios recibieron atencién por lesiones causadas por
guemaduras. En México, una de las primeras causas de muerte por accidente son
las quemaduras y en el Salvador ocupan el 1 % de la mortalidad afectando a nifios
menores de 5 afios (80 %) con liquidos hirviendo. En Perd, como causa
importante de morbimortalidad por trauma, solamente son superadas por los

accidentes en vehiculo de motor.!

En el hospital Shrinners de Galveston, Texas entre 1989 y 2008 hospitalizaron 5
260 nifios quemados con sélo 145 defunciones (2,8%).** Las principales causas
fueron: 67% por fuego, 23% por escaldadura y 11% por otras razones. La edad
promedio de dichos pacientes fue de 7,3 afios de edad. ** El tiempo promedio de
estancia en terapia intensiva fue de 22,7 dias. Las causas de las defunciones
fueron: sepsis (47%), dafio pulmonar agudo (29%), muerte cerebral (16%) y
choque (8%).'®

En Chile la tasa de hospitalizacion por quemaduras alcanza a 37.5 x 100000 hab.
y la tasa de mortalidad a 2,6 x 100000 hab. De este total, 2/3 corresponden a
pacientes pediatricos.'® En los menores de 5 afios, la proporcién de quemaduras
prevalentes fue 1,3 veces superior a los incidentes. El principal lugar de ocurrencia

de la quemadura (87%), liquidos calientes el agente etiolégico de mayor
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frecuencia (79%) y volcamiento de recipiente con liquido o comida caliente el
mecanismo mas importante (28%).%° La razén segin género en la poblacién
prevalente, fue de 1,1:1 a favor de hombres. Se detectaron nifios y jovenes que se
habian quemado hasta 4 veces. La primera quemadura se produjo en promedio a
los 4,5 £ 4,1 afios (minimo 0 y maximo 17 afios), los principales agentes fueron
objeto caliente (42,4%) y liquido caliente (41,5%).%

Respecto a la zona de residencia no hay evidencias de predominio de una zona
sobre la otra, como en Perl la zona de procedencia comiunmente mas afectada
fue la poblacion urbana con un 50,6% del total, la menos afectada pero con cifras
cercanas fue la rural con 49,4%, .2 similar a lo encontrado en revisién sistematica

en Africa. %

Las lesiones por quemaduras en Nepal registran que no hubo diferencia
significativa de género sexual, el grupo de edad pediatrica mayormente afectado
es de 0 y 5 aflos (61%), el ingreso hospitalario oscil6 entre 15 min. a 48 dias, con
una estancia en el hospital 1 a 124 dias (promedio de 13 a 60 dias); la mortalidad

oscilé entre 4,5 y 23,5% (mortalidad femenina superaba a la masculina).?®

En Chile se reportan tasa de incidencia por quemaduras en < 15 afios de
700/100.000 habitantes (IC 95%: 635-765) y en menores de 5 afios tasa de
incidencia de 1.320 por 100.000; con una razén hombre/mujer de 1,09:1 y tasa de
hospitalizacién de 62 por 100.000 (IC 95%:43-82).%

La causa mas frecuente de las quemaduras en Cuba es el accidente con liquidos
inflamables (alcohol y queroseno) o hirvientes como el agua; el suicidio por llamas
tiene una alta incidencia, sobre todo en mujeres, y el homicidio es menos
frecuente. Las zonas del cuerpo mas afectadas eran la cabeza, el cuello, el tronco
anterior y miembros superiores, y entre 30 % y 50 % de la superficie corporal
afectada; en tanto que en la mortalidad predomina el suicidio (62,6%), seguido de

los accidentes (32,0%). %°



En el afio 2011 el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de México
reportd que las quemaduras tienen una incidencia nacional general de 118.82
(113.25 en mujeres y 124.61 en varones). En 2013 hubo 126 786 casos nuevos,
mientras que de enero a junio de 2014 fueron 65 182. De dichas quemaduras 56%
sucedieron en adultos de 20 a 50 afios de edad y 32% en nifios de 0 a 19 afios de
edad. 85% de las quemaduras de los adultos sucedieron al estar realizando
actividades laborales mientras que las quemaduras de nifios sucedieron, en 90%
de los casos, dentro de sus hogares, 80% fueron debidas a agua caliente. A
escala nacional 93% de todos los pacientes quemados fueron atendidos en
hospitales publicos.

Quemaduras por productos pirotécnicos

La pirotecnia es causa de lesiones dentro de ellas las quemaduras. Proviene de la
lengua griega y significa “arte de los fuegos” y esta relacionada con la aparicion de
los fuegos artificiales. Hay autores que plantean que el descubrimiento ocurrié
hace 2000 afos y otros en el siglo ix durante la dinastia Son (960-1279), aunque
esto puede ser la confusion que ocurre entre el descubrimiento de la poélvora y la

invencion de los fuegos artificiales.?

Las lesiones provocadas por articulos pirotécnicos son multiples y van desde una
quemadura, mutilaciones o la muerte del individuo que lo practica.*®* Entre los
articulos pirotécnicos de riesgo para los nifios y adolescentes se encuentran los
silbadores, morteros superiores al numero cinco, bombas de mezcal, fulminantes,
buscaniguas, chispas del diablo, roquet chino, misil chino, triAngulo de la muerte,
mina de mar, pelotita de futbol explosiva, destructor, botellita de champan y
productos con efectos similares a los mencionados.?’ Muchos paises en todo el
mundo celebran sus fiestas religiosas 0 nacionales y espectaculos publicos de
diversos eventos con fuegos artificiales y distintos dispositivos de pirotecnia. En
algunos paises su utilizacion por parte de la poblacién esta prohibida, quedando
bajo responsabilidad de diferentes autoridades nacionales o municipales, y en

otros se trata de una tradicién ampliamente difundida siendo su utilizacién libre.?®



Las recomendaciones sobre el uso responsable de fuegos artificiales se refuerzan
afo tras afos. La Direccion Nacional de Bomberos y el Ministerio de Salud ante
las fiestas tradicionales y eventos asociados recuerda a la poblacion que los

fuegos artificiales son productos explosivos y de ignicion.?®

Los fuegos artificiales son un espectaculo digno de contemplar cuando se
muestran de forma segura y correctamente.”’ Las leyes legislativas obligatorias
relativas como prohibir la fabricacion, regular y supervisar la venta, iniciar nuevas
politicas para fomentar que solamente pueden hacer uso y manipular fuegos
artificiales personas expertas calificadas en exhibiciones de lugares publicos, la
creacidon de conciencia publica en los padres, cuidadores, autoridades, los propios
nifios y la sociedad civil en general sobre los posibles peligros que pueden
correrse si los explosivos se manipulan sin el debido adiestramiento y
precauciones, las medidas profilacticas y la atencion primaria experta de lesiones
por fuegos artificiales son las opciones mas realistas disponibles en la actualidad
en campafas de educacién para la prevencion y rehabilitaciéon a nivel mundial,
esta serd mas efectiva si se fomenta en edades tempranas. ?°*° La prevencién
debe considerarse una prioridad de salud y social, tanto por la elevada mortalidad,
morbilidad y discapacidad que originan, como por el elevado costo econémico que

representa su atencion.?3

En Uruguay el uso de fuegos artificiales se utiliza tanto en eventos publicos como
privados.”® Existe una normativa sobre las zonas permitidas para su uso, la
importacién y venta esta regulada.?® Las lesiones por pélvora se vinculan a la
elaboracion de explosivos caseros.?’ La variabilidad de productos y precios los
hace accesibles a toda la poblacién.?” En México los explosivos estan regulados
por la Ley, los fuegos artificiales obtenidos en lugares autorizados se consideran
de muy bajo riesgo y de libre venta al publico en general (hasta 10 kg), sin
necesidad de contar con algin permiso para su obtencion, se decomisan y

clausuran permanentemente una gran cantidad de explosivos clandestinos.*?
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En Colombia, los periodos en los que la incidencia de lesiones por fuegos
artificiales aumenta, son los de la celebracién de la Navidad y de la noche de Afio
Nuevo. En el 2001 se expidio la Ley 670 que prohibe la venta de fuegos artificiales
a menores de edad. Durante los afios 2007 al 2012 se reportan como causas mas
frecuentes la manipulacion de los fuegos artificiales (52-64%), en los espectadores
(16-21%) y en transportadores (2,1-7%). El tipo de lesibn més frecuente fueron las
guemaduras (79-80%), seguidas por laceraciones (12-29%), lesiones mudltiples
(27%), dafio ocular (9%) y amputaciones (8,7%). Las quemaduras mas frecuentes
fueron las de segundo grado (46-50%), seguidas de las de primer grado (24%) y
las de tercer grado (6%). Se reporta una distribucion de las quemaduras por area

geogréfica de urbano 70% y rural 30%.%

En Uruguay, lesiones relacionadas con fuegos artificiales se producen en el grupo
de edad de la fuerza laboral de 30 a 39 afios (32,3%), de 19 a 29 afos (21,5%) y
de 40 a 49 afios (20%), con una edad media de 31 afios. El 70,8% ocurrieron en
varones, 29,2% en mujeres. Las fracturas también fueron frecuentes en (29,2%).
El 10,8% de los pacientes fueron sometidos a reconstruccién.?

En Venezuela hay aproximadamente 1 200 pacientes quemados graves y 10 6800
guemados moderados, un porcentaje importante de ellos fallecen por la
inexistencia de salas adecuadas en los hospitales generales o de nifios, y a la falta
de camas de terapia intensiva en unidades de quemados. Un nimero indefinido de
venezolanos pierden dedos, sufren fracturas o quemaduras cada Navidad debido
a la manipulacion de fuegos artificiales. “Los fuegos artificiales son un problema de
Salud Publica”. Los pacientes tienen que ser referidos hacia otros centros mas

lejanos debido a que no hay sala de quemados para su atencién especializada.?

En el municipio Diego Ibarra, Venezuela, durante el afio 2007, se reportd que las
guemaduras por juegos pirotécnicos fueron mas frecuentes en los adultos, en el
sexo masculino y entre 15 y 24 afos de edad. En nifios fue mas frecuente entre 10
a 14 afnos, y en el sexo masculino. 33,6 % de los pacientes sufrieron quemaduras

por petardos, seguido de un 22,5 % que fueron lesionados por cohetes. ElI mayor
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porcentaje de la regibn anatdmica quemada correspondid a los miembros
superiores, seguida por las quemaduras en el tronco. Las lesiones asociadas que

predominaron fueron las oculares, seguida de las pérdidas de partes blandas.?®

La utilizacion de dispositivos de pirotecnia con alto contenido de pdélvora como el
megapetardo o superbomba puede determinar lesiones graves, mutilantes y
secuelas permanentes, estas lesiones requieren un enfoque quirdrgico inmediato
mas frecuente.”® La frecuencia de lesiones sufridas son de espesor parcial,
laceraciones, luxaciones, amputaciones de dedos y fracturas, describiéndose en
casos mas graves, como mutilaciones, destrozado y aplastado.?® El cumplimiento
de las normativas vigentes y el correcto uso de los mismos podrian contribuir a

disminuir las injurias provocadas por pélvora con fines recreativos.?®

El traumatismo relacionado con los fuegos artificiales puede provocar una
discapacidad visual grave prevenible, especialmente en la poblacion
econémicamente mas joven y productiva. Ha sido reportado su ocurrencia en
paciente entre 3 y 53 afios de edad con media de 20,6 afios y en sexo masculino,
tal vez relacionado con un caracter mas aventurero y agresivo; agregando que el
ojo derecho es el mas afectado. En nifios se reporta un 8% de ceguera unilateral
por fuegos artificiales, de ellos el 44% requirié hospitalizacién. Los mas lesionados
fueron los espectadores y quienes encendieron los fuegos artificiales, estos
altimos sufrieron los dafios oculares mas graves. Frecuencia de tipo de lesiéon
ocular, 4,4% periocular, 9,4% en lesion de globo abierto y 90,6% lesion de globo
cerrado, de ellos el 34,0% requiri6 manejo quirargico, 64,2% conservador y 1,8%

recibié enucleacion primaria. *°

Dentro de factores de riesgo relacionados en Camaguey, Cuba, con el uso de
fuegos artificiales se mencionan el relighting de un fuego artificial sin explotar,
mantener el fuego artificial en la mano al explotar, fuegos artificiales lanzados a un
transeunte, encender la pdélvora en el suelo, la falta de supervision de un adulto,
colocacién de un fuego artificial encendido en un recipiente de metal o vidrio y el

mal funcionamiento de los fuegos artificiales.*’
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En un estudio en Sudafrica en pacientes con lesiones en las manos observaron
que predominaron en poblacion de 1-4 afos (51,1 %), seguido de los menores de
1 afo (20,1 %) y el menos representado fue el de mayores de 15 afios con el 1,4
%. También fue mas prevalente en el sexo masculino (56,8 %) y entre los agentes
causales de las lesiones por quemaduras, los liquidos hirvientes fueron los que

predominaron con un 73,4 %, seguido de los liquidos inflamables (13,6 %).?°

Prevencion, control y rehabilitacion

En los paises en vias de desarrollo el impacto de los traumas térmicos es mas
complejo debido a que tienen la mayor incidencia, mortalidad y poblacion
vulnerable; asi como menor infraestructura y facilidades para el tratamiento.™ A
pesar de los avances tecnolégicos se contintian reportando estancias hospitalarias
prolongadas, alto porcentaje de complicaciones y mortalidad.'” Una de las formas
mas efectivas de tratamiento es a través de la atencion especializada dentro de
los primeros tres dias, que para los pacientes traera las siguientes ventajas: rapida
epitelizacion de las lesiones, disminucion del riesgo de infeccion, de
profundizacion y por consiguiente de trastornos de las cicatrizacion, evitando asi
secuelas deformantes e invalidantes que afectarian la calidad de vida de los

pacientes afectados y su reincorporacion social.®

En la mayoria de paises desarrollados, los quemados son tratados en unidades
especializadas ya que presentan las caracteristicas propias de los pacientes
criticos.'® Estas unidades han supuesto en el Gltimo siglo un importante adelanto
en el tratamiento de las quemaduras, pero estos pacientes estan en una situacion
de aislamiento solo alterada por un régimen restringido de visitas, que dista mucho
de la cercania que necesita el ser humano en un momento tan estresante en su
vida como éste.'® Pacientes con quemaduras que acudieron después de las
primeras 72 horas a recibir el tratamiento inicial especializado fueron los que
presentaron mayor infeccién local en las quemaduras y su profundizacibn como

principal complicacion, lo que conllevé al incremento del nimero de curas, con un
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gasto importante de recursos materiales, elevando los costos y por consiguiente a

un retardo en el proceso de cicatrizacién y de rehabilitacién.™

En 1961, Baux publicé una puntuacion predictivo positivo para el 87% de los casos
de mortalidad que consistia en sumar la edad en afios, al porcentaje de la
superficie corporal quemada; el resultado determinaba el porcentaje de mortalidad.
Otros investigadores incluyeron las lesiones por inhalacion. ElI Acute Phisiology
and Chronic Health Evaluation Scoring System (APACHE) Il y Ill son instrumentos
gue miden la severidad de la enfermedad en forma objetiva. De acuerdo con
variables fisiopatologicas como tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria PaO2, electrdlitos séricos, etc., pronostican la posibilidad de muerte y
se emplean para autoevaluar el desempefio de las unidades y realizar estudios de

costo-beneficio.®*

Tobiasen, en 1982, utiliz6 el indice de severidad de quemadura abreviada (ABSI)
para determinar la severidad de los pacientes con quemaduras. Las variables que
integran este indice son: porcentaje de superficie corporal quemada (1 punto por
cada 10%), edad (1 punto por cada 20 afios), lesiones por inhalacion de humo
caliente (1 punto en caso positivo), el sexo (1 punto si es mujer y 0 si es hombre),
la presencia de quemaduras de espesor total (1 punto si estan presentes). Este
indice se ha empleado ademas como prondstico en la mortalidad y estancia
hospitalaria. La estancia hospitalaria refleja los costos, la severidad de la
quemadura y las complicaciones. Detecta pacientes con mal prondstico;
puntuacion ABSI por arriba de 12 puntos es una buena orientaciébn para no
prolongar innecesariamente la vida y estancia hospitalaria y aplicar programas que
ayuden a mejorar el final de estos pacientes. No sirve para detectar enfermedades
ocultas al momento de la quemadura. No hubo diferencias significativas respecto a
las complicaciones, mortalidad, estancia hospitalaria y numero de cirugias

relacionadas con el sexo de los pacientes.*

La efectividad de las unidades donde se atienden pacientes quemados en edad

pediatrica han sido valoradas de acuerdo con la sobrevivencia, mortalidad y dias
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de estancia.!” Se considera que la extensién de la quemadura y la edad de los
pacientes, son los principales factores que establecen el prondstico; otros factores
también pueden ser determinantes, como la inhalacion de humo caliente,
profundidad de las quemaduras, enfermedades concomitantes.!’ Los nifios
menores de cinco afios son los mas vulnerables a las lesiones por quemaduras,
generalmente las escaldaduras son las lesiones mas frecuentes, con un indice

pronéstico de leve y menos grave mayoritariamente.*

Las lesiones que ocurren por fuegos artificiales incluyen lesiones tisulares,
fracturas, quemaduras y amputaciones traumaticas, interrupcion del suministro
neurovascular. Las lesiones de tejidos blandos son lesiones que causan abrasion
y desgarros que afectan la piel y la fascia subyacente. Los tejidos son esenciales
para cubrir el suministro de sangre subyacente, nervios, musculos y tendones,
ligamentos, huesos y articulaciones. La piel como érgano por derecho propio es
esencial para el éxito. La funcidén de la piel flexible permite que los tendones se
deslicen bajo la piel, se extiende sobre las articulaciones para permitir el

movimiento.?®

El sindrome de Blast es el conjunto de lesiones producidas no solo
organicamente, sino en ambitos psicoldgicos y psiquiatricos que pueden repercutir
a largo plazo como consecuencia de la propagacion de una onda explosiva
generada por un foco explosivo a través del organismo. La explosion crea una
rapida expansion de gas, genera aumento de la presién y una onda de viento que
se desplaza, y la formacién de una esfera de alta temperatura. Este padecimiento
es un detonante de estrés postraumatico y econdmico debido a la variedad de
lesiones, y a la asociacion con una estancia hospitalaria prolongada y reingresos

del paciente y repercusiones sociales debido a las cicatrices o amputaciones.?’

Hay constancia de que los pacientes quemados presentan una elevada incidencia
de problemas psicolégicos derivados del accidente; experimentan una
transformacién muy importante de su imagen corporal de forma brusca y

traumatica. Durante su hospitalizacion, viven de manera subita un cambio
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especialmente complejo en sus patrones de vida que les coloca en posiciéon de
mayor vulnerabilidad fisica y emocional con respecto a otros tipos de pacientes. El
estrés postraumatico derivado del miedo por el accidente sufrido y los trastornos
de ansiedad generados principalmente por el miedo anticipado a lo que les va a
ocurrir en un futuro (desfiguracion, cirugia reconstructiva, cambios en el rol familiar
y laboral, etc.), asi como otras circunstancias derivadas del ambiente hospitalario,

son problemas muy frecuentes durante la hospitalizacién del paciente quemado.*®

El trastorno de ansiedad que frecuentemente sufre el paciente quemado hace que
Su tratamiento sea una tarea estresante tanto para el propio paciente como para el
equipo sanitario que lo atiende, de forma que los temas psicologicos y sociales
pasan a ser parte integral del tratamiento desde el momento de la lesién, hasta la
recuperacion y rehabilitacion total del paciente. Se sugieren medidas basicas
como que la comunicacion, un ambiente adecuado o el tratamiento farmacolégico
mediante ansioliticos, lograrian mejorar su estado de ansiedad y por tanto

facilitarles una recuperacién mas precoz.*®

La importancia de protocolizar e implantar la atencién psicolégica a todos los
pacientes con guemaduras, segun grado de ansiedad que sufren durante sus
primeros dias de ingreso hospitalario se basa en establecer un plan especifico de
cuidados que brinde atencion psicoldgica adaptada a cada individuo, en todos los
niveles asistenciales, siendo la poblacién de sexo femenino y/o con mayor
extension de quemaduras la mas vulnerable para padecer niveles elevados de
ansiedad, determinandolos como grupos de riesgo para padecer trastornos de

ansiedad durante su hospitalizacion.*®

La alteracion de la imagen corporal depende de experiencias individuales y de la
adaptabilidad general a los cambios del cuerpo. Esto hace menos probable que el
nifio con secuelas de quemaduras perciba problemas en su imagen corporal si
expone mas su cuerpo y la familia tiene una actitud positiva hacia esa nueva
imagen. Un cambio no constituye necesariamente una alteracion de la imagen

corporal, lo que importa es la interpretacion de los cambios. La presencia de una o
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2 zonas de secuelas de quemaduras era un factor protector para las dimensiones
ansiedad, popularidad, felicidad-satisfaccién y autoconcepto global. Es habitual
gue inicialmente el tratamiento se centre en los aspectos fisicos, especialmente en
la rehabilitacion funcional de las secuelas, no considerando aspectos psicolégicos
como la percepcion que tienen los pacientes de su imagen fisica, su autoestima e

identidad social.*!

La etapa escolar o segunda infancia (6 a 11 afios) es la mas estable en el
desarrollo del concepto de si mismo.3* Una secuela grave de quemadura puede
provocar un guebrantamiento en la imagen fisica, pero no hay estudios
concluyentes. No se encontraron diferencias significativas en el nivel de
autoconcepto de los nifios con secuelas de quemaduras respecto de aquellos que
no tienen.* El informe de autoestima positivo de los sobrevivientes de
guemaduras puede reflejar un mecanismo de defensa necesario en el proceso de

ajuste. %

LeDoux encontrd que nifios con quemaduras tienen mejor nivel de autoestima que
nifios de grupo control. Presentaron ademas mejores estrategias de
enfrentamiento social y capacidad de compensar los cambios en su apariencia
fisica, focalizando en otras areas. Moore tampoco describe problemas sociales y
académicos en pacientes entre 4 y 19 afios con graves secuelas de

quemaduras.®’

Abdullah reportd una relacion inversa entre el numero de cicatrices y el
autoconcepto en las dimensiones apariencia fisica y felicidad-satisfaccion de la
escala Piers y Harris, en varones entre 6 y 18 afios, aunque no establecio esta

relacién en mujeres ni en autoconcepto general.*®

Las muertes por guemaduras plantean a la instruccién policial, al médico legista y
al de asistencia, diversos problemas, entre los que se encuentran, determinar su
causa médico legal, es decir, si se trata de un accidente, homicidio o suicidio. Hay
escasas referencias a la relacion de la causa médico legal de las quemaduras con

el agente causal, la distribucién, el porcentaje, lugar del hecho y otros elementos
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gue pudieran ser usados como indicadores de su etiologia. Las Unicas referencias
dicen que las quemaduras intencionales son mas graves que las accidentales, el
suicidio por quemaduras es raro y predomina en enfermos mentales, La
guemadura accidental es mas frecuente en el ambito laboral, las de origen criminal

son raras y las térmicas son casi invariablemente accidentales.?
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Objetivo

Describir el comportamiento de la morbilidad y mortalidad ocasionada por lesiones
provocadas por productos pirotécnicos vs. lesiones por otras causas externas
segun variables sociodemogréficas y clinicas durante el periodo 2012 a 2017 en El
Salvador.
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Material y métodos

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo de serie temporales.

Lugar y duracion:
El estudio se realizé a nivel nacional, en el periodo comprendido entre el 1"
de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2017.

Universo:

Lo constituyé el total de personas residentes en ElI Salvador que
consultaron o fallecieron en los hospitales de la red nacional del Ministerio
de Salud entre los afios 2012 y 2017 y registrados en el SIMMOW por
lesiones provocadas por productos pirotécnicos (codigo CIE 10: W39) y por
otras causas externas seleccionadas *, que incluyeron:

e Explosion y rotura de calderas, W35.

e Explosion y rotura de cilindro con gas, W36.

e Exposicion a la corriente eléctrica, radiacién y temperatura, y presion del
aire ambientales externas (W85 — W99).

e Exposicion al humo, fuego y llamas (X00 — X09).

e Contacto con calor y sustancias calientes (X10 X19).

e Exposicion al calor natural excesivo (X30).

e Exposicion al frio natural excesivo (X31).

e Exposicion a rayos solares (X32).

e Victima de rayo (X33).

e Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas (X76).

e Agresion con sustancia corrosiva (X86).

e Agresion con gases y vapores (X88).

e Agresion con material explosivo (X96).

e Agresion con humo, fuego y llamas (X97).

e Agresion con vapor de agua, vapores y objetos calientes (X98).
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e Exposicién al humo, fuego y llamas, de intencién no determinada (Y26).

e Contacto con vapor de agua, vapores y objetos calientes, de intencion no
determinada (Y27).

e Operaciones de guerra con fuego y sustancias incendiarias y calientes

(Y36.3).

Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Categorias Deflmqon Indicadores
operacional
Lesiones Segln Clasificacién
provocadas por Estadistica T g
Causas externas de | ue o productos Internacional de ingzziciz
morbilidad y de , pirotecnicos Enfermedades y T vich
. nominal mortalidad y
mortalidad Problemas letalidad
Otras causas Relacionados con la
externas Salud. Decima revision.
Cuantitativa Tasas de
Afio de reporte . 2012 a 2017 Segun afo de reporte incidencia y
discreta )
mortalidad
Cualitativa | 12 Departamentos | Segun departamento . T:_:lsas Qe
Departamento . ) . incidencia y
nominal (Anexo 1) de residencia .
mortalidad
. Cualitativa | 262 Municipios Seglin municipio de Mk radog
Municipio ) > . incidencia y
nominal residencia talidad
(Anexo 2) mortalidal
Metropolitana
Central
. L : I I Tasas de
Direccion Regional Cuallt_atlva Occidental Segun area de incidencia y
de Salud nominal residencia .
mortalidad
Paracentral
Oriental
Area geogréfica de Cualitativa | Urbano Segun area de inzﬁ:r?c?:y
procedencia nominal Rural procedencia mortalidad
Cualitativa | Masculino Segun genero sexual _Tasas de
Sexo nominal i de reporte incidencia y
Femenino P mortalidad
menores de 1 afio
1 a 4 afios - q
- = asas de
fi , L .
Grupo de edad Clé?::rt;gva ioa 91a4 og Segun edad de reporte | incidenciay
a arjos mortalidad
15 a 19 afios
20 a 29 ainos
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Definicion

Variable Tipo Categorias X Indicadores
operacional
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
mayor de 60 afios
Basico Seqtin clasificacion d Incidenci
Nivel de Cualitativa Departamental | egu_nclas:jlcauon e nci erll.g'ady
hospitalizacion nominal Regional oS nive'es e mortaiida
— hospitalizacion Porcentaje
Especializado
Cirugia Egreso,
Especialidad de Cualitativa | Medicina Segun especialidad de mortalidad,
hospitalizacion nominal Pediatria hospitalizacion letalidad,
Ginecologia porcentaje
Pediatrica
General E
italizacio L Plastica { greso,
Hospltallza_cu_)n por Cualitativa - Segun_ S.Ub mortalidad,
Sub especialidad de . Oftalmologia especialidad de .
cirugia nominal Ortopedia hospitalizacion letalidad,
P porcentaje
Otorrino
Urologia
Condicion de Cualitativa Vivo Segun condicién de Ler;azlgj:d,
egreso nominal Muerto egreso porcentaje
1 a 10 dias
11 a 20 dias
Tiempo de Cuantitativa |21 a 30 dias Segun tiempo de .
LR ; . . . porcentaje
hospitalizacion discreta 1 a 6 meses estancia hospitalaria
7 a 12 meses
mas de 12 meses
Sin riesgo Seqdn | T q
Categorias de Cualitativa Bajo riesgo >egun o§|rangos . .336‘ '€
riesgo ordinal Mediano riesgo intercuartilicos incidencia y
- definidos mortalidad
Alto riesgo

Fuente de obtencion de la informacion:

e Poblacion: Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC).

e Los datos de morbilidad y mortalidad producidos por lesiones provocadas

por productos pirotécnicos y lesiones por otras causas externas, se

obtuvieron a partir de base de datos del Sistema de morbilidad y mortalidad

via Web (SIMMOW) proveniente de las historias clinicas.

» Dicha base se depuré excluyendo los registros de pacientes de otras

nacionalidades y de otras instituciones prestadoras del Sistema Nacional de
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Salud que no correspondan al MINSAL, asi como todos los registros
subsecuentes o repetidos.

La poblacién del pais para el calculo de las tasas de mortalidad y morbilidad
se obtuvo de la Direccion General de Estadisticas y Censos de El Salvador
(DIGESTYC).*

Para el calculo de tasas estandarizadas por edad se utilizd la poblacion
mundial estdndar, que utiliza promedio estimado en el periodo 2000—2025
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud y la OPS. **

Para el calculo total de los indicadores de morbilidad y mortalidad del
periodo 2012 — 2017 se utilizd como referencia la media de las poblaciones
de 2014 y 2015.%°

Para hacer el analisis por Direcciones Regionales de Salud, la poblacion de

cada una lo constituyé la suma de los departamentos correspondientes.*°

Técnica de procesamiento de la informacion:

Los datos fueron exportados del SIMMOW a bases de datos en formato
Excel, los mismos se procesaron utilizando el paquete SPSS IBM Statistics
version 21, los mapas se obtuvieron con el paquete Tableau. El documento

final se confeccion6 con Microsoft Office 2010.

Analisis estadistico:

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas,
porcentajes y tasas de incidencia y de mortalidad, tanto global como por
sexo, causas, proporciones, razén hombre/mujer, razén urbano/rural.

En el caso de las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central (media) y sus desviaciones estandares.

Se construyeron graficos aritméticos simples para la representacion de las
series temporales y se analiz6 la tendencia por medio del método de
minimos cuadrados.

Se construyeron mapas estratificados de niveles de riesgo a través de
plataforma de analisis Tableau segun tipo de lesion, basados en rangos
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intercuartilicos mostrados de menor a mayor (sin riesgo, bajo, medio y alto),

representando la clasificacién a través de colores de claros a intensos.*?

Los puntos de corte para la definicion de cada categoria se detallan a

continuacion segun grupos de causas y tipo de estadistica.

Lesiones provocadas por productos pirotécnicos

» Rango tasa de incidencia
Regién: Sin riesgo 0 — 35 x 10° hab., Bajo riesgo 36 - 39 x 10° hab.,
Mediano riesgo 40 - 44 x 10° hab. y Alto riesgo = 45 x 10° hab.
Departamento: Sin riesgo 0 — 30 x 10° hab., Bajo riesgo 31 - 41 x 10° hab.,
Mediano riesgo 42 - 114 x 10° hab. y Alto riesgo = 115 x 10° hab.
Municipio: Sin riesgo 0 - 32 x 10° hab., Bajo riesgo 33 - 70 x 10° hab.,
Mediano riesgo 71 - 117 x 10° hab. y Alto riesgo = 118 x 10° hab.

» Rango de tasa mortalidad
Region, departamento y municipio: Solo se sefialaron y nombraron los

departamentos afectados, clasificandolos como: sin riesgo y bajo riesgo.

Lesiones provocadas por otras causas externas

» Rango tasa de incidencia
Region: Sin riesgo 0 — 880 x 10° hab., Bajo riesgo 881 - 1397 x 10° hab.,
Mediano riesgo 1398 - 1423 x 10° hab. y Alto riesgo = 1424 x 10° hab.
Departamento: Sin riesgo 0 — 1213 x 10° hab., Bajo riesgo 1214 - 1323 x
10° hab., Mediano riesgo 1324 - 1391 x 10° hab. y Alto riesgo = 1392 x 10°
hab.
Municipio: Sin riesgo 0 — 580 x 10° hab., Bajo riesgo 581 - 841 x 10° hab.,
Mediano riesgo 842 - 1129 x 10° hab. y Alto riesgo = 1130 x 10° hab.

» Rango de tasa mortalidad
Region: Sin riesgo 0 — 89 x 10° hab., Bajo riesgo 90 - 140 x 10° hab.,
Mediano riesgo 141 - 143 x 10° hab. y Alto riesgo = 144 x 10° hab.
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Departamento: Sin riesgo 0 — 16 x 10° hab., Bajo riesgo 17 - 21 x 10° hab.,
Mediano riesgo 22 - 27 x 10° hab. y Alto riesgo = 28 x 10° hab.
Municipio: Sin riesgo 0 — 16 x 10° hab., Bajo riesgo 17 - 21 x 10° hab.,
Mediano riesgo 22 - 27 x 10° hab. y Alto riesgo = 28 x 10° hab.

Aspectos éticos

Se cont6 con la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Salud,
de El Salvador, el Comité de Etica de la Investigacion del Instituto de
Medicina Tropical "Pedro Kouri" y la base de datos del SIMMOW
conservando la confidencialidad de los datos.

Se beneficid a toda la poblacién de El Salvador.

No se trabajo con informacion de identificacion de individuos, ya que la
base de datos se desvincul6 de datos personales.

El presente estudio no tuvo implicaciones éticas debido a que no implicé
ningun tipo de riesgo para los participantes, ya que no existié experimentos
biol6gicos alguno, que requieran procedimientos e intervenciones que
pusieran en riesgo su forma fisica, mental o social.

Se garantiz6 el cumplimiento la legislacion actual de El Salvador.

Se garantiz6 la custodia y manejo confidencial de la informacion.

Conflicto de intereses:

Hay conflicto de intereses por cuanto el autor forma parte de la

Subcomisién de Pirotécnicos.
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Andlisis y discusion de los resultados

Incidencia

Durante el periodo comprendido entre enero del 2012 y diciembre del 2017 el
Sistema de Morbilidad y Mortalidad via Web (SIMMOW) del Ministerio de Salud de
El Salvador registré un total de 8037 casos atendidos por quemaduras en la red
hospitalaria, lo que constituyo el universo del analisis del estudio; de los cuales el
4,2% (334 registros) correspondidé a lesiones provocadas por productos
pirotécnicos y el 95,8% (7703 registros) a lesiones por otras causas externas (Ver
Tabla 1).

El riesgo de ocurrencia de las lesiones provocadas por productos es menor que
las ocasionadas por lesiones por otras causas externas. La tendencia es al
aumento en las lesiones provocadas por productos pirotécnicos, representando un
incremento durante el periodo de 23,2% contrario a las lesiones por otras causas
externas donde la tendencia es al descenso 34,6% de disminucién. (Ver Tabla 1y

Figura 1).
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Figura 1. Comportamiento y tendencia de las lesiones. El Salvador, 2012 —
2017.
El origen de las quemaduras por otras causas externas: actividades del hogar,

actividades laborales, uso de equipos 0 exposicion a materiales corrosivos por
fallas en normas de seguridad, entre otros, pueden ser la explicacion a estos
hallazgos en los que la frecuencia de esta lesion estd muy por encima de las cifras
de lesiones por productos pirotécnicos. Llama la atencion, la tendencia
ascendente de las lesiones provocadas por productos pirotécnicos, probablemente
estas sean atribuible a: las causa pueda ser: el auge en la utilizacion de este
producto en celebraciones de dias festivos, motivos religiosos, cultura
generacional, falta de educacion, limitada concientizacion de la poblacion sobre
los riesgos y sus consecuencias, ademas de leyes que presentan limitantes en
establecer la prohibiciébn en la elaboracion, compra, venta y promocién de la

manipulacion de productos pirotécnicos de forma insegura.

Hasta donde se conoce, no hay indexado estudios con similar factura que el
nuestro lo cual dificulta la discusion. Pero se hace referencia que entre 1989 y
2008 en el hospital Shrinners de Galveston, Texas las causas de las quemaduras
fueron: 67% por fuego, 23% por escaldadura y 11% por otras razones.** Otro
estudio refieren que el 47% de los pacientes presentan una afectacion por via
térmica, el 40% de tipo quimica y solo el 13% por causa eléctrica; a la vez se
sefiala que el 87% de quemaduras estan relacionadas al desarrollo de trabajos

manuales no calificado.'® En Europa, las quemaduras suponen aproximadamente
un 5% del total de los casos de trauma accidental.*® En el 2011 México reporto
una incidencia nacional general de quemaduras de 118,8 x 100 000 hab.! En Chile

la tasa de hospitalizacién por quemaduras alcanza a 37,5 x 100 000 hab.*®

Los hombres en ambos casos presentan las mayores tasas de lesiones. La razén
hombre/mujer fue marcada en las lesiones provocadas por productos pirotécnicos
(5.8) respecto a las lesiones por otras causas externas (1.3). (Ver Tabla 1 y Figura
2).
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Figura 2. Incidencia por lesiones provocadas por productos pirotécnicos (a)
vs. lesiones por otras causas externas (b), segun sexo. El Salvador, 2012 —
2017.

En El Salvador se ha observado que los hombres participan mas frecuentemente
en juegos de guerra de productos pirotécnicos y de bolas de fuego en
celebraciones de dias festivos. Asi mismo, son los que manipulan este tipo de
productos de mayor riesgo desde la infancia y se desarrolla una conducta con
atracciéon hacia los que provoquen mayor impacto de detonacién; a la vez persiste
gue son los hombres los que fundamentalmente desenvuelve la actividad laboral
dentro del grupo familiar, y desarrolla trabajos donde se ven expuestos

frecuentemente a riesgo con pocas o limitadas medidas de seguridad.

De manera similar ocurre en Chile y Venezuela donde encontraron mayor
incidencia en el sexo masculino.'®% Estudios internacionales sobre el manejo de
lesionados de las manos por fuego artificial refieren que el 70,8% son varones,
29,2% en mujeres, reflejando que méas hombres participan en el uso de fuegos
artificiales como actividad recreativa.?® El estudio de nivel de auto estima en
pacientes con quemaduras graves de segundo y tercer grado desarrollado en
Quito durante el 2018 reporta que los hombres representan el 73% de accidentes
de quemaduras; asi mismo se sefiala que la falta de proteccién en los trabajos, la
manipulacion de objetos peligrosos en casa, caracter aventureros y agresivos para
la manipulacion de fuegos artificiales son los principales motivos por lo cual las
quemaduras mas graves se dan en hombres.* Diferente resultado se muestra en
un estudio de lesiones por quemaduras en Nepal donde registran que no hubo

diferencia significativa entre los sexos.?®

Al analizar la edad, el grupo de 20 a 29 afios presenta el mayor porcentaje en las
lesiones provocadas por productos pirotécnicos (23,65 %); mientras que en las
lesiones por otras causas externas fue el grupo de edad de 1 a 4 afos (43.15%).
(Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Lesiones segln grupo de edad. El Salvador 2012 — 2017.

Grupo de edad/ Productos pirotécnicos Otras causas externas
anos
Casos % Casos %

menor de 1 0 0.00 408 5.30
l1a4 17 5.09 3324 43.15
5a9 26 7.78 963 12.50
10a 14 41 12.28 435 5.65
15a19 71 21.26 363 4.71
20a 29 79 23.65 663 8.61
30a39 35 10.48 513 6.66
40 a 49 25 7.49 395 5.13
50a59 16 4.79 267 3.47
mayor de 60 24 7.19 372 4.83

Total 334 100.00 7703 100.00

La presencia de estos resultados probablemente se relacione a diferentes causas
como: el grupo etario entre 20 a 29 afios tienen caracteristicas conductuales y
culturales que involucran directamente actividades grupales con la ingesta de
alcohol u otras sustancias y la manipulacion de productos pirotécnicos de manera
no responsable, esta es un area en la que comienzan a ser econémicamente
activos lo que les proporciona la capacidad de comprar y manipular estos
productos, la falta de empleos formales hacen laboren la manufactura de
productos pirotécnicos y la necesidad del reconocimiento del sexo fuerte. A
diferencia en las lesiones por otras causas las causas de accidentes domésticos y
sin una supervisién adecuada por parte de los padres o cuidadores pudieran ser

una plausible explicacion a los resultados.

De manera similar en México durante el afio 2011 se reporté que 56% de las
guemaduras sucedieron en adultos de 20 a 50 afios de edad y 32% en nifios de O
a 19 afios de edad.! En los paises en vias de desarrollo el impacto de los traumas
térmicos es mas complejo debido a que tienen la mayor incidencia, mortalidad y
poblacién vulnerable; asi como menor infraestructura y facilidades para el
tratamiento predominando las lesiones por quemadura en la edad de 1-4 afios
(51,07%).” En Chile la proporcién de quemaduras prevalentes en los menores de

5 afnos fue 1,3 veces superior a los incidentes, en promedio a los 4,5 + 4,1 afios
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(minimo 0 y maximo 17 afios).’® Diferentes resultados se reportan Venezuela,
donde la poblacion méas afectada fue de 10 a 24 afios.”® Entre 1989 y 2008 en el
hospital Shrinners de Galveston, Texas reporta que la edad promedio de pacientes

con quemaduras en general fue de 7.3 afios de edad.*®

La ocurrencia de los eventos segun localizacion geografica urbano/rural es
expuesta en las Figuras 3 y 4. El area rural en ambas lesiones realiza el mayor
aporte, en lesiones provocadas por productos pirotécnicos (56.3%) y en las
lesiones por otras causas externas (51.75%). En esta area durante el 2016 fueron
atendidos 41 pacientes que representan la mayor cantidad de lesionados (3.3%)
por productos pirotécnicos, mientras que en el afio 2013 fueron atendidos 739
pacientes que representan la mayor cantidad de las lesiones por otras causas
(51.6%).

B Urbar
B Urbs M Rural

W Rurz

Fuente: Tabla 15

Figura 3. Lesiones provocadas por productos pirotécnicos (a) vs. lesiones por otras
causas externas (b), segun procedencia. El Salvador, 2012 — 2017.
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Figura 4. Lesiones segun area geografica (rural y urbana). El Salvador, 2012 —
2017.

Probablemente las costumbres de celebrar las actividades culturales y religiosas
con fuegos artificiales en poblaciones con un nivel educacional limitado o bésico,
poco conocimiento en materia de prevencién, combinando con bajos niveles
socioeconémico, y la existencia de puestos de trabajo no formales sean las

principales causas de este resultado.

Diferentes datos se reportan en Peru donde se determina que la zona de
procedencia de los casos por quemaduras comunmente mas afectada es la
poblacién urbana con un 50.6% del total, la menos afectada la rural con 49.4%.%
En Colombia se reporta una distribucién de las quemaduras por area geografica
de urbano 70% y rural 29.8%.%° Los hallazgos criticos de las lesiones por
guemaduras en paises de ingresos bajos y medios de la region africana, muestran

que no hay una tendencia al analizar en el lugar de residencia (rural vs. urbano).?
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Dos regiones de salud tienen las estimaciones de riesgo mas elevadas para
lesiones provocadas por productos pirotécnicos: Central (45,6 x 10° hab.) y
Paracentral (131,6 x 10° hab.) y dos regiones de salud para otras causas externas:
Paracentral (1 424,8 x 10° hab.) y Oriental (1 588,0 x 10° hab.); en ambas causas

coincide region de salud Paracentral. (Ver figura 5)

Productos pirotécnicos Otras causas externas

A Guatemala
Honduras w ¢

Guatemala Honduras

Nivel ge riesno
Siniesgo
Bajo riesgo
Mediano riesgo
[Ato riesgo

Nivel de riesgo
Sin fiesgo 1

Fuente: Tabla 16

Figura 5. Lesiones segln region de salud. El Salvador 2012 — 2017.

Varias especulaciones se podrian citar como posibles causas de estos hallazgos y
necesitaran ser estudiados en el futuro. Escaso uso de las leyes que se tienen
para la imposicion de sanciones por el personal designado pudieran ser una de las
principales causas de estas variaciones geograficas respecto a las lesiones
provocadas por productos pirotécnico todo lo cual pudiera a unirse al resto de las
demas causas que se han referido en parrafos anteriores tales como: las
celebraciones de sus fiestas patronales por motivos culturales y religiosos con
presencia de fabricas clandestinas donde se elaboran productos pirotécnicos sin
ninguna medida de seguridad y donde participan menores de edad, asi como
adultos no responsables ya sea por el bajo nivel educativo de la poblacién, falta de
conocimientos preventivos y el bajo nivel socioecondémico. En las lesiones por
otras causas se podrian atribuir la persistencia de costumbres de cocinar con lefia
y en lugares no aptos o sin condiciones de seguridad, utilizacion de personal no
especializado en actividades relacionadas con instalaciones eléctricas, uso de
agentes corrosivos, uso de materia inflamable, otras, como causas de las lesiones.
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No se cuenta con estudios que describan el perfil epidemioldgico de las lesiones
por productos pirotécnicos por regiones de salud en El Salvador respecto a otras
causas de quemaduras. Similarmente muchos paises en todo el mundo celebran
sus fiestas religiosas 0 nacionales y espectaculos publicos de diversos eventos
con fuegos artificiales y distintos dispositivos de pirotecnia.'® En algunos paises de
la regiébn suramericana la utilizacion de fuegos pirotécnicos por parte de la
poblacion estd prohibida, quedando bajo responsabilidad de diferentes
autoridades nacionales o municipales, y en otros se trata de una tradicion
ampliamente difundida siendo su utilizacion libre.?” De manera diferente en
Uruguay existe una normativa sobre las zonas permitidas para su uso, la
importacion y venta esta regulada, ademas el cumplimiento de las normativas
vigentes y el correcto uso de los mismos podrian contribuir a disminuir las injurias

provocadas por pélvora con fines recreativos.?

Cuatro departamentos tienen las estimaciones de riesgo mas elevadas para
lesiones provocadas por productos pirotécnicos: Cabafas, Cuscatlan, San Vicente
y Chalatenango (166 x 10° hab., 161 x 10° hab., 136 x 10° hab., 128 x 10° hab.
respectivamente) y cuatro departamentos para otras causas externas: Usulutan,
San Vicente, Santa Ana y San Miguel (2 164 x 10° hab., 2 089 x 10° hab., 1 516 x
10° hab., 1 394 x 10° hab. respectivamente); en ambas causas coincide el

departamento de San Vicente. (Ver Figura 6)

Productos pirotécnicos Otras causas externas

Guatemala Honduras Honduras

Guatemala

Chalatenango

N
o M
s
Cuscatlan Cabafias
San Vicente
Nivel de riesgo # Dpto,
Sinriesgo 4
Bajo riesgo 3
Mediano riesgo 3
Alto riesgo 4

Fuente: Tabla 17A

Santa Ana

San Vicente

San Miguel

Nivel de riesgo # Dpto

Sin riesgo 4 Usulutén
Bajo riesgo

3
Mediano riesgo 3
Alto riesgo 4
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Figura 6. Lesiones segun departamento. El Salvador 2012 - 2017.

Treinta y uno municipios (11,8%) tienen las estimaciones de riesgo mas elevadas
para lesiones provocadas por productos pirotécnicos y sesenta y seis municipios
(25,1%) para otras causas externas; en ambas causas coinciden ocho municipios
(3,0%): Comalapa, ElI Carmen, Apastepeque, Verapaz, San Francisco Javier, San
Antonio, Gualococti y La Unién. (Ver Figura 7)

Productos pirotécnicos Otras causas externas

Honduras

Sinriesgo ] 3 Sinriesga e
Bajo riesgo > ¢ Bajo riesgo 65

Mediano riesgo * Mediano ries -
00 65
Alto riesgo Q Alta riesgo 66

Fuente: Tabla 17A

Figura 7. Lesiones segun municipio. El Salvador 2012 - 2017.

Poder ofrecer un juicio sobre los riesgos que probablemente estén relacionados
con esta distribucion geografica de las lesiones provocadas por productos
pirotécnicos o0 por otras causas externas resulta algo dificil por cuanto no hay
antecedentes de estudio nacionales que dentro de sus objetivos se encontrasen la
identificacion de factores causales, por tanto, las especulaciones descritas en
parrafo anterior probablemente puedan ser algunas de las explicaciones a estos
problemas, aunque como bien se comentd deben ser estudiadas en profundidad
en el futuro. El encontrar departamentos y municipios donde ambas lesiones
tienen un riesgo elevado ha permitido identificar por vez primera las areas de
trabajo donde investigaciones causales no deben esperar mucho en realizarse
dado la magnitud del problema. Una vez mas la estratificacion del riesgo

demuestra su importante rol en los analisis epidemioldgicos.
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El nivel de atencidon hospitalario especializado y departamental concentran los
mayores porcentajes de incidencias en ambos eventos. El porcentaje en las
lesiones provocadas por productos pirotécnicos (38,0% y 36,5% respectivamente)
respecto a las lesiones por otras causas externas (31,1% y 37,1%

respectivamente) (Ver Tabla 3).

Posiblemente la percepcion de la poblacion de mayor gravedad de las lesiones, la
necesidad del afectado de contar con una atencion especializada unido al
desconocimiento de la presencia de un nivel de atencion basico con flujograma de
atencion al lesionado, mejor acceso hospitalario, el desconocimiento de la
importancia de la atencion rapida entre el momento de ocurrencia de la lesion y la
atenciébn médica necesaria en este tipo de accidentes, sean el origen de este

resultado.

Hasta donde se conoce, no se cuenta con estudios que describan el servicio
meédico mas utilizado en las lesiones por productos pirotécnicos y otras causas por
nivel de atencion hospitalaria en El Salvador. Se tiene el inconveniente que la
clasificacion de los niveles de atencion hospitalaria no es la misma en los
diferentes paises y esta es otra de las dificultades que complejizan la discusién.
No obstante, en Chile la tasa de hospitalizacion por quemaduras alcanza a 37,5 X
100 000 habitantes.’® En el afio 2011 México reporté que 93% de todos los
pacientes quemados fueron atendidos en hospitales publicos.*

La especialidad de cirugia reporta los mayores egresos hospitalarios, tanto para
las lesiones provocadas por productos pirotécnicos (90,7%) como las lesiones por

otras causas externas (70,.0%) (Ver Tabla 4).

Las lesiones producidas por quemaduras en la especialidad de cirugia
frecuentemente ocurren debido al grave dafio en la estructura fisica corporal de la
persona, comprometiendo érganos vitales, sufriendo extensas amputaciones,
sangramientos profusos y requiriendo intervenciones quirdrgicas complejas,
ademas de los riesgos de adquirir infecciones asociadas a la atencion sanitaria

durante el manejo terapéutico. El trastorno de ansiedad que frecuentemente sufre
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el paciente quemado requiere que su tratamiento sea por un equipo sanitario
integral especializado en temas de aspectos psicolégicos desde el momento de la

lesion, hasta la recuperacion y rehabilitacion total del paciente,

No se identificaron estudios que documentaran datos comparativos entre las
especialidades médicas ante lesiones debidas a quemaduras, pero se evidencia
que la frecuencia de lesiones sufridas requieren un alto porcentaje de atencién por
el &rea de cirugia debido a que las lesiones son de espesor parcial, laceraciones,
luxaciones, amputaciones de dedos y fracturas. En casos mas graves, las lesiones
se describen como mutilaciones, destrozado y aplastado.?® En pacientes atendidos
en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez®, ciudad de México, el indice de severidad de las quemaduras

(ABSI) fue en promedio 5,6 con un promedio de 2,3 cirugias por paciente.*

La subespecialidad de cirugia general y cirugia plastica concentran las mayores
tanto en las lesiones provocadas por productos pirotécnicos (54,8% y 19,5%
respectivamente) como en las lesiones por otras causas externas (40,6% y 38.8%

respectivamente) (Ver Tabla 5).

El grave dafio fisico producido generalmente en las personas por la manipulacion
no responsable de productos pirotécnicos hace que se requiera de evaluaciones y
manejos terapéuticos por el area de cirugia y cirugia plastica para tratar de reducir
las secuelas a largo plazo de las quemaduras sufridas, principalmente en la
reconstruccién de los dafios de piel en zonas corporales relevantes, necesidad de
reducir el riesgo de infeccion, de profundizacion, de trastornos de las cicatrizacion,
y por consiguiente evitar alteraciones anatébmicas con consecuencias
incapacitantes de funciones que afecten la calidad de vida de las personas y su

reincorporacion social.

El mayor porcentaje de la regiébn anatomica quemada correspondid a los
miembros superiores, seguida por las quemaduras en el tronco, predominando
lesiones oculares, seguida de las pérdidas de partes blandas.?® La utilizacién de

dispositivos de pirotecnia con alto contenido de pdolvora como el megapetardo o
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superbomba puede determinar lesiones graves, mutilantes y secuelas
permanentes, estas lesiones requieren un enfoque quirargico inmediato mas
frecuente.?® Los tejidos son esenciales para cubrir el suministro de sangre
subyacente, nervios, musculos y tendones, ligamentos, huesos y articulaciones, y
es asi que la piel como érgano por derecho propio es esencial para el éxito, ya
que por su flexibilidad permite que los tendones se deslicen bajo ella, ademas se

extiende sobre las articulaciones para permitir el movimiento.*

La media de estancia hospitalaria para los casos egresados en condicion de vivo
por lesiones provocadas por productos pirotécnicos fue de 6,69 dias (DS 12,86)
mientras que 6,52 dias (DS 10,87) por otras causas externas, con rango entre 1y
10 dias de estancia para ambas (83,3% y 85,7% respectivamente) (Ver Tabla 6).

Lo que determina la estancia hospitalaria es el tipo y gravedad de la lesién. Estos
resultados sugieren que las lesiones predominantes probablemente sean de
menor gravedad y que resolvieron rapidamente considerando que todas requieren
un manejo especializado en la fase aguda de las lesiones para lograr estabilizar a
los pacientes, reducir el riesgo de ocurrencia infecciones atribuibles a la atencion
sanitaria, lograr una pronta incorporacion de las personas afectadas a la vida
cotidiana dentro del grupo familiar y fortalecer la autoestima del paciente y otros

factores psicoldgicos inmersos.

Nuestros resultados son similares a los encontrados en el Estado de S&o Paulo,
Brasil, quienes reportan una estancia mediana de 8 dias y un rango predominante
de hasta 9 dias.*® Una situacion diferente reportan en el hospital Shrinners de
Galveston, Texas donde el tiempo promedio de estancia en terapia intensiva fue
de 22,7 dias.’® A pesar de los avances tecnoldgicos en las diferentes areas de la
medicina que han favorecido una dramatica mejora en la sobrevida de los
pacientes con quemaduras severas, todavia se contindan reportando estancias
hospitalarias prolongadas, alto porcentaje de complicaciones y mortalidad. El
tiempo que se utiliza en la rehabilitacion tiene una duracion media de la estancia
de 7,69 dias; 29.2%.%*
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Mortalidad

Durante el periodo de estudio se registraron en El Salvador un total de 128 casos
fallecidos a causa de quemaduras en la red hospitalaria, lo que constituyé el
universo de este estudio; de los cuales el 5,5% (7 fallecidos) correspondié a
lesiones provocadas por productos pirotécnicos y el 94,5% (121 fallecidos) a

lesiones por otras causas externas. (Ver Tabla 7).

El riesgo de muerte por lesiones por productos pirotécnicos es menor que las
ocasionadas por lesiones por otras causas externas, pero en ambas la tendencia

es ascendente. (Ver Tabla 7 y Figurar 8)
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Figura 8. Mortalidad por lesiones segun causas. El Salvador, 2012 — 2017

Los productos pirotécnicos son utilizados en periodos puntuales, ya sea dias
festivos o actividades religiosas, entre otros y las personas no tienen contacto

permanente con los productos el resto del afo; a diferencias de las otras causas
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externas, las cuales cotidianamente la poblacion estd expuesta. La tendencia
ascendente de ambas causas pudiera estar relacionada con el nivel de
conocimientos de la poblacién sobre el abordaje oportuno integral ante una lesion
por este tipo de evento, ya sea en la comunidad o durante la busqueda de una
atenciéon en salud, lo que conlleva a una probable tardanza de la atencién inicial
dentro del sistema de salud, y falla en derivacion hacia los centros especializados.
Asi mismo, la falta de capacidad instalada en los establecimientos de atencion
primaria en salud ya sea de recursos humanos o tecnolégicos para abordar
eficazmente este tipo de lesion, hace que pudiera estarse presentando con mas
gravedad.

Segun se ha mencionado, no hay indexado estudios con similar factura que el
nuestro lo cual dificulta la discusién. En Europa, la mortalidad atribuida a las
guemaduras en la actualidad es de 2 por cada 100 000 habitantes, no siendo tan
satisfactorio los resultados en mortalidad en los paises de bajos y medianos
ingresos. En Chile, se reporta una tasa de mortalidad a 2,6 x 100 000 hab.,
habiendo permitido mejorar las posibilidades de supervivencia debido a los
avances en las técnicas quirargicas, en el control de las infecciones y en el
tratamiento nutricional.’® En Colombia las tasas de mortalidad bruta y ajustada en
edad pediatrica fueron de 0,899 y 0,912/100 000 nifios respectivamente.*
Diferente a la tendencia ascendente, en paises desarrollados la mortalidad se ha
reducido progresivamente en las Ultimas 5 décadas debido al mayor conocimiento
de la psicopatologia de las quemaduras.* Se destaca un factor muy importante
que influye en el pronédstico y evolucion de los afectados la asistencia inicial que

se brinda en el nivel primario de atencién.*

Los hombres en ambos grupos de lesiones presentan las mayores tasas de
mortalidad. La razén hombre / mujer fue marcada en las lesiones provocadas por
productos pirotécnicos (6,0) respecto a las lesiones por otras causas externas
(2,9) (Ver Tabla 7).
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Los hombres se exponen con mayor frecuencia a los riesgos de quemaduras de
mayor peligro y gravedad. El machismo arraigado en nuestra cultura patriarcal
hace que sucedan desde la infancia la manipulacion de productos pirotécnicos de
mayor riesgo, como son los que provocan alto impacto de detonacion. Ademas, al
comienzo de la vida laboral hace se expongan a trabajos de riesgo de
guemaduras ya sea por poca o limitadas medidas de seguridad y falta de
conocimientos relacionados con la prevencion de estas lesiones. Al contrario, las
mujeres frecuentemente permanecen dentro del hogar y desarrollan actividades
gue pueden tener que ver con la manufactura de los explosivos, pero con un bajo

riesgo.

Nuestros resultados son similares a los de cuatro estudios incluidos en una
revision sistematica en Nepal predominé la mortalidad masculina y solo en dos la
femenina,® similar comportamiento se reporté en México donde no encontraron

diferencias significativas respecto a sexo. >

Al analizar la edad, el grupo de 20 a 29 afios presentan el mayor porcentaje en
fallecidos provocados por productos pirotécnicos (71,4%); mientras que en los
fallecidos por otras causas externas fue el grupo de mayor de 60 afios (32,2%).
(Ver Tabla 8)

Estos resultados probablemente tengan similar explicacion que los datos para la
incidencia por edad, tanto para el grupo econdmicamente activo como para los
mayores de 60 afos, quienes poseen condiciones especiales que le propician
mayor susceptibilidad de sufrir infecciones graves posterior a la lesién, deterioro
rapido de la salud por limitada masa corporal, deficiente funcionamiento del
sistema inmunoldgico, entre otros que pudieron ser una explicacion plausible a los

resultados.

En el municipio Diego Ibarra, Venezuela, se encontré6 que las quemaduras por

juegos pirotécnicos afectan principalmente a poblacion de 15-24 afios en ambos
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sex0s.?® El suicidio sigue siendo la causa mas frecuente de muerte por
guemaduras en Cuba, sobre todo, en mujeres de la tercera edad, usando como
agente fundamentalmente el alcohol, como lugar mas frecuente el hogar, y con un
70 % de quemaduras.?® En México reportan un riesgo de morir (OR) mayor de 10
veces cuando el paciente quemado es mayores de 60 afios y con mas de 30% de
superficie corporal lesionada.*

La ocurrencia de fallecidos segun localizacién geografica urbano/rural es expuesta
en la figura 9. El area urbana predomina tanto en lesiones provocadas por
productos pirotécnicos (100.0%) como en las lesiones por otras causas externas
(64.4%). En el 2017 fueron atendidos 3 pacientes que representaron la mayor
cantidad de fallecidos por productos pirotécnicos (13.6%), mientras que en el 2016
fueron atendidos 19 pacientes que representan la mayor cantidad de fallecidos por

otras causas (67.9%) (Ver Figura 9).
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Fuente: Tabla 15 anexo

Figura 9. Mortalidad de lesiones segun area geogréafica (rural y urbana). El
Salvador, 2012 - 2017.
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La poblacion del area urbana presenta niveles socioeconémicos mejores que la
rural, contando con una mayor capacidad de compra de productos pirotécnicos, de
los cuales hay una tendencia a adquirir los de mayor riesgo de dafio ya sea por la
alta capacidad de impacto de explosion, volatilidad de la pélvora, los cuales
terminan produciendo directamente dafios severos en el cuerpo de las personas o
indirectamente producen incendios, expulsion de productos u objetos peligrosos
de metal, vidrio, otros ocasionando dafios graves en la poblacion. Hay hogares
gue en ocasiones presentan elevado hacinamiento quedando mas vulnerables a
las lesiones los menores de edad y mayores de 60 afios, su propia condicion

biol6gica hacen que quemaduras graves no tengan una evolucion satisfactoria.

Tres regiones de salud tienen las estimaciones de riesgo mas elevadas para
lesiones provocadas por productos pirotécnicos: Metropolitana, Paracentral y
Occidental (2,2 x 10° hab., 2,0 x 10° hab. y 0,7 x 10° hab. respectivamente) y dos
regiones de salud para otras causas externas: Oriental y Paracentral (161,0 x 10°
hab. y 144,2 x 10° hab. respectivamente); en ambas causas coincide regién de

salud Paracentral. (Ver figura 10)
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Jp Honduras i
Lﬁ\ @n Guatemala

.
Nivel de fiesgo B

Sinriesgo 1

[Bajo nesgo 1

Mediaro nesgo - 1

|Ako nesgo 2

Figura 10. Mortalidad segun regién de salud. El Salvador 2012 — 2017.
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Tres departamentos tienen las estimaciones de riesgo mas elevadas para lesiones
provocadas por productos pirotécnicos: Cuscatlan, San Salvador y Santa Ana (6,4
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x 10° hab., 2,2 x 10° hab. y 1,5 x 10° hab. respectivamente) y cuatro
departamentos para otras causas externas: Chalatenango, Morazan, Cuscatlan y
Usulutan (47 x 10° hab., 41 x 10° hab., 30 x 10° hab. y 28 x 10° hab.
respectivamente); en ambas causas coincide el departamento de Cuscatlan. (Ver
Figura 11)

Productos pirotécnicos Otras causas externas

Guatemala k - Honduras Guatemala - Honduras
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Fuente: Tabla 17B

Figura 11. Mortalidad por lesiones segun departamento. El Salvador 2012 — 2017.

Seis municipios (2,2%) tienen las estimaciones de riesgo mas elevadas para
lesiones provocadas por productos pirotécnicos y dieciocho municipios (6,8%)

para otras causas externas. (Ver Figura 12)

Productos pirotécnicos Otras causas externas

Guatemala - P Honduras Hondura; .

Fuente: Tabla 17B

Figura 12. Mortalidad por lesiones segun municipio. El Salvador 2012 — 2017.
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Estos resultados son la consecuencia de una inadecuada manipulacion o
utilizacion de productos prohibidos segun la ley vigente o por explosiones en
coheterias clandestinas luego que la polvora que manipulan o que tienen
guardada estalla o se incendia, provocando lesionados de gravedad que fallecen
en el lugar de ocurrencia del evento o durante su traslado a un centro de salud.
Estos lugares de fabricacion de productos pirotécnicos clandestinos estan en su
mayoria inmersas dentro del area geografica de las regiones de salud,
departamentos y municipios mayormente afectados, generalmente tienen
estructuras de almacenamiento sin las minimas condiciones de seguridad o fallas
en las medidas de seguridad ante la manipulacion de estos productos, respecto a
las otras causas siempre persiste el riesgo de las actividades relacionadas con la
condicion laboral, cultural y econdmica de la poblacién. Estudios previos por

regiones no han sido realizados.

En un estudio de base poblacional en la region africana con ingresos medios o
bajos de demostré que las lesiones causadas por llama, asi como las quemaduras
eléctricas y quimicas son comunes, tener cuatro 0 mas personas por habitacién
junto con tener cinco o0 menos adultos en el hogar resulta en aumento del riesgo
de muerte. Ademas, que las guemaduras son mas comunes en hogares de altos
ingresos entre padres empleados, debido a una menor supervision (padres fuera
de la casa trabajando) o debido a tener mas electrodomésticos en la casa.*®

El nivel de atencién hospitalario regional concentra el mayor porcentaje de
mortalidad en lesiones provocadas por productos pirotécnicos (42.9%) respecto al
nivel departamental en las lesiones por otras causas externas (42.1%) (Ver Tabla
9).

El mayor porcentaje de la mortalidad por productos pirotécnicos mostrada en
hospitales regionales puede deberse a que estos establecimientos de salud
representan dentro de cada area regional de salud la opcion principal de
referencia y atencion especializada de casos con lesiones graves, Yy

probablemente las personas lesionadas por productos pirotécnicos acudan o sean
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trasladadas con compromiso de la condicion de salud por presentar dafio en
organos vitales; asi mismo la mortalidad por lesiones ocasionadas por otras
causas ocurrio principalmente en un nivel departamental, en pacientes mas graves
y que no se trasladaron o realizaron la referencia inmediata a un centro de salud
de mayor complejidad, ademas es de considerar el factor de deterioro clinico y la
condicion de la capacidad inmunoldgica de los afectados que en su mayoria son

menores de edad y mayores de 60 afios.

En el estado de Sao Paulo. Brazil reportaron que en general la pélvora tiene
tendencia a producir lesiones moderadas y graves. La gran mayoria (78,1%)
presenta quemaduras de Il grado, seguido (16,4%) con gquemaduras lll grado y
5,5% grado I. De manera similar el perfil de nifios y adolescentes ingresados
tienen tasas de mortalidad de 4,8%.** En el hospital Shrinners de Galveston,
Texas las causas de las defunciones por quemaduras fueron: sepsis en 47%,
dafio pulmonar agudo en 29%, muerte cerebral en 16% y choque en 8%.® En
Venezuela de pacientes con quemaduras graves y moderada, un porcentaje
importante de ellos fallecen por la inexistencia de salas adecuadas en los
hospitales generales o de nifios, y a la falta de camas de terapia intensiva en

unidades de quemados.?®

La letalidad fue 1,4 veces mayor para las lesiones provocadas por productos
pirotécnicos (2,1%) respecto a lesiones por otras causas externas (1,5%). (Ver
Tabla 7).

La letalidad por lesiones provocadas por productos pirotécnicos y las lesiones por
otras causas externas muestra un comportamiento ascendente principalmente en
el 2017 (4,9%) en las primeras y en el 2016 (2,2%) en las externas. Se supera en
un promedio de 4 veces respecto al 2012 en la letalidad provocadas por productos
pirotécnicos. La razon de letalidad del periodo entre lesiones provocadas por
productos pirotécnicos (2,1) / lesiones por otras causas externas (1,6) fue de 1,3,

superior durante el afio 2017 con una razén de 2,9. (Ver Figura 13).
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Figura 13. Letalidad por lesiones. El Salvador, 2012 — 2017

Las quemaduras comprometen el estado de salud de los lesionados,
principalmente por la extension de la superficie corporal afectada, el estado
inmunolégico en el que se encuentre, siendo mas susceptibles los menores de
edad y los mayores de 60 afios, asi mismo la supervivencia depende de la
preparacion del sistema de salud para atender oportunamente, con los
conocimientos y recursos integrales especializados necesarios para lograr
estabilizar, mantener y controlar las principales implicaciones de dafio de los
organos vitales que son afectados directa o indirectamente a causas de las
lesiones ocasionadas por la quemadura. Es de reconocer que los casos de
lesiones por quemaduras y que requieren de ingreso hospitalario por lo general se
encuentran clinicamente comprometidos con dafios fisicos, hemodinamicos,
inmunoldgicos, psicoldgico y neuroldgico, ademas existen otras circunstancias que
incrementan las posibilidades de fallecimiento como el tiempo de traslado luego
del momento de la lesion, limitados recursos especializados en centros de salud,

calidad de abordaje terapéutico, entre otros.
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En los paises en vias de desarrollo el impacto de los traumas térmicos es mas
complejo debido a que tienen la mayor incidencia, mortalidad y poblacion
vulnerable; asi como menor infraestructura y facilidades para el tratamiento.™ La
atencion meédica del paciente quemado es muy cara por los gastos
prehospitalarios y hospitalarios (incluyendo los costos de la biotecnologia,
consumibles, estudios paraclinicos, medicamentos, nutricién, etcétera).’* 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.*’

La especialidad hospitalaria de cirugia reporta la letalidad mas alta en las lesiones
provocadas por productos pirotécnicos (100,0%), en tanto que para las lesiones
por otras causas externas fueron cirugia (91,7%) y medicina (7,4%). (Ver Tabla
10).

La letalidad producida por quemaduras ocurrida en servicios de cirugia
frecuentemente se debe a la gravedad y deterioro de la condicion de vida de las
personas ya que han sufrido dafios corporales extensos que comprometen
organos Vvitales, debido a extensas amputaciones, sangramientos profusos,
ademas de los riesgos de adquirir infecciones asociadas a la atencion sanitaria
durante la estadia hospitalaria.

No se identificaron estudios que documentaran datos comparativos entre las
especialidades médicas ante la letalidad debido a quemaduras, pero se
documenta que el indice de severidad de quemadura abreviada (ABSI) para
determinar la severidad de los pacientes con quemaduras detecta pacientes con
mal prondstico; puntuacion ABSI por arriba de 12 puntos es una buena orientacion
para no prolongar innecesariamente la vida y estancia hospitalaria y aplicar

programas que ayuden a mejorar el final de estos pacientes.>?
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Las subespecialidades hospitalarias de cirugia general y cirugia plastica
concentran las letalidades mas altas para las lesiones provocadas por productos
pirotécnicos (71,4% y 28,6% respectivamente) respecto a las lesiones por otras

causas externas (66,7% y 27,0% respectivamente) (Ver Tabla 11).

Generalmente los casos lesionados por productos pirotécnicos y por otras causas
inician su manejo hospitalario a través del area de cirugia, complementando el
abordaje a través de la especializacion de cirugia plastica e incluyendo

rehabilitacién funcional de las secuelas,

pero pueden fallecer debido a un
conjunto de factores propios de la lesién, de rapidez en llegar a los servicios
preparados para su atencion y tratamiento oportuno, de condiciones propias del

paciente, del compromiso de érganos vitales, etc.

En Venezuela las quemaduras por fuegos artificiales son un problema de salud
publica y los pacientes tienen que ser referidos hacia centros mas lejanos debido a

que no hay sala de quemados para su atencién especializada.?®

El periodo de estancia hospitalaria de 1 a 10 dias predominé para los fallecidos

pertenecientes a ambos grupos de causa. (Ver Tabla 12).

Lo que marca la estancia hospitalaria es el tipo y gravedad de la lesion. Estos
resultados apuntan que las lesiones predominantes de la mortalidad
probablemente sean de elevada gravedad y que haya requerido un manejo
especializado en la fase aguda de las lesiones para lograr estabilizar a los

pacientes, los que no lograron sobrevivir.
En el estudio realizado en Texas, contrario al nuestro, reportaron estadias altas en

servicios de terapia intensiva, debido fundamentalmente a las graves

complicaciones que sufrieron los pacientes. *®
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Fortalezas y limitaciones del estudio

Fortalezas

En El Salvador contar con registros sistematizados de morbilidad y
mortalidad de lesiones provocadas por productos pirotécnicos y por otras
causas externas es una fortaleza, a diferencia de limitaciones
documentadas en estudios mundiales fuertemente basados en datos
adquiridos de instalaciones de salud donde a menudo subestiman
enormemente la incidencia de las lesiones por quemaduras y los datos
epidemioldgicos de estos estudios suelen estar sesgados, ya que hay
muchos factores que determinan las personas pueden o no buscar atencion

médica; a nivel nacional.

Este es el primer estudio que documenta el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad por lesiones provocadas por productos pirotécnicos
respecto al resto de lesiones por otras causas externas segun variables
sociodemogréficas y clinicas durante el periodo 2012 a 2017 en El

Salvador.

Limitaciones

Dado el disefio de estudio; los resultados obtenidos en esta investigacion

no permiten establecer relaciones causales, solo generar hipotesis.

En el estudio se limitdé a casos atendidos por hospitales de la red nacional
del MINSAL, no incluyd otras instituciones prestadoras de servicios de
salud, lo que pudiera originar un subregistro en los indicadores que se

calcularon.

En el estudio no se incluyé casos registrados en el sistema en linea de
vigilancia epidemiologico (VIGEPES, mdédulo de vacaciones) por el Sistema
Nacional de Salud.
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Conclusion

Las lesiones provocadas por productos pirotécnicos son un problema de salud en
El Salvador, justificado por la tendencia al incremento de la incidencia, ocurrir en
adultos jovenes, elevada letalidad y uso de servicios médicos. Se manifiesta una
variabilidad del riesgo de ocurrencia de la incidencia y la mortalidad segun divisiéon
politico-administrativa del pais, coincidiendo algunas zonas de alto riesgo para
ambas lesiones, sin que se conozcan los factores que justifiquen estos

comportamientos.
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Recomendaciones

Divulgar los resultados de la investigacion a las autoridades del Sistema
Nacional de Salud y otros sectores involucrado en la tematica de
prevencion de lesiones provocadas por productos pirotécnicos y por otras

causas externas.

Proponer un sistema informatico de vigilancia epidemiolégico que permita
hacer un analisis integral y sistematico de las lesiones provocadas por
productos pirotécnicos y otras causas externas a todos los prestadores del
servicio de salud del Sistema Nacional de Salud.

La realizacién de estudios con disefios que permitan identificar factores de
riesgo y relaciones causales y subsecuentes intervenciones de salud
eficientes que contribuyan a la disminucion de la morbilidad y mortalidad de
las lesiones provocadas por productos pirotécnicos y por otras causas

externas.

Mejorar la planificacién de las acciones y actividades sugeridas en el plan
estratégico nacional intersectorial de la Subcomisién de Pirotécnicos,
principalmente orientado a evitar la compra y manipulacién con seguridad
de productos pirotécnicos; asi mismo proveer la base cientifica para

analizar modificaciones de leyes ya existentes.
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