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RESUMEN

Fundamento: las quemaduras representan uno de
los accidentes més graves e incapacitantes, son una
de las condiciones mas devastadoras encontradas en
la medicina, produciendo afectaciones fisicas y
psicoldgicas, en pacientes de todas las edades.
Objetivo: caracterizar variables clinicas vy
epidemiolégicas en pacientes quemados con
complicaciones, ingresados en el Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las
Tunas, entre enero de 2019 y diciembre de 2021.
Métodos: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de casos. El universo
estuvo integrado por 266 pacientes quemados que
ingresaron en el servicio de cirugia plastica y
caumatologia del hospital y durante el periodo
declarados en el objetivo. La muestra incluyé los 88
pacientes que tuvieron complicaciones. Los datos se
procesaron segun la estadistica descriptiva.
Resultados: las complicaciones en los pacientes
quemados se presentaron con mayor frecuencia en
el sexo masculino (59,1 %) y los de mas de 60 afos
de edad (42 %). El fuego (60,2 %) fue el agente
causal que predomind, seguido de los liquidos
hirvientes (31,8 %). Las localizaciones combinadas
fueron las mdés reiteradas (69,3 %). Los pacientes
graves (39,7 %) y muy graves (34,1 %), segun el
indice cubano de prondstico, resultaron mayoria. La
sepsis local (73,8 %) y las deformidades (59,1 %)
fueron las complicaciones que prevalecieron.
Conclusiones: se caracterizaron aspectos clinicos y
epidemioldgicos de los pacientes guemados con
complicaciones incluidos en el estudio.
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ABSTRACT

Background: burns represent one of the most
serious and disabling accidents, they are one of the
most devastating conditions found in medicine,
producing physical and psychological affectations in
patients of all ages.

Objective: to characterize clinical and
epidemiological variables in burned patients with
complications, admitted to the General Teaching
Hospital "Dr. Ernesto Guevara de la Serna", from Las
Tunas, between January 2019 and December 2021.
Methods: an observational, descriptive and
retrospective study of cases was carried out. The
universe was made up of 266 burn patients who
were admitted in burns and plastic surgery unit of
the hospital and the period of time declared in the
objective. The sample included the 88 patients who
had complications. The data was processed
according to descriptive statistics.

Results: complications in burn patients occurred
more frequently in males (59.1 %) and those over 60
years of age (42 %). Fire was the predominant
causative agent (60.2 %), followed by boiling liquids
(31.8 %). The combined locations were the most
frequent (69.3 %). Serious (39.7 %) and very serious
(34.1 %) patients, according to the Cuban prognostic
index, were the majority. Local sepsis (73.8 %) and
deformities (59.1 %) were the predominant
complications.

Conclusions: clinical and epidemiological aspects of
burn patients with complications included in the
study were characterized.
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INTRODUCCION

Las quemaduras representan uno de los accidentes
mds graves e incapacitantes, se trata de una de las
condiciones mas devastadoras encontradas en la
medicina, una injuria en todos los aspectos, tanto
fisicos como psicoldégicos. Se estima que por esta
causa, alrededor de nueve millones de personas
quedan inhabilitadas anualmente en el mundo,
aunque no existen datos exactos sobre la incidencia
de este tipo de lesiones. 2 Constituyen un problema
importante de salud publica a nivel mundial,
especialmente grave en los paises de ingresos bajos
y medianos (LMIC, por sus siglas en inglés), con altas
tasas de mortalidad, méas del 95 %, y sobrevivientes
que con frecuencia sufren discapacidades de por
vida. @

Las quemaduras pueden afectar a personas de
cualquier edad y sexo, en mayor o menor medida.
Las quemaduras graves  son motivo  de
hospitalizacién. Las principales secuelas que se
derivan de ellas son consecuencia de la respuesta
sistémica que se desencadena al lesionarse los
tejidos por el agente térmico. La liberacién masiva
de mediadores celulares resulta en un desajuste
fisiolégico que afecta a gran parte de los érganos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala
que "las quemaduras son un problema mundial de
salud publica", sobre todo en las regiones del sureste
asiadtico donde se concentra la mitad de |la
mortalidad de los casos y donde mas se produce una
hospitalizacién prolongada, ademas de la
desfiguracién y discapacidad, que a menudo,
provocan la estigmatizaciéon y el rechazo social.
Dicha organizacion promueve ademas
intervenciones que han demostrado tener éxito en la
reduccién de las quemaduras, aunque este
organismo sanitario recuerda que es necesaria "una
mayor colaboracién" a través de redes mundiales y
nacionales, para aumentar el nimero de programas
efectivos de prevencién de quemaduras.

El registro nacional de quemados de los Estados
Unidos y el registro binacional de Australia y Nueva
Zelanda, son ejemplos de registros exitosos
implementados en paises de alto desarrollo (HICs,
por sus siglas en inglés). En los LMICs se desarrollan
registros similares en investigaciones avaladas,
necesarias para ganar un entendimiento en el
contexto local y desarrollar futuras intervenciones en
el cuidado de los quemados. *®

En el afio 2017, segun Global Burden of Disease, se
estimaba que la mortalidad por quemaduras en el
mundo era de 1,6 por 100000 habitantes. 7

El cuidado moderno de las quemaduras ha llevado a
tasas de supervivencia sin precedentes para
pacientes con quemaduras, cuyas lesiones fueran
consideradas fatales hace unas décadas atras. La
supervivencia mejorada se ha encontrado con
nuevos desafios en el manejo de este tipo de
pacientes.

Las infecciones como la neumonia, las sepsis del
tracto urinario y la celulitis, son las complicaciones

mas frecuentes en pacientes hospitalizados por
quemaduras. Ademas, la sepsis es la principal causa
de mortalidad en pacientes adultos y pediatricos. Las
complicaciones infecciosas hoy en dia, constituyen
un problema médico y econdmico significativo, tanto
para pacientes con quemaduras graves como para
aquellos que requieren cuidados intensivos en
general, 7®

Los pacientes con quemaduras graves se enfrentan
diariamente con numerosos microorganismos
potencialmente patégenos. Por lo tanto, la
prevencién y el tratamiento de complicaciones
infecciosas durante la atencién al trauma térmico
son el mayor desafio que enfrentan todos los
equipos de atencién a quemados alrededor del
mundo. Desde la perspectiva del desarrollo de
complicaciones infecciosas, los pacientes con
gquemaduras graves o criticas se encuentran entre
los mas vulnerables: el tejido necrético resultante de
las quemaduras proporciona un excelente medio de
crecimiento no solo para bacterias sino también para
hongos y a menudo desarrollan una forma especifica
de inmunodeficiencia o inmunosupresién, que esta
determinada especialmente por la gravedad del
trauma. 78

En el servicio de cirugia plastica y caumatologia del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de Las Tunas, es una prioridad la prevencién
de complicaciones de los pacientes quemados, por lo
que resulta de interés el estudio de las mismas para
crear nuevas pautas de tratamiento. Se realizé la
presente investigacién con el objetivo de caracterizar
a los pacientes quemados con complicaciones,
atendidos en esta institucién de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo. Del total de 266 pacientes con
quemaduras que ingresaron en el servicio de cirugia
plastica y caumatologia del Hospital General Docente
“Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de Las Tunas,
durante el periodo comprendido de enero de 2019 a
diciembre de 2021, se incluyeron en la muestra los
88 casos que sufrieron complicaciones. Se
estudiaron las variables edad, sexo, agente causal
que provocd la quemadura, el indice de prondstico
segun la clasificacién cubana y las complicaciones
encontradas.

Los datos se recopilaron de las historias clinicas, la
entrevista médica y el examen fisico de los
pacientes. Fueron analizados segln la estadistica
descriptiva. Los resultados se reportan en
distribucién de frecuencias y por cientos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia la mayor frecuencia de
pacientes quemados con complicaciones en el sexo
masculino, con el 59,1 %. Los adultos mayores
agruparon el 42 % de los casos, mientras los
pacientes pedidtricos representaron cerca de la
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TABLA 1. Distribucion por grupos de edades y sexo de los pacientes quemados con

complicaciones

Grupo de edades Femenino Masculino Total

(anos) Ne % N2 % Ne %
menos de 10 4 4,6 6 6,8 10 11,4

11-20 2 2,3 5 5,7 7 8
21-30 1 1,2 3 3,4 4 4,6
31-40 3 3,4 3 3,4 6 6,8
41-50 5 5,7 8 91 13 14,8
51-60 5 5,7 6 6,8 11 12,5
61-70 6 6,8 8 91 14 15,9
Mas de 70 10 11,4 13 14,5 23 26,1
Total 36 40,9 52 59,1 88 100

Como se puede constatar en la tabla 2, el agente
causal que predominé fue el fuego, en el 60,2 % de
los casos que al unirse con los liquidos hirvientes,
sumaron el 92 % de los ingresos.

TABLA 2. Agentes causales de las lesiones
por quemaduras complicadas

Agente causal Ne¢ %
Fuego 53 60,2
Liquido hirviente 28 31,8
Electricidad 5,7
Otros 2 2,3

Las localizaciones combinadas de las quemaduras
relacionadas con mas de un sitio de lesién, se
presentaron en el 69,3 % de los pacientes con
complicaciones, seguidas del tronco (15,9 %), como
se aprecia en la tabla 3.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segtn la
localizacion de las quemaduras

Localizacion Ne %
Localizaciones combinadas 61 69,3
Tronco 14 15,9
Cara 6 6,8
Miembros inferiores 3 3,4
Miembros superiores 2 2,3
Cuello 2 2,3

Como se evidencia en la tabla 4, los pacientes
graves y muy graves sumaron el 73,8 % del total de
casos, de acuerdo con el indice cubano de
prondstico.

En tabla 5 se ilustra que las complicaciones mas
frecuentes encontradas fueron la sepsis local y las
deformidades, en 73,8 % y 59,1 %, respectivamente.

TABLA 4. Clasificacion de los pacientes segun
indice cubano de pronéstico

indice de pronéstico N2 %
Menos grave 5 5,7
Grave 35 39,7
Muy grave 30 34,1
Critico 10 11,4
Critico extremo 8 91

TABLA 5. Complicaciones presentadas en
los pacientes quemados del estudio

Complicaciones Ne %
Sepsis local 65 73,8
Deformidades 52 59,1
Anemia 38 43,2
Insuficiencia renal aguda 28 31,8
Neumonia 15 17,1

DISCUSION

Las secuelas que se derivan de las quemaduras
pueden tener su origen en la respuesta sistémica a
los efectos del agente térmico, o por complicaciones
que se producen a causa de la terapia intensiva a
que son sometidos.

Aunque el sexo ha sido considerado un factor de
riesgo en la literatura revisada ©® y autores como
Moya-Rosa et al, *® observaron un predominio (70 %)
del sexo femenino, en el presente reporte hubo un
discreto incremento entre hombres. Esto puede
deberse, mas alld que la propia condicién bioldgica,
a la naturaleza y magnitud de las lesiones que se
producen en el hombre, que pueden condicionar una
evolucién desfavorable.

La edad no es, en si misma, un criterio de pronéstico
biolégico, pero si es un factor importante en la
epidemiologia de las enfermedades y afectaciones a
la salud. La mayor frecuencia de complicaciones en
los mayores de 71 afios se debe, a criterio del autor,
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a los cambios que produce la senescencia en el

organismo, los trastornos asociados a las
enfermedades de base que tienen una alta
prevalencia y a que su sistema inmunitario se
encuentra  deprimido, por los efectos del

envejecimiento y las consecuencias propias de las
guemaduras. El estudio realizado por Lipovy et al,
informé que las infecciones predominaron en este
grupo de edad. ®

En relacién con el agente causal que provocd la
quemadura, la mayor frecuencia del fuego puede
explicarse por el origen del accidente que motiva el
ingreso: accidentes del hogar e intentos suicidas. En
la serie reportada por Gallegos Torres et al, © las
guemaduras mas frecuentes se debieron al contacto
con liquidos calientes (70,6 %), seguidas por las
producidas por exposicién a fuego, como se presenta
aqui. La violacién de normas de seguridad, de
procedimientos adecuados para el uso de sustancias
peligrosas, el empleo de equipos, instalaciones y
dispositivos defectuosos, son elementos que influyen
en que sean los agentes descritos los que se asocien
a la ocurrencia de quemaduras y las posteriores
complicaciones.

La localizacién combinada de las quemaduras, es
decir, en mas de un sitio, no solo es un indicador de
la magnitud y extensién de las lesiones, sino
también un factor importante en la aparicién de
complicaciones, pues asi hay mayores oportunidades
para la infeccion afiadida, pérdida de proteinas y
otros elementos con acciones deletéreas sobre la
fisiologia del paciente quemado. El 48,5 % de los
pacientes hospitalizados, en la serie reportada por

Cecilia-Paredes, et al. tenia este tipo de localizacién.
(11)

El mayor nimero de pacientes complicados, segun el
indice cubano de pronéstico, fueron enfermos
graves, esto es debido a que existe una relacién
directa entre la magnitud del cuadro lesivo y el
riesgo de complicaciones. Algunos de los factores
que influyen en el riesgo de complicaciones son: ®?
la extensién, profundidad, naturaleza del agente
lesivo, duracién de la exposicidn, estado de base del
afectado, entorno y circunstancias en que se
produce el accidente, tiempo de demora en acudir a
los servicios de salud, etc.

Cuando un paciente ingresa con quemaduras de
gravedad, es importante hacer una correcta
evaluacién inicial para poder aplicar los tratamientos
adecuados. Ello también puede minimizar el riesgo
de complicaciones. En el informe de Gallegos Torres,
et al. @ el 65 % de la muestra presenté quemaduras
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