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RESUMEN

Introduccidn: Las quemaduras son unas de las principales causas de lesiones traumaticas en el mundo,
al afectar personas sin distincién de edad ni sexo.

Objetivo: Describir las complicaciones y la mortalidad por quemaduras en pacientes bajo tratamiento
con internamiento en la Unidad de Quemados del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".
Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el periodo comprendido entre octubre de
2017 y septiembre 2020. El universo estuvo conformado por la totalidad de pacientes que ingresaron en
la unidad, con una muestra 315 lesionados(as) por quemaduras de cualquier extensién, profundidad y
etiologia.

Resultados: Predominaron las personas mayores de 60 afios (33,2 %) del sexo masculino (58,1 %); los
liguidos hirvientes (35 %), localizacion tronca (65,1 %), dérmicas AB (58,8 %), con extension de la
superficie corporal quemadas, entre 10 a 19 % (33 %). El 44,8 % sufrieron complicaciones, al destacarse
la infeccion de la quemadura en el 41,6 %. Falleci6 el 23,2 % de la muestra, al predominar la disfuncién
multiple de érganos, como principal casa de muerte clinica (52,1 %).

Conclusiones: La mortalidad en pacientes con quemaduras se ha mantenido como uno de los retos
importantes en la actualidad, a los que se enfrentan profesionales de la salud. La disfuncién multiple de
organos es la causa mas frecuente, con el padecimiento de complicaciones importantes como la
infeccion de quemaduras, los trastornos hidroelectroliticos y la anemia. Los estudios de las
complicaciones y mortalidad en los lesionados por quemaduras son importantes ya que ayudan a facilitar
la prevencion, el manejo y la organizacion de la atencion de estos pacientes.

Palabras clave: Quemaduras; complicaciones; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Burns are one of the main causes of traumatic injuries in the world, affecting people
without distinction of age or sex.

Objective: To describe complications and mortality from burns in patients admitted to the Burns Unit of
"General Calixto Garcia" University Hospital in the period from October 2017 to September 2020.
Methods: Descriptive, longitudinal and prospective study. The universe, which was made up of all the
patients admitted to the unit, shows 315 injured by burns of any extent, depth and etiology.

Results: Patients over 60 years of age (33.2%) and males (58.1%) predominated in the study; as well as
scalding liquids (35%), truncal location (65.1%) and dermal location AB (58.8%), with burned body
surface area between 10 and 19% (33%). Moreover, 44.8% suffered complications, highlighting the burn
infection (41.6%). In addition, 23.2% of those affected died, predominating multiple organ dysfunction
as the main cause of clinical death (52.1%).

Conclusions: Mortality in burn patients continues to be one of the important challenges faced by health
professionals today, with multiple organ dysfunction being the most frequent, and suffering from
important complications such as burn infection, electrolyte disorders, and anemia. Studies of
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complications and mortality in those injured by burns are important as they help to facilitate the
prevention, management and organization of the care provided to these patients.

Keywords: Burns; complications; mortality.

INTRODUCCION

Las quemaduras son unas de las principales causas de lesiones traumaticas en el mundo, al afectar
personas sin distincion de edad ni sexo. Son asociadas a una elevada incidencia de complicaciones y
mortalidad, traducidas en discapacidades y lesiones permanentes, que inciden -de forma negativa- en
la calidad y esperanza de vida. El manejo de pacientes con lesiones por quemaduras es un gran reto,
debido a la gran variedad de tratamientos existentes, lo prolongado y térpido de su evolucién, ademas
de su elevado costo econdmico y social.(1:234°)

Debido al desarrollo de los protocolos de reanimacion en los ultimos 50 afios, asi como la escisidn
precoz y cierre de heridas por quemaduras, ha resultado en mejores tasas de supervivencia, al también
exisitr un mejor soporte respiratorio, el control de infecciones y la nutricién enteral precoz. *4 Como
lo define la International Society of Burn Injuries, las quemaduras son lesiones traumaticas, que traen
consigo una necrosis histica de variable extensidn y profundidad, causadas por diferentes agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos, y provocan alteraciones histicohumorales, capaces de conducir a la
muerte, asi como dejar secuelas invalidantes o deformantes al paciente que las sufre.(®

La persona lesionada por quemaduras experimenta una oleada de citoquinas proinflamatorias,
catecolaminas y los glucocorticoides circulantes, hipermetabolismo, protedlisis del musculo
esquelético, resistencia a la insulina y un aumento desde el 20 % hasta un 100 % del gasto energético
en reposo que persiste durante meses en grandes quemaduras.”® Esta inflamacién e
hipermetabolismo, conlleva a un estrés oxidativo, dando lugar a muerte celular, apoptosis tisular e
insuficiencia organica. También puede sufrirse edema masivo de las vias respiratorias, después de una
guemadura y/o lesion por inhalacion, reduccion del gasto cardiaco y una mayor resistencia vascular
sistémica y pulmonar. Entre dos y cinco dias posteriores a la quemadura, se desarrolla un estado
hiperdindmico e hipermetabdlico.-®

En enfermos(as) quemados, la mortalidad se predice a partir de variables o factores prondsticos, como
la edad, la superficie corporal quemada, la profundidad de la quemadura, la afectacién de areas
criticas, enfermedades concomitantes, la presencia del sindrome de inhalaciéon de humos y traumas
asociados.® A pesar de los importantes avances tecnolégicos en el manejo del paciente quemado
extenso, las tasas de mortalidad han continuado elevadas.(1?

De acuerdo con el informe de 2016 del Global Burden of Disease (GBD, por sus siglas en inglés), sobre
incidencias y prevalencias de enfermedades y lesiones a nivel mundial, las quemaduras estan dentro
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de las primeras 10 causas de todos los tipos de lesiones, con una incidencia de 10 997 000 casos, la
mayoria de ellas, en paises en desarrollo.71%12)

Entre los afios 2009 - 2012 fueron hospitalizados en Cuba 5 096 adultos -debido a lesiones por
guemaduras-, de ellos, 1 485 clasificados con peligro para la vida, debido a la profundidad y extensién
de las lesiones sufridas, con una mortalidad en este periodo, del 9,7 %. De acuerdo al Anuario
Estadistico de Salud 2019, durante el ano 2018 la mortalidad por exposicidon al humo y fuego fue de 0,3
por cada 100 000 habitantes, mientras en 2019 fue de 0,5.113)

El servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", Centro
de Referencia Provincial de Traumas, cuenta con una Unidad de Quemados, especializada en la
recepcion de lesionados con esta afeccion. En esta se brinda atencién a casos provenientes de tres
provincias, incluyendo la capital del pais, y por ello acuden a la institucién un nimero importante de
pacientes que requieren hospitalizacidon y cuidados intensivos. Entonces surge la interrogante de cudles
serian las complicaciones mas frecuentes y causas de mortalidad en pacientes con lesiones por
guemaduras, ingresados(as) en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

Por tanto, se realizo el estudio con el objetivo de describir las complicaciones y la mortalidad por
guemaduras durante tres afos, en pacientes bajo tratamiento con internamiento en la Unidad de
Quemados del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en la Unidad de Quemados del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo de octubre 2017 a septiembre 2020.

El universo lo constituyeron la totalidad de pacientes que ingresaron en la Unidad de Quemados del
hospital, de ellos 315 lesionados(as) por quemaduras, conformaron la muestra. Se incluyeron pacientes
de ambos sexos, mayores de 19 afios, con voluntariedad de participar en el estudio, previo
consentimiento informado obtenido por escrito. Fueron excluidos quienes no aceptaron participar en la
investigacion y aquellos con historias clinicas incompletas.

La muestra fue dividida en grupos etareos, y en estos se estudiaron las variables edad, sexo, agente
etioldgico, localizacion, extensiéon y profundidad, complicaciones y causa clinica de muerte, descritas a
continuacion.

e Edad (de acuerdo a afios cumplidos): de 19 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49 aios, 50 a 59 afios y
60 0 mas afios.

¢ Sexo: masculino, femenino.
e Agente etiolégico: liquidos hirvientes, sustancias inflamables, fuego directo, electricidad,

sustancias quimicas, friccion, vapor de agua.
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e Localizacion: cara, cuello, miembros superiores, manos, tronco, genitales, gliteos, miembros
inferiores, pie y lesién por inhalacidn.

o Extension (de acuerdo al porcentaje de superficie corporal quemada): < 10 %, 10a 19 %, 20 a 29
%, 302 39 %, > 40 %.

e Profundidad: epidérmicas, dérmicas A, dérmicas AB, hipodérmicas.

e Complicaciones: shock hipovolémico, acidosis metabdlica, acidosis respiratoria, trastornos
hidroelectroliticos, insuficiencia renal aguda, anemia, tromboembolismo pulmonar, infeccién de
la quemadura, neumonias, shock séptico, coagulacién intravascular diseminada, hemorragia
digestiva alta, distress respiratorio, disfuncion multiple de érganos.

e Causa clinica de muerte: disfuncion multiple de drganos, shock séptico, shock hipovolémico,
coagulacién intravascular diseminada, distress respiratorio.

Para las variables, se calculé media y porcentaje, aplicando estadistica descriptiva con su respectiva
representacidn en tablas y graficos. La informacién recolectada se almacend en una base de datos de
Microsoft Excel 2016, la cual se procesdé de manera automatizada con ayuda del complemento
estadistico Real Statistics.

Se les garantizé la confidencialidad de la informacidén, como requerimiento de los principios éticos
asumidos en el estudio, basados en la Declaracién de Helsinki (Seul, Corea, octubre 2008), de conjunto
con la actualizacion realizada en Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013.

RESULTADOS

En el estudio predominaron los pacientes de 60 o0 mas afios (33,2 %) y los del sexo masculino (58,9 %),
cuya edad media fue de 51,72 afios (rango 19 - 97 aios). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seguln los grupos etarios y sexo

Grupos etarios Femenino Masculino Total
Mo. %o Mo. %o Mo. %%
19 a 29 afios 16 5 31 9.9 47 14,9
30 a 39 afios 19 6,1 35 11 54 17,1
40 a 49 afios 21 G,6 37 11,6 57 18,2
50 a 59 afios 28 8.8 25 7.7 53 16,7
= 60 afos 49 15,5 56 17,7 105 33,2
Total 132 41,9 183 58,1 315 100
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En la Tabla 2 se muestra los agentes etiolégicos y la localizacién de las quemaduras. Se observa que la
principal etiologia fueron los liquidos hirvientes, con un 35 %, seguidos de las sustancias inflamables -
representados por un 30 %- y del fuego directo, con un 22 %. Las localizaciones mas frecuentes fueron
el tronco (65,1 %), miembros superiores (55,3 %) e inferiores (53,1 %). Se encontré mas de una
localizacién por paciente.

Tabla 2. Agentes etiologicos v localizacion de las quemaduras

Variables Mo. %o
Liguidos hirvientes 110 34,9
Sustancias inflamables o4 20.8
Fuego directo 71 22,5
Agentes etioldgicos Electricidad 19 6
Sustancias quimicas 12 3,8
Friccion 7 2,2
Vapor de agua 2 0,6
Tronco 205 65,1
Miembros superiores 174 55,3
Miembros inferiores 167 53,1
Manos 113 33,9
) . . Cuello 106 33,5
Localizacion de las quemaduras Cabera -8 24,7
Pie 52 16,5
Genitales 26 8,2
Lesién por inhalacidn i7 5.5
Glateos 12 3,7

M= 315
*Puede existir mas de una localizacién por paciente.

Predominaron las quemaduras dérmicas profundas (58,8 %) y los pacientes con un 10 % y hasta un 19 %
de superficie corporal quemada. Se observé mds de un tipo de quemadura por paciente (Tabla 3).
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Tabla 3. Profundidad y extensidn de las quemaduras

Variables Mo, %o
Profundidad de las quemaduras™ Dérmicas AB 411 58,8
Hipodérmicas 157 22,5
Dérmicas A 131 18,7

< 10 % 87 28

Extension segun porcientos de superficie 10 a 19 % 105 33

corporal quemada 50 3 20 T 37 1o

30339 % 26 g

= 40 % 60 19

N =315
“Puede existir mas de un tipo de quemadura por paciente.

En la Tabla 4 se aprecia la distribucién de los pacientes de acuerdo a las complicaciones. Estas se
observaron en el 44,8 % de las personas lesionadas quemadas. Las mas frecuentes fueron la infeccidon
de las quemaduras (41,6 %), trastornos hidroelectroliticos (31,7 %) y la anemia (28,9 %). Se encontrd
mas de una complicacion por paciente.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes de acuerdo a las complicaciones

Complicaciones” Mo. %
Infeccion de la quemadura 131 41,6
Trastornos hidroelectroliticos 100 31,7
Anemia 91 28,9
Acidosis metabdlica 65 20,6
Insuficiencia renal aguda 65 20,6
Acidosis respiratoria 56 17,8
Disfuncion multiple de drganos 55 17,5
Shock séptico 53 16,8
Shock hipoveolémico 49 15,6
Meumonias 35 11,1
Tromboembolismo pulmonar 15 4.8
Hemorragia digestiva alta 10 3,2
Distress respiratorio 10 3,2
Coagulacidn intravascular diseminada g 2,5
N = 315

“Puede existir mas de una complicacién por paciente.
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La principal causa de muerte clinica hallado en la presente serie fue la Disfuncion multiple de 6rganos
(52,1 %). (Tabla 5)

Tabla 5. Causas de muerte clinica

Causas de muerte Mo. %0

Disfuncion multiple de 6rganos 38 52,1
Shock séptico 17 23,3
Shock hipovolémico 12 16,4
CID 4 5,5
Distress respiratorio 2 2,7
Total 73 100

DISCUSION

Las lesiones por quemaduras son ocasionadas con frecuencia y traen consigo una alta mortalidad. Existid
un predominio de pacientes masculinos y de la tercera edad, lo cual coincidié con los hallazgos de una
investigacion canadiense, donde se obtiene una media de 49 afios,!”) al igual que la realizada por
Justiniano y otros, en una serie revisada en Ohio.® Este resultado también es coincidente con estudios
realizados en el Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente "Celia Sdnchez Manduley", de
Manzanillo y con anterioridad, en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", por Sdnchez Hidalgo
y otros.*%)

Respecto a la causa mas comun encontrada, los resultados del estudio europeo de Brusselaers y otros,
concuerdan en cuanto a los liquidos hirvientes (63 %), con los de la presente investigacion.”*6) Asi
mismo, lo hacen Ramirez Blanco,"® en estudio multicéntrico realizado en Colombia, al igual que en Peru.
Wiegering™”) En Cuba, Sdnchez Hidalgo*> documenté resultados coincidentes con un 32,5 %, mientras
Collado Herndndez comunicé con un 38,24 %. Por su parte, Cheng difundié altas incidencias de las
qguemaduras por liquidos calientes, al observarlo en una representacion del 43 al 82,5 % de su
muestra.1®

De la misma forma, las series estudiadas en la regidn del Sudeste asiatico, Nepal e Indonesia, exponen
el predominio de las lesiones por fuego, seguida de las de liquido hirvientes.(>??) Por tanto, a nivel
mundial, las causas de quemaduras varian de acuerdo con las condiciones socioecondmicas y los factores
culturales de cada regién. Las localizaciones de las quemaduras predominaron en el tronco vy
extremidades, en concordancia con Sdnchez Hidalgo'*™ y Rybarczyk.?Y Wiegering'*”) observé mayor
incidencia de quemaduras en las extremidades y la cabeza, debido a que estos autores informan por
separado las del térax y el abdomen. En cuanto a la profundidad, esta investigacidn encontré mas
frecuentes las lesiones dérmicas AB, que armonizan con los hallazgos de Abood Allawi?? -quien
documenté el 66 %- y los de Wiegering'*”" con el 57,7 %.
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A mayor extension, mds complicaciones y mayor mortalidad, tal como difunden los resultados ajustados
con los de Sdnchez Hidalgo™® y a los de Carrillo, donde se documenta a la mayoria de los casos con
afectaciones en menos del 20 % de la superficie corporal.®®)

El 44,8 % de los pacientes presentaron complicaciones, las mas frecuentes fueron la infeccidon de las
guemaduras, los trastornos hidroelectroliticos y la anemia, lo cual se corresponde con las
comunicaciones de Moya Rosa'®® y Collado Herndndez', realizadas en Cuba, en los municipios
respectivos de Camagiiey y Manzanillo, ademas de las de Moscoso,*? en México. Sdnchez Hidalgo™*®,
documento el predominio de las complicaciones infecciosas, seguida de las respiratorias. La infeccidn de
las quemaduras es la causa mas frecuente de las complicaciones en los pacientes afectados. Variados
son los factores que favorecen el desarrollo de las infecciones en pacientes con quemaduras. El trauma
térmico destruye la primera barrera defensiva del organismo, la piel y la mucosa, con lo cual se pierde
su proteccion mecdnica, bioquimica e inmunoldgica, se acumulan exudados y codgulos, que favorecen
la colonizacién bacteriana. Ademas, la perfusion insuficiente de la regién dificulta la llegada de las
defensas y los antibidticos. Por otro lado, se deprime la respuesta inmune sistémica, la cual se puede
continuar afectando por los multiples procedimientos terapéuticos, de diagndsticos perjudiciales y las
transfusiones de hemoderivados.*

La mortalidad de estos pacientes también se encuentra influida por el agente causal, la extensiéon y
profundidad de las quemaduras, la edad del paciente, la severidad de las enfermedades asociadas a
este(a), y la presencia o ausencia de lesion por inhalacién. (2415

En la presente serie fallecio el 23,2 % de la muestra, cuya principal causa de muerte fue la disfuncion
multiple de érganos. Dichos hallazgos coinciden con los de Sdnchez Hidalgo'*™ vy el trabajo de
Moscoso,1° quien también obtiene como principal causa de muerte la disfuncién multiple de érganos,
pero con una mortalidad del 18,7 %.

En conclusidn, las complicaciones mas frecuentes de los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados
fueron la infeccidn de las quemaduras, los trastornos hidroelectroliticos y la anemia. Lo anterior estuvo
asociado con la pertenencia a la tercera edad, los liquidos hirvientes como agente etiolégico, y las
qguemaduras dérmicas AB en el 10 - 19 % de la superficie corporal quemada. La principal causa de muerte
fue la disfuncién multiple de 6rganos.

La mortalidad en pacientes con quemaduras se ha mantenido como uno de los retos importantes en la
actualidad, a los que se enfrentan profesionales de la salud. Estudios como estos constituyen una
herramienta de trabajo, con el objetivo de modificar y evaluar los protocolos de actuacion, a fin de
mejorar la calidad de la asistencia médica y asi evitar secuelas deformantes e invalidantes que afectarian
la calidad de vida de las personas con quemaduras, asi como su reincorporacién plena a la sociedad.
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