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Resumen

El presente estudio tuvo como fin determinar la morbi-mortalidad de los
pacientes adultos (18-64 afios de edad) con quemaduras extensas dentro
del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, los cuales fueron
ingresados durante el periodo de enero 2015 a enero del 2017. Cabe
mencionar que al referirse el autor a quemaduras extensas, considera a
aquellas que sobrepasan el 30% de la extension corporal del paciente,
siendo frecuentes en paises sub desarrollados como es el caso de
Ecuador, donde la provincia del Guayas presenta el 21,52% del total de
casos nacionales, siendo Guayaquil la capital de esta provincia. Se plante6
como metodologia de la investigacion un disefio mixto, analizando variables
tanto cuantitativas como cualitativas para caracterizar a los pacientes, asi
mismo los tipos de investigacion fueron el observacional, descriptivo y
retrospectivo, teniendo como unidades de analisis a los 83 pacientes
ingresados en el periodo ya mencionado. Al procesar los datos se pudo
evidenciar que el 51,81% de los pacientes fallecid, siendo més frecuente
el ingreso y mortalidad en hombres, a su vez se concluyé que a medida que
la edad aumenta se incrementa el riesgo de mortalidad. Analizando los
tipos de quemaduras se pudo evidenciar que fueron con mayor frecuencia
ocasionadas por flamas, presentando los pacientes infecciones post
guemaduras y no pudiendo determinar siincrementaron su mortalidad, pero
con respecto a las comorbilidades se pudo conocer que las mismas
aumentan el riesgo de muerte del paciente a un 67,86%, culminando con

una serie de recomendaciones direccionadas a unidades médicas para

XI



mejorar su capacidad de respuesta ante estos casos y a instituciones

gubernamentales para reducir los accidentes que las causan.

Palabras claves: Quemadura, mortalidad, comorbilidad, infeccion,

quemadura extensa.
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Introduccidén

El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar la morbi-
mortalidad en el paciente con quemadura extensa, identificando sus
principales complicaciones para el establecimiento de mejoras en la
capacidad de respuesta de la unidad médica y el correcto enfoque de los
esfuerzos de los profesionales hospitalarios, dividiéndose este proyecto de

la siguiente manera:

En el capitulo | se mostraron los antecedentes del estudio donde se
detallaron cifras de casos referentes a quemaduras, dando a conocer a
continuacion el problema que motivé a realizar el estudio, su debida
justificacion y los objetivos que se esperan cumplir con el desarrollo del

mismo.

En el capitulo Il se establecié el marco teorico del estudio, definiéndose
conceptos y teorias relacionadas al proyecto, especificamente respecto a

las quemaduras y a sus complicaciones.

En el capitulo Il se disefio la metodologia del estudio determinando el
tipo de investigacion, su alcance y el lugar donde se desarrollard, siendo
en Guayaquil especificamente en el Hospital Luis Vernaza, analizando a
los pacientes ingresados por quemaduras extensas durante enero del 2015

a enero del 2017.

En el capitulo IV se realizo el andlisis de los datos, usando como base el
historial clinico de los pacientes, presentando tablas y gréaficos estadisticos

para respuesta de los objetivos planteados.

En el capitulo V se realizaron las debidas conclusiones vy
recomendaciones del estudio, mismas que se basaron en el analisis de

datos presentando en el capitulo cuatro.



Capitulo |
1.1. Antecedentes

A pesar de los enormes avances que han experimentado las sociedades
en materia de salud, resulta dificil evitar que sucedan siniestros que afecten
el bienestar de las personas, siendo el caso de las quemaduras, las cuales
son un problema global y que en su mayoria dejan en evidencia las
limitaciones, especialmente del sector hospitalario publico respecto a la
atencion oportuna y tratamiento adecuado. A pesar de estar rigurosamente
diferenciadas las causas y formas mediante el cual una persona sufre una
guemadura, las cifras no parecen disminuir, ademas se constituyen en una
de las primeras razones de discapacidad y lesiones permanentes que
complican notablemente la calidad y esperanza de vida de las personas (1).

Por quemaduras se refiere a la descomposicion de los tejidos organicos
de una persona a consecuencia de la exposicién o contacto con el calor o
el frio extremo, sustancias quimicas, radiacion, radioactividad y electricidad
(2). Es una de las emergencias médicas que se registran en mayor
porcentaje de manera intra domiciliaria a causa de accidentes domésticos
donde las mujeres y los nifios sufren en mayor medida este padecimiento,
los hombres en cambio se exponen mayoritariamente a estas lesiones en

el momento de ejecutar sus tareas laborales.



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sostiene que estas lesiones
tienen mayor incidencia en los paises que tienen ingresos bajos o medianos
en comparacion con los paises de ingreso alto donde la recurrencia de
quemaduras ha disminuido notablemente. Segun este organismo, el
namero aproximado de personas fallecidas bordea las 265.000 al afio,
constituyéndose no solo en un problema social sino también econdémico si
se toman en consideracion los recursos destinados al tratamiento de esta
patologia, tales como cuidados especializados, la rehabilitacion y cirugias

reconstructivas (1).

Esta realidad no es lejana al Ecuador, pais considerado en vias de
desarrollo ubicado en la zona noroccidental de América del sur, con una
poblacion cercana a los 16 millones de habitantes donde el problema de
las quemaduras también es preocupante. En base a los datos estadisticos
recabados por el INEC entre los afios 2011 y 2015 se estima que existieron
alrededor de 18.000 egresos hospitalarios de pacientes diagnosticados con

guemaduras en todo el pais (3).

Un articulo publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud
indica que el numero de quemaduras aumenta en el mes de diciembre ya
sea por el uso de pirotecnia o por una sobrecarga en el sistema eléctrico
que provoca incendios y/o lesiones, mencionando que también se
evidencian quemaduras por liquidos calientes (4). Respecto a la pirotecnia,
son nifios los que sufren lesiones principalmente pero debido a campafnas
el numero se ha ido reduciendo (5). En el afio 2005 la cifra de heridos
correspondio a 32 pero al afio 2012 se redujo en un 81,63%, a pesar el ello

al afo 2016 volvio a aumentar a 33 la cantidad de afectados (6).

Los tratamientos para las quemaduras en los Ultimos afios han tenido
grandes avances, un ejemplo de esto es el tratamiento de quemaduras con

membranas del saco amnidtico, las cuales en un primer lugar eran



utilizadas para tratamientos oculares. Entendiéndose que se ha confirmado
gue este tipo de injerto puede mejorar la velocidad de regeneracion del

tejido de los pacientes con quemadura extensa.

En la investigacion de Alsina & Pedregosa (7), se determiné que este
tipo de tratamiento coadyuva a incrementar la velocidad de regeneracion,
disminuye en un 80% el dolor del paciente, y permite que mejore su calidad
de vida, ya que este tejido se desarrolla de una forma satisfactoria en el
paciente.

Las complicaciones que producen pueden comprometer el sistema
pulmonar, el sistema digestivo, cardiovascular, endocrino y neurolégico,
ademas de presentar cicatrices, articulaciones afectadas e infecciones que
corresponden a la principal causa de mortalidad de estos pacientes. Las
infecciones se generalizan en el organismo del individuo por causa de sus
lesiones profundas y extensas llevando a desarrollar una sepsis y

posteriormente sufrir una falla multiorganica (8).

En un articulo elaborado por Luxoro Clara en la ciudad Santiago de Chile
se pudo conocer que las quemaduras con mayor frecuencia se producen
por agentes fisicos con un 85% en donde se ubican la electricidad, el frio,
el fuego, radiacion u objetos calientes. El otro 15% esta entre agentes
guimicos como acidos y agentes biol6gicos como medusas, afiadiendo que
con respecto a la mortalidad las misma puede verse influenciada por la
existencia de alguna comorbilidad que agrave la situacién del paciente o

alguna demora en la reanimacion (9).

Palafox Ramiro indico que las quemaduras produciran dafio segun el
tiempo de exposicion y su gravedad, segun este planteamiento una
quemadura puede ser leve, grave y profunda, considerandose que una leve
o de primer grado puede tener un alto riesgo de mortalidad si abarca una

amplia superficie corporal, una quemadura grave si abarca mas del 50% de



dicha superficie y una quemadura de tercer grado si supera el 10% de la
SCQ (10).

En pacientes que sufren quemaduras se presenta cambios en su sistema
inmunoldgico, ejes hormonales y su metabolismo, cuyo control determinara
la posibilidad de supervivencia, esto mediante el restablecimiento no solo
anatomico sino también psiquico y funcional del afectado cuyo desequilibrio

puede aumentar el riesgo a infecciones, falla multiorganica o la muerte (11).

Un estudio presentado por Albornoz, Villegas, Pefia & Whittle establece
gue en paises como Chile la mortalidad de los habitantes por quemaduras
corresponde al 4,5% del total poblacional afladiendo que el sitio donde se
producen con mayor frecuencia es en el domicilio de los pacientes y que
en pacientes atendidos con estas lesiones extensas la mortalidad

corresponde a 30 de cada 100 internados (12).

Por otro lado, un estudio desarrollado en Colombia por Jaimes, Ramirez
& Ramirez en el hospital Universitario de Santander durante el periodo
2009 - 2014 evaluo las guemaduras extensas presentadas por los internos
determinando que la mortalidad correspondié al 30%, similar al caso del

estudio realizado en Chile (13).

Mientras que en unidades hospitalarias cubanas, esta mortalidad se
reduce en a un 28,6% en donde la sepsis suele ser la principal complicacion
de quienes sufren esta lesion (14). Complementando estos datos con los
mostrados por la Organizacién Mundial de la Salud se puede afiadir que el
sexo femenino presenta mayor riesgo de mortalidad que el masculino,
aunque sea leve la diferencia mientras que con respecto a la frecuencia de
casos, suelen darse mas en hombres, siendo factores de riesgo el
desempefo en trabajos donde se expongan al fuego, la pobreza, tareas
domésticas, epilepsia, discapacidades fisicas y/o cognitivas, tabaquismo,

presion elevada, diabetes, VIH Sida y el consumo excesivo de alcohol (15).



1.2. Descripcion del problema

En Ecuador los Unicos registros disponibles respecto a la mortalidad por
quemaduras lo proporciona el INEC mediante el “Anuario de Estadisticas
Hospitalarias” cuyo analisis permitié conocer que durante el periodo 2011
— 2015 hubieron 322 fallecimientos en unidades médicas por esta lesion de

los 18.879 ingresos registrados (3).

Tabla 1.
Quemaduras en Ecuador y Guayas periodo 2011-2015
Afio Cgsos .% _ Muertes .% . Casos en .% _
nacionales Variacién Variacion Guayas Variacién
2011 3.827 76 791
2012 3.764 -1,65% 65 -14,5% 760 -3,92%
2013 3.611 -4,06% 54 -16,9% 784 3,16%
2014 3.912 8,34% 70 29,6% 868 10,71%
2015 3.765 -3,76% 57 -18,6% 828 -4,61%
Total 18.879 322 4.031
Promedio 3.776 -0,28% 64 -5,08% 806 1,34%
Mortalidad nacional por quemaduras 322/18.879 1,71%
Casos aportados por Guayas al total
nacional 4.031/18.879 21,35%

Nota: Elaborado por el autor a partir del Anuario de camas y egresos
hospitalarios del INEC (3).

En lo que se refiere a la provincia del Guayas, entre los afio 2011 — 2015
se reportaron un total de 4.031 casos de quemaduras que corresponden al
21,35% del total a nivel nacional. Se debe considerar que a pesar de las
constantes campafias emprendidas por diferentes organismos las cifras no
disminuyen notablemente en esta zona, manteniendo un crecimiento
promedio del 1,34% anual y atendiendo 806 casos cada afio, convirtiéndola

en la provincia de mayor aporte al total nacional.

Por otro lado, respecto a las cifras nacionales se puede afiadir que los
egresos hospitalarios de pacientes diagnosticados con quemaduras
mantienen cifras constantes entre los afios 2011 y 2015 con un promedio

de 3.776 al afio y una tasa de disminucién anual del - 0,28% (3). Respecto



a la mortalidad en el pais por este tipo de lesiones, la misma resulta en un
1,71%, sin embargo este porcentaje esta lejos de la realidad si se busca

conocer la mortalidad de pacientes con quemaduras extensas

Un estudio realizado en Ecuador por Iturralde & Chacoén en la ciudad de
Quito considero por un lado un registro de pacientes quemados entre los
afos 1995- 2005 de 70 centros a nivel nacional determinando que las
infecciones a la piel y partes blandas son las mas comunes en aquellos que
sufren de quemaduras y que la mortalidad en aquellos con antecedes
patolégicos asciende a un 58,7% frente a un 25,3% en aquellos que no la

padecen, esto en quemaduras extensas.

Respecto a la cifra de fallecidos, esta borded los 2.203 pacientes de
31.338 ingresados pero no se identifica la gravedad de la quemadura. De
estos pacientes las principales comorbilidades fueron la hipertension,
diabetes y el abuso de drogas. Este registro fue comprado posteriormente
con el total de pacientes ingresados por quemaduras durante los afios 2010
— 2012 del Hospital Carlos Andrade Marin en Quito registrandose 151
pacientes atendidos por esta lesidbn pero no incluyen el nimero de
fallecidos (16).

Incluso un estudio realizado en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil y
gue considero pacientes entre los afios 2006 — 2010 tampoco mostro cifras
respecto a la mortalidad de pacientes con quemaduras extensas,
determinando que 646 ingresaron por quemaduras de los cuales fallecieron
29 individuos, representando una mortalidad del 4,49% (17). En si, en el
pais no existen datos certeros de la morbimortalidad en pacientes por
guemaduras segun su gravedad que le permitan a las unidades
hospitalarias el disefio de protocolos para la atencion mas efectiva frente a
esas lesiones siendo uno de ellos el Hospital Luis Vernaza en Guayaquil,

ni se han realizado estudios que aborden este tema.



El Hospital Luis Vernaza tradicionalmente es una de las casas de salud
con mayor trayectoria en la ciudad de Guayaquil con 452 afios de servicio
y es una de las mejores unidades médicas que brindan atenciéon completa
a los pacientes adultos que resulten afectados por quemaduras. Solo en el
afio 2015 realizd 1.175 cirugias y 1.200 sesiones de hidroterapia en su
unidad de quemados (18). La unidad de quemados de esta institucion
hospitalaria cuenta con un area de hospitalizacion con 14 camas, areas
especiales para el tratamiento de pacientes considerados gran quemado,
quirdfanos, areas de recuperacion post- operatoria, espacios determinados
para el tratamiento y consulta externa para pacientes quemados para el

seguimiento de sus lesiones y rehabilitacion.

Este tipo de patologias son complicadas de tratar y de costes elevados,
las limpiezas periddicas del area afectada, los antibioticos, los injertos, las
cirugias complementarias enfatizan en la necesidad de prevenir estos
eventos en las sociedades. En Ecuador se pueden observar cifras elevadas
de quemaduras, siendo Guayas la provincia que mas aporta a ese indice,
afadiendo que esta lesion puede provocar incluso la muerte y discapacidad
del paciente por lo que es importante la realizacion de estudios que

permitan conocer a fondo el problema.

En este caso el presente proyecto serd llevado a cabo en la ciudad de
Guayagquil, especificamente en el Hospital Luis Vernaza enfocandose en el
estudio de la morbi-mortalidad de los pacientes adultos ingresados con
guemaduras extensas durante Enero del 2015 a Enero del 2017. En la
unidad médica mencionada se trata a pacientes adultos que resultan
afectados por quemaduras de manera integral, pero no existen estudios
gue contengan datos certeros de la morbi-mortalidad de esta poblacion
hospitalaria, por ello se evidencia la necesidad de realizar la presente
investigacion determinando las principales causas que ocasionan las
guemaduras, las complicaciones frecuentes en pacientes y bajo qué

circunstancias se da la muerte del paciente a fin de mejorar la capacidad



de respuesta de la unidad en estos casos como un aporte a los pacientes

gue acuden a la misma.

Cabe indicar que uno de los principales inconvenientes es la cantidad de
casos que se presentan en estas unidades médicas y los riesgos a que los
pacientes sufran de complicaciones o mueran a causa de la gravedad de
su estado. A fin de mejorar el panorama de esta lesibn es necesario
estudiarlo para crear acciones dirigidas al publico para prevenir las
guemaduras, mejoren el tratamiento a brindarse a estos pacientes,
permitan crear diferentes medidas profilacticas para evitar el desarrollo de
complicaciones y asi reducir los dias de estancia hospitalaria, la mortalidad

asociada a las quemaduras y los costes de esta patologia.

1.3. Justificacién

Las quemaduras son unas de las emergencias mas frecuentes dentro
del hogar afectando a mujeres y a nifios principalmente. A pesar de los
avances medicos, las complicaciones que presentan los pacientes en estos
casos incrementan el riesgo de mortalidad de las personas que presentan
estas lesiones, a su vez la gravedad de las heridas y las cicatrices de por

vida suelen afectar psicolégicamente a estas personas.

Si bien es cierto, gran parte de casos son ocasionados por la
imprudencia de las personas pero es necesario que las unidades médicas
estén preparadas para atenderlos y darles un servicio enfocado en su
Optima recuperacion a pesar de la gravedad de su estado. Al ser Guayas
una de las provincias con mayor cantidad de casos de quemaduras a nivel
nacional es esencial que sus instituciones medicas, especialmente en
ciudades principales como Guayaquil, estén preparadas para atender
cualquier tipo de emergencias de este tipo para lo cual se deben conocer

las principales factores que las ocasionan, variables demograficas, las



principales complicaciones que suelen presentar los pacientes y cuales

estan asociadas a un mayor indice de mortalidad.

Al conocer las principales complicaciones de los pacientes y las mas
frecuentes lesiones, se pueden establecer parametros de atencion ante
estos casos a fin de mejorar la capacidad de respuesta de la unidad médica
y reducir los riesgos de mortalidad en los pacientes, ademas de promover
el establecimiento de programas que permitan reducir su incidencia,

enfocandose principalmente en aquellos mas frecuentes en la poblacion.

Entre las iniciativas establecidas por el gobierno como un aporte al
bienestar de los ecuatorianos estan la implementacion de acciones que
permitan disminuir el indice de mortalidad a nivel nacional, el cual se ubica
en 4,3 muertes por cada mil habitantes al afio, esto centrandose en mejores
practicas médicas y programas de investigacion en servicios sanitarios,
siendo este proyecto un aporte al estudiar la mortalidad de pacientes con
quemaduras identificando las principales complicaciones que presentan
guienes la padecen con el fin de mejorar la capacidad de respuesta del

Hospital Luis Vernaza (19).

Cabe destacar que en los ultimos afios el Ministerio de Salud Publica ha
trabajado en campafias para la reduccion de las quemaduras en el pais
tales como "Pirotecnia Responsable” ademas de dar charlas sobre como
prevenir este tipo de lesiones en el hogar, siendo los lugares donde se
producen con mayor frecuencia (20). A su vez se debe sefalar que las
secuelas de quemaduras graves se catalogan como enfermedades
catastréficas, cuya lucha es iniciativa del Estado (21). Este proyecto como
tal brinda un aporte al mostrar un analisis de la mortalidad de este tipo de
lesiones, los cuidados a considerarse para quienes la padecen y dando
recomendaciones respecto al problema abordado, lo cual puede ser

tomado como base para futuros estudios o iniciativas estatales.
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Asi mismo también se encuentra ligada a las lineas de investigacion de
la Universidad Espiritu Santo UESS, siendo especificamente la “Salud
Publica” ya que en este estudio se buscar aportar a la mejora en la atencion
de personas que sufren quemaduras, identificando los grupos en donde se
producen con mayor frecuencia y los principales factores de riesgos.

1.4. Objetivos generales y especificos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la morbi-mortalidad en el paciente adulto (18 a 64 afios) con

gquemadura extensa y sus principales complicaciones.

1.4.2. Objetivo especifico.

|dentificar las variables socio demograficas de la poblacion objeto

de estudio.

e Senalar los tipos de quemaduras presentes en el grupo de

pacientes estudiados.

o Describir cuales son las complicaciones tempranas y tardias que

se presentaron en el grupo seleccionado.

o Determinar las causas de mortalidad mas frecuente en pacientes

con quemaduras extensas.
1.5. Formulacién del problema o hipotesis
e Los hombres son los mas propensos a sufrir quemaduras

extensas mientras que las mujeres presentan una mortalidad

superior.
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El 50% de los casos estudiados corresponden a quemaduras por

flamas.

El padecimiento de alguna comorbilidad aumenta a un 60% la
mortalidad de los pacientes con quemaduras dentro del grupo de
estudio, siendo la diabetes la mas frecuente con una incidencia

superior al 30%.

El padecimiento de una infeccidén durante la estancia del paciente
con quemaduras extensas en el area de quemados aumenta su

mortalidad a un 60% o mas.
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Capitulo Il

2. Marco teérico conceptual

2.1.Quemadura.

La piel es el mayor érgano del ser humano al representar un aproximado
del 15% del total del peso corporal, siendo su funcion el mantener la
temperatura del cuerpo y un balance adecuado de los fluidos, protegiendo

el medio interno de los peligros en el medio externo (22).

Este 6rgano esta conformado por dos capas denominadas la epidermis
que es la parte externa, misma que es capaz de regenerarse, y por otro
lado la dermis que da resistencia a la piel teniendo propiedades elasticas
pero no es regenerativa. De esta forma, la calidad de una cicatriz

dependera de qué tan afectada estuvo la dermis tras una herida.

Al hablar de quemadura, se hace referencia a una lesion que afecta a
tejidos vivos y es causada por agentes fisicos, bilogicos y quimicos, mismos
que generan alteraciones que pueden provocar incluso la muerte del

afectado. Cabe mencionar que se producen principalmente en la piel (23).

Otro autor indica que las quemaduras son laceraciones que producen un
dafio a nivel dérmico y subdérmico en el organismo de una persona
causada por la exposicion a diferentes factores de origen fisico, quimico y
biolégico, el nivel de afectacion del organismo luego de una quemadura
varia en relacion estricta con el tipo de quemadura, la extension de la
guemadura, los érganos comprometidos, la profundidad de la lesion y las
acciones primarias que se efectuaron luego de producirse la quemadura
(24).
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Este tipo de lesiones que producen las quemaduras constituyen las mas
catastréficas y su problematica es considerada un problema de salud
publica mundial. El trauma ocasionado por quemaduras por su incidencia
esta ubicado en el cuarto lugar después de los accidentes de trafico, las

caidas y la violencia interpersonal (25).

Esta patologia tiene mayor presencia en paises con un nivel de ingresos
bajos, donde por las condiciones de vida las personas se encuentran mas
expuestas al riesgo de sufrir quemaduras tanto en el interior de los
domicilios y areas industriales (26). Su gravedad esta asociada en gran
medida con las caracteristicas de ciertos grupos, como por ejemplo: la edad
de la persona, el sexo, las patologias previas y el acceso que tenga a la

atencion inmediata.

La persona puede sufrir una quemadura de variada manera,

considerandose el agente que produce la lesién. Por ejemplo:

e Exposicion a frio o calor extremo.
e Contacto con sustancias quimicas.
e Radiacion.

¢ Radioactividad.

e La electricidad.
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MECANISMO DESCRIPCION

Producidas normalmente por agua (escalda-

Liquido caliente .
dura) o aceite.

Llama Producidas por fuego.

Producidas por contacto con superficies ca-
Solido caliente lientes (planchas, hornos, estufa, tubo de es-
cape)

Producidas por el paso de la corriente eléctri-
Electricidad il
ca a través del organismo.

Producidas en la piel y/o tejidos por un agente

Productos Quimic L - g oF
u Quimicos guimnico (acidos, dlcalis o sustancias organicas).

Producidas por hipotermia (eritema pernio,
Frio pie de trinchera o pie de inmersion) o conge-
lacion (temperatura inferior a 0° C)

Producidas por exposicion a ofras energias

Radiacion {Rayos UVA/UVE o Radioterapia)

Figura 1. Mecanismos que originan la quemadura y su descripcion.

Un punto importante de las quemaduras asociado a como se producen
se encuentra en que ciertos agentes causan un dafno colateral aparte de la
quemadura. Al momento de desarrollarla por exposicion al fuego se
producen lesiones en las vias respiratorias por la inhalacion de humo, asi
mismo sucede en las quemaduras por sustancias quimicas que liberan

vapores que afectan a la vision y el sistema respiratorio (27).

Las lesiones por la radiacion no solo afectan a nivel dérmico, también
afectan a los 6rganos y sistemas del cuerpo, esta lesion aumenta el riesgo
de cancer, disminuye la capacidad de reproduccion, puede ocasionar un

grave dano a 6rganos importantes como el corazén, el cerebro y la piel (28).
Antes de proporcionarle tratamiento a una quemadura, esta debe ser
evaluada, lo cual se realiza en base a su profundidad, localizacion y

extensién (29).

e La profundidad de la quemadura se clasifica en primero, segundo
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y tercer grado.

e La localizacién de las quemaduras también es determinante,
debiendo tener en consideracion que cualquiera que se produzca
en las manos, genitales, pies, cara, articulaciones o cuello sera
considera como grave independientemente de su extension, esto

al requerir de un tratamiento especializado.

e La extension que implica la superficie corporal quemada,
usandose para su calculo la regla de los nueve en adultos y en
ninos desde los 14 afos de edad pero en aquellos con edades

inferiores se emplea la regla de la palma de la mano.

Se debe considerar que en las quemadura son un factor negativo de
prondstico la edad avanzada, especialmente si la edad superar los 60 afnos,
a ello se suma la superficie corporal afectada donde el 40% empieza a ser
un factor de riesgo, ademas también se considerara riesgoso si el afectado

ha desarrollado quemaduras por inhalacion (30).

A las citadas anteriormente esta el estilo de vida llevado por el afectado,
afiadiendo que el objetivo del tratamiento de una persona que ha sufrido
quemaduras involucra preservar la funcion del organismo, garantizar su
reconstruccioén y por ultimo, la rehabilitacion del afectado.

2.1.1. Clasificacién que tienen las quemaduras.

Las guemaduras tienen varias clasificaciones segun distintos factores:
2.1.1.1. Por el agente que las causa en el tejido orgéanico.

Segun esta clasificacién se divide generalmente en térmicas (fuego,
gases Yy liquidos), eléctricas, quimicas (acidos), biolégicas (fauna) y

radiaciones (2). El procedimiento en caso de las quemaduras originadas
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por flamas comprende en primer lugar el retiro de la fuente que origina el
calor, ya que a mayor exposicion del paciente serd mas grave su estado.
Como segundo paso se debe aplicar abundante agua sobre el area
afectada para evitar que se extienda en el cuerpo y el paso implica cubrir
la zona con un pafio o gasa para evitar la infeccién, teniendo en cuenta que

deben estar himedos para evitar que se adhieran a la piel afectada (31).

El ultimo punto implica la vigilancia de los signos vitales para evitar
complicaciones, siendo indicadores del riesgo los cambios de color en la
piel, fiebre, ampollad, dolor intenso, etc. La forma en la que se debe

intervenir a una persona por quemaduras corresponde a:

¢ Siun individuo se encuentra cubierto en llamas, debera apagarse
sin agua, ya que si se ha producido el fuego por alguna sustancia

quimica, eso agravaria el estado del paciente.

¢ Una incineracion debe apagarse haciendo que la persona gire en

el suelo o cubriéndolo con una manta.

e Evitar que el afectado corra ya que el area avivaria las llamas.

Si las quemaduras son producidas por algun quimico se debera:

Aplicar agua de forma abundante por 20 minutos.

e Sila sustancia afecto los ojos, se debera colocar la cabeza de la

victima en el grifo de 20 a 30 minutos.

e No aplicar sustancias como pastas, pomadas ni cremas ya que
pueden causar una infeccibn o nuevas quemaduras por la

composicion del unguento.

e Aplicar hielo o agua helada para evitar que la lesién empeore.
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e No romper las ampollas que se forman en la piel, ya que son
mecanismos de defensa frente a microorganismos y la pérdida de

liquidos.

¢ No se debe quitar material que haya quedado adherido a la piel

afectada

e Una vez retirada la persona de la fuente de calor y refrescada su
superficie corporal afectada debe ser derivado a un centro médico

para atencidon especializada.

2.1.1.2. Segun la superficie corporal afectada.

En esta clasificacion estan las quemaduras extensas y no extensas. Se
considera como quemadura extensa a aquella que compromete mas del
30% de la superficie del cuerpo, esto con quemaduras de 2° Grado. Se
debe tener en cuenta que a mayor grado de afectacion del organismo por
una quemadura, mayor sera la probabilidad de mortalidad. La respuesta
inmediata de las personas cercanas al paciente y la correcta valoracion
clinica del mismo por parte de los profesionales de la salud menguaran las

posibilidades de un desenlace fatal en este tipo de casos (32).

La extension de la quemadura o superficie corporal quemada (% SCQ)
se determina mediante la regla de los 9, la que determina un porcentaje de
afectacion a la superficie corporal segun el area lesionada. Esta medicion
otorga un determinado porcentaje de afectacion a cada area del cuerpo
denominandose extensa cuando supera el 30% de la SCQ teniendo
complicaciones ya sean por la naturaleza de la quemadura, su grado,

profundidad o parte del cuerpo afectada.

2.1.1.3. Segun la profundidad de la quemadura.

Esta considera una serie de aspectos relacionados al nivel de afectacion
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que una quemadura provoca al paciente. Es de 1° Grado cuando la
epidermis es la afectada, su caracteristica es que causan dolor y
enrojecimiento de la piel que comienza a aplanarse entre las 24 y 48 horas
después de la quemadura curandose en los siguientes 5 a 10 dias de no
presentarse mayores complicaciones (33). Las quemaduras que afectan a
la dermis se llaman de 2° Grado y pueden presentar diferentes

profundidades, para su estudio se subdividen en dos:

Superficiales.- Las que provocan erupciones cutaneas y ampollas, este
tipo de lesion no deja vestigios ni cicatrices y su curaciéon se completa en

10 o 15 dias, cuando no se manifiestan complicaciones.

Profundas.- La piel se aprecia de manera blanquinosa, con apariencia
de cera, en estas no se presentan ampollas, la profundidad de la lesién
ocasiona que después de su curacion en aproximadamente 20 a 40 dias
queden en la piel cicatrices, ademas los tejidos en esta parte afectada

muestran un epitelio fragil (34).

Quemaduras de 3° Grado o llamadas también subdérmicas o de espesor
total, muestran a la piel con un aspecto de cuero y seca, el color natural de
la piel se cambia por uno negro, blanco, marrén o amarillo y las
terminaciones nerviosas se pierdan haciendo a este tipo de quemadura
indolora. La cicatrizacion de esta quemadura es lenta, necesitandose
meses 0 anos e incluso puede nunca regenerarse por completo el tejido
perdido (35).

Es por ello que en este tipo de quemaduras, la opcidon mas viable es la
practica de injertos o retraccién de la herida con el fin de lograr su curacion.
Entre las caracteristicas de estas lesiones esta su color, mismo que puede

ser negro, rojo o blanco estando o no las ampollas presentes (33).
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2.1.2. Quemaduras extensas.

Estas quemaduras entran en la clasificacién segun la superficie corporal
afectada (SCQ) del individuo. Para determinar la extension de una
quemadura, se utiliza una regla denominada "Los nueves de Wallace",
misma que consiste en la division de la superficie corporal en zonas
equivalentes a multiplos de nueve, tomando de ahi su nombre. De esta
forma, cada area que se vea afectada respondera a un 9% de la superficie

del cuerpo humano (36).

Figura 2. La regla de "Los nueves de Wallace" para determinar la

extension de una quemadura.

e Area genital 1%

e Extremidades inferiores 18% (9% muslo y 9% pierna)
e Extremidades superiores 9% c/u

e Torax: 9% anterior y 9% posterior

e Lacabezay el cuello representan un 9%
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e Abdomen: 9% anterior y 9% posterior (2).

Cabe mencionar que también existen otros métodos para valorar la

extensién de una quemadura y que corresponden a:

e El esquema de Lund y Browder, el cual proporciona a cada parte
del cuerpo un porcentaje considerando si el paciente es un
adulto, lactante o un nifo, siendo una limitantes su complejidad

en el calculo.

e Laregla de la palma de la mano, mismo que asigna un 1% de la
superficie corporal a la palma de la mano del paciente permitiendo
realizar una medicion sencilla para determinar la superficie

afectada por la quemadura (31).

Figura 3. Extensiéon de una quemadura segun la regla de la palma de la

mano.

Se considera como una quemadura extensa a aquellas que afectan
aproximadamente a mas del 30% de la superficie corporal con un grado
de 2° o 3° excluyendo las quemaduras solares y de 1°, ademas se
considera como una quemadura severa a aquellas que se ven complicadas

por traumatismos, dafios en las vias respiratorias por inhalacion de humo,
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las producidas por estar en contacto con alto voltaje. Este tipo de lesidon es
dificil de tratar y lleva al paciente a pasar por una experiencia traumatica y
desoladora (37).

Las quemaduras extensas se relacionan con la incidencia de mortalidad
porque suelen presentar complicaciones que afectan en sumo grado la
salud del paciente quemado, ademas las complicaciones incrementan los
dias de estancia hospitalaria asi como también los costes del tratamiento
(38).

Mediante la extension de la quemadura se podra conocer la gravedad
del paciente y sera peor el prondstico segun la misma, considerando que
una superficie de piel extensa afectada implica una pérdida alta de
electrolitos y agua. Si estas quemaduras ademas de ser extensas, son

profundas, el riesgo es mayor (39).

Un indice de gran utilidad es el propuesto por el Dr. Mario Garcés, mismo
que ayuda a predecir el prondstico y la mortalidad del paciente quemado
utilizando para su calculo la edad del paciente, la extension de la
quemadura y su profundidad (40). Los criterios para una mejor

interpretacion se muestran a continuacion:
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Edad Formula
Edad
Adultos mayores | + % Quemadura Tipo A x1
de 20 anios + %o Quemadura Tipo AB X2
+ % Quemadura Tipo B X3
40 - Edad
. + 0o Quemadura Tipo A x1
2a20anos + %o Quemadura Tipo AB X2
+ % Quemadura Tipo B X3
40 - Edad
+ 0o Quemadura Tipo A x1
Nifios menores de |, % Quemadura Tipo AB X2
2 afios + U Quemadura Tipo X3
+ Constante 20

Figura 4. Criterios usados para el indice de gravedad propuesto por

Garcés.

Por quemaduras tipo “A” se hace referencia a quemaduras de primer

grado, por tipo “AB” son aquellas de segunda grado y por tipo “B” son

aquellas de tercer grado, evaluandose en este caso el porcentaje de SCQ

segun los métodos ya mencionados con anterioridad. En base a este

calculo se obtendra un puntaje que permitira evaluar el riesgo vital del

paciente y que puede ir de “leve” a “sobrevida excepcional’, es decir que

su mortalidad es superior al 50%.

Puntaje Prondstico
21-40 Leve Sin riesgo vital
41-70 Moderado 5in riesgo vital, salvo complicaciones
71-100 Grave Probabilidad de muerte inferior a sobrevida. Mortalidad menor 30%.
101-150 Critico Mortalidad de 30 a 50%.
=150 SDtIFEUI.Ija Mortalidad mayor al 50%.
excepcional

Figura 5. Interpretacion del puntaje que se obtenga mediante el indice

de gravedad propuesto por Garcés.
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Se anade que se debe incluir como puntaje grave a todos aquellos
pacientes mayores a los 65 afos, quemaduras respiratorias,
politraumatismos, quemaduras de alta tension, pacientes con patologias
graves 0 con quemaduras en zonas complejas como los pies, cabeza,

manos y region perineal.

También esta la escala “Autoimmune Bullous Skin Disorder Intensity
Score (ABSIS)” que en espanol puede entenderse como “Puntuacion de
intensidad del desorden de la piel bulloso autoinmune”. Esta fue disefiada
para pénfigo vulgar en sus inicios, siendo una enfermedad poco comun y
que se caracteriza por la aparicion de ampollas intradérmicas y erosiones
de tipo extensas en la piel (41). Mediante esta escala se dan puntuaciones
a los tipos de lesiones de un paciente y la extension de la misma por lo que

puede aplicarse a las quemaduras.

2.1.3. Tratamiento de quemaduras en unidades médicas.

En las unidades médicas las quemaduras se tratan desde diferentes
enfoques, por ejemplo en las que comprometen las vias respiratorias se
necesitara la ventilacién mecanica como soporte vital para la administracion
de oxigeno al paciente. Si se presentaren broncoespasmos se utilizaran

dilatadores de los bronquios (42).

La suministracién de liquidos (hidratacién) es primordial en el tratamiento
de pacientes con quemaduras, pero debe ser correctamente monitoreada
a fin de no brindar demasiados liquidos y ocasionar una exacerbacion del
edema pulmonar (43).

Al paciente con quemaduras se le practica una limpieza de las zonas
afectadas por la quemadura para evitar la infeccion de dichas zonas,
ademas se considera oportuno brindar un tratamiento antibiético profilactico

en la zona de la herida. Los analgésicos se administran para remitir el dolor
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que sufre la persona a causa de sus lesiones.

El tratamiento continda fuera de la unidad médica con terapias al
paciente para superar el trauma, control de la nutricion que necesitare para
establecer los valores normales propios de su organismo, limpieza de las
areas afectadas, y en caso de que se requiera injertos y cirugias

reconstructivas (44).

2.1.4. Complicaciones que se presentan en las quemaduras.

Las complicaciones de las quemaduras pueden presentarse a diferentes
niveles o sistemas del organismo, complicando su tratamiento, cuadro
clinico, su recuperacion y la estabilidad emocional del paciente. Pueden

presentarse a nivel:

e Pulmonar: la inhalacion de gases, vapores y humo pueden dar
origen a un edema pulmonar, infecciones a nivel de vias
respiratorias, SDRN por shock hipovolémico y obstrucciones de las

venas.

e Digestivos: Ulceras, expansion aguda del estémago,

seudoobstruccion, fecalomas e inflamacion de la vesicula biliar.

e Cardiovascular: Trombosis superficiales, disminucién de la
circulacién de la sangre en las arterias, e insuficiencia cardiaca

congestiva.

e Nefrourologicas: IRA por hipovolemia, farmacos y nefropatias por

hemoglobinuria, infecciones y calculos renales.
También se presentan rigidez de las articulaciones, alteraciones
cutdneas e infecciones. Las infecciones son la principal causa de

mortalidad en pacientes que presentan quemaduras extensas, estas se

25



producen con mayor frecuencia en la herida que causo la quemadura o en
los pulmones del paciente. Esta infeccién lleva a que el organismo del
paciente sufra el sindrome de fallo multiorganico. Resultando imperioso que
lo mejor en estos pacientes es prevenir el desarrollo de infecciones a fin de

no comprometer a mayor grado su vida y salud (45).

Complicacién

Originan:

Debido a:

Provocando:

Aparato
Respiratorio

Distrés respiratorio
del adulto
Edema Pulmonar

Infecciones por:
Broncoaspiracion o
acumulacién de
secreciones,
atelectasias

Via hematogena

Embolia pulmonar,
lesiones por
inhalacién,

Insuficiencia
Respiratoria e hipoxia

Por inhalacién
de humo téxico
[Lesién Inhalatoriz]

Obstruccién de vias
aéreas

Inhalaciéon de
gases irritantes

Edema de glotis

El CO se une a la Hb

Intoxicacion por formanda Hipoxia y alta
mondxido de - ) probabilidad de
carbono carboxihemoglobina muerte
(COHb)
. Broncoespasmo
. Inspirar productos Disnea P

Afectacion de vias
aéreas inferiores

toxicos de la
combustién incompleta
contenidos en el humo

Insuficiencia
respiratoria
progresiva

Digestivas

Lesiones agudas de
la mucosa gastrica
Ulceras
gastroducdenales
Ulceras de Curling

Intensa respuesta
hipermetabolica
Liberacidn de
catecolaminas y
corticoides

Hemorragia digestiva
severa

Sindrome Arteria
Mesentérica
Superior {SAMS)

Encamamiento
prolongado

Translocacidn
Bacteniana

Retarda alimentacién
enteral

Colecistitis
acalculosa

Deshidratacicn
Colestaticos

Perforacion
Colangitis

ileo paralitico

Trastornos
hidroelectroliticos
Deglucion de humo o
gases toxicos,

Fenémeno de
translocacion
bacteriana

Sindrome de O'Gilby
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*  Elevacion de *  Alteraciones

Transaminasas Hemodinamicas

*  Aumento de *  Reduccidn del Gasto *  Congestion
Hepaticas fosfatasa alcalina cardidco centrolobulilar

*  bilirubinemia * deficiencia calérica * fallo hepatico

*  hipoalbuminemia *  zumento del

*  TPT elevado metabolismo

: ISsr:.lcfilccl?encia *  Hipovolemia *  Aumento del gasto

cardiaco

Cardiaca congestiva

*  taquicardia
Cardiovasculares . Arritmi . Quemaduras eléctricas supraventricular
rritmias * Quemaduras por Rayos |*  arritmias

ventriculares

*  Alteracion de los *  tromboembolismo

*  Trombesis venosas fa
factores de coagulacién pulmaonar

Shock hipovolémico

+ Insuficiencia renal ; U
Mioglobinuria

* Insuficiencia renal

Renales - - cronica
* f;—{ﬁ;ﬁ::ges devias |, oo ds Urinaria *  litiasis renal
Plasmaticas *  hemoglobinuria *  Hemdlisis masiva o fall |
*  mioglobinuria *  Rabdomiolisis allo rena
= *  Anemia *  Destruccion de GR *  Hipoflujo de 02
Sanguineas *  Leucopenia *  Hipoactividad GB *  Granulocitopenia
Neuroldgicas *  Encefalopatias *  Diversas causas *  Variable
Musculeres * Rigidez *  Inmovilizaciones y * Pérdida de fuerza
esqueléticas *  Contracturas posiciones viciosas, Muscular
y articulares *  Cicatrices patologicas |*  Pérdida de funcidn
Cutdneas en areas * igi;gzt: s::aljbitos
diferentes a las e Ulceras por presidn prolongados sobre
guemaduras determinadas regiones

Figura 6. Complicaciones de los pacientes con quemaduras, causas y
consecuencias.

La Asociacion Mexicana de Cirugia General establece que las
complicaciones por inhalacion pueden tardar varias horas hasta
manifestarse por lo cual, si alguien presenta riesgos de desarrollar dicha
complicacion, se debe evaluar constantemente considerando si hay
presencia de ronquera, disnea, cambio en la voz o edema facial. Se debe
afadir que en caso de sufrir alguna quemadura extensa se debe
proporcionar ventilacion mecanica al paciente para controlar el dolor y darle

el debido cuidado a sus heridas (46).

A su vez menciona que los mecanismos que pueden generar una lesion

por inhalacién comprenden:

e Lesiones térmicas
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e Sub productos toxicos de la combustion

e Particulas

Hay que tener en cuenta que uno o tres de los indicados pueden estar

presentes si un paciente desarrolla una lesién por inhalacion.

2.1.4.1. Desnutricion como complicacion de las quemaduras.

Se ha observado que en pacientes que tienen quemaduras en una gran
parte de la superficie corporal la incidencia de desnutricion como
complicacion, esto se debe a que al estar gravemente deteriorada una
extension grande del cuerpo el organismo pierde muchos nutrientes
esenciales y liquidos. A los pacientes que ingresan a las UCI con este tipo
de lesiones se les debe brindar un soporte nutricional adecuado que les
permita recuperar de la forma mas pronta posible los minerales y nutrientes

perdidos al estar expuestos a estas condiciones extremas (47).

La accion de adecuar la nutricion del paciente de manera que reciba los
compuestos necesarios para activar su sistema inmune se denomina
inmunonutriciéon. Esta terapia consiste en brindar al paciente de
compuestos esenciales para elevar la respuesta del sistema inmunolégico
tales como los aminoacidos glutamina o arginina, los de origen graso y los

nucledtidos. Los principales objetivos de este tipo de terapia son:
o Restablecer la barrera mucosa del organismo
e Reducir la inflamacién local o generalizada

e Activar las defensas celulares.
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Figura 7. Paciente desnutrido con quemaduras.
2.1.4.2. Infeccidén ala piel.

La infeccion a la piel es una complicacién en la cual se alteran las células
epiteliales que conforman la misma, esta infeccion puede ser causada por
bacterias, virus u hongos (48). Este tipo de infecciones se pueden presentar
de diversas formas como un simple forunculo o como una infeccién
generalizada de una superficie extensa de la misma. La principal
caracteristica de una infeccion es el cambio de apariencia de la piel, el
cambio se nota a través de un oscurecimiento de las células epiteliales o la
aparicion de costras (49). Una de las principales bacterias que causan un
dafio en la piel son el estafilococo, el cual produce una serie de patologias

como:
¢ Neumonia
¢ Intoxicacion por alimentos
¢ Sindrome del shock toxico

¢ Intoxicacién sanguinea

Infecciones a la piel

Esta bacteria ingresa al organismo a través de heridas, por lo cual
cuando una persona presenta laceraciones graves como las causadas por
gquemaduras, si las mismas no tienen la asepsia adecuada pueden llegar a

infectarse y derivarse en una infeccién a la piel severa. El tratamiento de
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un paciente quemado tiene como eje fundamental la limpieza de la zona
afectada, entendiéndose que la infeccion a la piel es una de las principales

complicaciones de las quemaduras.

Figura 8. El estafilococo

2.1.4.3. Infeccion catéter central.

El catéter es uno de los dispositivos de mayor uso en las UCI, puesto
que tiene multiples funciones como servir de via para la administracién de
medicamentos, el monitoreo de la actividad cardiaca como la presion de la
misma y la administracion de soporte nutricional parenteral, es preciso
destacar que este articulo no es parte del organismo por lo cual se
considera un objeto ajeno al mismo, esta situacion genera que el catéter
esté en un estado de vulneracion y pueda ser infectado por
microorganismos, que en ocasiones se encuentran dentro de las areas de

cuidados intensivos (50).

Las infecciones del catéter central son una de las complicaciones mas
comunes en pacientes en estado critico, lo cual genera un aumento de la
mortalidad, morbilidad y los costos adyacentes a la estadia médica, Es
necesario mantener un control irrestricto de este articulo para no agravar el
estado de salud del paciente. En pacientes quemados las infecciones de
catéter central son muy peligrosas, entendiéndose que el organismo no
tiene las suficientes defensas para afrontar el cuadro de quemadura y una

infeccidn bacteriana a la vez, esta complicacion aumenta los dias de
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estancia hospitalaria y la probabilidad de muerte en el paciente (51).

Figura 9. Catéter Venoso Central.
2.1.4.4. Infeccion sonda vesical.

Una sonda vesical es un aparato por medio del cual se extraen los
liquidos que se alojan en la vejiga del paciente hospitalizado, esto se realiza
en las ocasiones en que el individuo no puede incorporarse para realizar
este tipo de funciones, las sondas se colocan en hombre o mujeres e
incluso nifios, se les incorpora una bolsa donde se deposita los liquidos
extraidos (52).

Las sondas se comercializan en diferentes tamanos, ademas que se
pueden realizar de variados materiales como la silicona o el latex, ademas
existen tipos diferentes de sondas ya que la condicion de todos los

pacientes no es la misma (53).
Los tipos de sonda son:
e Permanente
e Condon
e Autosondaje

Una sonda permanente es aquella que se instala en la uretra del

paciente en la cual se puede anexar una bolsa de drenaje, la sonda conddn
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se utiliza en pacientes de sexo masculino con incontinencia urinaria, esta
sonda tiene que ser cambiada diariamente, mientras que una sonda
intermitente es aquella que se coloca en el paciente cada vez que sea
necesario, este procedimiento lo autoriza el médico en concordancia con

las condiciones especificas del paciente (54).

Al ser la sonda un cuerpo extrafio en el organismo del paciente esta
puede ser colonizada por microorganismos patdgenos, especialmente las
bacterias por lo que las personas encargadas en la UCI del hospital deben
tener un especial cuidado en los pacientes con este tipo de equipo médico.
En los pacientes con quemaduras en muchas ocasiones se instalan sondas

vesicales porque su condicion fisica no permite que se movilicen.

La infeccion de sonda vesical es una complicacion que tienen los
pacientes con quemaduras extensas, por lo cual debe ser evitada, pero si
llegase a ocurrir debe ser tratada de la mejor forma posible para no

complicar mas el estado critico del paciente quemado (55).

Figura 10. Sonda Vesical.

El uso de sonda debe ser monitoreado por un especialista meédico, se
enuncia que la asepsia de la sonda debe empezar lavando las partes del
cuerpo que tendran contacto con la misma, se debe seguir los parametros
de uso y no utilizarse mas del tiempo indicado ya que al extraer los
desechos del organismos ya se corre un riesgo potencial al no evacuarlos
eficientemente, entre las principales complicaciones del uso de la sonda

estan:

o Alergias
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e Calculos
¢ Infecciones en la sangre
e Presencia de sangre en la orina
¢ Enfermedades renales
2.1.4.5. Neumonia.

La neumonia es una de las complicaciones que presentan los pacientes
con quemadura extensa, esta patologia se da por la contaminacion de los
pulmones o de uno solo de un patégeno que causa una infeccion que
inflama los espacios alveolares, la cual complica las operaciones del
sistema respiratorio (56). Otra de las causas para desarrollar neumonia es
la inhalacién de sustancias peligrosas, indicando que la neumonia presenta

distintos sintomas cuyos principales son:
o Fiebre
e Tos con esputo
o Fatiga
e Dolor del pecho

La neumonia asociada a la quemadura extensa se registra por dos
motivos, por la presencia de bacterias en la UCI o la neumonia asociada a
la ventilacién mecanica. La ventilacidn mecanica es un soporte vital que se
le brinda al paciente que a causa de la patologia que sufre no puede ejercer
la respiracidon por si mismo, entonces se le coloca un equipo de asistencia
que le permite respirar, el problema radica en que este aparato puede
infectarse y generar NAVM (Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica)
(57).
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Figura 11. Neumococo.

La neumonia en los pacientes con quemaduras puede evitarse si no se
expone al paciente a condiciones de riesgo, es por eso primordial mantener
la limpieza y los cuidados necesarios en todos los procedimientos que se
realicen al mismo. Los principales cuidados médicos que se realizan a

pacientes en la UCI para que no desarrollen neumonia son:

e Higiene de manos del personal médico

Elevacion de la cabecera de la cama.

Evaluar la necesidad de ventilacion mecanica

Tratamiento antibiotico temprano

Asepsia del area de UCI
2.1.5. Cuidados del paciente con qguemadura.

Un paciente que presenta quemadura extensa debe tener una serie de
cuidados para evitar la aparicion de complicaciones en el desarrollo de su
cuadro clinico, el principal control se debe enfocar en la asepsia del
paciente y de su entorno, entendiéndose que la principal complicacion es
la presencia de infecciones a la piel y partes blandas, el catéter central o la
sonda vesical (58).

Se ha probado una serie de alternativas para tratar las quemaduras,
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como por ejemplo el uso temprano de antibiéticos, terapia con miel, los
injertos, entre otros. Todos con la finalidad de mejorar la calidad de vida

del paciente y su respuesta a los tratamientos médicos.

Los tratamientos para las quemaduras en los ultimos afios han avanzado
a pasos agigantados, un ejemplo de esto es el tratamiento de quemaduras
con membranas del saco amniotico, las cuales en un primer lugar eran
utiizadas para tratamientos oculares (59). Entendiéndose que se ha
confirmado que este tipo de injerto puede mejorar la velocidad de
regeneracion del tejido de los pacientes con quemadura extensa.

En la investigacion de Alsina & Pedregosa (7), se determiné que este
tipo de tratamiento coadyuva a incrementar la velocidad de regeneracion,
disminuye en un 80% el dolor del paciente, y permite que mejore su calidad
de vida, ya que este tejido se desarrolla de una forma satisfactoria en el

paciente.

Otro tratamiento novedoso es la aplicaciéon de miel en las superficies
guemadas del paciente, esta terapia se realiza como tratamiento topico que
coadyuva a la cicatrizacién de las heridas, sin embargo su uso se limita a
guemaduras superficiales y de menor riesgo, siendo descartado su
aplicacién en quemaduras extensas en el estudio realizado por Arancibia
Valeria quien evalla una serie de productos naturales para tratar estas

lesiones (60).

Un estudio desarrollado por Morphol se enfocé en la cicatrizacién de
guemaduras mediante el empleo de miel y vitamina C, utilizando como
sujetos de estudio a cuyes quienes demostraron una recuperacion
acelerada de sus lesiones frente a otros a quienes se aplicaba un
tratamiento convencional con hidrogel, experimentando una curacion

cuatro veces mas rapida (61).
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2.1.6. Incidenciay mortalidad.

Estudios realizados por instituciones médicas espafolas mencionan que
a nivel mundial son 300 personas por cada 100.000 quienes cada afio
sufren de quemaduras y que requieren de una atencién médica hospitalaria
(62). Si se toma como referencia la cifra indicada, seria un 0,3% de la

poblacion mundial que al afio sufre de quemaduras.

Por otro lado se debe afadir que el 60% de los casos registrados se
originan en el medio doméstico y que pueden ascender hasta un 80% en
determinados paises. Independientemente de los riesgos que se pueden
sufrir en el area laboral, se debe mencionar que entre el 10% y 15% de los

casos de quemaduras se presentan en este medio.

Cifras mas concretas disponibles en la Organizacion Mundial de la Salud
indican que las muertes provocadas por quemaduras ascienden a 265.000
al ano y que resultan mas frecuenten en aquellos paises donde sus
ingresos son medianos y bajos, teniendo en cuenta que son capaces de

prevenirse pero no se toman las medidas necesarias (15) .

Una de las cifras mas altas registradas de personas con quemaduras se
dio en el ano 2004 cuando 11 millones alrededor del mundo requirieron
atencion médica por estas lesiones. Se debe afiadir que hay paises donde
el numero de casos es elevado, siendo uno de ellos la India en donde se

dan 1 millén de casos al afio.

2.1.7. Comorbilidad.

La supervivencia de los pacientes con quemaduras extensas se ha ido
incrementado desde la segunda mitad del siglo XX, los tratamientos rapidos
y eficaces para rehidratar al paciente, la profilaxis, y los tratamientos
antibidticos son la causa de este preliminar, no obstante las quemaduras

siguen considerandose como un problema de salud publica con mayor
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incidencia en paises de bajos recursos economicos.

Se considera que los grupos de mayor incidencia de mortalidad son:

e Adultos mayores de 60 afios.

¢ Quemaduras no superficiales con porcentaje mayor a 40% del SCQ.

¢ Inhalacion (44).

2.2.Falla multiorgéanica.

La falla multiorganica o llamado también el sindrome de disfuncion
multiorganica (SDOM) es una alteracién del funcionamiento del organismo
de manera progresiva que se evidencia mayoritariamente en pacientes con
cuadros agudos sin importar el tipo de patologia que presente. En el
organismo del paciente comienzan a fallar dos o mas sistemas, originando
que el individuo presente una condicion interna inestable y necesite apoyo

terapéutico (63).

Se subdivide en: SDOM Primario.- Ocasionada directamente por el dafo
inicial de la lesién tratada. SDOM Secundario.- Se presenta en respuesta
de una agresion directa a un elemento extrafio que esta en el organismo.

Se puede presentar por la alteracion de los siguientes sistemas.
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SISTEMA ORGANICO DISFUNCION

Cardiovascular Disminucidn de la fraccion de eyeccion, aumento de la
permeabilidad capilar, arritmias, e hipotensidn arterial.

Respiratorio Hipoxia que requiere VMA por al menos dos dias, SDRA progresivo
que requiere PEEP >10 o Fi02>50% y disminucidn de la relacidén
PaD2/F02.

Hepatico Hiperbillirrubinemia, transaminasemia, ictericia, elevacion de la FA,

prolongaciéon del tiempo de protrombina y disminucion de la
albumina sérica.

Renal Disminucién en la diuresis, aumento en la creatinina sérica

Hematoldgico Disminucién en la cuenta plaguetaria, CID, elevacion de la cuenta
leucocitaria.

Gastrointestinal lleo con intolerancia a la via oral, Ulcera por stress, colecistitis
aguda alitiasica

Neuroldgico Alteracion mental. Disminucién en el estado de alerta hasta el
coma.

Metabdlico Hiperglucemia con requerimientos de insulina, alteracion de

hormonas tiroideas.

VMA: Ventilacién mecanica asistida; SDRA: sindrome de distres respiratorio del adulto; PaD2:
presién parcial de oxigeno; PEEP: presion positiva al final de le espiracién; FiO2: fraccidn
inspirada de oxigeno,; CID: coagulacion intravascular

Figura 12. Disfunciones por sistemas en falla multiorganica.

Es importante determinar la causa del SDMO con el fin de brindar el
tratamiento correcto al paciente, y siempre tener en cuenta las patologias

previas que presente el mismo y puedan influir en la morbilidad (64).

Otro autor sefala que la disfuncién multiorganica o sindrome de fallo
multiorganico es la presencia de una serie de alteraciones de tipo agudo en
organos o sistemas, impidiendo estas alteraciones que la homedstasis se
pueda mantener sin una intervencion. Este cuadro presente un elevado
riesgo de mortalidad segun el tipo de érgano que se vea afectado y cuanto

tiempo se prolongue el estado (65).

La escala con la que se valora es denominada Sequential Organ Failure
Assessment SOFA, considerando mediante esta escala que existe una
disfuncion cuando la puntuacion es inferior a 3, teniendo en cuenta que si
es igual o superior a 3 ya puede considerase un fallo del sistema u 6rgano

evaluado.

Esta puntuacion también mide la mortalidad, ya que si la puntuacion total
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supera los 15, la mortalidad puede considerarse igual o superior a los 90%,
afiadiendo que si el fallo involucra a tres 0 mas 6rganos, la mortalidad es
del 80% o superior. Existen dos patrones identificados en este sindrome,
siendo uno la respuesta inflamatoria descontrolada que se produce entre

24h y 72 horas posteriores a la insuficiencia respiratoria.

Se debe tener muy en cuenta que en aquellos pacientes traumatizados
0 quemados, el paso de una insuficiencia respiratoria a la disfuncion
multiorganica puede estar acompanado de trastornos hematolégicos como
leucopenia, coagulacion intravascular y anemias, sumado a fallos
gastrointestinales y encefalopatia. El paciente puede sufrir fallos hepaticos
y renales pero se presentan de forma tardia, siendo indicadores de una

situacién preterminal.

2.3.Sepsis

Se considera la mayor causa de mortalidad en pacientes con
quemaduras extensas. La prevencion de esta patologia representa un reto
para los profesionales de la salud, es una respuesta de manera inflamatoria
en el organismo del paciente a consecuencia de una infeccién generalizada
y puede resultar en un SDMO y muerte. La sepsis es una complicacion de
una infeccion y bacteriemia, da lugar a un choque séptico y a la falla

multiorganica (66).

La sepsis siempre es causada por una infeccidén a diferencia del SIRS
que puede ser originada por otras causas, lo que motivo a no incluirla en el
concepto de sepsis. Los sintomas de la sepsis son hipotension, taquicardia,

fiebre e incremento en el conteo de leucocitos (67).

Respecto a los criterios considerados para el diagndstico de la sepsis se

mencionan las siguientes:

39



e Variables generales en las cuales se encuentran la fiebre superior
a los 38.3 grados centigrados o hipotermia, con una temperatura
inferior a los 36 grados centigrados, sumando a la segunda una
frecuencia cardiaca superior a las noventa por minuto o dos por
segundo. A su vez estan la alteracién del estado mental, la
hiperglucemia cuando el paciente no posee diabetes y edema

significativo.

e Las variables inflamatorias involucran la leucocitosis, proteina C
reactiva plasmatica superior a la normal al igual que procacitonina

plasmatica en niveles altos, sumado a la leucopenia.

e En el caso de las variables de disfuncion de érganos estan las
alteraciones en la coagulacion, hiperbilirrubina, hipoxemia arterial,

trombocitopenia, el incremento de creatinina y oliguria aguda (68).

2.4.Consecuencia de quemaduras en el paciente.

Las quemaduras en los pacientes suelen tener consecuencias a nivel de
salud, emocional, laboral entre otros. Las quemaduras extensas por lo
general necesitaran tratamientos largos y costosos, la limpieza del area
afectada, cirugias reconstructivas, la aplicacién de injertos y las terapias

aumentan considerablemente los costos de la enfermedad.

Al tener las lesiones por quemaduras mayores incidencia en paises de
ingresos bajos, el acceso a adecuados tratamientos que mejoren la salud
del paciente quemado de manera integral es limitado. Las secuelas de las
quemaduras pueden traer incapacidad al paciente, una inadaptacion social
al haberle ocasionado las quemaduras cicatrices y marcas que bajan su
autoestima y lo aislan. Ocasionandole problemas sociales como problemas

al conseguir empleos, el aspecto de la persona puede causar rechazo a
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nivel sentimental y familiar.

Ademas, las lesiones neuroldgicas pueden permanecer en el paciente
por un indeterminado tiempo tomando en consideracion la afectaciéon de la

quemadura, su grado y las complicaciones posteriores a ella (69).

2.5. Aspectos conceptuales

2.5.1. Morbilidad y mortalidad

La morbilidad hace referencia a la cantidad de personas que adquieren
alguna enfermedad en periodo y lugar determinados (70). Por su parte la
mortalidad hace referencia a muerte o defuncion y su estudio permite
conocer el numero de defunciones por lugar, tiempo y causa, siendo la
causa de la defuncién definida como una lesidon o enfermedad que
desencadend eventos patolégicos que provocaron la muerte de una
persona (71). De esta forma al hablar de morbimortalidad se hace

referencia a la muerte de personas por enfermedad.

2.5.2. Adulto

El término proviene del latin "adultus” que significa crecer, se la define
como a aquella persona capaz de procrear, participar de forma productiva
en un trabajo y asumir responsabilidades relacionadas a su vida social,
capaz de tomar sus propias decisiones, es decir con independencia, sin
embargo suele considerarse adulto a aquellas personas que alcanzan los

18 afios sin considerar las demas variables (72).

2.5.3. Paciente

Es un individuo el cual es examinado medicamente o el cual es

sometido a tratamiento para que recupere su estado, cabe mencionar que
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esta palabra nace del latin "pati" la cual significa "el que sufre" (73).

2.5.4. Hospital

Un hospital es definido como una organizacion médica social la cual
tiene como funcién proporcionar a la poblacién atencion médica completa,
la cual debe ser tanto preventiva como curativa ademas de funcionar como
un centro que permita la preparacion de personal de salud y de
investigacion biosocial, siendo esta definicion la establecida por la OMS
en el afio 1946 (74).

2.5.5. El sistema nacional de salud y su definicién

Es el conjunto no soélo instituciones, sino también de politicas,
programas, recursos, actores y acciones en materia de salud a través de
las cuales se garantiza la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion individual, familiar y comunitaria de la ciudadania (75).

2.6. Aspectos legales

Al hablar del Hospital Luis Vernaza se hace referencia a una institucion
perteneciente a la Junta de Beneficencia de Guayaquil que si bien es
cierto, no pertenece al sistema hospitalario publico pero ofrece sus
servicios a quien los necesita como parte de su compromiso social, siendo
el mas antiguo de América del Sur y uno de los mas importantes del

Ecuador.

Esta institucion para ofrecer servicios de salud debe cumplir con los
objetivos del estado y que segun la constitucidén vigente, especificamente
en su articulo 358, se menciona que toda institucion que se enmarque
dentro del sistema nacional de salud debera velar por el desarrollo,

proteccion y recuperacion del paciente, siempre que requiera asistencia
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para alcanzar una vida integral y sana (75). Hay que considerar que el
cumplimiento de dicho fin involucra que estas instituciones implementen
de forma constante procedimientos 6ptimos enfocados en reducir el riesgo
de pacientes mediante una atencion mas especializada, priorizando los

esfuerzos del personal médico.

Las quemaduras requieren de una rapida repuesta por parte de los
profesionales de la unidad médica, a su vez de cuidados especializados
gue aseguren la recuperacion del paciente, debiendo recalcar que este tipo
de lesiones estan asociadas a una elevada mortalidad en las personas que
las sufren la cual aumenta si este desarrolla complicaciones a causa de su
estado por lo que deben llevarse a cabo métodos adecuados de
prevencion, de diagndstico y tratamiento oportunos para reducir cualquier

riesgo.

Cabe indicar que al proporcionar al paciente un servicio de salud 6ptimo
enfocado en su recuperacion, evitando el desarrollo de complicaciones
tempranas o tardias se estan cumpliendo con sus derechos los cuales
estan establecidos en la “Ley de Derechos y Amparo del Paciente” emitida
en el afo 1995 y modificada el aflo 2006 por el Congreso Nacional
Ecuatoriano ahora Asamblea Constituyente, estando vigente a la fecha
(76).

Entre los derechos de los pacientes segun esta ley se menciona la
atencion digna, misma que debe ser oportuna segun sus necesidades,
derecho que debe cumplirse no sélo al ingresar al establecimiento médico
sino también durante toda la estancia del paciente y que involucra la
ejecucion de métodos Optimos para su recuperacion, estando este estudio
ligado al cumplimiento de los derechos de personas que acudan al hospital

Luis Vernaza en busca de una atencién médica especializada.
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Capitulo IlI

3. Metodologia

3.1.Disefo de la investigacion: tipo de investigacion, alcance y

lugar de la investigaciéon

3.1.1. Tipos de Investigacion

Se utilizara el disefio mixto en la investigacion pues se realizara un
analisis de variables cualitativas como cuantitativas para caracterizar a los
pacientes con quemadura extensa. Por otra parte se aplicaran los

siguientes tipos de investigacion con las siguientes caracteristicas:

e Estudio Observacional
e Sera descriptivo

e Con caracter retrospectivo

Referente al estudio, este se considera observacional ya que el
investigador estara limitado solo a observar como se producen los hechos
sin una intervencion, tan solo los registrara y los estudiara. Con estos
estudios se puede expandir el conocimiento de un problema o en el caso
de la investigacion clinica sobre una enfermedad o un cuadro clinico

especialmente sus causas, caracteristicas y posibles tratamientos (77).
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El estudio observacional sera descriptivo pues se plantea la necesidad
de describir todos los procesos que se realizaron para el desarrollo de la
misma asi como de plantear los resultados encontrados de forma precisa

para una caracterizacion de la quemadura extensa confiable y veraz. (78).

Se considera de caracter retrospectivo pues se realizara un analisis de
informacion previamente recogida en otro periodo, siendo de dos afos
desde Enero de 2015 hasta Enero de 2017 siendo el analisis de la
informacion posterior a la informaciéon recolectada en el estudio

observacional (79).

3.1.2. Alcance lainvestigacion

Este estudio tendra un alcance netamente investigativo pues solo
aplicara la técnica de observacion cientifica para caracterizar y analizar las
quemaduras extensas en los pacientes analizados desde enero de 2015
hasta enero de 2017 en el Hospital Luis Vernaza en el servicio de
quemados de forma que con la informacién recolectada se pueda proceder
a establecer los resultados de la investigacion enfocandose en el

cumplimiento de objetivos y la prueba de la hipétesis.

3.1.3. Lugar de lainvestigacion

La presente investigacion sera realizada en el servicio de Quemados del
Hospital Luis Vernaza a los pacientes que presentes quemaduras extensas
analizando principalmente las complicaciones derivadas de este cuadro
clinico. El lugar de la investigacion se encuentra ubicado Loja No. 700 y
Escobedo siendo una institucion perteneciente a la Junta de Beneficencia

de Guayaquil.
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3.2.Poblacién y muestra, criterios de inclusion, criterios de

exclusion.

En este estudio la poblacion comprende a todos los pacientes con
guemaduras extensas y que hayan sido ingresados al area de quemados
en el Hospital Luis Vernaza en la ciudad de Guayaquil, afladiendo que la
muestra serd no probabilistica, misma que coincidira con el total de los

pacientes que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion: Pacientes adultos (18 afios — 64 afios) segun el
rango establecido por la Organizacibn Mundial de Salud en su libro
“‘Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud”
publicado el afio 2010 (80), mismos que hayan sufrido quemaduras
extensas (mayor de 30 % de superficie corporal) y que se encuentren en el
servicio de Quemados del Hospital Luis Vernaza, habiendo sido ingresados
durante el periodo de Enero de 2015 a Enero de 2017.

Criterios de exclusiéon: Todos aquellos pacientes con una edad menor
o mayor al rango considerado por la Organizacion Mundial de Salud pasra
los adultos (18 afios — 64 afios), mismos cuya extension de quemaduras
sea menor al 30 % de superficie corporal, es decir quemaduras no

extensas.

3.3.Descripcion de los Instrumentos, herramientas y

procedimientos de la investigacion.

La técnica mas importante a utilizar dentro del estudio es la observacion
cientifica que consiste en analizar a los pacientes por medio del
seguimiento diario y el registro de todos los acontecimientos que sucedan
durante el periodo de hospitalizacion, ademas se utilizara el analisis
documental como un método importante para la recoleccién de informacion

secundaria especialmente para expandir el conocimiento que se tiene
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sobre la quemadura extensa, su caracterizacion clinica, complicaciones,
etc. (81).

Para el registro de la informacioén se utilizaran varios instrumentos siendo
la historia clinica de los pacientes un registro histérico importante de las
cuadros clinicos previos asi como de la caracterizacion de la quemadura
extensa presentada por el paciente analizado, ademas con este

instrumento se definirdn cuales seran los participantes del estudio.

Se debe afadir que para la presentacion de los resultados se utilizara la
base de datos, misma que se disefiara con la finalidad de registrar la
informacion relevante del paciente para su analisis posterior, ademas de
las variables para el logro de los objetivos planteados en el proyecto,
permitiendo con ello aceptar o rechazar la hipétesis. La herramienta
utilizada para la gestion de los datos sera el software de Excel con el que
se realizaran los gréaficos estadisticos que resumiran la informacién para

permitir un mejor analisis de los resultados encontrados.

3.4. Aspectos éticos

Este estudio se llevé a cabo bajo los lineamientos manejados por el
Hospital Luis Vernaza, siendo el principal requisito la autorizacion previa
para la ejecucion del estudio observacional dentro de la institucion,
afiadiendo que el autor mantuvo una postura profesional durante la

recoleccién, presentacion y analisis de la informacion. Ver anexo 6.1
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Capitulo IV

4. Analisis y discusion de resultados

4.1. Objetivo general.

Determinar la morbi-mortalidad en el paciente con quemadura extensa
identificando sus principales complicaciones para el establecimiento de
mejoras en la capacidad de respuesta de la unidad médica y el correcto

enfoque de los esfuerzos de los profesionales hospitalarios.

4.2. Objetivo especifico.

4.2.1. Identificar las variables socio demograficas de la poblacion

objeto de estudio.

Tabla 2.
Calificacion del paciente por sexo y estado de egreso en la unidad.
Egreso
Total
FALLECIDO VIVO
Recuento 7 10 17
F i 0
emenino 0% deintro de 41.18% 58.82% 100%
Género SENRIC
Recuento 36 30 66
M li 0
asculino %o defntro de 54,55% 45.45% 100%
Género
Recuento 43 40 83
Total 0
7 dentro de 51,81%  48,19%  100%
Género
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Figura 13. Calificacion del paciente por sexo y estado de egreso en la

unidad.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se encontré que la
mortalidad por quemadura extensa es del 51,81% en el area de estudio, sin
embargo al analizar la mortalidad por sexo (femenino y masculino) se pudo

conocer que los hombres poseen un mayor riesgo, siendo del 54,55%

comparado al de las mujeres que corresponde al 41,18%.

Con mayor frecuencia dentro de la unidad de atencion médica se
presentan hombres con quemaduras superiores al 30%, siendo esta
frecuencia del 79,52% en relacion a las mujeres con un 20,48%. Mediante

esto se puede acotar que los hombres son los mas propensos a sufrir

quemaduras de este tipo.
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Tabla 3.

Prueba de Chi Cuadrado calificacion del paciente por sexo y estado de

egreso en la unidad.

Significacién

Significacién

Significacién

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson ,968 1 0,325
Correccién de
continuidad® 0,506 1 0,477
Raz6n de 0,97 1 0,325
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher 0,417 0,238
Asociacién lineal
por lineal 0,956 1 0,328
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 0.968
Valor P: 0.325

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

Tabla 4.
Clasificacion del paciente segun su edad y estado de egreso en la unidad.
Egreso
FALLECIDO __ VIVO Total
Recuento 6 8 14
- 0,
[18 - 25] % dentro de Edad 42,86% 57.14% 100%
(Agrupada)
Recuento 4 11 15
[26 - 33] % dentro de Edad 26,67% 73.33% 100%
(Agrupada)
Recuento 8 7 15
[34 - 41] % dentro de Edad B ® 9
Edad (Agrupada) 53,33% 46,67% 100%
(Agrupada) Recuento 8 9 17
[42-49] % d(i'grrgp‘;%;dad 47,06% 52,94% 100%
Recuento 4 3 7
[50-57] % dentro de Edad a 8 3
(Agrupada) 57,14% 42,86% 100%
Recuento 13 2 15
[58 - 64] % dentro de Edad 2 2 3
(Agrupada) 86,67% 13,33% 100%
Recuento 43 40 83
Total % dentro de Edad
51,81% 48,19% 100%
(Agrupada)
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Figura 14. Clasificacion del paciente segun su edad y estado de egreso

en la unidad.

Los sujetos de estudio tuvieron edades comprendidas entre los 18 y 64

afos, encontrandose mayores casos de quemadura extensa en el rango de

42 a 49 afios, siendo 17 de los 83 analizados. Se establece que el mayor

riesgo de muerte se encuentra en edades superiores a los 49 afios, con lo

que se puede anadir que a medida que la edad aumenta, el riesgo de

muerte es superior si se sufre alguna quemadura extensa.

Tabla 5.
Chi cuadrado clasificacion del paciente segun su edad y estado de egreso
en la unidad.
Significacion asintdtica
Valor df )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0612 6 0,061
Razon de verosimilitud 13,825 6 0,032
Asociacion lineal por lineal 8,668 1 0,003
N de casos validos 83

51



Chi Cuadrado: 12.061

Valor P: 0.061

Por tanto, no se rechaza la hipotesis nula. No existe informacién

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

En la tabla 3 se conoce el grado de mortalidad de los pacientes segun
su rango de edad determinando que en la tabla 5 se evidencia, segun el

género, en qué edad es mas frecuente que ingresen hombres y mujeres al

area.
Tabla 6.
Grupos de pacientes segun su edad y sexo
Género
Femenino  Masculino
Recuento 4 10
[18 - 25] % dentro de 5 7
Género 23,53% 15,15%
Recuento 2 13
[26 - 33] % de:ntro de 11,76% 19,70%
Género
Recuento 4 11
[34 - 41] % dentro de o .
Edad Género 23,53% 16,67%
(Agrupada) Recuento 5 12
- 0,
[42 - 49] % deptro de 29.41% 18.18%
Género
Recuento 0 7
[50 - 57] % dentro de 0.00% 10.61%
Género ' ’
Recuento 2 13
[58 - 64] % de,ntro de 11,76% 19,70%
Género
Recuento 17 66
Total B EEITD BE 100% 100%
Género

Total
14
16,87%
15
18,07%
15
18,07%
17
20,48%
7
8,43%
15
18,07%
83
100%
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Figura 15. Grupos de pacientes segun su edad y sexo

Respecto a la edad de los pacientes, el riesgo de sufrir estas

quemaduras es elevado entre los 26 a 49 afos de edad, especialmente en

el rango de 42 a 49 afios donde el riesgo es del 20,48%.

Al analizar el riesgo de quemadura extensa por sexo, se pudo conocer

que los hombres sufren quemaduras con mayor frecuencia en edades

comprendidas entre los 26 a 33 afos con un 19,70% al igual que entre los

58 a 64 afos, mientras que las mujeres tienen un mayor riesgo entre los 42

a 49 anos con un 29,41%. Por otro lado, el riesgo a quemaduras en mujeres

es nulo en edades avanzadas en relacidon a los hombres.

Tabla 7.
Chi cuadrado grupos de pacientes segun su edad y sexo

Significacion

Valor df
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9012 6 0,557
Razdn de verosimilitud 6,824 0,337
Asociacion lineal por lineal 1,055 1 0,304
N de casos vélidos 83
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Chi Cuadrado: 4.901
Valor P: 0.557
Por tanto, no se rechaza la hipotesis nula. No existe informacién

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

4.2.2. Sefialar los tipos de quemaduras presentes en el grupo de

pacientes estudiados.

Tabla 8.
Los tipos de quemaduras presentadas por el paciente y la condicién de
egreso.

Egreso Total
otal
FALLECIDO VIVO
Recuento 0 1 1
Acido 0 i
% dentro de Tipo 0,00%  100,00%  100%
de Quemadura
Recuento 2 2 4
Agua % dentro de Tipo o @ 0
de Quemadura 50,00% 50,00% 100%
Tipo de Eléctrico o dRetcuedntoT' . . >
uemadura o dentro de 11po 0 0 0
Q de Quemadura 40,00% 60,00% 100%
Recuento 34 27 61
Flama % dentro de Tipo o 0 0
de Quemadura il 44,26% 100%
Recuento 1 1 2
Necrdlisis © 9 dentro de Tipo
0, 0, 0,
de Quemadura 50,00% 50,00% 100%
Recuento 43 40 83
Total % dentro de Tipo

0, 0 0
de Quemadura 51,81% 48,19% 100%
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Figura 16. Los tipos de quemaduras presentadas por el paciente y la

condicion de egreso.

De acuerdo a los pacientes ingresados en la unidad médica, el riesgo de

mortalidad es superior en las quemaduras originadas por flama, siendo del

55,74%, teniendo en cuenta que las

mismas son las mas frecuentes dentro

del area, correspondiente a un 73,49%.

Tabla 9.

Chi cuadrado de los tipos de quemaduras presentadas por el paciente y la

condicién de egreso.

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,298 4 0,681
Razén de verosimilitud 2,687 4 0,611
Asociacion lineal por lineal 1,331 1 0,249
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 2.298

Valor P: 0.681

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.
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Tabla 10.

El porcentaje de la superficie corporal afectada en los pacientes y su
condicién de egreso.

Egreso
FALLECIDO _ VIVO Total
[31 Recuento 9 26 35
- % dentro de Porcentaje @ . &
40] (Agrupada) 25,71% 74,29% 100%
[41 Recuento 9 10 19
- % dentro de Porcentaje o 0 0
50] (Agrupada) 47,37% 52,63% 100%
[51 Recuento 5 1 6
- % dentro de Porcentaje o . 5
60] (Agrupada) 83,33% 16,67% 100%
. [61 Recuento 10 2 12
Porcentaje o :
- % dentro de Porcentaje 0 o o
(Agrupada) 70] (Agrupada) 83,33% 16,67% 100%
[71 Recuento 5 0 5
- % dentro de Porcentaje 5 & &
80] (Agrupada) 100,00% 0,00% 100%
[81 Recuento 1 1 2
- % dentro de Porcentaje o 5 0
90] (Agrupada) 50,00% 50,00% 100%
[91 Recuento 4 0 4
- % dentro de Porcentaje 9 5 5
100] (Agrupada) 100,00% 0,00% 100%
Recuento 43 40 83
o :
Total % dentro de Porcentaje 51.81% 48,19% 100%
(Agrupada)
100,00% 100,00%
100,00% -
90,00% - 83,33% 83,33%
80,00% -
70,00% -
60,00% - 0 50,00%
50,0006 | 47,37% =VIVO
40,00% - 5 m FALLECIDO
30.00% - 25,71%
20,00% -
10,00% -
0,00% . . . . . . .
31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-10

Figura 17. El porcentaje de la superficie corporal afectada en los

pacientes y su condicion de egreso.

Se puede observar que el riesgo de muerte por quemadura va a

depender de la extension de la quemadura, especialmente si es superior al
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50%. Ademas se establece que cuando las quemaduras superan un 90%

de la extension del paciente la probabilidad de muerte es del 100%.

Tabla 11.

Chi cuadrado del porcentaje de la superficie corporal afectada en los
pacientes y su condicion de egreso.

Valor df Significacidn asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25,2342 6
Razé6n de verosimilitud 29,771
Asociacién lineal por
: 19,849 1 0
lineal

N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 25.234
Valor P: 0.0

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula en favor de la alternativa. Las

variables estan relacionadas.
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Tabla 12.

El porcentaje de la superficie corporal quemada y los dias de estancia en

la unidad.
Estancia (Agrupada)
Recuento 8 16 7 3 1 35
[31 -
40]
Recuento 6 6 5 1 1 19
[41 -
50]
Recuento 2 1 2 1 0 6
[51 -
60]
Recuento 6 2 1 1 2 12
Porcentaje [61 -
(Agrupada) 70]
Recuento 4 1 0 0 0 5
[71 -
80]
Recuento 1 1 0 0 0 2
[81 -
90]
Recuento 4 0 0 0 0 4
[91 -
100]
Recuento 31 27 15 6 4 83
Total
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Figura 18. El porcentaje de la superficie corporal quemada y los dias de
estancia en la unidad.

La estancia en la unidad médica corresponde a un lapso de 1 a 20 dias
con un 38,55% de frecuencia, siendo la mayor en el estudio. Cabe
mencionar que a medida que la extensién de la quemadura aumenta la
estancia en la unidad se reduce entre 1 a 20 dias, especialmente por la

mortalidad que se produce en un lapso corto.

Tabla 13.
Chi cuadrado del porcentaje de la superficie corporal quemada y los dias
de estancia en la unidad.

Significacién asintética
Valor df

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,2502 36 0,648
Raz6n de verosimilitud 32,195 36 0,65
Asociacidn lineal por lineal 2,023 1 0,155
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 32.250

Valor P: 0.648

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.
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4.2.3. Describir cuales son las complicaciones tempranas y tardias
gue se presentaron en el grupo seleccionado.

Tabla 14.

Los tipos de quemaduras presentadas por los pacientes y presencia de
infeccidn a la piel y partes blandas.

Infeccidén en piel

: Total
No Si
Recuento 2 5 7
oo %dentrodeTipode g 5000 714006  100,00%
Quemadura ! ! !
Tipo de Recuento 4 11 15
Quemadura CI°CWICO "% dentrode Tipode 6000 733006 100,00%
Quemadura ' ! !
Recuento 33 28 61
Flama 94 dentro de Tipo de 0 0 0
i 54,10%  4590%  100,00%
Recuento 39 44 83
Total %dentrode Tipode 4765500 530006  100,00%
Quemadura ' ! '
80,00% 73.33% —
70,00% L
60,00% 54,10% 53,01%
50,00% +~ 49.90% il
uS|
40,00% o
30,00% il e
20,00%
10,00%
0,00% . .
FLAMA  ELECTRICO  OTRA TOTAL

Figura 19. Tipo de quemadura y complicacion presentada (infeccién a la

piel y partes blandas).

En el estudio llevado a cabo, las quemaduras ocasionadas por flama son

las que tienen un menor riesgo de infeccién a la piel y partes blandas

comparada a otras quemaduras, siendo la eléctrica aquella con el riesgo
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mas elevado. Por otro lado el riesgo del area para esta infeccién es del
53,01%.

Tabla 15.

Chi cuadrado de los tipos de quemaduras presentadas por los pacientes y
presencia de infeccion a la piel y partes blandas.

Significacién asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6782 2 0,096
Razén de verosimilitud 4,834 2 0,089
Asociacién lineal por lineal 3,041 1 0,081
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 4.678
Valor P: 0.096
Por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

Tabla 16.
Tipo de quemadura y complicacion presentada (infeccion caterer).
Cateter
- Total
No Si
Recuento 7 0 7

Otro % dentro de Tipo
de Quemadura
Recuento 13 2 15

100,00% 0,00% 100,00%

Tipo de o
Eléctrico = ¢ i
Quemadura vpdentrode Tipo oo o700 133306 100,00%
de Quemadura
Recuento 48 13 61
Flama 9 i
vdentrode TiPo 2o o0 213106 100,00%
de Quemadura
Recuento 68 15 83
Total % dentro de Tipo

81,93% 18,07% 100,00%
de Quemadura

La infeccién por caterer se da principalmente en las quemaduras

originadas por flama, siendo del 21,31%. Cabe mencionar que el riesgo del
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area a sufrir estas infecciones es del 18,07%, menor al de las infecciones

a la piel y partes blandas.

100,00%

100,00% -
2000% T _—18,60%
80,00% -

70,00% -
60,00% -

50,00% -
40,00% -
30,00% | 21,31%
20,00% + 13,33%

86,67%
81,93%

u S|
ENO

18,07%

10,00% - 0.00%
0,00%

FLAMA ELECTRICO OTRA TOTAL

Figura 20. Tipo de quemadura y complicacion presentada (infeccion

caterer).

Tabla 17.
Chi cuadrado de tipo de quemadura y complicacidén presentada (infeccion
caterer).

Significacion

Valor df
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,204 2 0,332
Razo6n de verosimilitud 3,45 2 0,178
Asociacion lineal por lineal 2,172 1 0,141
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 2.204
Valor P: 0.332
Por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.
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Tabla 18.
Tipo de quemadura y complicacion presentada (infeccién sonda vesical).

Sonda Vesical

Total
No Si
Recuento 6 1 7
Otro 0 i
7 dentro de Tipo de 85,71% 14,29% 100,00%
Quemadura
Tino de Recuento 13 2 15
P Eléctrico | 9% dentro de Tipo de
Quemadura 86,67% 13,33% 100,00%
Quemadura
Recuento 58 3 61
Flama 0 i
¥ dentro de Tipo de 95,08% 4,92% 100,00%
Quemadura
Recuento 77 6 83
Total 0 i
7 dentro de Tipo de 92,77% 7,23% 100,00%
Quemadura
10000% o~ 95.08% -  9271%
86,67% 85,71%
90,00% - .
80,00% -
70,00% -
60,00% - .
[ ]
50,00% - “NO
40,00% -
30,00% -
20.00% - 13,33% 14,29%
o | 4,92% 7.23%
10,00% +~ 222
0,00% T . . .
FLAMA ELECTRICO OTRA TOTAL

Figura 21. Tipo de quemadura y complicacion presentada (infeccién sonda

vesical).

La infeccién por sonda vesical posee un riesgo de desarrollarse dentro
del area correspondiente al 7,23%, siendo mayor el riesgo en quemaduras
no originadas por flama, entre ellas la eléctricas y otras, entrando en este

grupo las ocasionadas por agua, acido y necrolisis.
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Tabla 19.

Chi cuadrado de tipo de quemadura y complicacién presentada (infeccion

sonda vesical).

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,839 0,399
Razon de verosimilitud 1,635 0,442
Asociacion lineal por lineal 1,357 0,244
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 1.839
Valor P: 0.399

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion estadistica

suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

Tabla 20.

Tipo de quemadura y complicacion presentada (neumonia).

Recuento
Otro % dentro de Tipo de
Quemadura
Recuento
Electrico = 9% dentro de Tipo de
Quemadura
Recuento
Flama = % dentro de Tipo de
Quemadura
Recuento
Total % dentro de Tipo de
Quemadura

Tipo de
Quemadura

Neumonia
No Si
3 4
42,86% 57,14%
11 4
73,33% 26,67%
45 16
73,77% 26,23%
59 24
71,08% 28,92%

Total

7
100,00%
15
100,00%
61
100,00%
83
100,00%
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% -

20,00%
10,00%
0,00%

73,77% 73,33%

71,08%
57,14%
42,86%
=S|
NO
- 26,23% 26,67% 28,92% .
FLAMA  ELECTRICO OTRA TOTAL

Figura 22. Tipo de quemadura y complicacién presentada (neumonia).

El riesgo de sufrir neumonia dentro del area en pacientes con

quemaduras extensas es del 28,92%, siendo superior el riesgo en aquellas

quemaduras originadas por agua, nhecrdlisis o &cido, mismo que

corresponde al 28,92%.

Tabla 21.
Chi cuadrado de tipo de quemadura y complicacion presentada
(neumonia).
Valor d Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9652 2 0,227
Razén de verosimilitud 2,669 2 0,263
Asociacion lineal por lineal 2,408 1 0,121
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 2.965
Valor P: 0.227

Por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.
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4.2.4. Determinar las causas de mortalidad mas frecuente en

pacientes con quemaduras extensas.

Tabla 22.
Comorbilidades de los pacientes con quemaduras extensas.
Egreso
Total
FALLECIDO VIVO
Recuento 25 30 55
No 0
dentrode oo 54550  100,00%
. Comorbilidad
Comorbilidad
Recuento 18 10 28
Si 9
Hdentrode o) o900 3571%  100,00%
Comorbilidad
Recuento 43 40 83
Total 0
dentrode o) o100 4819%  100,00%
Comorbilidad
70,00% - 64,29%
1 0
60,00% 54,55% 51.819%
50,00% -
45,45% 48,19%
40,00% - mVIVO
35,71%
30,00% - 2 m FALLECIDO
20,00% -
10,00% -
0,00% . .
NO Sl TOTAL

Figura 23. Comorbilidades de los pacientes con quemaduras extensas.

Se puede observar que la presencia de comorbilidades mas las
guemaduras extensas incrementan la mortalidad del paciente, siendo del
64,29% en aquellos con alguna comorbilidad y del 45.45% en aquellos que

no la poseen.
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Tabla 23.
Chi cuadrado de comorbilidades de los pacientes con quemaduras
extensas.

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintoética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2635 1 0,105
Pearson
Correccion de
continuidad® 1935 1 0,164
Razon de 2665 1 0,103
verosimilitud
Pruebg exacta de 0,163 0,082
Fisher
Asouacpn lineal por 2.604 1 0.107
lineal
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 2.635
Valor P: 0.105
Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

67



Tabla 24.

Comorbilidades del paciente al ingreso.

Alcohdlico

Anemia

Diabetes

Drogadiccion

Embarazo

Enfermedad
Pulmonar

Gastritis

Hepatitis B

HTA

Indigente

Puerperio
tardio

Secuela
TCE

VIH/SIDA

Total

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Recuento

% dentro de Tipo de
comorbilididad

Egreso
FALLECIDO  VIVO
1 0
100,00%  0,00%
0 1
0,00% 100,00%
7 2
77,78%  22,22%
0 1
0,00% 100,00%
2 1
66,67%  33,33%
1 0
100,00%  0,00%
2 1
66,67%  33,33%
1 0
100,00%  0,00%
1 1
50,00%  50,00%
1 0
100,00%  0,00%
0 1
0,00% 100,00%
0 2
0,00% 100,00%
2 0
100,00%  0,00%
18 10
51,81%  48,19%

Total

1
100,00%
1
100,00%
9
100,00%
1
100,00%
3
100,00%
1
100,00%
3
100,00%
1
100,00%
2
100,00%
1
100,00%
1
100,00%
2
100,00%
2
100,00%
28
100,00%

% total

3,57%

3,57%

32,14%

3,57%

10,71%

3,57%

10,71%

3,57%

7,14%

3,57%

3,57%

7,14%

7,14%

100,00%
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Figura 24. Comorbilidades del paciente al ingreso.

Entre las comorbilidad mas frecuentes esta la diabetes con el 32,14% de

incidencia, seguido el embarazo y la gastritis con un 10,71% cada una.

Tabla 25.
Chi cuadrado de comorbilidades del paciente al ingreso.

Significacién

Valor df
asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,8102 13 0,319
Razén de verosimilitud 19,217 13 0,117
Asociacion lineal por lineal 2,698 1 0,1
N de casos validos 83
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Tabla 26.
Complicacion presentada (infeccion a la piel y partes blandas) y estado de
egreso.

Infeccién en piel
No Si

Recuento 24 19 43
FALLECIDO % dentro de
Infeccion en piel

Total

61,54% 43,18% 51,81%

Egreso
Recuento 15 25 40
VIVO 0
6 dentro de 38,46%  56,82%  48,19%
Infeccién en piel
Recuento 39 44 83
Total 0
/0 dentro de 100,00%  100,00%  100,00%

Infeccion en piel

70,00% - 61,54%
56,82%
60,00% -
50,00% - 43,18%
38,46%
40,00% - mVIVO
30.00% - mFALLECIDO
20,00% -
10,00% -
0,00% . .
Sl NO

Figura 25. Complicacién presentada (infeccion a la piel y partes blandas) y

estado de egreso.

En el estudio llevado a cabo, el riesgo de los pacientes de fallecer con
infeccion a la piel y partes blandas es del 43,18% mientras que en aquellos
sin infeccién es del 61,54% por lo cual no se puede concluir que la infeccién

incrementa el riesgo de muerte en el paciente.
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Tabla 27.

Chi cuadrado de complicacion presentada (infeccion a la piel y partes
blandas) y estado de egreso.

Significacion Significacién Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 27902 1 0,095
Pearson
Correccion de
continuidad® 2,104 1 0147
Razon de 2808 1 0,094
verosimilitud
Pruebg exacta de 0,124 0,073
Fisher
Asomaqon lineal 2757 1 0,097
por lineal
N
die.casos 83
validos

Chi Cuadrado: 2.790

Valor P: 0.095

Por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

Tabla 28.
Complicacion presentada (infeccion caterer) y estado de egreso.
Cateter
_ Total
No Si
Recuento 35 8 43
FALLECIDO 9
0% dentro de 51.47% 53,33% 51,81%
Cateter
Egreso
Recuento 33 7 40
VIVO 9
% dentro de 48,53% 46,67% 48,19%
Cateter
Recuento 68 15 83
0
Total % dentro de 100,00% 100,00% 100,00%
Cateter
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53,33%

54,00% |

53,00% -

52,00% -

51,00% -

50,00% -

49,00% -
1 = FALLECIDO

48,00% / 46.67%

47,00% -

46,00% -

45,00% -

44,00% -

43,00% . .
SI NO

51,47%

79,95% =VIVO

Figura 26. Complicacién presentada (infeccion caterer) y estado de egreso.

El riesgo de muerte en pacientes con infeccion por caterer es del 53,33%
mientras que en aquellos que no la desarrollaron fue del 51,47%. El riesgo

de fallecer con esta infeccidn es levemente superior.

Tabla 29.
Chi cuadrado de complicacién presentada (infeccion caterer) y estado de
egreso.

Significacién Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 0172 1 0,896
Pearson
Correccién de
continuidad® 0 1 1
Razon de 0017 1 0,896
verosimilitud
Prueba. exacta de 1 0,562
Fisher
A iacion li |
somacpn inea 0,017 1 0,897
por lineal
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 0.017
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Valor P: 0.896

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

Tabla 30.
Complicacion presentada (infeccion sonda vesical) y estado de egreso.

Sonda Vesical
No Si

Recuento 41 2 43
FALLECIDO % dentro de
Sonda Vesical

Total

53,25% 33,33% 51,81%

Egreso
Recuento 36 4 40
VIVO 0
7 dentro de 46,75%  66,67%  48,19%
Sonda Vesical
Recuento 77 6 83
Total 0
G 100,00%  100,00%  100,00%
Sonda Vesical
66,67%
70,00% -
60,00% - 53,25%
50,00% 1 46,75%
40,00% - 33,33% mVIVO
mFALLECIDO
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T .
Si NO

Figura 27. Complicacién presentada (infeccion caterer) y estado de egreso.

El riesgo de muerte en pacientes con infeccion en sonda vesical es del

33,33% mientras que en aquellos sin la infeccion es del 53,25% por lo cual
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no se puede establecer que la infeccion mencionada incremente el riesgo

en el paciente con quemadura extensa.

Tabla 31.
Chi cuadrado de complicacion presentada (infeccion sonda vesical) y
estado de egreso.

Significacion  Significacion Significacion

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 8842 1 0,347
Pearson
Correccién de
s b 0,266 1 0,606
continuidad
Raz.on.(?ie 0.896 1 0,344
verosimilitud
Prueba. exacta de 0,422 0,304
Fisher
Asouacpn lineal 0.873 1 0,35
por lineal
N de casos
o 83
validos

Chi Cuadrado: 0.884
Valor P: 0.347

Por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

Tabla 32.
Complicacion presentada (neumonia) y estado de egreso.
Neumonia
: Total
No Si
Recuento 30 13 43
FALLECIDO 9
% dentro fie 50,85% 54,17% 51,81%
Neumonia
Egreso
Recuento 29 11 40
VIVO 9
% dentro de 49,15%  4583%  48,19%
Neumonia
Recuento 59 24 83
Total K
% dentro fie 100,00%  100,00% 100,00%
Neumonia
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54,17%
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55,00% T
50,00% - =VIVO
45,83% 49,15%
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) 0 7
40,00% : .
SI NO

Figura 28. Complicacién presentada (neumonia) y estado de egreso.

El riesgo de muerte en pacientes con neumonia es del 54,17% mientras
que en aquellos sin la infeccion corresponde al 50,85%, evidencidndose un
incremento en el riesgo de muerte al sufrir esta infeccion. De las 4
infecciones mencionadas, la referente al caterer y la neumonia son las que
provocan una mayor mortalidad en el paciente con quemaduras extensas,
sin embargo no existe una brecha amplia para mencionar que el no
desarrollar dichas infecciones asegurara la vida del paciente pero deben

realizarse acciones para evitarse dentro del area.

Tabla 33.
Chi cuadrado de complicacién presentada (neumonia) y estado de
egreso.

Significacién Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 075 1 0,784
Pearson
Correccién de
continuidad® 0,001 1 0.974
Razén d
azon de 0075 1 0,784
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 0813 0,488
Asociacion
: . 0,074 1 0,785
lineal por lineal
N d
Ee.casos 83
validos

Chi Cuadrado: 0.075
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Valor P: 0.784

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.

4.2.5. Tratamiento aplicado a los pacientes internados.

Tabla 34.
Tipo de quemadura Yy tipo de injerto.
Injertos Total
No Alointoinjerto  Autoinjerto ota
Recuento 3 2 2 7
5 .
Oro  %dentrodeTipo ,, ge0 555706 2857%  100,00%

de Quemadura
Recuento 7 7 1 15

Tipo de o -
0,
Quemadura C'¢Clrico dedentrode Tipo 0 o0 45 670 6.67%  100,00%
de Quemadura
Recuento 28 30 3 61
o .
Flama % dentrode TiPo 5 9000 49 1504 4,92%  100,00%
de Quemadura
Recuento 38 39 6 83
Total 0 i
v dentrode Tipo o 2a00 46.99% 7.23%  100,00%
de Quemadura
49,18% —
50,000/0 T 45'90% 46,67% 46,67% 46-99% 45,78%
45,00% - 42,86%
40,00% -
35,00% -
0 28,57%
30,00% - 28.57% = ALOINTOINJERTO
25,00% - ENO
20,00% - 5 AUTOINJERTO
15,00% -
10,00% - 6,67% 7,23%
4,92%
5,00% -
0,00% T r :
FLAMA ELECTRICO OTRA TOTAL

Figura 29. Tipo de quemadura Yy tipo de injerto.
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La frecuencia para practicar el alointoinjerto dentro del area corresponde
al 46,99%. El autoinjerto tiene una menor practica en aquellos pacientes
con quemaduras extensas, debido a que se realiza con la piel del paciente,
siendo su frecuencia del 7,23% respecto a la aplicacion. En el 45,78% de

pacientes no fue necesaria la practica de injertos

Segun el tipo de quemadura, el alointoinjerto es mas frecuente en
aquellas originadas por flama con un 49,18%, en pacientes con
guemaduras eléctricas el alointoinjerto tiene un 46,67% de frecuencia en
su préactica aunque dicha frecuencia es igual a la no practica de algan injerto
por este tipo de quemadura. Respecto a otras quemaduras, es mas
frecuente la no préctica de injertos con un 42,86%.

Tabla 35.
Chi cuadrado de tipo de quemadura Yy tipo de injerto.

Significacién

Valor df
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4522 4 0,244
Razén de verosimilitud 3,691 4 0,45
Asociacion lineal por lineal 0,988 1 0,32
N de casos validos 83

Chi Cuadrado: 5.452
Valor P: 0.244

Por tanto, no se rechaza la hipétesis nula. No existe informacion

estadistica suficiente para afirmar que las variables estan relacionadas.
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Capitulo V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

En el estudio realizado se pudo evidenciar que los hombres son los mas
propensos a sufrir guemaduras representando el 79,52% del total de casos
analizados, mismos que corresponden a 83, incluso el mayor riesgo de
muerte recae en este género con un 54,55% frente a las mujeres que
corresponde al 41,18%. Es decir, que los varones son el grupo de la

poblacion que mas se ve afectado por las quemaduras.

El estudio comprendié pacientes considerados adultos (18 a 64 afios),
evidenciando que a medida que la edad del paciente incrementa, el riesgo
de muerte se hace mayor. A su vez, se pudo conocer que las edades en
donde se presentaron mayor cantidad de casos se ubican entre los 42 a 49
anos, siendo este grupo a los que se debe prestar mayor atencion para la

prevencion de quemaduras.

Al estudiar los tipos de quemaduras, las mas frecuentes en el area son
aquellas ocasionadas por flamas con el mayor indice de mortalidad en este
grupo correspondiente al 55,74%, asi mismo la extensién mas frecuente en
guemaduras es del 31% al 40% indicando que la mortalidad del paciente
aumenta mientras la quemadura sea mas extensa, siendo esta mortalidad
en los primeros dias por lo que la estancia es menor mientras mas grave

sea el estado del paciente.
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Al evidenciar las complicaciones tempranas y tardias de los pacientes se
pudieron conocer una serie de infecciones, como a la piel y partes blandas,
por catéter central, neumonia y por sonda vesical, entre ellas la infeccion a
la piel y partes blandas es la mas comun con un 53,01% del total de
pacientes seguido de la neumonia con el 28,92%, siendo las menos
comunes la infeccién por catéter central (18,07%) y por sonda vesical
(7,23%).

La infeccidn por catéter central, a la piel y partes blandas se present6
con mayor frecuencia en pacientes cuyas quemaduras se originaron por
flama, mientras que la infeccion por sonda vesical y la neumonia se
produjeron en aquellos con quemaduras menos frecuentes, siendo las

causadas por agua y quimicos.

Respecto a la mortalidad en los pacientes con quemaduras extensas
dependera de la presencia o no de alguna comorbilidad al momento de ser
ingresado al area de quemados. De esta forma, el riesgo de muerte si el
paciente es ingresado con alguna comorbilidad corresponde al 64,29%
frente a los que no poseian ninguna con el 45,45%, indicando que la
diabetes fue la comorbilidad mas frecuente estando presente en el 32,14%

de casos.
Segun lo revisado respecto a las infecciones adquiridas post quemadura

no se pudo determinar que guarden alguna relacion con la mortalidad del

paciente ya que no se evidencié una variacion significativa.
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5.2.Recomendaciones

La tarea del profesional médico es esencial para lograr una recuperacion
adecuada del paciente y este estudio sirve de ayuda para su labor,
permitiendo identificar los riesgos en la poblacion segun su género o estado

clinico, por ello se plantean las siguientes recomendaciones generales:

1. Los hombres son los mas propensos a sufrir quemaduras debido a
su trabajo estando mas expuesto a riesgos por quemaduras
principalmente por flama, eléctricos y con mayor riesgo de
mortalidad, las mujeres también se ven afectadas por estas lesiones,
en menor frecuencia por lo tanto se recomienda se desarrollen
programas de prevencion como iniciativa social del Hospital Luis
Vernaza, charlas a empresas con alto riesgo de guemaduras,
promocion en redes sociales, fomentar publicidad en medios de
comunicacioén, incluir a escuelas y colegios en la prevencion de

guemaduras.

2. La edad también es un punto determinante para dirigir mejor los
esfuerzos en el area, siendo necesario que aquellos con una edad
superior a los 40 afios reciban un mejor diagndstico y control sobre

la evolucion de sus lesiones una vez ingresados.

3. Las quemaduras por flamas son las mas comunes y contindan
generando el mayor indice de mortalidad a pesar de la frecuencia con
la que se presentan, siendo necesario que la unidad objeto de estudio
revise sus protocolos para acelerar la atencion de estos pacientes,

reduciendo su mortalidad.
4. Lainfecciones nosocomiales estudiadas, siendo las desarrolladas en

la piel y partes blandas, por catéter central, neumonia y por sonda

vesical, son un problema al tratar el paciente con quemaduras, que
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si bien es cierto no se evidencié relaciéon a la mortalidad pero se
considera necesario que en las unidades médicas se tomen acciones
encaminadas a reducir el riesgo de adquirirlas tales como limpiezas
mas frecuentes, revision de dispositivos, evaluacion constante, entre

otras.

5. Es necesario que en los pacientes con quemaduras extensas se
realice cobertura precoz de sus quemaduras ya sea con tejidos
sintética, piel de cadaver, amnios de placenta, entre otros. mejorando
asi la perdida de electrolitos, y fluidos que a la larga son los que
empeoran el estado critico del paciente, por lo tanto las unidades
médicas deben poseer una alta disponibilidad de los tejidos de Ultima
generacion para practicarlo.

6. El identificar comorbilidades en los pacientes con guemaduras
extensas es esencial, esto ayudara a proporcionarle un mejor
tratamiento a su estado clinico teniendo en cuenta que la mortalidad
en este grupo asciende al 64,29%, siendo necesario que se
establezca un protocolo especial para tratar pacientes con diabetes,

la cual figura como de mayor frecuencia.

7. Llevar a cabo futuros estudios donde se comprometan otras unidades
clinicas para una evaluacion mas a fondo de la morbi mortalidad de

las infecciones en pacientes con quemaduras extensas.

Adicional a las recomendaciones citadas, es necesario que el gobierno
mediante el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social realicen campafias enfocadas en concienciar a la
poblacion respecto a medidas de seguridad para evitar quemaduras tanto
en los hogares como en el trabajo, esto para reducir el nimero de pacientes

en las unidades hospitalarias y que fallecen a causa de su estado clinico.
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Doctor

Joseph W. Mc Dermott
Director

Hospital Luis Vernaza
Junta de Beneficencia de Guayaquil

De mis consideraciones,

El motivo de la presente es para saludarlo muy afectuosamente y para
solicitarle muy comedidamente se me autorice a realizar la Tesis de Grado
previo a la obtencian del titulo de médico con el tema, Morbi-mortalidad del
paciente adulto con quemadura extensa en el Hospital Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil — Ecuador durante el periodo de Enero 2015 a Enero
2017, en el area de quemados del Hospital Luis Vernaza.

Segln lo conversado con el Dr. Tetamantti via telefonica, seis meses antes al
sorteo de las plazas del internado, elegi realizar mi tesis en su hospital por ser
el centro de mayor experiencia, volumen y experticia sobre quemados en
nuestra ciudad.

Comencé a realizar mi proyecto, junto a mi tutora de tesis elegida en la
Universidad (Universidad de Especialidades Espiritu Santo UEES), habiendo
presentado previamente mi ficha y anteproyecto al Doctor Daniel Tetamanttiy a
la UEES, siendo autorizados por los mismos, recibiendo asi el gentil
beneplacito para continuar con el trabajo de titulacion. Sin embargo, por el
sorteo de las plazas, fui enviado a realizar mi internado rotativo en el hospital
Liborio Panchana Sotomayor en la provincia de Santa Elena.
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