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Resumen

Introduccién: Las quemaduras, son lesiones producidas en un tejido vivo, por la accién de diversos
agentes. Objetivo: Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes hospitalizados por
quemaduras en Hospital Abel Santamaria Cuadrado durante 2019. Material y métodos: Se realizé
un estudio observacional, descriptivo, transversal, de los pacientes ingresados en la Unidad de
Caumatologia del Hospital “Abel Santamaria Cuadrado”. El universo de trabajo estuvo constituido
por 67 pacientes y la muestra coincidié con el universo. Se analizaron las variables: sexo, edad,
estadia, modo de produccién de la quemadura; agente causal, extension, localizacion y profundidad,
tipo de tratamiento empleado y complicaciones. Resultados: ElI 42.8% de los hombres se
encontraba en edades entre 21 y 60 afos y el 29% de las mujeres eran menores de 5 afos. El 46%
de los pacientes permanecio hospitalizado entre 10 y 30 dias. El 45% de los pacientes sufrio la
guemadura de manera accidental. El 43% de las quemaduras fueron provocadas por liquidos
calientes. De los 67pacientes 33 presentaron quemaduras dérmicas AB. El 49% de los pacientes
tuvieron quemaduras de localizacion mdltiple. Fueron tratados con cura bajo anestesia 32 pacientes.
La sepsis local constituyd el 44% de las complicaciones. Conclusiones: Predominaron los pacientes
masculinos con edades entre 21 y 60 afios. La estadia oscil6 entre 10 y 30 dias. Prevalecieron las
guemaduras accidentales y los principales agentes causales resultaron ser los liquidos calientes.
Predominaron las quemaduras dérmicas AB de localizacién mdltiple y el tratamiento mas empleado
fue el médico. La principal complicacion fueron las sepsis locales.
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Introduccién

Desde épocas remotas el fuego ocasionaba el mayor nUmero de accidentes por quemaduras que se
conocia; sin embargo, a pesar de que en la actualidad se mantiene como una de las causas de
estos incidentes, diversos factores modernos, como los derivados del petréleo y los mdltiples
aparatos construidos por la industria contemporanea, han agudizado dicha situacion al introducir en
los hogares una serie de elementos cuya manipulacién encierra solapados peligros. El empleo, cada
vez superior, de la energia nuclear en la vida civil ha generado multiples factores causantes de
lamentables accidentes por quemaduras.?!

Las quemaduras, son lesiones producidas en un tejido vivo, por la accién de diversos agentes,
fisicos, quimicos o eventualmente biolégicos, que provocan alteraciones que varian desde el simple
cambio de coloracion, hasta la destruccion de las estructuras afectadas. 23

Multiples estudios y avances aparecen para explicar la fisiopatologia de la enfermedad por
guemaduras desde Dupuytren (1832) donde se le atribuye al shock neurégeno por efecto del dolor el
origen de todos los trastornos en el quemado mayor, hasta la que hoy explica que los efectos de las
guemaduras varian desde trastornos locales hasta alteraciones generales en los diferentes
sistemas, y los organiza en las fases de shock neur6geno, shock hipovolémico, toxico-séptica,
adaptacion, curacion o muerte, que involucran otros factores como la aparicion del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y fallo multiple de érganos (FMO).

Con el advenimiento del siglo XX se intensificd el estudio de la fisiopatologia de las quemaduras y su
tratamiento, los investigadores tendieron a separar el tratamiento local del general, al conferirle a
este ultimo la importancia que realmente posee en las quemaduras graves, pues amenazan a la vida
del enfermo. ®

En los momentos actuales la conducta a seguir con los pacientes afectados por quemaduras
depende de la valoracién del riesgo de sus lesiones, es decir, de la gravedad de estas, la cual,
segun la mayoria de los autores, estd determinada fundamentalmente por su extension vy
profundidad. ©

Asi pues, las quemaduras segun su profundidad se clasifican en:

1- De primer grado: se producen eritemas, pequefisimas flictenas intraepidérmicas y descamacion,
histologicamente se produce destruccion de las capas epidérmicas superficiales, sin afectar el
estrato de Malpighi. Se realiza la curacibn espontanea sin dejar secuelas.
2- De segundo grado superficial: se produce destrucciébn de la epidermis, pero se conservan
abundantes foliculos pilosos y glandulas sebaceas y sudoriparas, hay formacion de grandes
flictenas, regeneracion espontdnea de la epidermis, practicamente sin dejar secuelas de ninguna
clase.

3- De segundo grado profundo: se produce destruccion de la epidermis y de gran parte de la dermis,
aunque se conservan en parte los foliculos pilosos y las glandulas sebaceas y sudoriparas, la
regeneracion cutdnea es lenta y precaria, con formacion de cicatrices imperfectas, a veces
gueloideas, estas lesiones, cuando el tratamiento es defectuoso, pueden degenerar en quemaduras
de tercer grado.
4- De tercer grado: se produce destruccion de todo el espesor de la piel, por lo cual la
epidermizacion solo puede lograrse a partir de los bordes cuando la lesidbn es pequefia, de lo
contrario, s6lo se conseguira la curacién mediante la aplicacién de injertos. °

Los agentes causales mas frecuentemente que provocan quemaduras citados en la literatura
mundial son el fuego, la electricidad, los objetos o liquidos calientes y ciertos productos quimicos,
elementos que pueden causar desde trastornos leves hasta lesiones graves que ponen en peligro la



vida. Los factores de riesgo asociados y sus agentes causales, varian con la edad de los individuos
y su entorno sociocultural. ’

La enfermedad por quemaduras es una entidad frecuente e importante en la medicina que demanda
cuidado intensivo e intervencion multidisciplinaria para salvar la vida.® Representa uno de los
accidentes mas graves e incapacitantes y una de las condiciones mas devastadoras encontradas en
la medicina y en todos los aspectos, tanto fisicos como psicolégicos. Se estima que alrededor de 9
millones de personas quedan incapacitadas anualmente en el mundo, aunque no existen datos
absolutamente exactos sobre la incidencia de este tipo de lesiones. °

Cada afio mueren 195 000 personas en el mundo por qguemaduras que en gran parte de los casos
no son graves y se podrian prevenir pero que en los paises de bajos y medianos ingresos tienen un
desenlace fatal, segin un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El
documento sefala que “las quemaduras son un problema mundial de salud publica”, sobre todo en
las regiones del Sureste asiatico, donde se concentran la mitad de los casos de mortalidad, y donde
se dan mas hospitalizaciones prolongadas. °. En Cuba las quemaduras constituyen la primera
causa de morbilidad por accidentes domésticos.®: 12

En la provincia de Pinar del Rio en los ultimos afios después de la puesta en marcha del "Programa
de la Revolucion Energética” han disminuido de forma global los accidentes por quemaduras, asi
como el nimero de ingresos hospitalarios y casos criticos, pero aun ocurre este accidente en un
grupo considerable de personas que presentan posteriormente secuelas estéticas, alteraciones de la
dinamica laboral y/o escolar y elevados gastos en la atencion médica. **

Por lo anteriormente planteado se decidi6 realizar la presente investigacion con el objetivo de
conocer algunos aspectos de la epidemiologia actual de las quemaduras en la provincia de Pinar del
Rio, con vistas a contribuir en lo posible a la reduccion de la morbilidad por este tipo de accidentes.

OBJETIVOS

Caracterizar a los pacientes hospitalizados por quemaduras en Hospital Abel Santamaria Cuadrado
(HAS) durante el afio 2019.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de los pacientes ingresados en
la Unidad de Caumatologia del Hospital Provincial Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el 2019,
a fin de describirlos clinica y epidemiolégicamente.

El universo de trabajo estuvo constituido por los 110 pacientes ingresados en dicha unidad en el
periodo analizado; la muestra estuvo formada por los 67 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes ingresados con diagnostico de quemaduras en el HAS durante
20109.

Criterios de exclusion: Pacientes con historias clinicas que no se encontraban en el Archivo del
Hospital Abel Santamaria o carecian de datos necesarios para la realizacion del estudio.

Operacionalizacion de las variables:

La seleccion de las variables se realiz6 en correspondencia con el problema de investigacion y los
objetivos, definiéndose las mismas como sigue:

Variable Clasificacion Descripcion Escala
Sexo Cualitativa - nominal ggin sexo biologico -Masculino
dicotomica

-Femenino




Edad Cuantitativa discreta Segun afios cumplidos a la

Estadia

Modo deCualitativa

produccion de ladicotomica

gquemadura

Agente  causalCualitativa
de la quemadura politémica

hora de fallecer.

Cuantitativa discreta Permanencia del paciente en

el servicio hospitalario (dias).

| Segun intencion del sujeto de

autolesionarse.

nominalSegun elemento que origind

la lesion

(< 65 anos)
(= 65 anos)

(0-3), (4-9), (10-30),
(mas de 30)

Accidental

Provocada

-Quimico  -Liquido caliente
-Objeto caliente
-Fuego y brasas

-Electricidad -Friccion

Cualitativa
politémica

Localizacion
de la quemadura

Extension de laCuantitativa continua

guemadura

Profundidad de Cualitativa

la guemadura  politbmica

Tipo deCualitativa

tratamiento politémica

empleado

Complicacion  Cualitativa
politémica

nominalSegun la

nominal Segun sitio anatomico de la

lesion

Segun esquema de
Kirschbaum o regla de los 3:
Cabeza 9%

Tronco 36%

Extremidad  superior 18%
Extremidad inferior 36%.%

ordinal Afectan hasta la capa papilar

de la dermis. Presentan
ampollas finas de liquido
claro, de base rosada. 4

Lesionan la dermis hasta la
capa reticular. Prestan
ampollas gruesas de liquido
turbio, de base rojo cereza. #
Destruccion total de la piel,
pueden lesionar otros tejidos
incluyendo el d&seo. Son
secas, indoloras, de color
blanco nacarado, dorado vy
hasta negruzcas en la
carbonizacién. *

nominalSegun técnica aplicada para

el tratamiento de la lesion.

aparicion  de
complicaciones secundarias a
las quemaduras.

-Cabeza —Tronco - Mdltiple
-Extremidad superior

-Extremidad inferior

(Menos de 1%)
(1-3%)
(4-7%)

(Mas de 8%)

Dérmicas A

Dérmicas AB

Hipodérmicas

Médico

Cura bajo anestesia

Injerto autélogo de piel
-Deshidratacion moderada-

severa
-Infecciéon local




-Muerte

Los métodos y procedimientos empleados en la investigacion fueron, a nivel tedrico, procedimientos
de andlisis — sintesis, inducciéon — deduccion y abstraccion; y a nivel empirico se llevd a cabo la
recoleccion de informacién por medio de la revision de las Historias Clinicas almacenadas en el
Archivo de Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado.

Para el procesamiento estadistico, se confeccioné una base de datos, utilizando el Sistema Microsoft
Excel 2010, donde se procedi6 a agrupar y analizar los mismos. Se utilizaron estadigrafos
descriptivos mediante la distribucion de frecuencias en valores absolutos y por cientos. El andlisis
estadistico inferencial se realizé utilizando el Paquete Estadistico Systat, Prueba de Hipotesis de
Proporciones, para un nivel de ajuste de a = 0.05. Los resultados finales se representan en cuadros
y figuras para su mejor comprension.

Aspectos bioéticos: La realizacion del estudio fue aprobada por el Comité Cientifico de la
Institucién. En la investigacion se respetaron los principios bioéticos a considerar en estos casos, se
aseguré el total anonimato de los pacientes. Los resultados finales sélo se utilizaran para la
preparacion de articulos cientificos o su presentacion en eventos biomédicos de reconocido
prestigio.

RESULTADOS
Tabla 1: Distribucion de los pacientes atendidos en el Servicio de Caumatologia del
HAS durante 2019 segun sexo y grupos de edades.

Grupos de Sexo Total

edades Masculino Femenino

(afios) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
(0-5) 13 37.1 9 29.0 22 33.3
(6-20) 4 11.4 5 16.1 9 13.6
(21-60) 16 42.8 9 29.0 25 37.3
(mas de 60) 3 8.5 8 25.8 11 16.6
Total 36 100 31 100 67 100

Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 1 muestra los grupos de edades de los pacientes segun sexo. Se aprecia un predominio de
los hombres con edad entre 21 y 60 afos (42.8%) y de las mujeres con edades menores de 5 afios y
edades entre 21 y 60 (29%). El 33.3% de los pacientes tenia menos de 5 afios al ingresar.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun estadia y extension de la lesion.

xtension (Menos de 1) (1-3) (4-7) (Més de 8) Total
Estadia(dias) No. % No. % No. % No. % No. %

(0-3) 0 0 3 45 2 30 0 0 5 75
(4-9) 3 45 5 75 10 149 7 104 25 37.3
(10-30) 4 60 10 149 9 134 8 119 31 46.3
(Mas de 30) 0 o 1 15 2 30 3 45 6 89
Total 7 105 19 284 23 343 18 26.8 67 100

Fuente: Historias Clinicas.



La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes segun estadia y extension de la quemadura
siendo significativo que mas del 46 % de los pacientes estuvieron ingresados entre 10 a 30 dias y la
extension de quemaduras que predominé fue entre 4 y 7 % de superficie corporal guemada (SCQ).
En cuanto al modo de produccion de la quemadura prevalecié el de origen accidental con el 95.5%
solo 3 pacientes se autoprovocaron la lesion, de ellos 2 (66%) del sexo femenino y el 100% se
lesion6 usando fuego.

Otros; 13,44%
Friccion;
11,94%

Liquido
caliente;
43,28%

4

B Fuegoy
brasas;
31,34%

Figura 1: Distribucién de la muestra seguin agente causa

En la figura 1 se observa el predominio de quemaduras provocadas por liquidos calientes con
aproximadamente un 43% de la muestra, seguidas de las producidas por fuego y brasas con el 31%.
En la figura 2 se aprecia que de los 67 pacientes atendidos, 33 (49.2%) sufrieron quemaduras
dérmicas AB, 32(47.8%) quemaduras hipodérmicas y solo 2 pacientes padecieron de quemaduras
dérmicas A. Los liquidos calientes constituyeron el agente causal mas frecuente en quemaduras
Dérmicas y el segundo mas comun en las hipodérmicas.

201

15/

104

Dérmicas A Dérmicas AB Hipodérmicas

ELiquido caliente ®m Fuego y brasas OFriccion BOtros

Figura 2: Distribucién de la muestra segun el agente causal y la profundidad de la quemadura.



Tabla 3. Distribucién de la muestra segun localizacién de la quemadura.

Localizacion Cabeza Tronco Extremidad Extremidad Mdltiple Total

superior inferior
FA 2 5 6 21 33 67
FR (%) 2.9 7.5 8.9 31.3 49.2 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 se muestra predominio de quemaduras de localizacion mdultiple representando casi la
mitad de la muestra, seguido de las quemaduras en miembros inferiores con el 31.3%.

OMédico
ECBA
Olnjerto de piel

Figura 3. Distribucion de la
muestra segun tratamiento empleado y técnica quirdrgica.
Figura 3. La aplicacion de tratamiento médico correspondié con 32 pacientes. Dentro de las
técnicas quirargicas fue mas utilizado el injerto simple de piel.

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun complicacion de la quemadura.

Complicacion  Sepsis Deshidratacion Muerte Total
local moderada severa

FA 4 3 2 9

FR (%) 44.4 33.3 22.2 100

Fuente: Historias clinicas

La tabla 4 muestra las principales complicaciones presentadas como consecuencia de quemaduras,
predominé la sepsis local con mas del 44%.

DISCUSION

La edad no es, en si misma, un criterio de prondstico bioldégico pero si es sin duda un factor
importante en la epidemiologia de las enfermedades. Dentro de las principales causas de muerte no
intencionales en lactantes se encuentran las quemaduras. *°



Los bebés de un afio tienen diez veces mas probabilidades de sufrir quemaduras y escaldaduras
que los nifios de mas edad. Investigadores sefialan que los nifios conforman la mitad de todas las
quemaduras tratadas en los hospitales 16

En la investigacion clinico epidemioldgicas de los accidentes por quemaduras en el municipio de
Contramaestre sefialan una prevalencia en las edades de 16 a 25 afios con un 39,0 %, seguido, en
frecuencia, del grupo etareo de 26-35, !

En el estudio: Caracterizacibn de pacientes con quemaduras corneales la edad promedio oscild
entre 35 y 44 afios, con 42,7 %'. Estos datos no coinciden del todo con lo encontrado donde
predominan los pacientes entre 21 y 60 afios y los menores de 5 afos. Precisamente el nifio en
estas edades comienza a caminar y a interesarse por todo lo que le rodea sin nocion de peligro
alguno.

En los pacientes con quemaduras corneales predominé el sexo masculino, con 92,0%?" coincidiendo
con este estudio. No obstante, la mayoria de los estudios reflejan prevalencia del sexo femenino
como el del municipio de Contramaestre con un 73,0 %, de féminas ‘! y el del Dr. Enrique Moya con
58,82 % de muijeres 18

El agente causal mas frecuente encontrado en la literatura es los liquidos calientes los cuales
provocaron el 43% de las quemaduras del presente estudio y que otros autores representan con el
41% 'y el 53%?8,

El Dr. Moya encontré en su estudio las escaldaduras como el agente causal mas frecuente, con un
total de 13 pacientes que representan el 38.24 %, seguido de los liquidos inflamables 29.41 %.18

Y en el realizado en Contramaestre predominaron las quemaduras por liquidos calientes seguidos
por los metales calientes, con 213 accidentados (27,0 %), y la fricciéon, con 143, para 18,1 %. ?

Este estudio encuentra el fuego como segunda causa de quemaduras lo que no coincide con
bibliografias consultadas. En la literatura médica internacional se recoge que aproximadamente del 6
% al 7 % de los lesionados por quemaduras son eléctricos; en Cuba, su comportamiento es similar,
lo que equivale a 6 o 7 lesionados por electricidad al afio. 1° Solo se tuvo 1 paciente con lesiones
eléctricas en nuestro servicio.

El estudio de la Dra. Iris Montes de Oca? revel6 que las mujeres son las que con mayor frecuencia
practican la autoagresiéon mediante quemaduras con un 87,7 % lo que coincide con lo encontrado
donde de 3 pacientes que se provocaron la lesion 2 eran mujeres.

El modo accidental fue mas frecuente en el sexo masculino para un 44.11 % (15 pacientes). Con
respecto al femenino, se encontré6 que cinco pacientes eligieron el intento suicida, como modo de
produccion de las lesiones (14.71 %) segun el doctor Moya en su estudio: Lesién por quemadura en
el adulto mayor. 18

Una de cada 12 jovenes, en su mayoria mujeres, disfruta de autolesionarse mediante cortes,
guemaduras o tomando riesgos que ponen en juego su vida, y cerca del 10 % de esos adolescentes
sigue lastimandose deliberadamente en la adultez, revel6 un estudio. !

La estadia hospitalaria en el presente estudio oscilé entre los 10 y 30 dias no coincidiendo con otros
donde dicha variable se mantuvo en el rango entre 1-2 meses (91 pacientes; 43,7 %).??> Los
pacientes que se mantuvieron ingresados este periodo de tiempo coincidieron en su mayoria con los
gue presentaban del 4-7% de superficie corporal quemada.

Segun la profundidad de las quemaduras se encontr6 predominio de las Dérmicas AB en el 49% de
los pacientes contrario a lo encontrado por otros autores donde prevalecieron las dérmicas tipo A en
39 pacientes, que represent6 el 44,8 % del total de las quemaduras, con extensiones hasta 2 y entre
2y 4 % del total de la superficie facial. Las quemaduras dérmicas profundas e hipodérmicas de 4 a 6
% de extension requirieron ingreso °. Esto puede deberse a que el estudio encierra a pacientes con
guemaduras que requirieron hospitalizacion y a pesar de existir pacientes con quemaduras dérmicas
A no es significativo el valor pues son de las menos peligrosas.



L a localizacion anatomica de la quemadura fue en el 49% mudltiple y le siguidé la afeccion en
extremidades superiores coincidiendo con un estudio realizado en pacientes con quemaduras
eléctricas donde la localizacibn que con mayor frecuencia se presentd fue en las extremidades
superiores. Le siguieron en importancia los miembros inferiores (108 pacientes), el tronco y la cara
con 77 y 46 casos respectivamente. 2

De los 67 pacientes estudiados 35 requirieron dentro de su tratamiento cura bajo anestesia como
técnica quirlrgica y 18 necesitaron la colocacion de injerto autélogo de piel para la resolucion
completa de la lesion. el 73,3 % requirid tratamiento quirdrgico. Las operaciones mas frecuentes
fueron el autoinjerto de piel y la necrectomia realizados a 151 y 81 pacientes respectivamente °.

Se complicaron a raiz de la quemadura solo 4 pacientes y la principal complicacion fue la
deshidratacion de moderada a severa intensidad, se presentaron ademas infecciones locales y la
muerte en 2 de los pacientes. La aparicion de complicaciones esta debida a que los pacientes en
estado critico presentan quemaduras extensas y profundas, que causan grandes alteraciones en la
hemodinamia, por lo que la integridad fisica esta muy amenazada.

Son varios los factores que favorecen el desarrollo de infecciones en el paciente con quemaduras.
Ademas de dafar las defensas locales, la lesion térmica deprime la respuesta inmunitaria sistémica,
en forma proporcional a la gravedad de la agresion. 2.

El 22% de las complicaciones presentadas constituyeron la muerte del paciente que ocurrié solo en
2 de los 67 pacientes, En el estudio de la Dra. Sady Valdés Mesa la mortalidad fue de 3,4 %2,
Actualmente las quemaduras ocupan el tercer o cuarto lugar en frecuencia segun las edades y
suponen una importante causa de muerte accidental para los menores de 1 afio y para el grupo de 5
a 9 afios 6,

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo masculino con edades comprendidas entre 21 y 60 afos. La
estadia oscilé entre 10 a 30 dias y la extension de quemaduras mas frecuentes fue las que afectan
de 4 al 7% de la SCQ. Prevalecieron las quemaduras accidentales y el principal agente causal
resulté ser los liquidos calientes. Predominaron las quemaduras dérmicas AB de localizacion
multiple y el tratamiento médico fue el mas empleado. La principal complicacion fue la sepsis local.
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