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RESUMEN:

Introduccién:las quemaduras son lesiones producidas en un tejido vivo, por la accién de diversos agentes, fisicos, quimicos o
eventualmente bioldgicos, que provocan alteraciones que varian desde el simple cambio de coloracién, hasta la destruccion de las
estructuras afectadas.Objetivo:caracterizara los pacientes hospitalizados por quemaduras en el Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado”.

M¢étodo:estudio observacional, descriptivo y transversal enpacientes hospitalizados por quemaduras en la Unidad de
Caumatologfa del Hospital General Docente “Abel Santamarfa Cuadrado” durante el afio 2019. El universo estuvo constituido
por los 110 pacientes y la muestra por 73.

Resultados:Se encontrd predominio de pacientes del sexo masculino (53,43 %), edades entre 20 y 60 afios (36,98 %),
hospitalizados entre 10y 30 dias (42,46 %), y extension de lalesion entre el 4 y 7 % de la superficie corporal (32,87 %). E1 43,84 % de
las lesiones fueron causadas por liquidos calientes y predominaron de lesiones dérmicas AB (50,68 %). E1 46,58 % de los pacientes
recibié quemaduras de localizacién miltiple, y en el 49,31 % de los casos el tratamiento fue médico. La principal complicacién fue
la deshidratacién (50 %) y solo fallecieron dos pacientes.

Conclusiones:Las personas entre la segunda y sexta década de vida, asi como los hombres fueron propensos a sufrir quemaduras,
causadas principalmente por liquidos calientes, afectando localizaciones multiples. Los pacientes recibieron tratamiento médico,
sufriendo de deshidratacién como complicacion principal. La mortalidad fue baja en la poblacién estudiada.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras, Unidades de Quemados, Heridas y Lesiones.

ABSTRACT:

Introduction: burns are lesions produced in living tissue by the action of various agents: physical, chemical or possibly biological,
which cause alterations ranging from a simple change in coloration to the destruction of the affected structures.

Objective: to characterize patients hospitalized for burns at “Abel Santamaria Cuadrado” General Teaching Hospital.

Method: observational, descriptive and cross-sectional study in patients hospitalized for burns in the Caumatology Unit at “Abel
Santamaria Cuadrado” General Teaching Hospital during 2019. The target group included 110 patients and 73 in the sample.

KEYWORDS: Burns, Burn Units, Wounds and Injuries.

INTRODUCCION

.Autor principal para la correspondencia: eecp@infomed.sld.cu

Desde épocas remotas, el fuego constituia uno de los factores principales en la ocurrencia de lesiones,
causando quemaduras. Aunque en la actualidad se mantiene como una de las causas de estos incidentes,
otros factores como productos quimicos, la energia eléctrica y los equipos construidos por la industria
contemporanea han agudizado dicha situacién.(1,2)Las quemaduras se definen como lesiones producidas en
un tejido vivo por la accién de diversos agentes fisicos, quimicos o eventualmente biolégicos, que provocan
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alteraciones que varfan desde el simple cambio de coloracidn, hasta la destruccion de las estructuras afectadas.
(3)

La comprension de la fisiopatologia de las quemaduras se remonta al ano de 1832, donde Dupuytren
describe el shock neurdgeno(por efecto del dolor) y el origen de los trastornos en el quemado mayor.Dichos
hallazgos permitieron explicar que los efectos de las quemaduras varfan desde trastornos locales hasta
alteraciones generales en los diferentes sistemas yorganizo las fases de estadio del paciente quemadoy marcé
su relacion con otras entidades como el sindrome de respuesta inflamatoria (SRI).(4,5) Con el advenimiento
del siglo XX se intensificé el estudio de la fisiopatologia de las quemaduras y su tratamiento; y se separd el
tratamiento local del general.(6)

Losagentes causales més frecuentemente que provocan quemaduras 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 suponen peligrospara la vida. Los factores de riesgo asociados y sus agentes causales, varian
con la edad de los individuos y su entorno sociocultural.(7)

Las quemaduras son la quinta causa mas comun de lesiones no fatales durante la infancia. Si bien uno
de los mayores riesgos es la inadecuada supervisiéon parental, un niimero considerable de las lesiones por
quemaduras que sufren los nifios se debe al maltrato infantil.(8) Las personas que residen en paises de bajo
y mediano ingreso corren mayor riesgo de sufrir quemaduras;sin embargo, independiente al pais, el riesgo
de sufrir quemaduras se ha asociado a las condiciones socioecondmicas de los sujetos.(7)Las quemaduras
se producen con mayor frecuencia en el ambito doméstico y laboral. Los ninos y las mujeres suelen sufrir
quemaduras en la cocina, provocadas por recipientes que contienen liquidos calientes o por las llamas, o por
explosiones de los artefactos. Los hombres son més propensos a quemarse en el lugar de trabajo.(9)

Cada afio mueren 195 000 personas en el mundo por quemaduras, donde gran parte de ellas no son graves
y se pudiesen considerar prevenibles. Las quemaduras constituyen un problema de salud publica, sobre todo
en las regiones del sureste asidtico, donde se concentran la mitad de los fallecidos por esta causa.(10)Durante
el 2019, en Cubaocurrieron 90 muertes por exposicion a corriente eléctrica y 58 por exposicion a fuego y
llamas, lo cual suma 148 defunciones asociadas a quemaduras.(11)

Debido ala incidencia de las quemaduras, y la importancia de su estudio para determinar causasy por ende
acciones de prevencion, se desarroll6 la presente investigacion con el objetivo de caracterizara los pacientes
hospitalizados por quemaduras en el Hospital General Docente “Abel Santamarfa Cuadrado”.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes hospitalizados por quemaduras
en la Unidad de Caumatologia del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” durante el afo
2019. El universo estuvo constituido por los 110 pacientes, de los cuales se seleccioné una muestra de 73
mediante un muestreo aleatorio simple.

Paralarecoleccién de la informacidn se confecciond un formulario de recoleccidn de datos. Lainformacién
fue recopilada de las historias clinicas individuales. Se estudiaron las variables edad, sexo, extensién de lalesion
segtin superficie corporal afectada, causas, clasificacion, localizacién y tipo de tratamiento.

Las quemaduras se clasificaron de la siguiente forma: lesiones epidérmicas que afectaron la piel por encima
de la capa basal, las dérmicas superficiales (A), lesiones que afectaron la capa basal y la parte mas superficial
de la dermis, las dérmicas profundas (AB); y aquellas lesiones que afectan la dermis media, profunda y las
hipodérmicas (B).

La informacidn recolectada se deposit6 en una base de datos confeccionada al efecto. Para el andlisis de los
datos se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

La realizacién del estudio fue aprobada por el Comité de Etica y Consejo Cientifico de la Institucién. En
la investigacién se respetaron los principios éticos y bioéticos a considerar en estos casos, se asegurd el total
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anonimato de los pacientes. Los resultados finales s6lo se utilizardn para la preparacion de articulos cientificos
o su presentacion en eventos biomédicos de reconocido prestigio, se aplicaron los protocolos establecidos en

la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontré predominio de pacientes del sexo masculino (53,43 %) y edades entre 20 y 60 afios (36,98 %)

(tabla 1).

Tablal

Tabla1.Distribucion segun edad y sexo, de los pacientes hospitalizados por guemaduras en la
Unidad de Caumatologia del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado®™, 2019

Masculino

Femenino

% | No. %
35,89 [ 10 | 29,41
12,82 [ 5 [ 14,70
43,58 [ 10 | 29,41
7,69 o |[ 26,47
53,43 | 34 | 46,57

E142,46 % de los pacientes estuvo hospitalizado entre 10y 30 dias, y en el 32,87 % de los casos la extensién

de la lesion fue entre el 4 y 7 % de la superficie corporal (tabla 2).

Tabla2

Tabla 2. Distrbucidn de los pacientes segin extension de la lesidn vy estadia hospitalaria

Estadia

hospitalaria

(en dias)

Ho.

=3 [0

4-9 3

10-30 4

> 30 0
[ Total 7

% Ha.
4,10 2
8,21 10
13,69 9
2,73 3
28,76 | 24

Extension de la lesion

1-3% 4-7%

%
1,73

13,69

12,32

No.

26

31

73

Total

[ 9,58

35,61
42,46
12,32

100
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Figura 1. Distribucidn de pacientes segin causa y extension de las quemaduras
Figura 1

Se encontrd que el 43,84 % de las lesiones fueron causadas por liquidos calientes, seguidas de las lesiones
por fuego y brasas (31,51 %). Se encontré predominio de lesiones dérmicas AB (50,68 %) (figura 1).

El 46,58 % de los pacientes recibié quemaduras de localizacién multiple, y en el 49,31 % de los casos
el tratamiento fue médico. La principal complicacién fue la deshidratacién (50 %) y solo fallecieron dos
pacientes (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin variables asociadas a las quemaduras

Variable | Escala | Ho. | %
Localizacion | Cabeza | 3 | 4,1
| Tronco | 6 [ 8,22
i Extremidades superiores i 7 | 9,59
| Extremidades inferiores | 23 i_31,5'|
| Multiple | 34 | 46,58
Tratamiento | Médico | 36 | 49,31
! CBA | 18 | 24 66
| Injerto de piel | 19 | 26,03
Complicaciones | Sepsis local | 6 | 50
i Deshidratacién moderada-severa | 4 [ 33,33
| Muerte | 2 [ 16,67

DISCUSION

La edad no es, en si misma, un criterio de prondstico bioldgico, 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.(12)
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Monclas Fuertes y col.(13), encontraronpredominio de pacientes del sexo masculino sobre el femenino,
hecho que coincide con la presente, pero difiere de lo encontrado por Moya-Rosa y col.(14), que observaron
un mayor predominio del sexo femenino (70 %).

El sexo femenino por si solo no constituye un factor de riesgo, pues los hombres también cumplen labores
domésticas, aunque no es la generalidad en el medio de los investigadores. Un estudio Esto condiciona que,
segtin las caracteristicas sociales y culturales de las comunidades, determinado sexo constituye un factor de
riesgo.(15)

Gallegos Torres y col.(15), identificaron en su estudio, que el 65 % de la muestra presento quemaduras
graves, de los cuales el 6% requirieron tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital. Estos
resultados difieren del presente estudio donde la lesion mas frecuente fue la que presento del 4 % al 7 %de
la superficie corporal quemada. De igual forma,

la estancia promedio fue de 13,4 dias, resultado comprendido en el rango de estancia més frecuente en el
presente estudio.

La estadia hospitalaria aumenta a medida que la quemadura es més extensa o profunda.Esto se explica
debido a la mayor cantidad de tejido desvitalizado.A mayor extensién, fuera de una mayor cantidad de
tejido lesionado, hay mayor liberacién de hormonas del estrés y mediadores proinflamatorios y por lo
tanto, mayor respuesta inflamatoria. Estos mediadores, ademas de generar una fuerte respuesta inflamatoria
sistémica, inducen retencién de agua y sodio por el rifién, limitan la contractibilidad cardiaca e inducen
vasoconstriccion. La hipovolemia y la disfuncién cardiaca agravan la isquemia y limitan la entrega de oxigeno
a los tejidossel dafo celular secundario a la hipoxia promueve la disfuncién orgénica.(10,13)Se podria
argumentar que a mayor superficie corporal total quemada, mayor dano a la primera barrera contra las
infecciones, mayor riesgo complicaciones, evolucion térpida y por ende, estadia hospitalaria.

En relacién al agente causal, Gallegos Torres y col.(15) identificaron que las quemaduras més frecuentes
se debieron al contacto con liquidos calientes (70,6%), seguidas por las producidas por exposicién a fuego y
clectricidad, resultados que coinciden con la presente investigacion. Por su parte, Ramirez-Blancoy col.(12),
registraron un predominaron las quemaduras por liquidos calientes, pero seguidos por los metales calientes.

Si se analizan las causas, gran parte de las quemaduras ocurren asociadas a labores del hogar. Desde la
experiencia de los autores, liquidos y comidas calientes, objetos introducidos en los tomacorrientes son
las principales causas de quemaduras en nifios; por su parte, en las féminas son comunes quemaduras
relacionadas a labores de coccidn, y en hombres, labores en instalaciones eléctricas y quemaduras por
rozamiento.

Ramirez-Blanco CE, et al(12), observo que segun la profundidad de las quemaduras la mds frecuente en
su estudio fue la de tipo dérmica AB, dato que coincide con los resultados de la presente. Este resultado
puede estar relacionado a que ambos estudios analizan pacientes que requirieron hospitalizacién, donde
quemaduras menos severas no tienen lugar. Ademds, este resultado se encuentra igualmente influenciado por
las causas de las quemaduras.

Gallegos Torres y col.(15), declaran que,con respecto a la zona corporal més afectada,el 53,9 % de los
pacientes sufrieron quemaduras a nivel del térax y abdomen seguido por las quemaduras en extremidades
inferiores (51,11 %); resultados que coinciden parcialmente con los de la presente investigacion.

En el estudio de Roa Gutiérrez y col.(7), el 47,76 % de los pacientes recibierontratamiento médico (47,76
%) v la técnica quirdrgica mis empleada fue el injerto simple de piel, datos que coinciden con los resultados
del presente estudio.

El tratamiento de las quemaduras requiere cuidados especificos, asi como establecer un protocolo de
actuacién y una rdpida coordinacién entre los distintos niveles asistenciales.(8)El enfoque diagndstico y
terapéutico inicial del paciente quemado es fundamental para disminuir complicaciones y mortalidad.(15)

El tratamiento quirtrgico de los pacientes quemados se realiza en fase aguda, antes de las primeras 48 horas.
Se practican escarotomias o fasciotomias en quemaduras profundas que pueden desencadenar el llamado
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sindrome compartimental. Se ayuda a dirigir la cicatrizacién, en aquellos pacientes en los que no se prevé
una epitelizacién espontanea, eliminando tejidos necréticos para preparar el lecho receptor del autoinjerto
o injertos con sustitutos cutdneos.(12)

Gallegos Torres y col.(15), declararon la deshidratacién como principal complicacién, presentandose
ademas infecciones locales, lo cual difiere de la presente. La aparicién de complicaciones en pacientes con
quemaduras estd condicionadopor las alteraciones hemodindmicas y pérdida de la integridad fisica.(11)Son
varios los factores que favorecen el desarrollo de infecciones en el paciente con quemaduras. Ademds de danar
las defensas locales, la lesion térmica deprime la respuesta inmunitaria sistémica, en forma proporcional a la
gravedad de la agresion.(10)

CONCLUSIONES

Las personas entre la segunda y sexta década de vida, asi como los hombres fueron propensos a
sufrir quemaduras, causadas principalmente por liquidos calientes, afectando localizaciones multiples. Los
pacientes recibieron tratamiento médico, sufriendo de deshidratacién como complicacién principal. La
mortalidad fue baja en la poblacién estudiada.
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