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Abstract

Introduccién y objetivo. El paciente con quemaduras sigue sien-
do uno de los problemas de salud publica mas importantes en México,
ocupando el puesto 13° entre las causas de mortalidad anual. Las quema-
duras provocan morbilidades importantes como infeccion, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, sepsis o insuficiencia organica.

El propdsito del presente estudio fue identificar la poblacion mas
afectada y el tipo de quemadura con mas morbilidad y mortalidad to-
mando en cuenta al paciente gran quemado en un centro de referencia
de México.

Material y método. Estudio observacional de cohorte retrospectivo
de la poblacion ingresada en la Unidad de Quemados del Hospital Gene-
ral de Chihuahua Dr. Salvador Zubiran Anchondo en el periodo entre el 1
de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Estimamos la mortalidad
acumulada de manera global y la funcion de sobrevida por método de
Kaplan-Meier. Realizamos un modelo multivariado con correlacion de
Cox para evaluar la asociacion de la mortalidad y el tiempo al que esta se
produce tras la quemadura.

Resultados. Analizamos un total de 208 pacientes de los cuales 162
eran del género masculino (77.9%) y 46 femenino (22.1%). La media de
superficie corporal total fue del 21.3% (rango de 1 a 99%); el agente cau-
sal mas frecuente fuego directo con 140 pacientes (67.3%); el grado de
profundidad de quemadura de mayor incidencia fue segundo grado con
113 ingresos (54.6%). Calculamos una mortalidad del 12.5% (26/208),
con una estancia promedio de 16.8 dias (rango de 0 a 119 dias).

Conclusiones. En nuestra poblacion de estudio encontramos una
asociacion entre la profundidad de la quemadura, edad, porcentaje de su-
perficie quemada y nimero de comorbilidades al ingreso de los pacientes
admitidos a la unidad de quemados.

Background and objective. Patients with burns continue to be one
of the most important public health problems in Mexico, occupying 13%
place in the causes of annual mortality. Burns cause important morbidi-
ties, such as infection, systemic inflammatory response syndrome, sepsis
and organ failure.

The purpose of our study was to identify the most affected popula-
tion and the type of burn with more morbidity and mortality taking into
account the major burn patient in a Mexico burn center.

Methods. A retrospective observational cohort study of the popula-
tion admitted to the Burn Unit of the General Hospital of Chihuahua, Dr.
Salvador Zubiran Anchondo during the period from January 1, 2022 to
December 31, 2023 was carried out. Overall cumulative mortality and
survival function were estimated using the Kaplan-Meier method. A mul-
tivariate Cox correlation model was performed to evaluate the associa-
tion between mortality and the time at which it appears after the burn.

Results. A total of 208 patients were analyzed, of whom 162 were
male (77.9%) and 46 were female (22.1%). The mean total body surface
area was 21.3% (range of 1-99%); the most frequent causal agent was di-
rect fire injuries with 140 patients (67.3%); the degree of burn depth with
the highest incidence was second degree with 113 admissions (54.6%);
and mortality was estimated at 12.5% (26/208), with an average length of
stay of 16.8 days (range of 0-119).

Conclusions. In our study group we found that there was an associ-
ation between burn depth, age, percentage of burned surface and number
of comorbidities at admission in burned patients admitted to burn unit.
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Introduccion

El paciente con quemaduras sigue siendo uno de los
problemas de salud publica mas importantes en nuestro
pais, México, ocupando el puesto nimero 13 entre las
causas de mortalidad segun los informes del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia. Se estima ademas
que alrededor de 180.000 personas mueren cada afio
debido a quemaduras en todo el mundo segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).!» Paises
de Norte y Sur América como Estados Unidos, México,
Brasil y Argentina, se encuentran entre los paises con
mayor numero de casos de quemaduras reportados.® En
Meéxico, en el afio 2014, se reportd que en adultos de 20
a 59 afios, se presentaron lesiones por quemaduras en un
56% y en el 32% nifios de 0 a 19 afios. En comparacion
con la poblacion pediatrica, en adultos las quemaduras
se produjeron en un 80% en el lugar de trabajo y en los
nifos el 90% de los casos en el hogar.®

El impacto de las quemaduras en los seres humanos
puede llegar a ocasionar lesiones irreversibles, aumen-
tando el riesgo de adquirir importantes complicaciones
como: infeccion, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, sepsis, insuficiencia orgéanica, lesion renal
aguda, sindrome de dificultad respiratoria aguda y afec-
tacion pulmonar por lesion por inhalacion que requiere
manejo avanzado de la via aérea con uso de ventilacion
mecanica invasiva,'® entre otras. Los principales factores
predictivos de morbilidad y mortalidad por quemaduras
incluyen la edad del paciente y la superficie corporal to-
tal de las quemaduras (SCT), asi como las comorbili-
dades asociadas y las patologias previas del paciente al
momento de su ingreso hospitalario.®

En la actualidad, las quemaduras no son consideradas
como sucesos aleatorios o sin asociacion alguna, sino
que en muchas ocasiones se asocian claramente con la
exposicion laboral de alto riesgo. A nivel mundial las
causas que ocasionan este tipo de lesiones son: ausencia
de cultura de prevencion en la poblacion, pobreza, au-
sencia de regulacion relacionada con las actividades de
riesgo y falta de control de la violencia familiar.®) Ade-
mas, conllevan una gran afectacion de la calidad de vida
a largo plazo del paciente que sobrevive,®” con lenta
recuperacion clinica, dificultad para conseguir empleo,
disminucion en la productividad y aumento de la carga
econdmica para sus cuidadores y para el sistema sanita-
ri0.®» Como han demostrado diversos estudios recientes,
se ha producido un aumento en los costos de la aten-
cion en la poblacion de pacientes quemados debido a los
periodos de estancia intrahospitalaria prolongada en la
mayoria de los casos, relacionada principalmente con la
complejidad de su manejo médico y quirurgico.*® Las
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cifras presentadas sobre los gastos de hospitalizacion
de pacientes quemados en unidades especializadas en el
afio 2014 fueron de 30.000 a 500.000 pesos mexicanos
(unos 2.173 a 36.231 ddlares americanos) en los casos
considerados leves, que en pacientes con estancias hos-
pitalarias prolongadas y presencia de fallo organico as-
cienden hasta 40 millones de pesos mexicanos (362.318
a2.989.550 dblares americanos).®

Ademas de la preocupacion global por las tasas de
mortalidad de los pacientes quemados en distintas uni-
dades, la morbilidad y las complicaciones en la pobla-
cion superviviente son también un reto en cuanto a su
atencion y seguimiento debido a la posibilidad de sufrir
riesgos de presentar complicaciones fatales durante su
largo periodo de recuperacion,” sin olvidar la estigmati-
zacion social y las limitaciones funcionales que padecen
estos pacientes.'?

El presente trabajo de investigacion tiene como ob-
jetivo evaluar la mortalidad en la Unidad de Quemados
del Hospital General de Chihuahua Dr. Salvador Zubi-
ran Anchondo, en México, identificar la poblacién mas
afectada y el tipo de quemadura con mayor morbilidad
y mortalidad tomando en cuenta al paciente gran que-
mado, con la finalidad de identificar la existencia de di-
ferencias estadisticas presentadas en otras unidades de
quemados y promover y mejorar la atencion medica al
paciente quemado.

Material y método

Llevamos a cabo un estudio observacional de cohorte
longitudinal y retrospectivo tomando los datos a partir
del expediente clinico integral de los pacientes de la po-
blacién ingresada en la Unidad de Quemados del Hospi-
tal General de Chihuahua Salvador Zubiran Anchondo,
en el periodo establecido entre el 1 de enero de 2022 y
el 31 de diciembre de 2023. Calculamos la muestra po-
blacional por conveniencia. El proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
hospital.

Incluimos en el estudio pacientes que reunieran las
siguientes caracteristicas: gran quemado (>20% de
SCT), quemaduras eléctricas sin importar su porcentaje,
>10% en pacientes pediatricos y geriatricos, pacientes
tanto masculinos como femeninos, con rango de edad
de 0 a 90 afios, ademas de pacientes provenientes de las
distintas unidades médicas del Estado de Chihuahua con
diagnostico de quemaduras de primero, segundo y tercer
grado. Empleamos la metodologia presentada por Ra-
mirez-Blanco y col., en la cual se establecié buscar la
relacion de variables demograficas como el sexo, edad,
agente causal, profundidad y SCT de la quemadura,"
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asi como la existencia de alguna comorbilidad presente
al ingreso como diabetes mellitus tipo II, hipertension
arterial sistémica, abuso de sustancias o alteracion del
estado neurologico.

Establecimos las diferencias mediante la prueba es-
tadistica de t de Student para variables independientes,
asumiendo una p <0.05 como estadisticamente signifi-
cativa, se realiz6 un modelo univariable por medio de
regresion lineal. Estimamos la mortalidad acumulada y
su intervalo de confianza (IC) del 95% de manera global
y para el resto de las variables y la funcion de sobrevida
por medio del método de Kaplan-Meier. Realizamos un
modelo multivariado con correlacion de Cox para eva-
luar la asociacion de la mortalidad y el tiempo al que esta
se produce tras la quemadura, representado en riesgo re-
lativo (RR). Finalmente, analizamos los datos por medio
del programa IBM SPSS Statistics 29.0.2.0.

Resultados

Recogimos un total de 208 pacientes que ingresaron
a la Unidad de Quemados del Hospital General de Chi-
huahua, Dr. Salvador Zubiran Anchondo, de los cuales
162 eran del género masculino (77.9%) y 46 del femeni-
no (22.1%). El paciente mas joven ingresado tenia 1 mes
con 15 dias de nacido (0 afios) y el mas longevo 83 afios
(media de 30.2 afios) (Tabla I). El grupo de edad con
mayor prevalencia dentro del estudio fueron los menores
de 10 afios con 48 casos (23.1%), seguido del de 19 a
26 afios con 32 casos (15.4%). La media de SCT fue del
21.3% (rango de 1 a 99%).

El agente causal mas frecuente en los pacientes in-
gresados fue el fuego directo con 140 pacientes (67.3%),
seguido por las lesiones por escaldadura con 36 casos
(16.8%), las lesiones eléctricas en 30 pacientes (13.9%),
lesiones quimicas en 1 paciente (0.5%) y una lesion por
pirotecnia (0.5%). El grado de quemadura con mayor
incidencia dentro del estudio fue el de segundo grado
(primer grado y segundo grado superficial, I) con 113
ingresos (54.6%), seguido del segundo grado profundo y
tercer grado (II) con 85 ingresos (40.9%) y las quemadu-
ras Unicamente con presencia de lesiones de tercer grado
(III) con 8 ingresos (3.8%) (Tabla I).

Las comorbilidades o enfermedades subyacentes que
se presentaron al momento del ingreso fueron: diabetes
mellitus tipo II, hipertension arterial, hipotiroidismo,
hiperplasia prostatica benigna, esquizofrenia, cirrosis
hepatica, lupus eritematoso sistémico, depresion ma-
yor, fracturas de miembros inferiores (cadera y fémur)
y trombosis venosa profunda. Agrupamos los pacientes
en distintos grupos en funcion del nimero de comorbi-
lidades presentes; en total obtuvimos 144 pacientes sin
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en un centro de referencia de México 2022-2023

Tabla I. Caracteristicas demograficas de los pacientes ingresa-
dos en la Unidad de Quemados durante el periodo 2022-2023.
El grupo de edad con mayor prevalencia fue el de menores de
10 anos, siendo el primer y segundo grado de quemadura el de

mayor incidencia en el sexo masculino; con una media de
superficie corporal total quemada del 21.3%.

Masculinos 162 77.9
Femeninos 46 22.1
Total 208 100.0

0 144 69.2
1 38 18.3
2 18 8.7
3 7 3.4
4 0.5

12.5
86.5

Defunciones 26

Sobrevivientes 180

<=20 130 62.5
21-30 28 13.5
31-40 22 10.6
41-50 10 4.8
51-60 4 1.9
61 - 69 6 2.9
70 -79 1 0.5
80 - 89 3 1.4
90 - 99 3 1.4

<=10 48 23.1
11-18 20 9.6
19 - 26 32 15.4
27-34 29 13.9
35-42 17 8.2
43 -50 20 9.6
51-58 18 8.7
59 - 66 12 5.8
67 - 74 7 3.4
75-82 5 2.4

ninguna comorbilidad (69.2%), 38 pacientes con 1 co-
morbilidad (18.3%), 18 pacientes con 2 comorbilidades
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Tabla Il. Correlacion lineal de Cox entre las caracteristicas demograficas al ingreso del paciente quemado. El grupo de edad con me-
jor pronéstico fue el de entre los 19 a 26 afos y <20% SCT quemada. El grupo de edad con menor sobrevida fue el de 67 a 74 anos, la

presencia de un 70-79% de SCT quemada y mas de 3 comorbilidades.

Sexe 275 550 053 -120 226
290 580 053 139 244
ST <001" <001 28,853 22,145 35,562
<001" <001 28,853 18,107 39,599
Grado <001 <001 540 314 1766
<001" <001 540 344 736
3 <001 <001 682 351 1,014
Comorbilidades <001 ,003° 682 258 1,107
dad <001" <001 16,079 7,397 24,762
,002° ,003° 16,079 5,888 26,271
Eetancla 008" 016° 9278 -16,809 21,747
<001 <001 9278 “13,878 4,678
Agente ,040° 081 319 678 039
016" 032 319 -610 028

*Significancia estadistica <0.05, **Significancia estadistica <0.001

(8.7%), 7 pacientes con 3 comorbili-
dades (3.4%) y solo 1 paciente con
mas de 4 comorbilidades (0.5%) (Ta-
bla I).

Calculamos una mortalidad del

fallecidos en relacion con la SCT
(p=<0.001, IC 95% (22.1-35.5)). En-
contramos ademas diferencias entre
el grado de profundidad de la que-
madura (p=<0.001, IC 95% (0.314-
0.766)). También hubo diferencias
significativas en las variables del nu-
mero de comorbilidades (p=<0.001,
1C 95%, (0.351-1.01)), asi como en

12.5% (26/208), con una estancia 10 Edad
. (Agrupada)
promedio de 16.8 dias (rango de 0 a h | T =10
, . . rqs e 1 111 -18
119 dias). Hicimos un analisis esta- Y N | . F13-25
roge . . « —27 - 34
distico para muestras independientes | 3 13512
. . 3 —143-50
en el cual obtuvimos una diferen- |E . 51-58
. ;L. . . . a ~159 - 66
cia estadisticamente significativa | g 6774
.. © —75 - 82
entre el grupo de sobrevivientes y |§ . 75 - 82 censurado
5
(=N
3
w

= —e=20
la edad (p=<0.001, IC 95%, (7.3- g -
24.7)) y los dias de estancia hospi- L | e e

talaria (p=<0.016 IC 95% ((-16.8)-
(-1.7)), No encontramos diferencias
significativas en los grupos de sobre-
vivientes y fallecidos en relacion con
el agente causal de la quemadura y
el sexo.

En el modelo de regresion lineal
univariado obtuvimos una asocia-
cion significativamente estadistica
entre los pacientes fallecidos y la

Grafico 1 A-B. Funciones de supervivencia de los pacientes admitidos a la unidad de
quemados: tomamos en cuenta los dias de estancia hospitalaria hasta el momento
en que menos del 50% de los sujetos de estudio fallecieron en relacién con la edad y
superficie corporal total (SCT), agrupados por rangos, grado de la quemadura y nimero
de comorbilidades.

Funciones de supervivencia

02

0.0

Estancia

Funciones de supervivencia
SCT (Agrupada)

_161-69

70-79

| —rB0-89

08 ~190-93

—90 - 99-censurado

04

Supervivencia acumulada

02

00

) 20 40 60 80 100 120

B Estancia

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 50- N° 3 -2024

@8
www.ciplaslatin.com BY _NC_SA



Asociacion de supervivencia y mortalidad con aspectos demograficos en grandes quemados
en un centro de referencia de México 2022-2023

Funciones de supervivencia

10 Comorbilidades
-0
—I
2
-3
3-censurado

s

06

04

Supervivencia acumulada

02

0p

1] 20 40 60 80 100 120

C Estancia

Funciones de supervivencia

10 Grado
' - —H— + + 1
iz
t 3
08 *L«. 1-censurado

——2-censurado
06

3-censurado

04

Supervivencia acumulada

02

0,0

o 20 40 B0 80 100 120

D Estancia

SCT (p=<0.001), la edad (p=0.001), el grado y profundidad de la quemadura
(p=<0.001) y el niimero de comorbilidades al ingreso del paciente quemado
(p=<0.001). En el analisis de supervivencia por medio de la regresion de Cox
y el método de Kaplan-Meier encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=<0.001) entre la supervivencia en los distintos grupos de SCT,
siendo los pacientes con <20% los de mejor pronostico (100.8, IC 95% 94.1-
107.6) (Tabla II). El grupo de edad con menor sobrevida fue el de los pacien-
tes con 70 a 79% de SCT quemada (2.0 IC 95% 2.0-2.0). En el analisis de
supervivencia por grupos de edad encontramos diferencias significativas entre
grupos ( p=<0.001), siendo el grupo de edad de entre 67 a 74 afios el de peor
desenlace (8.8, IC 95% 1.7-16.0), mientras que el grupo con mejor pronostico
fue el de 19 a 26 afios (110.4, IC 95% 99.0-121.8). Hubo diferencias significa-
tivas en relacion de supervivencia y el grado y profundidad de la quemadura
(p=0.001), siendo las quemaduras de tercer grado las que presentaban menor
supervivencia (52.8, IC 95% 29.2-76.4). En el analisis de la relacion del ntime-
ro de comorbilidades y la supervivencia existio una diferencia estadisticamente
significativa (p=<0.001), siendo el grupo de mas de 3 comorbilidades con un
valor de (9.5, IC 95% 5.3-13.7) (Grafica 1 A-B). No encontramos diferencias
significativas en la supervivencia en relacion con el sexo y el agente causal de
la quemadura.

Discusion

En nuestra investigacion bus-
camos la relacion de distintas va-
riables demograficas con la super-
vivencia y la mortalidad, asi como
de la asociacion de las variables
con el fallecimiento de los pacien-
tes ingresados en nuestra unidad de
quemados.

La unidad se ubica dentro del
Hospital General de Chihuahua,
Dr. Salvador Zubiran Alnchondo,
en la ciudad de Chihuahua, México,
y forma parte de uno de los de los
16 centros de quemados que cuen-
tan con registro para la atencion
de pacientes quemados en el pais.
Abri6 sus puertas en el afio 2006 y
desde entonces han sido atendidos
alrededor de 1.500 pacientes. Es un
centro de referencia del norte del
pais para los Estados de Coahuila,
Durango, Sonora y Sinaloa. Reci-
be pacientes quemados de distintas
instituciones de salud del pais (Se-
cretaria de Salud, Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado). Tiene
habilitadas 5 camas para pacientes
quemados graves con cuartos ais-
lados y un piso de hospitalizacion
para pacientes no criticos; atien-
de regularmente adultos y nifios y
cuenta con un area especifica para
manejo de quemaduras en pacien-
tes pediatricos, bajo la supervision
de Cirugia Pediatrica, Pediatria y
Cuidados Pediatricos Intensivos.
En el afo 2014 se presentaron 2877
casos nuevos de quemaduras en el
estado de Chihuahua, ocupando el
quinto lugar nacional de casos nue-
vos de pacientes quemados ©

La finalidad de realizar en nues-
tro estudio el analisis de la asocia-
cion de la supervivencia y morta-
lidad fue identificar la poblacion
con mayor riesgo de fallecer como
consecuencia de lesiones por que-
maduras, su etiologia, ademas de
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identificar el porcentaje de SCT con mayor asociacion
a desenlaces fatales, el grupo de edad con mayor riesgo
de mortalidad y la existencia de una asociacion del nu-
mero de comorbilidades con la morbilidad y mortalidad.
La importancia de identificar asociaciones de aspectos
demograficos al ingreso de pacientes quemados es crear
estrategias y planes terapéuticos dirigidos para disminuir
el nimero de muertes en la unidad de quemados y dirigir
los recursos disponibles a la poblacion mas susceptible,
a fin de disminuir la mortalidad intrahospitalaria.

La mortalidad recogida en nuestra unidad fue del
12.5%, la cual creemos que se debe a la heterogenei-
dad de la poblacion atendida debido a los extremos de
grupos de edad que se atienden. En cambio, en la mor-
talidad hospitalaria en otras unidades de quemados en
Latinoamérica existen grandes variaciones respecto a su
porcentaje. Asi encontramos mortalidades que van desde
un 1.5% en el trabajo de Ramirez-Blanco y col. en Co-
lombia, al 21.8% presentado por Juarez-Sanchez y col.,
en México, el 37% en el articulo de Villegas en Chile, y
hasta un 42.3% en el estudio de Curiel-Balsera y col. en
Espafia. Sin embargo, esta variacion se debe a la canti-
dad de poblacion estudiada, periodo en el que se realizo
el estudio y el grupo de edades atendido al momento del
estudio. "1

Respecto a las caracteristicas de los pacientes ingre-
sados en nuestra unidad, encontramos que hubo una ma-
yor prevalencia del género masculino, lo que puede estar
en relacién con la mayor exposicion a trabajos de alto
riesgo, abuso de sustancias y accidentes. En otros estu-
dios, como el realizado por Maldonado y col. en pacien-
tes ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital
Unfallkrankenhaus en Berlin (Alemania), hubo también
una mayor prevalencia del género masculino,"'® lo mis-
mo que en el estudio realizado por Villegas y col., que
atribuyen a que la poblacion masculina es mayormente
susceptible por el abuso de sustancias como el alcohol,
tabaquismo, consumo de drogas y una inapropiada red
de apoyo sanitario.'?

La media de SCT obtenida en nuestro estudio esta
muy acorde con los criterios de ingreso del paciente gran
quemado: una SCT mayor del 20%. En la literatura en-
contramos variaciones en los porcentajes de SCT de los
pacientes ingresados que oscilan desde el 7% hasta el
41%; dicha variacion puede ser debida a la ausencia de
personal con experiencia en el manejo del paciente que-
mado en el momento del ingreso, una subestimacion del
area quemada o una sobrestimacion de la misma, grupo
de edad y area geografica donde se encuentre el paciente.
El grupo de edad que presentd mayor riesgo de mortali-
dad y complicaciones relacionadas con las quemaduras
fue el de menores de 10 afios, lo cual se puede explicar
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al tratarse de un extremo de edad, una mayor respuesta
inflamatoria relacionada con el trauma, mayores reque-
rimientos de liquidos, una mayor susceptibilidad a las
infecciones adquiridas dentro del hospital y a la falta de
personal capacitado para atender pacientes de este grupo
de edad.®

Los agentes causales de quemaduras en nuestra po-
blacion fueron el fuego directo (66.7%), seguido de la
escaldadura (17.5%) y la quemadura eléctrica (14.5%).
En cuanto a los resultados de otros centros especializa-
dos, nuestros resultados concuerdan con el trabajo de
Curiel-Balsera y col., en el cual el agente causal ma-
yoritario fue también el fuego directo en el 94.9% de
los ingresos, de la misma manera que en el estudio de
Juarez-Sénchez y col., con un 67.05% de los pacientes
ingresados por este mismo agente.*'¥ Las quemaduras
por fuego directo continuan siendo la principal causa, y
la explicacion se debe a la exposicion a fogatas, ausencia
de medidas de seguridad en el manejo de combustibles
y el uso del fuego para causar lesiones en situaciones de
violencia doméstica.®

La media de dias de estancia hospitalaria dentro de
nuestro estudio fue de 16.8, lo que contrasta con los re-
sultados de otros centros de cuidados de quemados como
es el caso del Centro Nacional de Investigacion y Aten-
cion de Quemados (CENIAQ) en México, en el cual la
estancia promedio fue de 10.64 dias.'¥ La diferencia en
cuanto a la duracion de la estancia hospitalaria se debe a
que en centros con una mayor concentracion poblacio-
nal, la ocupacion de camas hospitalarias es mayor, por lo
cual para brindar una atencion al paciente se debe con-
tar con el espacio suficiente disponible. Cabe mencionar
que la estancia hospitalaria en pacientes que fallecieron
fue de 14 dias, lo que contrasta con otros hallazgos en la
literatura como es el caso de Ramirez-Blanco y col., con
una media de 3.5 dias.!"V Estas diferencias pueden ser
explicadas debido a las caracteristicas de los pacientes al
momento del ingreso; habitualmente los fallecimientos
en nuestro centro fueron debidos a infecciones intrahos-
pitalarias en la mayoria de los casos y a las diferentes
poblaciones en las que se enfocaron los distintos centros
de quemados, ya sea adultos mayores o poblacion pe-
diatrica.

Entre nuestros hallazgos encontramos una asociacion
estadisticamente significativa sobre la SCT, el grado y
profundidad de la quemadura, edad y numero de comor-
bilidades en la supervivencia de los pacientes gran que-
mados. En comparacion con otros estudios en los que se
comparo6 la edad y el grado de profundidad de la herida,
la edad y la SCT, el nimero de comorbilidades muestra
una fuerte asociacion en el desenlace del paciente ingre-
sado en la unidad de quemados. En pacientes que pre-
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sentan grados variables de profundidad y extension de
las quemaduras, el tener en cuenta ademas de la edad la
presencia de enfermedades subyacentes, como diabetes
mellitus tipo II, hipertension arterial sistémica, hipoti-
roidismo, enfermedades autoinmunes y psiquiatricas,
provee informacion acerca de la prediccion de la mor-
bilidad y la mortalidad hospitalarias. Estudios como el
de Machiavello y col., en Chile, clasifican los pacientes
al momento del ingreso por medio de indices de predic-
cion de gravedad de las quemaduras usando el indice de
Gravedad de Garcés y el Abreviated Burn Severy Index
(ABSI)!'9 obteniendo una alta correlacion entre ambos
indices para la prediccion de la mortalidad. De ahi la
importancia de identificar variables que puedan ser ob-
tenidas por medio del interrogatorio para identificar al
paciente de alto riesgo que pueda presentar una mayor
probabilidad de tener un desenlace fatal durante su es-
tancia intrahospitalaria.'?

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, al
tratarse de un estudio retrospectivo, utilizamos informa-
cion de los expedientes clinicos sin tener la posibilidad
de evaluar otras variables clinicas que pudieran ser de
importancia para la prediccion de 1a mortalidad en el pa-
ciente gran quemado. Por ello creemos necesario llevar
a cabo estudios prospectivos multicéntricos para identi-
ficar distintas variables de aplicacion clinica y la posibi-
lidad de formar un indice de prediccion de la mortalidad
adaptado a la poblacion Latinoamericana.

Conclusiones

Nuestros resultados confirman una fuerte asociacion
entre la SCT, grado y profundidad de la quemadura, gru-
po de edad y nimero de comorbilidades para la predic-
cion de la mortalidad en los pacientes gran quemados de
nuestra unidad. Una SCT mayor del 20%, grupo de edad
menor de 10 afios, mas de 3 comorbilidades, quemadu-
ras de segundo grado profundo y de tercer grado, estan
altamente relacionados con un pobre pronostico y una
disminucién en la supervivencia global. A diferencia de
trabajos anteriores en los que se encontro la asociacion
de la edad, SCT y la profundidad de la quemadura, en
nuestra investigacion identificamos que el nimero de
comorbilidades o enfermedades subyacentes presenta
una asociacion con el prondstico.
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