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Abstract

Introduccion y objetivo. Este estudio investiga el perfil epide-
miologico de las lesiones por quemaduras y los resultados relacio-
nados dentro del Sistema Unico de Salud de Brasil, abarcando el
periodo de 2008 a 2022.

Material y método. Se analizaron un total de 387.300 hospi-
talizaciones debido a quemaduras y corrosiones, clasificadas por
género, etnia y grupo de edad.

Resultados. Se identificaron disparidades significativas de gé-
nero, con los hombres experimentando una mayor tasa de hospitali-
zacion y estancias hospitalarias mas largas en comparacion con las
mujeres, aunque no se encontraron diferencias en la mortalidad o
los costos de hospitalizacion. Los patrones relacionados con la edad
revelaron que las tasas de hospitalizacion mas altas se encontraban
en niflos de 1 a 4 afios, mientras que las tasas de mortalidad aumen-
taban con la edad, alcanzando su punto maximo en los mayores de
80 aflos. También se observaron disparidades étnicas notables, con
la poblacion asiatica mostrando las tasas mas altas de hospitaliza-
cién y la poblacion negra enfrentando las tasas de mortalidad mas
altas.

Conclusiones. Los hallazgos destacan la necesidad de estrate-
gias de prevencion especificas, intervenciones culturalmente sen-
sibles y mas investigacion para abordar estas disparidades. Este
estudio proporciona informacion crucial sobre el panorama de sa-
lud publica en relacion con las lesiones por quemaduras en Brasil,
ofreciendo orientacion para futuras mejoras en politicas y atencion
sanitaria.

Background and objective. This study investigates the epide-
miological profile of burn injuries and related outcomes within Bra-
zil’s Unified Health System, covering the period from 2008 to 2022.

Methods. A total of 387.300 hospitalizations due to burns and
corrosions were analyzed, classified by gender, ethnicity, and age
group.

Results. Significant gender disparities were identified, with
men experiencing higher hospitalization rates and longer hospital
stays compared to women, although no differences were found in
mortality or hospitalization costs. Age-related patterns revealed that
the highest hospitalization rates were among children aged 1 to 4
years, while mortality rates increased with age, peaking in those
over 80 years old. Notable ethnic disparities were also observed,
with the Asian population showing the highest hospitalization rates
and the black population facing the highest mortality rates.

Conclusions. The findings highlight the need for targeted pre-
vention strategies, culturally sensitive interventions, and further
research to address these disparities. This study provides crucial
insights into the public health landscape regarding burn injuries
in Brazil, offering guidance for future improvements in policy and
healthcare delivery
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Introduccion

Las quemaduras son un problema de salud a nivel
mundial. Aunque estan presentes en los paises desarro-
llados, la mayor carga se ejerce en los paises de ingresos
bajos y medios, donde representan hasta el 70% de todas
las lesiones por quemaduras a nivel global.!" Estas le-
siones causan dafios fisicos y psicologicos significativos
en las personas afectadas.® En Brasil, las quemaduras
son una gran causa de morbilidad, habiendo impactado
amas de 400.000 personas entre los afios 2000 y 2014.®

El Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil es el sis-
tema de salud publica y universal mas grande del mun-
do, brindando cobertura en todo el territorio nacional.*>
Mas de 150 millones de habitantes, aproximadamente
el 71.5% de la poblacion brasilena, dependen exclusi-
vamente de la atencion médica publica.®® Por lo tanto, el
SUS brasilefio desempefia un papel crucial en la presta-
cion de atencion esencial y tratamiento a estos pacientes,
ofreciendo asistencia médica especializada y servicios
de rehabilitacion. Anualmente, se destinan mas de 55
millones de reales para atender las necesidades de apro-
ximadamente 100.000 victimas de quemaduras que bus-
can los servicios de salud publica.?”

Por lo tanto, descubrir el perfil epidemiologico de
las hospitalizaciones por quemaduras es esencial para
planificar los recursos, prevenir accidentes y mejorar la
calidad de la atencion. Ademas, la tasa de mortalidad, la
estancia hospitalaria promedio y el costo promedio de
la autorizacion de hospitalizacion (AIH) pueden propor-
cionar informacién valiosa sobre la efectividad de los
protocolos actuales y las necesidades de intervencion
adicionales.

En este sentido, nuestro objetivo es identificar las re-
laciones entre el perfil epidemioldogico de los pacientes
del SUS en Brasil y la hospitalizacion, la duracion de la
estancia, el costo promedio de la autorizacion de hospi-
talizacion (AIH) y las tasas de mortalidad.

El presente trabajo fue publicado por una editorial
académica de ambito nacional en Brasil,® pero dado el
alcance e interés que puede tener nuestro estudio para la
comunidad Latinoamericana, se presenta ahora en espa-
fol, en publicacion internacional para su mayor difusion
y alcance, cumpliendo criterios de publicacion secunda-
ria segun estimacion y acuerdo de los editores de ambas
publicaciones.

Material y método

Este estudio es un estudio ecologico que utilizé da-
tos del Sistema de Informacion Hospitalaria del Siste-
ma Unico de Salud de Brasil (SIH/SUS) relacionados
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con hospitalizaciones, duracion promedio de la estancia,
tasa de mortalidad y valor promedio de la autorizacion
de hospitalizacion (AIH) asociado a la lista de morbili-
dades del CID-10 “Quemaduras y corrosiones” por gé-
nero, etnia y grupo de edad de 2008 a 2022. Los datos
se recopilaron a través de la plataforma gubernamental
DATASUS.

DATASUS es un acrénimo de “Departamento de In-
formética del Sistema Unico de Salud” en Brasil. Es res-
ponsable de recopilar, procesar y difundir datos relacio-
nados con la salud en Brasil. DATASUS desempefia un
papel crucial en el monitoreo epidemiologico de Brasil,
proporcionando informacion confiable y completa para
respaldar las politicas de salud publica y la toma de de-
cisiones.

Una de las principales funciones de DATASUS es re-
copilar datos de una amplia variedad de fuentes, como
hospitales publicos, clinicas y centros de salud, para
luego compilarla en una base de datos centralizada que
contiene una gran cantidad de informacion relacionada
con la salud, incluyendo datos demograficos, datos de
vigilancia de enfermedades, registros de hospitalizacion,
estadisticas de mortalidad y cobertura de vacunacion.

Cada tasa se calculo mediante la tasa promedio de
todos los afios. Luego, utilizamos los datos del censo
de 2022 para ajustar la tasa por cada 100.000 habitantes
para el género. Para los grupos étnicos se utilizaron los
datos del censo de 2010 para ajustar las tasas por cada
100.000 habitantes. Las estimaciones preliminares de-
sarrolladas por el Ministerio de Salud/SVSA/DAENT/
CGIAE para 2020 se utilizaron para calcular las tasas
por cada 100.000 habitantes para el grupo de edad. Estos
datos se utilizaron debido a la falta de datos mas recien-
tes. Se realizaron ajustes por cada 100.000 habitantes
para minimizar los riesgos de sesgo.

El censo es realizado por el Instituto Brasileiro de
Geografia e Estadistica (IBGE). Es una encuesta nacio-
nal que recopila datos sobre muchos temas, incluyendo
tamafio de la poblacion, estructura por edades, distribu-
cion de género, niveles educativos, estado laboral, ni-
veles de ingresos, condiciones de vivienda y acceso a
servicios basicos en los hogares de todo Brasil.

Utilizamos ANOVA unidireccional seguido de Ia
prueba post hoc de Tukey para el analisis estadistico
de grupo de edad y etnia. Se realizo una Prueba t no
pareada para la comparacion por género. Se realizé un
analisis descriptivo. Se definié un nivel de significancia
de p<0.05. El software GraphPad Prism 8.0.1 se utilizo
para realizar los analisis estadisticos.

El estudio se llevo a cabo en total cumplimiento con
las consideraciones éticas, utilizando datos secundarios
de acceso publico.
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Resultados

Se analizaron un total de 387.300 hospitalizaciones
segun la lista de morbilidades del CID-10 “Quemaduras
y corrosiones” de 2008 a 2022. De estas, 243.765 fueron
hombres y 143.535 fueron mujeres. En cuanto a la etnia,
110.030 eran blancos, 12.609 negros, 133.980 mestizos,
4.286 asiaticos, 1.112 indigenas y 125.283 no proporcio-
naron informacién. La media, desviacion estandar y el
intervalo de confianza del 95% se presentan en la Tabla 1.

Hubo una diferencia significativa en la hospitaliza-
cion por género y en la duracion promedio de la estancia
(t(28)=22.33, p<0.0001 y t(28)=2.362, p=0.0254, res-
pectivamente), siendo los hombres hospitalizados con
mas frecuencia y por mas tiempo que las mujeres. No
hubo una diferencia significativa en la tasa de mortalidad
y en el costo promedio de hospitalizacion (1(28)=0.651,
p=0.5201 y t(28)=0.9618, p=0.34, respectivamente).
Los datos se representan en la Fig. 1.

Por grupos de edad, hubo una diferencia significativa
en todos los aspectos: hospitalizaciones, tasa de mortali-
dad, duracion promedio de la estancia y costo promedio de
hospitalizacion, segin lo determinado por el ANOVA de
medidas repetidas (F (1.838-25.73) = 626.8, p<0.0001);
(F (1.562-21.87) = 223, p<0.0001); (F (3.131-43.84) =
47.53, p<0.0001; (F (2.939—41.14) = 69.79, p<0.0001,
respectivamente). Los datos se presentan en la Fig. 2. To-
das las pruebas post hoc de Tukey completas se pueden
encontrar en el material suplementario.

El estudio encontr6 una variacion significativa en las
tasas de hospitalizacion entre los grupos de edad. La tasa
de hospitalizacion por quemaduras por cada 100.000 ha-
bitantes en Brasil fue mds alta

mortalidad significativamente menor, con pequefias di-
ferencias entre ellos. Em resumen, se presenté como un
crescendo, con tasas de mortalidad mas altas em los gru-
pos de mayor edad. Las tasas aumentaron drasticamente
em los grupos de 60~69, 70~79 y 80 afios 0 mas, siendo
este ultimo el grupo con la tasa de mortalidad mas alta

Las estancias también fueron significativamente mas
largas para todos los grupos de mayor edad en compa-
racion con los menores de 1 afio, con diferencias que
varian de 0 a 2.08 dias. En general, la duracién prome-
dio de la estancia hospitalaria aumento6 con la edad del
paciente.

Se observaron diferencias en los costos de hospita-
lizacion entre varios grupos de edad. Los costos fueron
significativamente mas altos para los mayores de 80 afios
en comparacion con los menores de 1 afio. Los costos
fueron R$423 mas altos para los de 15~19 afos, R$573
mas altos para los de 20~29 afios, R§716 mas altos para
los de 30~39 afios, R$744 mas altos para los de 40~49
afios, R$754 mas altos para los de 50~59 afios, R$865
mas altos para los de 60~69 afios, R§961 mas alto para
los de 70~79 afios y R$1043 mas altos para los mayores
de 80 afios en comparacion con los menores de 1 afo.

En cuanto a la etnicidad, el ANOVA de una via re-
veld una diferencia estadisticamente significativa en las
hospitalizaciones medias, tasa de mortalidad, duracién
media de la estancia y costo promedio de hospitalizacion
por grupos (F (1.596, 22.35) = [3.849], p=0.0450); (F
(1.900, 26.60) = [5.576], p=0.0104); (F (2.191, 30.67)
= [12.63], p<0.0001); (F (1.232, 17.25) = [3.770],
P=0.0616), respectivamente. La Fig. 3 proporciona mas
informacion al respecto.

en el grupo de edad de 1~4 afios
(38.93), seguida por menores
de 1 afio (22.45), 5~9 (13.47),
10~14 (9.287), 15~19 (8.911),
y 20~29 (11.50). Luego, la tasa
disminuy6 gradualmente con la
edad, alcanzando un minimo de
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Figura 1. Datos por género
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Figura 3. Datos por etnia

La Prueba de Tukey HSD para comparaciones multi- ~ 2.344]); negro frente a asiatico: (p = 0.0229, 1.C. del
ples encontré que el valor medio era significativamente ~ 95% = [0.2018, 3.170]); negro frente a indigena: (p =
diferente para blanco frente a mestizo: (p = 0.0011, .C.  0.0074, 1.C. del 95% =[0.6121, 4.313]); y blanco frente
del 95% = [0.840, 3.357]) y para negro frente a mestizo:  a negro: (p = 0.0002, I.C. del 95% = [-2.402, -0.8095]).

(p = 0.0001, I.C. del 95% = [2.436, 6.815]), conside- En cuanto al costo promedio de hospitalizacion, blan-
rando las tasas de hospitalizacion. No hubo diferencias  co frente a negro: (p < 0.0001, I.C. del 95% = [-2.043,
estadisticas en otras intercomparaciones. -0.7437]); negro frente a mestizo: (p < 0.0001, I.C. del

En cuanto a la tasa de mortalidad, la Prueba de Tukey ~ 95% = [1.239, 2.254]); y negro frente a asiatico: (p <
HSD revel6 que hay una diferencia estadistica en negro ~ 0.0001, I.C. del 95% = [1.162, 3.024]) fueron significa-
frente a mestizo: (p = 0.0006, I.C. del 95% = [0.6604, tivamente diferentes.
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2.742-3.057

7.333

0.299

7.168-7.499

2240

225.4

2115-2365

8.738

0.536

8.441-9.035

2.968

0.292

2.806-3.130

7.053

0.348

6.861-7.246

2163

211.8

20462280

Blanco 7.603 | 0.718 | 7.206-8.001 | 2.709 | 0.235 2.579-2.840 | 6.933 | 0.41 6.706-7.160 | 2420 | 425.3 | 2184-2656
Negro 10.13 | 3.465 | 8.212-12.05 | 4315 | 1.018 3.752-4.879 | 8.327 | 0.655 | 7.964-8.689 | 2486 | 297.1 | 2322-2651
Mestizo 5.505 | 1.209 | 4.835-6.174 | 2.813 | 0.5150 | 2.528-3.099 6.58 | 0.502 | 6.302-6.858 | 2095 | 327.9 | 1914-2277
Asiatico 12.79 | 10.83 | 6.792-18.79 | 2.629 | 2.285 1.364-3.895 | 6.233 | 0.959 | 5.702-6.764 1823 | 379.3 | 1613-2033
Indigena 8.692 | 4.986 | 5931-11.45 | 1.853 | 2.167 | 0.6524-3.053 | 7.56 1.6 6.674-8.446 1914 | 1070 | 1321-2506

<1 2245 | 1.379 | 21.69-23.22 | 1.025 | 0.362 | 0.8250-1.226 | 5.980 | 0.643 | 5.624-6.336 1736 | 159.1 | 1648-1824
1~4 38.93 | 1.820 | 37.92-39.94 | 0.534 | 0.159 | 0.4458-0.6222 | 5.980 | 0.357 | 5.782-6.178 1704 | 163.6 | 1613-1795
5~9 13.47 | 1.882 | 12.42-14.51 | 0.625 | 0.268 | 0.4760-0.7733 | 6.693 | 0.453 | 6.443-6.944 1837 | 157.2 | 1750-1924
10~14 9.287 | 1.442 | 8.488-10.09 | 0.653 | 0.166 | 0.5607-0.7447 | 6.787 | 0.436 | 6.545-7.028 1897 | 176.1 | 1800-1995
15~19 8911 | 1.075 | 8.315-9.506 | 1.831 | 0.341 1.642-2.019 | 6.920 | 0.519 | 6.632-7.208 | 2159 | 270.8 | 2009-2309
20~29 11.50 | 0.897 | 11.00-12.00 | 2.521 | 0.382 2.310-2.733 | 7.313 | 0.407 | 7.088-7.539 | 2309 | 213.6 | 21912428
30~39 11.58 | 1.364 | 10.82-12.33 | 3.207 | 0.505 2.928-3.487 | 7.720 | 0.443 | 7.475-7.965 2452 | 225.7 | 2327-2577
40~49 11.27 | 1.904 | 10.22-12.33 | 4.192 | 0.769 3.766-4.618 | 7.880 | 0.512 | 7.597-8.163 2480 | 268.1 | 2332-2629
50~59 9.826 | 1.768 | 8.847-10.81 | 4.838 | 0.593 4.509-5.167 | 8.133 | 0.659 | 7.769-8.498 | 2490 | 276.2 | 2337-2643
60~69 7.849 | 1.815 | 6.844-8.854 | 6.591 1.004 6.034-7.147 | 8.200 | 0.487 | 7.930-8.470 | 2601 | 351.5 | 24062796
70~79 7.278 | 1.003 | 6.722-7.833 | 9.821 1.505 8.988-10.65 | 8.440 | 0.861 | 7.963-8.917 | 2697 | 442.0 | 2452-2942
80+ 6.821 | 0.861 | 6.344-7.298 | 16.79 | 3.745 14.72-18.87 | 8.060 | 0.824 | 7.603-8.517 | 2779 | 504.6 | 2499-3058

Segun los resultados, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en 3 comparaciones espe-
cificas para la duracion de la estancia. Al comparar el
grupo blanco con el grupo mestizo, el valor medio fue
significativamente diferente (p = 0.0011, I.C. del 95% =
[0.840-3.357]). Al comparar el grupo negro con el grupo
mestizo, el valor medio también fue significativamente
diferente (p = 0.0001, I.C. del 95% = [2.436-6.815]), y
al comparar el grupo negro con el asiatico (p = 0.0001,
I.C. del 95% =[1.162-3.024]).

Discusion

Nuestro estudio identifico factores importantes que
son relevantes para la salud publica. En este sentido, los
factores estudiados (género, grupo de edad y etnicidad)
influyen significativamente en los resultados de las hos-
pitalizaciones, la tasa general de hospitalizaciones y el
curso intrahospitalario.

QOO
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En cuanto al punto de la disparidad de género, la li-
teratura sobre lesiones por quemaduras especificas de
género es escasa e inconsistente.”) Dissanaike sugiere
que las diferencias de género tienen un gran papel en el
riesgo de lesiones por quemaduras.!” En su analisis, las
mujeres se vieron mas afectadas en paises en desarrollo,
mientras que los hombres prevalecieron en naciones de-
sarrolladas.

En este estudio, las hospitalizaciones fueron mas fre-
cuentes en hombres, sin una diferencia significativa en la
mortalidad y el costo promedio. Esto es similar a lo que
sucede en Suecia, donde el sexo no fue un factor inde-
pendiente para la mortalidad por quemaduras, pero los
hombres representaron el 70% de la muestra.!” Resul-
tados similares ocurrieron en Sudafrica, donde los hom-
bres adultos fueron mas hospitalizados, pero las muje-
res tenian mas probabilidades de ser medicadas y dadas
de alta.!"” Nuestro estudio no pudo obtener datos sobre
altas hospitalarias en relacion con las tasas de hospita-
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lizacion. Por lo tanto, se necesitan estudios adicionales
sobre hospitalizaciones y altas en Brasil para identificar
desigualdades en la salud publica.

Ademas, algunos lugares no presentan lo mismo,
como lo que sucede en Australia y Nueva Zelanda,
donde las mujeres tienen mas del doble de probabili-
dades de morir por lesiones por quemaduras que los
hombres.!"® Shoaib indica que las mujeres pueden ver-
se mas afectadas debido a roles culturales y tradicio-
nales, como entornos de cocina inseguros, medidas de
seguridad deficientes e incluso lesiones suicidas.(!9
En India, se sugiere que las lesiones por quemaduras
en mujeres a menudo se informan como accidentes en
la cocina; sin embargo, las entrevistas sugieren que a
menudo son intencionales y estan relacionadas con la
violencia doméstica.'®

Considerando las causas no accidentales de quema-
duras, la violencia de pareja intima fue la mas predomi-
nante. En analisis forenses, las lesiones de las mujeres
por quemaduras con llama y queroseno fueron mas pre-
valentes.!” Esto subraya un gran velo en la salud publica
que merece ser destacado.!®

Comparativamente, Brasil parece estar disminu-
yendo su carga de quemaduras en hombres, como lo
demuestra este estudio.!'” En cuanto a las principales
causas de quemaduras, la negligencia y la supervision
laxa del manejo de desechos peligrosos desempefian un
papel fundamental, ya que muchas de las quemaduras
podrian evitarse con el cumplimiento adecuado de las
medidas de seguridad.®” Estas condujeron principal-
mente a lesiones por llama y liquidos calientes.?!??
Aunque este estudio no analizo causas especificas de
quemaduras, amplio6 los datos sobre el perfil de quema-
dos en Brasil.

Los mecanismos subyacentes a las disparidades de
género observadas en los riesgos de quemaduras son
complejos y probablemente involucren una combina-
cion de factores sociales, culturales y biologicos. Por
ejemplo, los hombres pueden ser mas propensos a par-
ticipar en comportamientos de riesgo que aumentan
el riesgo de quemaduras, en ocupaciones peligrosas
o participando en actividades recreativas peligrosas.
Ademas, las diferencias bioldgicas entre hombres y
mujeres pueden influir en las lesiones por quemadu-
ras.

Por lo que se refiere a los patrones relacionados con
la edad, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las hospitalizaciones, la mortalidad, la
duracion de la estancia y el costo en todos los grupos
de edad. Las tasas de hospitalizacion fueron mas altas
entre los niflos menores de 10 afios, particularmente en
el grupo de 1 a 4 afos, que presentd un aumento de
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casi 6 veces en comparacion con el grupo de 80 afios
o mas. Estos hallazgos coinciden con estudios de otros
paises, como Finlandia, donde los nifios mas pequefios
también experimentaron tasas mas altas de hospitali-
zacion.

Por otro lado, las tasas de mortalidad exhibieron un
patron inverso, aumentando gradualmente con la edad.
El grupo de mayor edad tenia una tasa de mortalidad
dieciséis veces mayor que los pacientes menores de un
afo. Esto coincide con un estudio polaco que encontrod
que las quemaduras en los ancianos tienden a ser mas
graves y potencialmente mortales.®” Factores como una
piel mas delgada, una respuesta inflamatoria reducida y
una disminucion en la proliferacion celular, pueden con-
tribuir a esta disparidad.®

Aunque las disparidades en hospitalizacion y morta-
lidad fueron marcadas, las diferencias en costos y du-
racion de la estancia fueron menos notables. El costo
promedio aumentd de manera constante con la edad, a
diferencia de los hallazgos de un estudio turco que no
mostroé un impacto relacionado con la edad en los cos-
tos de hospitalizacion.?® El costo mas alto en pacientes
mayores puede reflejar la mayor gravedad de las quema-
duras en este grupo.

La duracion promedio de la estancia fue mayor en los
grupos de mayor edad. La diferencia fue de aproximada-
mente 2 dias en comparacion con los grupos mas jove-
nes. Esto coincide con estudios australianos que mues-
tran que los pacientes ancianos con quemaduras tienen
estancias hospitalarias mas largas. Factores sociales,
como el apoyo inadecuado a la salud y los problemas de
vivienda, pueden contribuir a esta hospitalizacion pro-
longada.®”

En general, estos hallazgos destacan la necesidad de
estrategias de prevencion y tratamiento de quemaduras
especificas para cada edad. Para los nifios mas pequefios,
los esfuerzos de prevencion deben centrarse en reducir la
exposicion a peligros de quemaduras y aumentar la con-
ciencia sobre las medidas de seguridad. Para los adul-
tos mayores, las intervenciones deben abordar la mayor
gravedad de las quemaduras y los factores sociales que
pueden complicar la recuperacion.

Por lo que se refiere a las relaciones étnicas, este es-
tudio encontr6 que las tasas de mortalidad, hospitaliza-
cion, costo promedio y duracion de la estancia varian
entre diferentes etnias. La poblacion asiatica fue la mas
hospitalizada, mientras que la poblacion negra presento
la mayor mortalidad. Estos hallazgos son consistentes
con otros paises, como el Reino Unido y los Estados
Unidos.®2)

Aunque los asiadticos tuvieron la tasa de hospita-
lizacion mas alta, el intervalo de confianza fue el mas
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amplio, con una gran desviacion estandar. Esto puede
indicar fluctuaciones importantes en las tasas, lo que re-
quiere atencion. Sin embargo, los pacientes asidticos no
parecen tener tasas de hospitalizacion mas altas a nivel
mundial.®?

La mayor tasa de mortalidad en la poblacion negra
es mas preocupante. Esto podria deberse a varios fac-
tores, como la gravedad de las quemaduras, las comor-
bilidades y el acceso a los servicios de salud.®'*? Por
ejemplo, la poblacion negra tiene mas probabilidades de
verse afectada por condiciones de salud cronicas, como
la diabetes y las enfermedades cardiacas, lo que puede
dificultar la recuperacion de las lesiones por quemadu-
ras.®33 Ademas, la poblacion negra puede tener menos
acceso a servicios de salud de calidad.®>

Es importante destacar que este es un estudio obser-
vacional. Por lo tanto, no podemos establecer relaciones
causales entre la etnia y los resultados de las quemadu-
ras. Sin embargo, los hallazgos sugieren disparidades
en la atencion y los resultados de las quemaduras entre
diferentes grupos étnicos. Se necesita mas investigacion
a nivel individual y en centros terciarios para identificar
los factores que contribuyen a estas disparidades y desa-
rrollar estrategias para abordarlas.

Con respecto a la influencia del presente estudio en la
salud publica, estos hallazgos sugieren la necesidad de
programas de prevencion y tratamiento de quemaduras
que sean culturalmente sensibles para todos los grupos
étnicos. Estos programas deben adaptarse a las necesida-
des especificas de cada comunidad y abordar los factores
que contribuyen a las disparidades en los resultados de
las quemaduras, como el acceso a los servicios de salud
y las comorbilidades.

Ademas, es esencial continuar investigando para
identificar los mecanismos que subyacen a las dispari-
dades en los resultados de las quemaduras. Esta investi-
gacion puede llevar al desarrollo de nuevos protocolos e
intervenciones mas efectivos para los pacientes de cada
grupo de edad, etnia y género.

En cuanto a las posibles limitaciones de nuestro es-
tudio, debemos considerar que se trata de un estudio
ecologico basado en datos recopilados de la plataforma
DATASUS, la cual puede tener limitaciones en cuanto
a integridad, precision y oportunidad. Los datos a nivel
individual podrian proporcionar una comprension mas
actualizada de las tendencias y patrones. Como en cual-
quier analisis de datos secundarios, el estudio depende
de la calidad y fiabilidad de los datos recopilados por
DATASUS. Puede haber variaciones en los datos debido
a la precision de la codificacion y las inconsistencias en
los informes que podrian introducir sesgos o errores en
el analisis.
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Conclusiones

Analizamos los datos del Sistema de Informacion
Hospitalaria del Sistema Unico de Salud de Brasil (SIH/
SUS) de 2008 a 2022 para investigar las lesiones por
quemaduras y sus resultados en Brasil. Los hallazgos
destacan varios factores importantes que influyen en las
lesiones por quemaduras, incluidos el género, la edad y
la etnicidad.

Estas disparidades son consistentes con estudios rea-
lizados en otros paises, lo que subraya la necesidad de
programas de prevencion y tratamiento de quemaduras
culturalmente sensibles y adaptados a las necesidades
especificas de cada grupo étnico.

Los hallazgos presentados resaltan la importancia de
abordar las disparidades de género, implementar estra-
tegias de prevencion especificas por edad y desarrollar
intervenciones culturalmente sensibles para reducir las
disparidades étnicas. Es necesario realizar mas investi-
gaciones para comprender los factores subyacentes que
contribuyen a estas disparidades y para orientar el desa-
rrollo de intervenciones efectivas en salud publica. Los
datos de nuestro estudio pueden guiar a los responsables
de politicas y a los profesionales de la salud en la im-
plementacion de intervenciones especificas dirigidas a
mejorar la atencion de quemaduras y los resultados para
todas las personas en Brasil.
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Comité Cientifico de la Federacion Iberolatinoamericana de Quemaduras (FELAQ) 2025-2027.

El estudio poblacional brasilefio, basado en mas de
387.000 hospitalizaciones por quemaduras entre 2008 y
2022 que presentan Kieling y col. confirma que las que-
maduras contintian siendo un problema mayor de salud
publica, con un impacto diferencial segun edad, género
y etnia. Aunque los datos proceden del Sistema Unico
de Salud de Brasil, sus conclusiones son altamente ex-
trapolables al manejo global del paciente quemado, es-
pecialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde
se concentra mas del 70% de la carga mundial de esta
patologia.

Desde una perspectiva clinica, el hallazgo de que los
ninos de 1 a 4 afios presentan las tasas mas altas de hos-
pitalizacion mientras que la mortalidad se incrementa de
forma exponencial a partir de los 60 afios, refleja dos
poblaciones de maxima vulnerabilidad con perfiles fi-
siopatologicos opuestos: el nifio pequeiio, dominado por
la inmadurez neuroldgica, la curiosidad y la exposicion
doméstica a liquidos calientes; y el anciano, condiciona-
do por piel méas fina, menor reserva fisiologica, comor-
bilidades y respuesta inflamatoria alterada. Este patron
se replica de forma consistente en Europa, Norteamérica
y Asia, lo que refuerza la validez universal del mensaje
preventivo diferenciado por edad.

El predominio masculino en las hospitalizaciones,
también observado en este estudio, responde principal-
mente a la mayor exposicion ocupacional, conductas de
riesgo y actividades recreativas peligrosas. Sin embargo,
la ausencia de diferencias significativas en mortalidad
entre sexos sugiere que, una vez establecida la lesion, la
evolucion depende mas de la gravedad, superficie corpo-
ral quemada, profundidad y comorbilidades que del sexo
biologico en si. Este dato es relevante para las Unidades
de Quemados, ya que orienta a un triaje basado en seve-
ridad real y no en variables demogréficas aisladas.

Uno de los aspectos mas criticos del estudio es la
existencia de disparidades étnicas en mortalidad con
peor prondstico en la poblacion negra. Aunque se trata
de un analisis ecologico, este resultado es coherente con
la literatura internacional, donde la desigualdad socioe-
conodmica, el acceso tardio a centros especializados, la
mayor carga de enfermedades cronicas y barreras es-
tructurales del sistema sanitario, explican buena parte
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de estas diferencias. Para las Unidades de Quemados
esto implica que la supervivencia no depende solo del
tratamiento local de la herida, sino también de factores
estructurales de equidad sanitaria.

Desde el punto de vista de la gestion hospitalaria, el
aumento progresivo de la estancia media y de los costos
con la edad pone de manifiesto que el paciente anciano
quemado consume una cantidad desproporcionada de
recursos, con mayor tasa de complicaciones infecciosas,
fracaso multiorganico, desnutricion y necesidad de reha-
bilitacion prolongada. Esto obliga a reforzar protocolos
especificos para el paciente geriatrico quemado, con va-
loracion precoz de fragilidad, optimizacién nutricional
intensiva y rehabilitacion temprana.

Para quienes trabajamos en Unidades de Quemados,
este articulo resulta muy util ya que refuerza la vision
del paciente quemado con un enfoque interdisciplinar y
sistémico, donde el tratamiento quirirgico, aunque esen-
cial, es solo una parte del proceso. La reduccion real de
la mortalidad pasa por:

® Prevencion primaria estructurada.

® Derivacion precoz a Unidades de Quemados acredi-
tadas.

® Abordaje multidisciplinar: cirugia plastica, anestesia,
intensivos, nutricion, rehabilitacion, psicologia, tra-
bajo social, entre otros,

® Politicas sanitarias que reduzcan desigualdades de
acceso.

En conclusion, los datos epidemiologicos brasile-
flos no solo describen una realidad local, sino que re-
flejan con notable fidelidad la epidemiologia global de
las quemaduras. Para las Unidades de Quemados, este
conocimiento debe traducirse en protocolos preventivos
diferenciados por edad, programas de educacion comu-
nitaria y modelos de atencion centrados en la equidad,
herramientas tan importantes como el tratamiento qui-
rargico.

Mi maés sincera enhorabuena al autor por un trabajo
bien estructurado, interesante y completo. Su contribu-
cion es, sin duda, un estimulo para seguir avanzando en
el abordaje global del paciente quemado
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Respuesta al comentario de 1a Dra. Pérez del Caz

Lucas KIELING

Es un honor recibir y leer el minucioso comentario
realizado por la Dra. Pérez del Caz respecto a nuestro
articulo. Agradecemos profundamente sus palabras y
su analisis experto, especialmente proviniendo de una
cirujana referente con tal trayectoria en el Capitulo de
Quemaduras de la FILACP y en la Federacion Iberolati-
noamericana de Quemaduras (FELAQ).

La Dra. Pérez del Caz acierta plenamente al sefa-
lar que, aunque nuestros datos provienen del Sistema
Unico de Salud (SUS) de Brasil, las conclusiones tras-
cienden las fronteras nacionales. Este estudio busco
precisamente eso: utilizar la magnitud continental de
Brasil y su diversidad demografica como un espejo de
la realidad que enfrentan muchos paises de ingresos
bajos y medios. La confirmacion de que los patrones
de vulnerabilidad bimodal (la inmadurez y curiosidad
en los nifios pequefios frente a la fragilidad fisiologica
en los ancianos) se replican en contextos tan diversos
como Europa o Asia, refuerza la necesidad urgente de
estandarizar nuestros mensajes preventivos a nivel glo-
bal, pero adaptando las estrategias de intervencion a las
realidades locales.

Quisiera destacar, tal como lo hace el comentario, la
relevancia critica de las disparidades étnicas y socioeco-
némicas observadas. La mayor mortalidad asociada a la
poblacion negra y a los sectores mas vulnerables no es
solo un dato estadistico; es una llamada de atencion so-
bre las barreras estructurales de nuestros sistemas sani-
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tarios. Coincidimos plenamente en que la supervivencia
del paciente quemado ya no depende exclusivamente de
la excelencia quirtirgica o del manejo local de la herida,
sino de la equidad en el acceso precoz a centros espe-
cializados y del manejo integral de las comorbilidades
previas.

Finalmente, este dialogo cientifico reafirma que el
abordaje del paciente quemado debe ser sistémico e in-
terdisciplinar. La gestion hospitalaria y las politicas de
salud publica deben ir de la mano para enfrentar el au-
mento de costos y la complejidad que supone el enve-
jecimiento poblacional. Esperamos que nuestro trabajo,
sumado a la vision integradora de la Dra. Pérez del Caz,
sirva de estimulo para fortalecer las redes de coopera-
cion en Iberoamérica, impulsando politicas que priori-
cen tanto la prevencion primaria como la rehabilitacion
y la reinsercion social de nuestros pacientes.
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