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~JHTRODUCCTON-

Una de las piedras angulares en la atencién y tratamlento del
paciente quandd agbdo, es la de obtener una calificacién o Indice de Gravedad inicial
ge nos permita predecir la evalucidn clinica mediata de los pacientes con  lesiones
témicas, asi también, que nos den la paukd para actuar inmediatamente sogn la call-
fleacitn de Gravedad oblenide. {3.5.9,10,13,16,19,50,60,63.67,69,70,74)

En ol canpo de las quemaduras ltumanas conceptos bdsicos ain

persisten desde hace 40 #fos. en cuanto a su fisiopatologta (1,3.6,12,23,27,33,38), pri-

rordialionte pérdida de liguidos por falla de cubierts cuténea, formas de tratamien-
to inicial -esencialmente fluidoterapia de restitucién-{35,42,43.63.64,67}. y evolucitn
mwral de 1a agresidn por calor, con sus complicacienes (20,24,39,61,63,78,79), tratamlen

s médicos (2,3,4,15,53,55), y tratemientos quirargices secundarios {8,12,16,22,26,49), v
por supuesto las secuclas resuitantes de tales lesiones. {43,51,57)

Mucho s@ ha avanzado y bastante progreso ha habido en el estu-
dio y comprensién del paciente quemado y los puntos mencicnados lineas arriba, con
el advenimionto en los altimos 20 aios. de tecnologia biomédica sofisticada que hajer
mitidy conocer mejor 1a fisTopalologia del quemacdo y aumentar la esperanza Je vida
o éste. Dichos adelastos han sido tambi¢n, en una terapia Intensiva del (Quemado avawa
dy {34,43,84), nuvos esqanas g reposiclén de Hguidos mis precisos (2,3.4,7,8,9.), mdicanontos Lopi-
@s mis eficaces (11.16,46,59.80), la utihizaciin do qositos biolOgicos preservidos de oubjerty tro-
ral ya sean homélogos o leterdlogos, y apdsitos no bieldgicos sintoticos(2?,25,68,71),
e inclusive la utillzacitén de piel autdloga cultivada,

Lo anterior y las investlyaciones biom&dicas y técnicas contom-
pordncas, han permitido en un momento dade salvar la vida del pactente quemado, dis -
minubr las complicaclones y abatir las terribles secuelas deformantes e incepacitantes
gy resutltan de éste tipo de lestones.

Sln erbargn. poco se ha avanzado en cuanto al perfeccicnamiento

d2 un Iidice de Gravedd fnicial del paclente quemado, que permita promasticar integralmente
la evolucidn clinica del mismo, pues hasta el momento los Indices da gravodad existentes



bdsicamente se han apoyade en la extensign de la lesion térmica sobre la superfi

cie corporal (84,85,86,87}, reprosentada en por ciento{%) y en la profundidad de

la quemadura sobre la piel y tejidos subyacentles.{63.86.87) Es importante decir
que la extensi6n y profundidad de l1a guemadura son puntos bisicos en la obtenclon
de cualquier Indice de gravedad, pero hay otros Tactores como la edad, el estado
nutricional del paciente, los anlecedontes patoldgtcos previos y tipo de  agente
eLiolagico de la quemadura (Tuego directo. escaldadure, (x electrica, Qu quimjca}
gue mejorarfan los Indices de gravedad y le restarian g los basados en la exten -
slén y profundidad Jde 1a quemadura, lo simplista, parcial y las amplias variacfo-
nes que un momento dado no Jdelerminan con exactitud el prondstico clinico real

del paciente quemada,

De hecho uno de mis objetivos al realizar ésta Lésis, es la
de demostrar la validez de una Calificacion de Gravedad inicial en el paciente
quemado agado, basandome en valores numericos para cada factor mencionados 1ineas
arriba y por supuesto dandole un valor numerico a la profundidad y extension de
ta quemadura. La suma total de éstos nimeros mo dard wna callficacion por abajo
0 por arriba de 10, lo cual representerd si Lo gravedad es baja o media o si es
lo suficientemente alta como para poner en pellgro la vida del paciente

Antes de continuar con la exposicidn del trabajo en si, me
parece justificado tnclulr en ésta tésis, un brove capitulo, que recuerde aungue
sea soméramente, las caracteristicas y las funciones de ia piel, elemanto bisica
mente afectado en las quemaduras. Tambitén mencionard proviamente una reseda his -
térica de los meteodos para la ohiencion de 1a extension de las quemaduras, as! co
mo de aguellos para obtener la profundidad de las mismas y los metodos imperanies
en la actual idad.



CARACTERISTICAS, HISTOLOGIA ¥ FISIOLOGIA DE LA PIEL

El drea cutdned de una persona adulta. de peso y estatura media
nos {70 Kg de peso y 1,70 m de altura), abarca una supuerficic aproximada de 1,8 nf,

El valinen del tejido cutdneo, calculado a base de un espesar
promedio de 2 mm, alcanza poco mas de 4000 cm3.

El peso del manto cutdneo, considerando su gravedad especifica,
que es algo mayor que la del agua, asciende aproximadamente a 4,200 Kg en un sujeto
de talla mediana. Este peso equivale al 6% del peso total del cuerpo y representa -
entre ¢l doble y el triple del peso del cerebro (1,300 Kg aproximadamente) y tamblén
del nigado (entre 1,200 y 1,600 Kg).

La histologia de la picl es compleja. por el namero y variedad
de los clementos que oo alla intervienen. El corte osquemitico reproducide en la
figura-1 muestra las capas constitutivas, evitdndonos su prollja descripcisn,

A fin de poner de relieve 1a impcrtancia de éste tejldo, convie -
ne recordar ademds que un crn3 de plel contiene 6 millanes de células, | m de vasos
sangufneos, 5000 corpiiscalos sensitivas, 100 glandulas sudorlparas, 4 m de nervigs,
200 puntos algosensibles, 25 puntos barosensibles, 2 puntos termosensibles, 12 pun -
tos criosensibles, 15 gldndulas sebiceas y 5 fallculos piloses.

S Fig.-1, Corte Histoldgico
da la piel (inspi-
I R A r.xbmﬁEdLl!)-
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FISIOLOGIA DE LA PIEL

La piel estd irrigada abundantemente por 2 plexos vasculares co-
nectades entres si: el plexe subdérmico y el plexo intradérmico. ta cantidad to-
tal de sangre contenida en este verdadero Organo es, en una persona de talla me-
diana, de 1800 cm” aproximadamente; esto significa que la pjel contiene casi el
30% del vollmen total de lo sangre circulante. Tan notable aporte sanguineo no re
presenta upa casvalidad y constituye un [ndice de la importancia funcional del te
jido cutdnea,

La red vascular de la pjel nutre la dermis y permite el Intercam-
bio continuado de principios nutritivos con el interior Jdel organismo. Los vasos
capilares de la zona papilar forman 1a }lamada “barrera histichemdtica", que es
una zona de intercambio entre la circulacién histica pro~iamente dicha y el siste-
m3 sanguinea.

La piel acumula suslancias orgdinicas y es un fmportante reservorio
de sangre agua y electrolitos. De ah! que, en e} quemado, especialmente en el gra-
ve que sufre una intensa destruccidn del manto cutidneo, tante en extensidn como en
profundidad, sean tan notables las alteracicones del medio interno.

La piel posee una tasa hidrica del 709 en relacién a sn peso, lo
cual representa el 9% del agua taotal del organismo; en este aspecto, dnicamente los
misculos la superan,

Como emunctorio, la piel cwnple importantes funciones al eliminar
ciertos productas det metabolismo general y propio; su funcion depurativa os compa-
rable a la del rinén, aunque en menor escala. Pese a sus funcicnes, el metabolismo
propio de la piel es bastante bajo: 0,0 cm3 par hora y gramo seco.

Por su orlgen embriciégico (preveniente de la hoja ectodérmica o©
epibldstical) la plel presenta una manifiesta relacién con el sistema nervioso cen-
tral. ¥y por tal razén se le ha llamado “cerebro periférico”, dada la gran importan-
¢ia de sus elementos neurales,



Lamentablemente, los-detalles mds fntimos de 1a fisiologla cuté-
nea ng son todavia bien conocldos, pero las breves noclones consignadas en las 1ineas
precedentes justifican la afirmacién de que “"ia piel es el 6rgano de mayor peso y vo
1Gmen, cuya Importancia funcional es comparable a la de otros 6rganos esenciales ¥

cuya destruccién total o subtotal canduce irremisiblemente a la muerte".

L
i
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DETERMINACION DE LA SUPERFICIE QUEMADA

Con respcto a by extension de Ta quanidura, 6sta puede nedirse en (:m2 e

plel afectada, lo que da uma fdea egpecifica de cads caso, © bien, en el tanto por clento de la super
ficle corporal, dato que pernite goneralizar conoeptos.

Berkow on 1924 (49,71), da a conocer la primera f6mula 62 utilidad practica
que permite establecer con suficionte aproadmicidn 1a estensidn do la sperticle quonyda on tantos por
ciento. Consiga el porcentaje do extensién g curresjorele 4 cadi wna de las grandes reglones de la sy
perficie conoral (Figura-2}: diche esgum €5 lostante eacto st se aplica en los adultos, pero en cam
bio no ©5 aplicable en nifos, ni on porsonas e 92 eparton de las proporciones Fislcas habitales, Ac.
twalmente este retedd ha sy abandonydo poos 1o es practico, pero did ta pauta para que se le hicieran
mdificaciomes a 6ste trabajo original y los [rireros en rodjficaria fueron Lund y Browder,

Lund y Bvaber {G7). athptana 1a tabla da2 RBorkow a las distintas edades, des-
de el nackmiento asta fos 15 a0y (Migira-3). E5ta Labla suministra porcontajes particularizados do las
distintas reglomes coryorales mitad do Ta coboss, de unomuslo, de uma picral, oon el resultado practl-
0 de que projortiond wnd mds cracta posibi lidsd o detensingidn de 1a cantidad de superficie abircada
por g quamydura. Becorra en 1976 (9,30}, molifica on clerta forma el esquioma do Lund, en cuato a e
aplicd las lotras AB.C, pur moicees conporales totales de 1as rogiones madias & Lued {por ejem.: en
Iugar da quo A = Mitad de la caboza, A = Tady la cabesa), con el tanto por clentn y de aceendo a sy ¢
dxd ya dado por Lurd y agieyd a su hoja de obloncidn do 1o extensidn de 1a quomdura en 103 nlies, un
cuadro prictice, para chtener ficdl y ropidyente  1a siporficie conoral en nl2 o fracthones de ntz dra
aerdo a ka talla ¥y peso del b quonyio, (Floura-a)
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Pulanski y Termissan {85) y Hallace (86.87), propusieron la Hamada “regla de
1os 9", cue se aplica cuandd no so disjone do las tablas de Lud y debe hacerse un caleulo ripido de 12
extensién da 1a quomadsra sobre todo en los pacientes adultos. Esta regla nuy ficil de recordar asigna va-
lores de 3 a los diferentes segmntos del cuerpo. Por ejarplo: Cateza 93, cada miorbro  lordcico 9%,
tronco anterfor 185 (9 x 2), tronco posterior 186 (9 x 2), y cada mlertwo pélvico 18X, El 1% restante
sg le ha asignado al cuello o a los genitales (Figqura 5). Esta regla eunque no es de ung precisién mate-
matica, resulta suficiente para las necesfdades de la prdctica y o5 la mis utiltzady actslmonte.

Kirschiaun (60,63}, nodificd sustancialmonte la "regla do los §" de Wallace -
a fin d2 lograr una valoracion mis ripidy y Ficil de las droas afectadss por las quemxkiras, [deando  ast,
la “tabia < los 3", qu divide el aono on sectores gxe abvacan ¢l 32 de la syperficie conoral, o milti

plos de 3. {Figura-6}



CLASIFICACION ¥ DEVERMINACION DE LA PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS

ASPECTOS HMISTURICOS ¥ ALGUNAS CLASIFICACIOHMES CONTEMPORANEAS DE LA
PROFUNDIDAD DE LAS OUEMADURAS

La acelon o2 los distintos agentes eticlégicos sobre los tegumentos provocan las
lesiones que varfan desde wn sicple enmjecimionto por vascdilatacion e los ploxos superficiales, hasta -
la destruceidn completa d2 tohs Jas caqus e 1a piel y tejidos subyaccates. Tsta variable profundidad da
1a destruccitn es 1a quo ha dido origen a 1 clasif keacidn en gradas.

CLASIFICACION DE FABRICHT 1ILDANS:
En 1607, Fabricit Iildinus, o su chra De Cortustionibus editada en Bastlea, u-

blich 1a prirera clasificacitn precisa que se conoce:
1. G de 19 grady: enrpjecimionto de la piel y fonmacion do flictenas,

2. ¢ de 29 grado: dosecacién y comificacién de la plel,
3. Qx de 37 grado: formacién de escaras,cald) de las misms y supuracitn,

CLASIFICACTON DE DURUYTREN:
En 16833 o} autor publicd su clasificacian, 1a cual Hegd a adquirfr gran difusitn

auque acludlmonte tiene solo valor histérico:
1. 19 graddo: eritam e la plel, urefaccion mis o monos perceptible por 1a vista
y ¢l lacto,
2. 29 grado: flictenas, piel inlonsamnte eritematosa.
3. 3% grado: rortificacion suerficial de 1a demis y dostruccitn capa paptlar,
4. 4% graco: recrtsls cutdea y (ol tefldo subcutdvo.
5. 5% grado: carbonizacitn de les te)idos hasta el plano és0o.

CLASIFICACICN DE CORDGLATT:
Este autor coincidlonde con 135 idws dy Gordy dividid las quonxkiras en dos cla-
se5 solaenie: sogln s@ ACamien O Mo e escaras necroticas:

1. Qumxlurys Syerficiales.
2. Quumichiras Profundas,

Simjlar a ésta es la Clasificazide de Delpoch y Durante,

CLASIFICACI(N LE COMVERSE Y RORB-CMITH (31):
Esta clasificacion, jublicada en 1992, os sunmonte racional, por lo cal la

transcribimos integramente:
1. (¢ Epidémicas: Erito y descamacitn epitolial; cuman my bien.
2, 0« Dirmicas ¢ Formachon de vesieulas y dostnecin do 1as capas démicas su-
joerficiales; curan espontineyente,
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3, O« D&micas Profudas: Destruccion de la divmis hasla las capas mis profundas.
Curan bien recurriendo a su recubrimientos of Injertos.

4. Qumaduras  Mixtas @ Pequerias zonas de pliel totalmnte destrufdas, alterman-
do con Qx ddrmicas profundss: curan con infertos. pero
suelen dajar secuelas.

5. Quamxduras Profenctas @ Destruccién de tod el espesor de la plel hasta la capa
adiposa o alrt mis; curan exclusivammite con Injertos y
suelen dejar ordimariarente secuclas graves.

CLASIFICACICH DE DOVER Y 1I0LTCH:
Esta clasificacion fud la que alcanz6 muyor difusitn on los Estados Unidos de tor
temérica, Divide la profundidad do las quemadiras de La sigulente minera:

1. 1% grado @ Eriums
2, 20 grado : Veslculas
3. 3% grado @ Escdra necritica

CUASIFICACIGN DE ARIZ Y REDSS (2.3):

1. 19 grudo : solo es afectado el estrito conxo.

2. 2° grodo 1 afecta percialrente al estrdto genninitivo, respetando a
la parte jrufimda do] migm,

3. jcas Profihs @ afoctan o o] esledto geanlistivo,

a1, 3% grab tdestiuyen W el espesor e la piel, Hegavdo hasta el
Lejinky sleutdneo,

CLASIFICACTON DE BEMAIM {12,13,14,15,16)

Este autor divide las quamircbiras en 3 tijpos (soqin su profundidad) y on 4 gnpos
(sexn el porcontaje b drey coryoral lesionada), o wea, segio el Lipo, en : swerficiales (A), intome -
dias (AB) y profundas (B). y sogin €] porcentaje de area conporal on 4 gnpes: 1, leves; 2, moderadas; 3,
graves; y 4, criticas.

El ctdivo do 1dontificacién oo lag quamaduras -tablecldas por el autor consiste
e 1 quebrado: el mreraior estd constituidd por el porcentaje o eatensicn total de la lesidn, y el do -
raninador estd fonnxko por letras g ddentifican tos tipos de prohadidy] seguidas por el porcentaje  de
extensién partial o carhy Lijo, EL resuibado o5 onongo é2 gravidsl, Bor ejerplo:

A .
—«-r,\—-:—:g-.—n—:-m— = [ (gngo 3 grave)

£ lo qu2 respects g la gravedad por sonas, Bonzim 11 caracter!za con los mm -
ros 1 hasta el 28, correspondientes a distintes conas especializadas, sirviemdose para sy identifica -
citn de una grafica especial,
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CLASIFICACIQ DE LOTTHICIR (67} :
Este autor belgy clasifica las quanaduras en 3 grados yero subdivida las 2
oltimas en surerficlales y profunlas. Las caracteristicas de cade tma do las varledules sont

1. 1% grado
2. 27 grado suerficial:
3. 2° grado profunio

A, 3 grado sgerficlal:

5. 3* grado profunio

: afecta la capa ofrmoa; My oritom,edoma y dolor,

tlega hasta el estrito gorminativo; aparecen flicte-
ms ¥ ¢l edima y el dolor puedn ser my inlensos.

4 destruccitn e tods 1a capa gorminativa y de una par

te de la ofmmis; se caracteriza por la presencia 3
vesiculas de fondo resado con dolor Intoso.
dostruccion comlets de la plel, pero la copa subxu-
Lanea (emnece bndone; 1a plel quomada se vuelwe
blanca o panda, se orurece, 52 Sec ¥ es poco sanst
ble a la puncitng el edom subyaceme es ondinaria -
e considerable,

1 destruccion erplela de la piel y del tejido sueutd

o g pexk Llegir a veces hasta el misculo.

CIASIFICACICN DE KIRSOBNH (54.64):
Este autor 1a modificado progresivamnte antinas clasificaclones, la cuad es

uwnd O las mis wtilizadas en la actualiddd [or ser soncilla y pedctica, por Lal rotivo, s

integramente, (Figura - )
1. 1% grato

2. 22 grab Sxerficlal:

3. 29 grado Profunde

4, 3% grado

: festruccin 2 Lo o) egesor de fa piel,

trenseriblrd

+ Eritony, pogeiisimas fliclenas  intreepidénmicas y

descamcién; histolgicooate, dostruccitn de las ca
s eplwdrmicas superficlales, sin afectar el estrs-
£a de Malpight s curacion espontinca sin teaelas,
Destruccitn do 1a epldéimis, peto coasorvandose alun
dantes folioulos pilosos y glanvtulas schaceas y sudg’
riparas, y formwoidn de grandes (lictoas: rogonera-
cidn espontdoey de ko epidénais, procticanate  sin
cecuelas de ningng clase,

+ Destruccidn de la eplddomis y gran purte o 1a ddr

115, ;e s conservan on parte 105 folfeulos pitd
08 ¥y las glindulas sebaceas y suiorfparas; a rege-
mraciin cutdncd s lonta y precoria, con fonwicion
e cicatrices ioperfectas, a veces geloddoass estas
lesiones, cuando el tratanionto s defectuona,juedon
degonorar on quomaduras 32 39 grada.

wr lo
qr 1o epldermizaclon solo poede lograrse a partir
e los bordes, condh 1a Lesitn es peguita,do lo con-
trario, solo se conseird la curacion nedionte fa a
pHeacion de injertos cutdreos autdlogos.
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Fig. 7.~ Los 4 grados de {pmadoras, sagm Kirschivom,

[}

[AGHOSTICO DL LA FROFUNDIDAD O LA QUEMADURA

b

Ho siupre resubta fdctl la fmndiata diferaiciacifne de los distintos grados do guomedura,
especlalmnte en los primprus dfas despeds dol accidente. Las leslones de 19 grado y 29 grado  swoerficlal
se reconocen ¢on bastante facil idxd, Las dificultads canjvnzan cuwvdo se doa diferuncier g Qx de 29 gra
do profundo de una de 3% grado en tos primoros dias conmecutives al accidante,

Con el transcurso de los dias, la diferenciacion es cada ves mis ficil por la ;’Jmpia evo
lucitn de Ja Ox, Genaralronts hacta el 0. dia consecutlva al accidente pucde distingufrse clarannte en-
tre tra Ox do 2° grada profundy y iy de 3° grado, jues esta Gltimy habrd delimitade nitidamente su eszara;
por 1o que se han propoesto varios metordos para determinar prcarrente ta profundidad de vna quemsdura, los
cuales se eqiinen o continucion,

PETODQ TE DINGALL

Este autor utilize 1a inyoceion 1V de 10 un3 de Fluorescedng sadica al 205,  chservando -
Tuago las lesiones con Ja ayuda de ta Luz ultravigleta (a los 10° de reallzads la tmyeccitn, y conun filtro
d2 Wood). Las lesiones dr 3° grada wparecen 2 color negro asulado,
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VETODO 0E GORZALEZ WLLOA - STEVENS (49}

Estos autores reconocen & grados o profundidad da Ja quemadura,. £1 proced| -
miento que ellos preconizan para diagnosticar la profundidad d2 las lesiones results igwalmnte Gl y o
rientador, Esquamaticamente aplean 1a sigaiente quia (Fig.B)

1. Las qesmduras de 19 grado se reconocen factlmente: dalor, calor, ndor y
edema; el agente etioltyico penetra escasamnte.

2. Las gemyduras de 29 grado, presontan vesiculas en cuyo fondy e observan
13 capa v Malpighi vascelarizal y Bmedi, la cud se pincha con wn alfd -
ler estertlizudo y mostrard hiperestesia,

3, Bn las goamxduras de 37 gracdy, 1a copa de Hilpighl presenta un color gris
rerla, exangi, o3 sure a 1a palpacion y, al pincharla con un atfiler mos
1ra hipoestesia,

4, Las quanuduras de 4% y 57 grisio presontan la piel seca, dura o mamificada,
fornuak) wiy escard yderente, g al soe ponzada con en alfiler  mosim
aestasia.

VETCOO DE YR GLESH

utiliza 2 colorantes: fucsina al 0,25 en Solwcidn mxdia saturada de A, picri-
o al 1% en agua. Con este procedimients las capas de epitelio intacto se Lifoen de rojo, y cuands aparcce
de color amarilio briliarie, 1o necrosis s otal.

Figura-4

Hypwaes e g
Avestewg ¢ iy

I H AN A

Bomedosid 0 ,/’_Qj
b Gty =
P

Diagndstioo de 1a profundided de la Gx seqin Conzalez-Ulloa y Slevins
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INDICES DE GRAVERAD CONTEMPORANEQDS

Kirschbaun (00,61), realiza su Indice de gravedad de las quanxhras en 1957, ba-
sanciose on dos factoros principales: Ta profundidad y 1 ectensido de la quemadura. De acuerdo a lo ante-
rlor dividio las guanxiuras 1 5 clases, scain su imoriancia,

CLASES DE QUEMADURA +DE EXTRISION ¥ GINX) DE PROFS DIDAD
PSS ravirrrenaranasas rbrtaeeensantnness hasta 104 de 50 con monos del 31 de 3% grado
Mdianas. . vieniennannens hanta A0 de O o rengs del 6R de 3% grado
Graves...... srrreaeaeeas hasts 408 do € conoonos do 205 de 3° grade
Criticas. ccvesncnrinaas

Tusta 704 de 2 con meoos de 40% de 37 grado,

Goreralrente mortales.., .., s the T30 O S0 con mag del S0R de 39 grado,

Sttty y Coln, (63), perteiiontss al Brook fury Mxdical Conter de los Estados
Unidas de lortean®rica fdmron un findice paea esteblecer La inturtancia y el prondstica de las gponyduras;
YEl Indice de gravidad de i qevindura S cbbictn davi e pa o caxd 1% e lesitn de 37 grado y redio
punto cad 13 de lesidn ge 200, grade; os dectr, g Tas lesiones de 2% grado son 1o mitad menos grave qe
las lesiones de 3% grada”. or ejampla:

Wi lesitn o grans e mixta cos el A74 g 200, grado y o1 0% & 3° grivdo, el in
oz do gravedad seqin Sotwrty werd: 10 + 20 = gravodsd 30,

Este fdice e gravedd es gLl <obre 1o cuando dabe detennjoarce el estado de
muchas quamacos simlUias, a tin de deaitie o cinles e coocoderd pricridel para el traslivie a un cenbio
haspitalario (grarvies catistiviund,

IFDICE DE GRWERY) OC MHUFE, PATTIH Y WACIF CABRERA (5)

Este Imdice es Hlando por sus autores "{rdice de gperabilidyl”, y loutilizan pa
ra el diagndstico, el prondstico y el plan tera,eutico de los qerados. Para su dotomminacién, se relacio-
na el frea quamnda ¥ las posibles zonas dadoras d2 plel, de aowerdo con la sigulente ecuacitn:

Area corporal total - [zona no dadora sana 4z k)
dred qrmyda

El valor medrico resultant: es ol fodice do operabl] bdad,

for ejumplo, si se aplica esta eCuacltn a wi puciente con grmviuras de 39 grivi
qua afectan ef 380 dot drex corporal, teormos:

100 - (204 38)
—g - e 102

i Indice de operabilidad de 1" o Vigerawente syerior a 651a cifra indica g2
dabersn elegirse culdxibsanmte 1as zomas dxaras de autoinjortos, dada su escasez. Un Indice my supertor
a "1" sefizla, en cabio, qe s disrone d2 suficientes zomas dydoras. Un Indice inferior a didw cifra in-
dica que no se dispone de suffcientes zoras dadoras y, por ende, se tendrd gi tosar parte &2 los autoln -
Jertos ¢ 1as nigms zonas didoras, una vez ol éstas hayan cicatrizads; en el imerin, se habrd de cbrir
parta de Ya qamwlura con haminjertns,
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CALIFICACION DE GRAVEIV'D DE BECERRA CALETTI (9,10}

En 1976, 6ste autor realiza uma calificocitn de gravedad en el nifo quamdo, to-
mando en consideracidn factores tales como la edad del paciente, el estado nutricional, la extonsidn y
1a profundidad de la quanxlura, asf com otros factores accesorios caro <erfan la inhalacion de gases
y 1a presencia de patologfa agregada.

A cada uno de éstos factores le did wn valor mmérico {Qre & continacion trans-
cribiromos) y la sum total de los valores mmérjcos parciales le darfa una quia cbietiva e la gravedad
el paclonte problam. Todes aqellos gue obtuvieran na cifra serior a 10 requeririan de csldados 1n
tonsives, A continucion conciare los valones mumericos para cad faclor dao or 6ste autor:

Edxl, Consicend 1o gravekd inversarente proporcional a la edud de la siguien e
manergs

ROCIEN 100 v vs ceveriaaiiiisemeansianrsniasusissscnssssansrnsisnss 4
Lactante muror..... .

Lactante myor.. ...
Prescolar.. i canana... .

Estado hutricional . Establecio 4 catogorfas tomandy en cuonta ¢l peso Inicial
on funcita de 1a talla.

Desrutricidn de 1 grado,.....
Desnutricitn de 1L grario...
Desnutrjcion de 1 ograda,.

Kii0 QULPOFECO. e mneetiiaasasaeacnsnanas PPN i |

Exterision . La gravnm varfa en Tonm directamente proporcional a la extension
y se valord do la siguionte manor -;

Del % al 4%.......... P teeeerrnararas varvsnsarsnrsssnns U
Dol 5% al 9., . cenrns 1
bel 106 al 13%........

Del 15% al 19%..
Dol 20% al 2% .cunneen.
Dol 253 al 2P.ucauain.,
Del 30% al 35, ..o,
Dol 35% al 3%, .eeuennn,

Dol 500 0 mis.eeens e,
Profudidad . S calificd o2 la siguiente mincra;

% de Primer grado.. Ceteirisasessarseiarartbrarenanrtinesares e
O« de 2° grado &q‘crﬁcml q
(x de 29 grado Profundo., ...
e 3 graddeieecseininnenanes




OBJETIVOS

Basandame  en la calificacién do gravedad de Bocerra Caletti {9.10), vy ogregan -
dole otros factores com patologlas previas agregadas, a das cles les daré un valor numerlco de 3 a ca-
da ma de ellas (metabolicas, 3; cardiovasculares, 3; renales, 3; traumatlcas, 3}, y aplicando esta call -
ficacicn de gravedad on el paciente quanxo atulto, tratard do verificar i éste Indice de gravodad  para
la valeracién {ntegral del paciente guamads. estd relacionada con la gravedad real manifestada por la evo-
lucidn clinica del paciente. Es decir, si al calificar al pacionte qumrld, twviera un valor myor de 10
{pacionte may grave que estd en (oliyre s vida), domstrard, que es tanta su gravedad que requirié de m-
yores cuidydos intensivos Infclales, miyores dlas de hospitalizacion, mayores tratamientos  quirtmyicos
Qe wvleron yor rere de coplicaciones y que bubo myor nmere oo pucientes fallecidos dontro de es-
te grupo de pacientes. en camaracidn con los pacientes que Lvicron una Calificacitn do Gravedad moror de
10; por lo tanto, mi ohjetivo principal al realizar éste trabajo do tésis es la ¢2 lograr un jerfeccion-
miento del Indice do Gravedad para que sea aplicado intversalmote en Lodos los pacientes qusnking,

m LA re——
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HATERIAL Y METQDOS

Se realizd v investigicion observacional-retrsopectiva- longitudinal -descriptiva
n 04 pacientes quoaxios agivlos en tn (eritdd de tiamo coprendido entre Drero de 19682 y Agosto de 1984,
Los prireros 51 paclentes se revisanon en ol Sorvicio de Cingfa Plastica y kecosntructiva, Unidad de Que-
mxdos del Hospital Central torte de Concuntracidn Hacioml de Petroleos Mexicaos, en el peritrk de tiomo
caprondido entre frero de 1992 y Diciorbre de 1993, Los restantes 53 paciontes quonados se revisaron en el
Servicio de Cingla Plastica y Reconstructiva, Unjdad de Quamxios del tospital Central Sur de Concentracidn
Hational de Potroleos Makicanos, en o] peria i do tiewo caprond D entre Apsto do 198 y Agosto de 1986,

Acary wo ¢ jos 107 pecientes (quanedos ogklos, al mmonto do ter ingresados  al
servicia, se veelaban sus ditos on B 1oja Universal  para valonicién Inlcial d2 Gravedad en @l Quamado, la
] se cbserva ahajo.

PCTIROLEOS MEXICAHOS

Carp se oboerva dicha WEH AL A G ONACII MIICIsT CE GRAVECAD TN FL GUIMARD

hoja contien? los esquens de Temisson y M
lanski y el de Lud y Brow'er rudificalo  por
Decerra, para obtener fa extensitn da la guam-
dura en % do superficie conoral,

Tatbitn contie los
grados de profudidad de 1o goaswirs tasasipse
on la clasificacion de Kirschbaun,

(hsavose g Lebidn
estd incluldo na tabla para ohtener féeil y rd
pldrente [a swerficte corporal o retres cua-
draks 0 en fracclones de metros cundrados,

Tathidn se cheerva una
tabla incluida para anotar el tijo de agonte c-
tioldgico do la quamidura, al tqual que una La-
bla en la que se anctan los jorcentajes de ex =
tension por ared quemida y per profirdidad  de
1a quomadura.

For dltiro 5o encux - : : ) i ., A
tran incluidas en esta boja, 13 tabla parg oble . i e H e .1 ...].
ner 12 calificactin de gravedsd, la eml la amy v 7 : o S R e

lizangos apirte camo tabla-1, y, w tabla o
ficha de identificacion del pacionte quanado,

que consta narbre, ficha de trabajo. edad,peso,
talla, superficie conoral gemult en por cicn-
10, supert jcie corroral en retros cusdrados , ui-
perficle cornoral guankha en retres cuxirados,
profundidad, calificacitn dz gravedad, hora v -
fecha del accidente, hora y fochg en que ingresa & la Untdad midica, natbre el médleo que recibe al paclen
te, as! aro el servicio qu ingresa al paciente. -
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En los 108 paciontes se obuno fa calificacin de gravedad, aplicando la ta-
bla-1 de Bcerra Calattl y la cual se mestra ehajo.

Talla - 1

OBTENCION DE LA CALIFICACION_DE GRAVEDAD M___ 8, €.
Edad {Edo. Nul. { Hrofup od _‘_E:r-nlin'n .
RN [4| DESHUT] W 1T GRADG 2 loe r AL 4+l 30-34% |6

DESNUT |2 DELS AL G/l 1] 35-30 0|7
LME |3 DESNUT |3
LMA {2} Y} 2* GitaDO ]
PES |i|Patolagia | Sup DELD AL W/ [2]40-442018
ESC |0JAgiegads ! DLL IS AL 1D%: | 3] 45-4929
+ 40 [ RETA™ | | 20 GRALD G
+ 50 {2{80LICAS [4 PROY i
i+ eol3} canpio-] | GELID AL 2444|507, d Jio
+ 7o l4|vAScuL AR WnAY
4+ p0|S|RENAL (4] 3% GaADD 8
L Tsnatiey |3 S opeRLZeaLzuds] |

Corv 50 observa, o 1a tabla original del O, Bocoira para obtener 1a califi-
cacién da gravedul, rencionyt on el gartado de Iindices do gravedad contarporancas, solo se le agregd
la patologia agregady con valoms erices de 3, ¥ 1a edad en los adultos a partir de los 40 anos dan-
doles un valer mrerico ascondonte jor cxbi 30 anas de vidh dosposs de los 40 anos e edad.

Pocestlo qre 1 e brabajo de awestigecin retrospeclive-longitidinal, los
datos pbtenfdos Inicialmnte se vaciaron oo lus hodas wrversales qura 1a valoracién inicial de gravedwd
en el qumdo y [osterlomimle al reverso de Gsta hoda se vaciaban los datos de 1a evolucién ciinica co-
rm 50n; tipo de tratamiento inicial, tlugo de hospitalizacion, camplitaciones, Lijo y ndmoro de trata -
miento quirirglco, Lipo o Lratamionto midico y socuelas. A su ver, despuls de iabor rovisxdo los 109 ox
pedientes clinicos, onbore tos 1os datos dentrg de hojas ospeciales realizadas para tal ofecto. Dicws
lhojas constan & los siguienies apartadas pary vackamento de dutos: Wa. de paciente; odad; sexs: tipo
da quomxdura; extension y profimdidad de b guonydira, topograffa de la lesidn; antecodontes patolégicos;
cal ificactén do grovedad; doshridacionns guimirgicas; ingertos cutdwos ¥ otros procedimiontos quirimgl -
os; coplicaciones, tioqa do evolcidn, defucicesiy,secuelas o Para efectos de verifjcaciom y  revi-
sitn anexo los tos de 101 paciontes ordonados en las lojas antes nocionadas,

My hipdtesis mvla fud la siguiente: Aplicando cono pardnetros 2 valoracitn

o el qurads, la edxl, ol Edo. sutricional, les patologias egrogudas previas, 1a extonsion y la profund)
dad de 13 cuomadra, Suponeros Qe astognindoles un valor mumbrico a cadd wo de ellos, 1a sum de Jos mig
ms nos indicard cuando el resullxdb soir siferior a M que se trata de un paclente grave, cuyd vida pues
g2 estar an jeligre, y que de sanw, su evolucidn nfrahospitalaria puods ser prolongada y sujeta a com -
plicaciones. Por lo enterionnnle expocscto y par verificar mi hipatesis nula, utilicé los siguientes m-
todos bio-estadisticos: Estadistica descriptiva (rotias aritmeticas, vartawdas y dosvlacionos stamdars,al
fqual que histogramis)y motodos de Inferencia estadlstica {sigmficancia estadistica),
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RESULTADQS Y -COMCLUSIQNES

DATOS ESTADIST!ICGS Y PORCENTUALES DE 104 PACIENTES QUEMADOS

Se revisaron 104 (1008} pacienles quanxbs agivos, de Jos cuales 86 (82.6%) fucron
habres y 18 {17.34) fueron oujeres.

[3144]
Con resjccto o lo adxd g2 104 pacicntos, la nedia aritmdtica (X ), fué de 30.5 afos,

o v dosviacion standar { s ) e 14.6 ofias.  { n = ninoro L' 0= 104)
Enel gnpo de harbres ( n =86 ), la x = 31.2 afos conuna 5 = 13.9 aflos
En el gnpo dorujeres { no= 18 ), 1a X = 27.3 afos conuna s = 17.9 afos

’.' En 1o grafica lo, 1, 92 ohserva un histagrana represontancd @ 104 for gngos de odades.

»
o GRAFICA to, 1
tistograma representando a 104 pacientes
s por grupas de odwdes.
0] n = 104 pacientes
- X = X.5 arios
4ol s = 14.6 aios
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Caio puxds ghiservarse en ¢l gngn de 20 a 30 wios(etap productiva) fus donde o mis
uomsdos (32)(30.7%) seguidos del gripo do 40 4 50 ams v luogo of grego de 30 a 40 ados (20 y 19 quanxios
respectivamente) y el gruno de 60 @ 70 anas salo do 3 paciontes (2.81).



Tarblén es representativo el hocho da que iedo mis pacientes masculinos quemados que -
Jeres quomadas. Esto se debe a e mi mastra o2 piciontes son trabajadores de la [Industrla petrolera, y
g la myoria de lesicries por calor se debleron a accidontes de trabwjo on los dxamres. En carblo on Las
ruferes ¥ en el gruo de nifos los accidentes por quuatiaduras Tonron dosdsticos en su gran mayorfa, y con
respecto 4 ésto, lo coof fmangos mis adelante cundo veamos tijo de agente ctield@jico da las quomairas.

CALIFICACIOn DF GWEDAD

Tamandy coro hase ¢l 1 . todos agelles que sugin los factores ya onunclados proviamen-
te tuvieron una suma miyor do 10 fuiron G cmsllbmdos cao miy graves (en peligro de perder su vida) y aque
1los que tuvieron uma calificacida mnor de 10 fueron considerarkys camo (oco o medianamnte graves,

Por lo tanto hubo 2 grgos de paciontes: Aqellos con uw Calif fcaclén faual o myor &2
10 ¥ otro grupo con calificacion monor o 10, [Grafica 2 y 3)

>i0 = 67 paclentes {64.43) ( n = 673 X = 13.7 de Caluf, Grav. con ung 5:3.2)

<10 = 37 pacientes {35.54) ( n = 37; X = 7.5 de Calif. Grav. con una $=1.0)

19 { n = {04 pacientes
A r [ - 11,5
: 1 . Yy o= 4.01

08 Pallentes,
=
-

1001

Calit:zz=in de Gt on 7
e

1oV PACIINTCS {tooz)

CWICA to. 2
La grafica Ho. 2 nos ruestra el gngo total de 104 paclentes, do 1a cual so obtuvo um
calificacion de Cravedad pramedio g 145 conwa s = 4.01,
tn la grifica No. 3 mos seestra que tanto el grupo con Califfcacion myor a 10 con el
?amt?) m;:g 3610 son caywrables o taruio ya que [a diferencla estadistica mo es significativa, por lo
n P
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GWFICA th, 3
Los dos gryos son camparables en Lamaio
ya quz la diferencia estxdistica no es sig-

1wt niftcativa
p>0.05
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ﬁr- 61,42 155
i
s 32 $r

CAL{FICACLY:

b4l <1y
Gruges oa Pacicutey =10 » <10 {164 Pacitlet)

Grafjca. 3 @ Camparacién oo fa Calff, de gravedad en los 2 greos

CALIFICC IO DE GAVEDAD PG GRUPOS DE EDADES
Las grdficas 4 y 5 nos muestran las calificaciones myores y monores de 10 por

fos diferentos qnyos de odaks.
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Grnyo de 67 pacientes con Calif.» 10 Grupo de 37 pacientes con Calif.< 10



Co puedde ohservarse o la grifica th. 4, on el gruo de 20 a X0 afos Tud donde huto
mis pacientos {19) con calificacitn mayor de 10, seguitos de 15 m el grgo de 40 a 50 afos y 10 paclen
tos en el gnyo de 30 a 40 afos. Lo que s representativo de &sta grifica o5 ol hecho de que en el gru~
pa de 0 a 10 afes, de 9 pacientes, 7 tuvieron calificaclén mayor de 0.

En el gnupo de 37 pactontes con calificacion menor o 10, el mayor nimero de pacientes
cayd dentro del grpo de 20 @ 30 aios (13), siendo de cero pacientes en el gruo de 60 a 70 afos, lo
cual tabifn es representative para los pacientes de ésta odwd,

CALIFICACION DE (RAVEIVD EM HOMDRES ¥ MAKRES

W, do paclentes mrscullmos con Catif . » 10 = 55
b, da paclentes masculinos con Calif, 10 = 31
lo. de pacientes famninos con Calif. 310 = 12 {
k. da pacientes fomonlos con Calif. {10 = 6 {

52,680 de 109) (825 de 67)

29.8% de 109) (83,74 de 37)
11.5% de 104) (17.9% de 67)
5.7% o 104) (16.2% de 37)

AGENTE TTIGLOGICO DE LAS QUIMDURAS BN 104 PACIENIES
La grafica th. 6 es domstrativa de 1o agentes etloldgicos do las quomxduras,

|l GWICA 2. 6

63.0%

26,91

11.5%

o, y 3 de Forde Eicligioa/Paciense
B o

5.7

1.9%
RLO OUICIC ECADNFA  Ou CUTRICA O CUIMICA diRase
TIPD DE AGENTE ET10LGGICO
¢ Calor dincto, yxor, letlows jor frio, cte.




Com puede ohservarse en la griflca 6, el agente caolfgico mis frecoente fué el fug
9 directo en 56 pacientes, soqulch de las escaldadurds en un 20,9%, las Qu electricas o un 11,52 {12}
¥ las quoroduras proccldss por quimicos on 6 casos (5.7%). En la grdfica hay oo bervade 1.9k que o -
rmespordde a otros y que serfan el calor directa, vapor, lesfones por frio., las cuales se cbeerveron Lo-
mo ates productores de quomxdurds en 2 paciontes.

£ 1a tabla tb. 2 se diserva el tipe de agente etioldgico jor gnyos de edades, 1

cual deja ver que el gryo de edad de 20 4 3 aios fueron myds frecoentes Tas Quomaduras jor fucgo direc
@, g an el gnao d= 0 a 10 atos ol tipo do quamdura fusé jor escaldwuras en 8 &2 9 paciontes y nos

mestra  tachién que las Ox por electricidyd (ya sea Jlarady electrica o for ano voltzica) oCurrio
an mis frecuencla en los grpos de 40 a 50 aos (5 cast} y en el grupo de 20 a 30 afos (4 casos).
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1 GUFICA ta. 7 La grdfica to. 7 1os mestry la relacién
", exlstonte entre el sewo de los paclentes con el
P S amta etioldico de Jas Qx,  E5 evidnte que
. 18 quonxkras o las mijeres fueron por escaldl
g 0T dura en accldontes doresticos (aqu ¥ acelte hir
Sy vicruo} en el 61.1% da 18 mijeres y el reto fud
g { for fuceg directo. A 6sto oltimo, e trataban do
r t mijeres que vivian adyacentes a aigin olcodscto
£ o gasoductos y en los cuales existlan fugas con
e la produceifn o2 la deflagracicn.
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Con respecto o la relacion existente ontre calificacién de gravedad y el agente etio-
logico, es fuy interesunte lo que se toestra en la grifica No. 8. En dicho histograma se ruestra que hay
significancla en la calificacitn do gravedxd segin el agente etiolégice (fungo directo y Qx quimica). tn
tas quomadiras quimicas el total de 10s pacientes cae en el grupo de pacientes con Calif. myor da 10, ¢
aunque n os baja, mo (aja de ser significativo, Con rospecta @ las @x gor fucgo directo hay ma signilfican
cia mengr de 0,05, Jo cual ros estarfa hblams favorablaiente con respecto a introducie dontro de la call-
ficacion de gravedad los agontes ctiolégicos con valores niméricos, pero por lo pronto nos Interesa la sig
niffcancia existonte entrer los 2 gngos de pactentes o relacidn al agonte etiolégico.
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CALIFICACION CE GRAVEDND EN RELACION COr LA EXTENSION EE LA QUEMDURA

En la gréfica to, @ observanos las mxfias aritmdticas y desviaciones Stamdars en 5 ba-
rras, Chservamos por primera vez o) grupo de 11 pacientes fallecidos a cause de las quenuduras, cuya X
fud igual a 46.3 % se ST quanrdi. Hay qur tomor on cuenta que todos los jaciontes fallecldos tuvieron u-
na calificecitn mayor de 10, por tal motivo mestro otro gngo de pacientes (Gltim burra) de 56 con call-
Ficacitn mayor de 10 {os decir a 67 pac. con Calif, mayor de 10 se le sostaron 11 pacientes Fallecidos)
por 1o que estoy clasificando a los gngos en 5 barras. Fs interesanta ohsorvar gon fay i significancla
moior ik 0.05 ¢ritre §os grigos dol Lotal & pociontes con cal ificactn miyor a2 10 y el gngo con califica
cidn menor da 10, Taeblén es interesante o prawxdio o mdias arlunilicas existontes entre tos grupos con
calificacion mayor da 10 camararsiolos con el gngo total y enn el gngo calificado menor de 10,
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CALIFICACION DE GRAVEDAD CON DIAS DE HOSPITALIZACICN

Las graficas 10 y 41 son domstrativas do los diferentes gnpos en csanto a Ry 5 de oS-
pitalizacién. £n la gréfica o, 10 aparece un mevo grao que e5 el de 93 pacientes. Este gngo es el to
tal de 104 pacientes al cual se le descontd los dias de hospitalizacion de 11 pacientes fallecidos, los
auales tahién se graffcan en barra aparte, Si dhservarns los gnpos totales uvieron wa proporcitn ca-
sl igual de dias de estancia intratospitalaria. Tanbien observararos las mdias aritmiticas diferenies
atre 10s gnpos con calificacién myor de 10 y el grpe con calif . nonor de 10, for tal motivo en la
grifica to, 11 s observa gty v significancia menor de 0.05 oitre 1os dos grupos an respecto al
gruro Lotal de 109 pacientes. Esto nos abla favorablaente en cianto a sl se califica a un paciente que
e agida oon un valor igual o miyor do 10 s estancla prumdio en el fospital serd de S0 dlas a compa-
rackén de los 23 dlas do un paclente con calificacién mnor e 10,

CALIFICACICH DE GRAVEDRD Y PROFULDIDAD DE LA WEVDLRA

En 1a tabla tio, 3 se cbservan claramte las diferencias on gorcentaje con respecto a la
profurdidad de 1a quanydura, ontre el grupo o@ pacientes con calf fcacitn mayor de 10 y el gripo con cali-
flcacion mror 02 10 y e5105 @ su vez on refacién al gnyo total da 104 pactenies. cbservandose Guamaduras
mas profundas en el gnpo de pacientes con calif. miyor e 10 a diferencia de uwn aumento del porcentaje d2
quanaduras de 29 grada superf iclal en el gngo con calificacién menor de 10.
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PATALOGIAS PREVIAS BI1 104 PACIENTES QUEMADOS

Las tablas 4 y 5 son domstrativas del ndrero y el tlpo de patologfas previas en el
grnupo total de 109 pactentes. En total hubo 33 paclentes con patologias previas, de los cuales 28 pacien-
tas cayeron dontro def gno calificado con igual o mis de 10 o2 gravedad y solo 6 pcientes cayeron don-
tro dol grupo con mnor de 10. Es significativo éste hacho, puosto que 1a patolegla agregada previa coad
yiNG 3 que tn gran nmre de pacientes (28) cayerd dentro de los calificados con mis da 10, y tvo gran
imortancia este hecho jues as! se les brindiron myares atenciones iniclales y transhospitalarias pues
aparte de tratarseles sus quemvdiras, obvianile @n sa les controld on cuanto a su patologia. la tabla §
nos habla e las patologias provias por grigo de alvles, dservandose ol mayor naero de Gstas (11) on el
gruo de los 40 a 49 aos.

Datos gorordles de las pitologlas jrevias.

Las 8 motaldlicas foeron de Diabetes Mellites wontroladass con hizoglucomiantes. Con
respecto a las Coardiovasculares, hto una candiopatin isqamica y 2 hipertensiones arteriales sistamicas
controladas Iregilarmente; Ronales: U Sivlrome Kefrdtico y otro con titiasis renal; Trauraticos: TCE
con pérdida de 1a conclencin. Fx diversas (Fx trocanteres, Fx de Colles, Fx-Lx de columa cervical} por
rotivos dal frpacto de la explosidn o el rechyeo de i arco voltaioo o traumitismos directos, S uroron
aro patologia previa o olras 11 qu2 1o entran on singino de Jos apartados anteriores y son las siguien-
tes: U anbarazo de 30 soninas con rodecto ntce vive, wa cimosts hepitica con varices esofdglicas,una
espondiloartrosis, wna cbstneckdn arterial fomwral, una obestdxd grado THL, un Sindrome de Do, 3 epl
lopsias, asl aoro e pacionte gue hubla tenldo gemaduras previas del 105 da SCT y kenfa tejido cicatri
73l y un pacientg con tabauism intenso e 10 afos de evolwcitn.

TRATHALENTO DE 53* PACTENTES (UEVD05

*Sa excluyon 11 pacientes fablecidos.
QIRRGICO: Injertos Cutaneos

Total do paciontes ¢n so les efectud 1A = 67 Paziontes (72F de 93)
Gryo con Calif. mayer de 10 = 49 pacientes (52.6% g2 93)(67.5% do 56 Calif,310)
Grupa con Calif, monor de 10 = 18 paclentes (19,35 de 93) (48,64 do 37 Calif.g1a)

MEDICO: Epitelizacidn Espontdnga

Total de pacientes que epitelizaron = 20 Paciantes (27,95 de 93)
Grgo cont Calif. myyor de 10 = 7 paclentes {7.5% de 93){12.5% d» 56 Calif.H0)
Grgo con Calif, runor dz 10 =19 pacientes (20,43 de 93K(51.31 d2 37 Calif.€10)

Las gréficas 12, 13, 14 y 15 nos mwestran [as significencias obtenfdas on el gnygo
da paclentes que Tueron injertadas entre 1os gigpns de calificacién myor o renor g2 10,al gl que en
e{ grupo de pacientes gue epitel 126 espontdnearonte y la significancia eatre los 2 gnpos de califica -
cloes.

£ las grificas 14 y 15 se observan las madias y desviaciones Standars dlas de hos
pitalizacito entre el gngo que fud injertadb y el gngo ge epiteliz espmtancante y cods o de o=
Hos a sur vez entre os grugos con caliticasion myor o ruce de 10,
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DIPLICACIOES B4 93* PACIENTES- QUEMS
*S2 excluyen 1 pacientes fallecidos
COPLICACIOES TOTALES = 18 {16.1% do 93 paclentes)

o, de pacientes camplicados con Calif 210 = 14 { 15% de 93)(25% de 56 Calif . 210)
to, de paclentes camlicades con Calif.¢10 = 1 [ 1% de 93M2.7L da 37 Callf.<10)

TIMO 0E COPLICACIONES:
- Sopsis det sitio o ba quanxlura = 14 {153 de 93)
- Ulceras de Stroes £ (1% o2 93){Paciente con Callf, mayor de 10)
Sepsis en paclentes Calif. 10 13
Sepsis en paclentes Calif.Q10 1

Las gréficas 16 y 17 ros muestran lo siguionte: En 1a grifica 1 hay uma significancta
novor de 0,06 entre los grupos 2 paciontes calificados con mis de 10 o nonos de 10, y oon refpecto a la
corplicacitn tiyo sepsis que tubo. La grifica th, 17 sinplomonte nos roestra 1a mxdia y desviuclon stan-
dar dias hospitalizacion d2 los pacientas camplicados.
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FORTALLIDYD EH 103 PACTENTES QUEMDOS

TOTAL DE PACIDMIES FALLECIDOS = 11 Pacientes {10,516 de 104)
Paciontes con Calif, myor de 10 fallecklos = 11 {10.5% de 104)(16.4% o2 67)
Pacientes con Calif.meror de 10 fallecidos = O

Lo anterior es un dato altamente significativo puesto que todos los paciontes falleci-
dos tenfan wa calificociin igual o mayor a 10 y no habo un pacionte fallecicdo con calif, nenor de 10,por
lo tanto con 1o anterior estoy verificando mi hipdtesis mula,

MORTALIDD POR SEXO:

Hxhros = 9 paciontes (B.6Y o2 104) (10,43 d 86 hathines)
Mijeres = 2 paciontes (1,99 g2 100} (1,12 de 18 mujeres)

Las graficas 18,13 y 20 y la tabla 6 nos moestran 1o siguivnte:

La gratica Mo, 18 es oots eostrandn badia y desviacitn stadar oe la calificacién
e gravedad en 11 pacicntes fallecidos con uns madia de 18 Laa (o sea por wrriba de 10).

La grifica o, 19 mos mestra la rrdia y dsviecitn standar do 1a extonsion en % de la
quariadura scbre 12 siperficie corporal gue fud 46.30 T 23.3% (1ma extensitn iy alta)

Lo grafica lo, 20 nos moestra 1a relacidn e to ontre agente etiolégico de las quoma-
Amras y mortalidad, chservandose quz o 5 £as05 [ur fuxo dhvecte, 3 por escaldxdura, 2 por qurmxiura e -
lectrica y wo por guimxdura quimica.

La tabla @ mos ruestra 1a velacin Apite eliolégico/tortalidyd por gneds 62 adxdes y
se obsorvd que o 1os gruos de 20 a 20 ¥y en el gnpo de 40 a 49 aias fud donde Inbo mis maertes {3 por
grupe) y debidas on su gran mayorta a g directo, Lrbiin se angta los porcentajes do muarte on e gry
1o de pacientes con calificacitn muyer a 10 y (or gngos da edades.

PEIDI0 DE PROFUDIDAD DE LA Qo £ 11 PACTENTES (LBY00S FALECIDOS

29 grado Sperficial/Profuio 2 Paciontes (18.17)
29 grado Profievie/3? gricko B pacientes £72.74)
3° grado 1 Paciente { 9% )
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREVIDS BN 11 PACIENTES QUEMADOS FALLECIDOS

logativos en 4 pacientes
Metabolicas en un paciente
Cardiovasculares en 2 pacientes
Traumaticas en 2 paclientes
Dtras en 2 paclentes

CORCLUSIONES

He verificado ml hipotesis, al camprohar estadisticaente que un paciente al cual se le
califica fgual a 10 o mis de 10, es un paciente muy grave, que estd en peligro de perder 1a vida ¥ que
de salvarse estd sujeto a una alta morbilidad, a una langs estancia intrahospitalaria y a un mayor nd-
mero de jntervenciones quinirgicas. Las secuelas resultantes serian motivo de otro protoctlo,

Plenso que éste Iidice o Calificaclin de Gravedad on el prondstico y on la evaluacitn de
la evolucién clinica real del paciente quamado.

e
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