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Morbilidad y Mortaiidad en e} Paciente Quemado. Experiencia en la Unidad de Quemados
del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. 1.5.5.8.T.E. Dr. Emesto Maldonado Garcia.
Servicic de Cirugia Plastica y Reconstructiva."Centro Médico Nacional” 20 de Noviembre
1885 T.E

Resumen: Se analizaron los expedientes de 28 pacientes que fueron atendidos en la Unidad de
Quemados dal C.M.N 20 de Noviembre ISSSTE. duranie el periodo del mes de Julio 1865 a
Julio de 1997, determinando la epidemiologia, la morbilidad y mortalidad, encontrando los
siguientes resuitados:

De los 28 pacientes atendidos, el 17 pacientes (61%), pertenecian al sexo mascufino y 11
pacientes (39%) al sexc femenino. Sufriendo la fesién entre la tercera y cuarta década de la
vida, siendo el fuego (deflagracion), el agente etioldgico mas comidn en 21 pacientes(75%),
ocurriendo en el domicilio 1a mayoria de los accidentes 16 pacientes(57.15%), siendo [a cocina
el lugar mas peligroso del hogar.

Se atendieron en sus primeras 24hrs posteriores a la lesion a 12 pacientes (43%) en la Unidad
de Quemados del C.M.N. 20 de Noviembre, presentandose en estos 28 complicaciones (2.3
complicaciones por paciente) a diferencia de los 16 pacientes (57%) que fuerdn atendidos en
otras clinicas en sus primeras 24hrs posteriores a la lesidn, presentando 3.5 compiicaciones por
paciente.

Se observo una morbilidad del 78.57% estando en relacidn a la respusta del individuo a la
lesidn, stendo la cicatrizacién patoldgica la causa mas frecuente (50%), seguida del sindrorne
doloroso (42.8%), colonizacién (37.7%) y el sindrome depresivo (37.7%).

Solo hubo das defunciones (7.14%) estando en relacion a las condiciones asociadas del
individuo, at porcentaje total de superficie corporal quemada y a la profundidad de ia lesign.



Morbidity and Mortality in Burned Patients. Experience in the Unity for the Burned at the
National Medical Center 20 de Noviembre 1.5.5.S.T.E. Ernesto Maldonado Garcia. MD.:
Plastic and Reconstructive Surgery Service. National Medical Center 20 de Noviembre
L858 TE

Abstract: The medical records of 28 patients who were treated in the Unity for the Bumed ai the
N M.C. 20 de Noviembre ISSSTE {rom the month of July, 1¢95 to July, 1997, were analyzed
determining epidemiology, morbidity and mosiality. The following resuits were found:

Of the 2§ patienis treated, 17 patients(61%) were males and 11 patients{38%) were females.
They suffered their lesions during the third and fourth decade of their life, fire (confragation)
being the most common etiolegical agent 21 patients(75%). The accidents rmostly occurred at
their residence 16 patients(57.15%), the kitchen being the most dangerous place in the home.

Twelve patients (43%) were treated in the Unity for the Burned at N.M.C. 20 de Noviembre
ISSSTE. in the first 24 hours following the lesion, presenting in these 28 complications (2.3
complications per patient), as compared to lhe 16 patients (57%) that were treated at other
chinics in their first 24 hours following the lesion, presenting 3.5 complications per patient.

A morbidity of 78.57% was observed, being in relationship {o the response of the individual o
the lesion, pathological cicatrization being the most frequent cause (50%), followed by painful
syndrome {42.8%), colonization {37.7%)} and depressive syndrome (37.7%).

There were only two deaths {7.14%) being in relationship 1o the conditions associated with the
subject, to the lotal percentage of corporal surface burmned and to the depth of the lesion.




MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL PACIENTE QUEMADO,
EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMERE.
I.S.8.8.T.E.

LMARCO TEORICO.

1.DEFINICION DEL PROBLEMA.

La presencia de complicaciones locales o sistémicas en el paciente que presenta una lesion
1&rmica, puede afectar la apariencia fisica, el estado funcional del organismo y comprometer la
vida del paciente. Este tipo de complicaciones pueden ser reversibles o imeversibles y afectan la
calidad de vida del paciente en forma parcial o total, segin la severidad de la propia lesién y de

su complicacion o secuela.

2. ANTECEDENTES.

Les quemaduras y las lesiones por exposicién al frio son causadas por cualquier agente que
origine una variacién térmica local, sin embargo, puede ser una lesidén que se autolimite y
resuelva espontaneamente, o bien presentar complicaciones locales y sistémicas graves gue
pueden poner en peligro la funcién, ia integridad y la vida del paciente.

Las presentacidn clinica de la quemadura dependerad del agente causal, la extension, la
profundidad de la lesién, tiempo de contacto con el agente causal, tiempo de iniciacion y

efectividad de la reanimacién inicial. Sin embargo, pueden influir caracteristicas propias del




individuo como 1os son: la edad, ! estado nutricional, la presencia de alteraciones metabdlicas |
desamrollo de deficiencia inmunolégica y la concurrencia de traumatismo y enfermedades
preexisientes.

Las quemaduras y las lesiones por exposicidn al frio constiluyen una causa importante de
morbilidad y mertalidad en los pacientes traumatizados. La atencion a los principios basicos de
resucitacién inicial y la aplicacidn oportuna de medidas simples de urgencia disminuirdn la
morbilidad y la mortalidad en estas lesiones.(1)

El célculo de la epidemiologia de fas quemaduras se ha visto medificado grandemente por la
severidad y el tipo de atencion brindada en fas centros de quemados, pues no se consideran en
la mayoria de las estadisticas las quemaduras leves y su seguimiento.(2)

Las complicaciones de las quemaduras se pueden dividir en agudas o tardias, locales o
sistémicas, reversibles e imeversibles. {1,234y 5).

Las complicaciones agudas pueden relacionarse directamente con el agente causal, la
localizacion de la lesion, la extension de la lesién, ia capacidad y efectividad del oganismo en
respuesta al trauma. Tambien son influenciadas por el tiempo de inicio de tratamiento y
efectividad del misme, pudiendose manifestar como datos de sobrehidratacién o deshidratacidn
con sus repercusiones a nivel cardiovascular, renal, pulmenar, digestivo y del sistéma nervioso.

Las complicaciones cronicas frecuentemente estan en relacion al |a efectividad del tratamiento
médico, |a respuesta del organismo y a la biovariabilidad del individuo.(2)

Se han hecho mittiples clasificaciones de las quemaduras, sin embargo actualmente se maneja
en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva la cfasificacion de la American Bum
Association publicada en 1862, que las clasifica por grados de !a siguiente manera (2):
1er grado; Quemaduras epidermicas. Se encuentra lesionada s6lo la epidermis, manifestadas

por eritema, resequedad, escozor, hiperalgesia.




2° grado de espesor pérciaf superficial: Quemaduras dermoepidérmicas (dermis papilar). Se
encuentra lesionada la epidermis y !a dermis papilar, manifestada por eritema, humedad,
flictenas e hiperalgesia.
2° grado de espesor pafcial profundo:Quemaduras dermoepidémmicas (dermis reticular) Se
encuentra lesionada la epidermis, la dermis papilar y la dermis reticular sin afeccion a faneras
profundas. Se manifiestan por se de color blanco rosado ¢ blanguecine con puntilleo rojize ,
suele haber restos de flictenas e hipoalgesia.
éer. grado: Quemaduras dermograsas, se encuentra lesionada la epidermis, la dermis papilar y
reticular y los tejidos subcutaneos. Manifestada por una escara acanionada, seca y obscura con
la red vascular trombosada e hipoestesias.
Tambien se les ha clasificado segin su etiologiaen (2Y &) :
I. Fisicas.

a) aumento de temperatura.
Deflagracion -Fuego.
Escaldadura-Liquido.
Friccién.
b)disminucidn de la temperatura.
Congelacion.
I1.Quimicas.
a)Acidos.
byAlcalis.
lil Eléctricas.

- Conduccion: a)Alto voltaje (mas de 1000 Volts).  b)Bajo voltaje (menos de 1000Volts).
c)Arco Voltdico. (por cercania con el paso electrico).

d)Chispaso



IV Radiacion.

a)Atémica-Rads.

b)Microondas.

c)Particulas ionizanies.

diRadioldgicas-Terapia .

V Biolégicas.

a)Planias.

b)Animales.

Las complicaciones pueden ser clasificadas por aparatos y sistemas, sin embargo, unas pueden
ser condiciones de otras complicaciones estando interrelacionadas entre si, pudiendo ser agudas
o crénicas, reversibles o irreversibles, tempranas o tardias, por la propia quemadura 0 por el
manejo de la misma. (ejm : la sobre hidratacién y Ia deshidratacion). (1.2.4 y 5). '
Complicaciones Cardiovasculares: Shock, hipertensidn arterial  sistémica, hipotension,
insuficiencia cardiaca, angor pectoris e infarto del miocardic.

Complicaciones Pleuropulmonares: SIRPA, neumonitis, neumonia, broncoespasmo, ederpa
giético, edema agudo pulmonar.

Complicaciones Renales: Insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica, lesidn renal
parenquimatesa, hipertensién arterial sistémica.

Complicaciones Gastrointestinales: lleo paralitico, ulcera de Curling, isquemia intestinal,
perforacion intestinal, colecistitis.

Complicaciones Metabdlicas: desequilibrio hidroelectrolitico, hiperglicemia, desequilibrio acido
base, desequilibrio hidroelectrolitico.

Complicaciones Endécrinas:Diabetes mellitus, hipertiroidismo.

Complicaciones de! Sistéma Nervioso :Calaratas.

Complicaciones del Sistéma Musculo Esque!éﬁco:‘ Sindrome compartamental, contractura
articutar y ligamentaria, fractura dsea, isquemia distal, pérdida de la extremidad, acumulo de

calcificaciones intraarticular o intramuscular.
g



Infecciosas: Colonizacion de‘la quemadura, infeccion de la qguemadura, sépsis.

Locales en el sitio de la quemadura: Colonizacion, profundizacién. sangrado, cicatrizacion
patoidgica, ulceras de Marjolin.

Sistdmicas: Shock, desequilibrio hidroelectrolitico, desequilibrio acido base, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, sépsis, falla arganica miltiple, muerte.

Psicologicas: sx. depresivo, transtomos adaptativos, ansiedad,etc.

3.JUSTIFICACION.

El conocimiento de fa epidemiologia, la morbilidad y la mortalidad de los pacientes atendidos en
la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Nos pueden
proporcionar datos valiosos para la prevencion, deteccion y manejo de las complicaciones mas
frecuentes en dicha unidad.

Para mejorar |a calidad de !a atencidn y en un futuro disminuir la estancia hospitalaria, el
numero de procedimientos diagndstices y terapéuticos para resolver las complicaciones o
secuelas en el paciente quemado.

Y para poder aplicar programas de prevencién y caicular el costo aproximado que se tiene enla

atencion del paciente quemade en dicha unidad.

4 HIPOTESIS.

Los pacientes que son manejados en sus primeras 24hrs. postquemadura en la Unidad de
Quemados del Centro Médico Nacional. 20 de Noviembre del ISSSTE, presentan un numero
menor de complicaciones y secuelas, en comparacién a los pacientes que son enviados de otras

unidades hospitalarias después de sus primeras 24hrs postquemaguras.
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5.0BJETIVO GENERAL.
Determinar cuales son las complicacicnes tempranas y lardias més frecuente en el paciente
quemado, atendido en la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

del ISSSTE

6.0BJETIVO ESPECIFICO.

Determinar cual es !a frecuencia por edades, sexo, agente causal, extension de la lesidn,
profundidad de la Jesién, tipo de complicaciones y secuelas mas frecuentes que se presentan
en el paciente quemado atendido en la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre del ISSSTE.

H:MATERIAL Y METODOS.

7. DISENO.

El estudio se realizara analizando los expedientes clinicos de los pacientes atendios por el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la Unidad de Quemados del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Detectando la morbilidad y mortalidad de la poblacién

atendida.
o
8.DEFINICION DEL UNIVERSO.
Todo aquel paciente gue ingrese a la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre I1SSSTE.

9. TAMANO DE LA MUESTRA.
Se analizaran los expedientes de los pacientes atendidos en la unidad de quemados del Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre del mes de julio 1996 al mes de julio 87.
11



5. 0BJETIVO GENERAL.
Determinar cuales son las complicaciones tempranas y tardias mas frecuenie en el paciente
quemado, atendido en la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

det ISSSTE

6.0BJETIVO ESPECIFICO,

Determinar cual es la frecuencia por edades, sexo, agente causal, extension de la lesion,
profundidad ée ia lesién, tipo de compiicaciones y secuelas mas frecuentes que se presentan
en el pacienie guemado atendido en la Unidad de Quemados detl Centro Médico Nacional 20 de

Noviembre del ISSSTE.

I:MATERIAL Y METODOS.

7. DISE?'«!Q.

El estudio se realizara analizando los expedientes clinicos de los pacientes atendios por el
Servicio de Cirugia Plistica y Reconstructiva en 1a Unidad de Quemados del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Detectando la morbilidad y mortalidad de la poblacion
atendida. )

3
8.DEFINICION DEL UNIVERSO.

Todo aque! paciente que ingrese a la Unidad de Quemados de! Centro Mé&dico Nacional 20 de

Noviembre (SSSTE.

9. TAMANO DE LA MUESTRA.
Se analizaran los expedientes de los pacientes atendidos en la unidad de quemados del Centro

Médico Nacional 20 de Noviembre del mes de julic 1996 al mes de jufio 97.
i1




10.DEFINICION DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION.
Cualquier paciente que presente lesion térmica que haya sido atendido en la Unidad de .
Quemados de! Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del 1SSSTE por el Servicio de Cirugia

Reconstructiva.

11.DEFINICION DEL GRUPO CONTROL.
Todos los pacientes que hayan sido manejados dentro de sus primeras 24hrs posteriores a la
quemadura por el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Centro Médico Nacional 20

de Noviembre del ISSSTE.

12.CRITERIOS DE iINCLUSION.

a)Todos los pacientes que cuenten con expediente completo (notas de evolucidon desde el
ingreso hasta el egreso) que hayan sido atendidos en la Unidad de Quemados del Ceniro
Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE del mes de julio de 1996 al mes de julio de 1997
y que hayan asistido a control por medio de la consulta externa, por un pericdo minimo de 3
meses posteriores a su egreso hospitalario de la Unidad de Quemados o bien hayan egresado

por defuncion.

13. CRITERIOS DE EXCLUSION.

a)Pacientes con expediente clinico incompfeto (notas de evolucion).

b)Pacientes que no acudan al control en ia consulta externa.

c)Pacientes que no se especifica en el expediente clinico el seguimiento de la complicacion
presentada hasta la resolucidn ¢ irreversibilidad de ta complicacion presentada.

d)Pacientes que no se localize su expediente clinico.

e)Pacientes que presenien lesién termica y sean manejados fuera de la unidad de quemados.

12



14,CRITERIOS DE ELIMINACION.

a)Sujeto que no regrese a control en la consulta externa .

b)Pacientes que egresen de la Unidad de Quemados a otro Servicio Intrahospitalaric que no sea
el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva,

¢)Pacientes que egrese otro Servicio Intrahospitalario.

15.DEFINICION DE VARIABLES.

Vanables del investigador:

a)Interpretacidn diagnéstica de problemas no descritos especiﬁcamente en el expediente clinico.
b)Patrén clinico de clasificacidn por grades de [a profundidad de la lesion (es subjetivo segun el
criterio del médico que valora at paciente).

Variables del Sujeto de estudio:

a)Sitio anatomico de la lesion.

b)Respuesta sisiémica y local a la lesion.

c)Respuesta local y sistémica al tratamiento médico.

16.DEFINICION DEL PLAN, PROCEDIMIENTOS Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Se tomaran los datos generales del paciente de ia libreta de contro!l de ingresos y egresocs de
pacientes de la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE ¥
posteriormente se solicitaran por medio de la consulta externa analizandolos , identificado a los
que fueron remitidos de otras unidades médicas y a los que se les atendio dentro de sus
primeras 24hrs posteriores a la lesion por nuestro Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Se realizara el vaciamiento de Ja informacién en tablas de recoleccion de datos y posteriormente

analizandolas por medio de graficas estadisticas.(de pastel, histograma y tablas).

13



17.TIPO DE INVESTIGACION.
A).Bésica.

BYComparativa.

C)Clinica.

D)Transversal.
E)Retrospectiva.

E)Abierta.

18.CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

a)Expediente.

b)Sexo.

c)Edad.

d)Fecha de ingreso.

e)Fecha de egreso.

fiMecanismo y agente de lesion,

g)Porcentaje total de quemadura.

h)Porcentaje por grados de quemadura y localizacion.

iManejo de las primeras 24hrs en la Unidad de Quemados (si 0 no).

jTiempo de evolucion a su ingreso en caso de haber sido manejado en otra unidad,

k)Numero progresivo de complicaciones y secuelas presentadas durante la estancia hospitalaria.
)Ndmero progresivo de condiciones asociadas presentadas durante durante el ingreso
hospitalario.

m)NOmero de cirugias realizadas.

n)Lugar donde ocurrio el accidente.

f)Accidente de trabajo (si 0 no).

Ill. ASPECTOS ETICOS.

19.RIESGOS DE LA INVESTIGACION.

Ningine

14



17.TIPO DE INVESTIGACION.
A).Basica.

B)Comparativa.

C)Clinica.

D)Transversal.
E)Retrospectiva.

E)Abierta.

18.CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

a)Expediente.

b)Sexo.

c)Edad.

d)Fecha de ingreso.

e)Fecha de egreso.

f)Mecanismo y agente de lesidn.

g)Porcentaje total de quemadura.

h)Porcentaje por grados de quemadura y localizacion.

)Manejo de las primeras 24hrs en la Unidad de Quemados (si 0 noj.

j)Tiempo de evolucién a su ingreso en caso de haber sido manejado en otra unidad.

K)NOmero progresivo de complicaciones y secuelas presentadas durante la estancia hospitalaria.
NNtmero progresivo de condiciones asociadas presentadas durante durante el ingreso
hospitalario.

m)Numero de cirugias realizadas.

mLugar donde ocurrio el accidente.

fi)Accidente de trabajo (si 0 no).

Iil. ASPECTOS ETICOS,

19.RIESGOS DE LA INVESTIGACION.

Ningune
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20.CONSENTIMIENTOQ INFORMADO.

Ningdno.

21.BIOSEGURIDAD.

Total.

IV.ORGANIZACION.

22, PROGRAMA DE TRABAJO.

Entraran al estudio aquellos pacientes que ingresen a ia Unidad de Quemados del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE a partir del mes de jutic de 1986 al mes de julio de
1997. que cuenten con el expediente clinico completo y que acudan a control a la consulta
externa a la Clinica de Quemados del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

En la primer quincena del mes de Octubre de 1997. se terminaran de recolectar y analizar los
datos obtenidos.

En la segunda quincena del mes de Octubre de 1997. Se entregara el trabajo terminado e

impreso a las autoridades correspondientes de la institucion.

23.RECURSOS HUMANOS.

Dr.Ramon CUBNCE GUBITA.........ocvvieieeerreirercceraameemanere e e e s sssians s snnres Jefe de Servicio CPyR.
Dr.lgnacio Lugo BeIran.........cooiiiin e Asesor de la investigacion.
Dr.Emesto Maldonado GarGia..........ceeeveimmiiiieieee e viiiiiairs e esss s Investigador.

15



20.CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Ningdno.

21.BIOSEGURIDAD.

Total.

IV.ORGANIZACION.

22.PROGRAMA DE TRABAJO.

Entraran al estudio aquelios pacientes que ingresen a la Unidad de Quemados del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE a partir del mes de julio de 1986 al mes de julio de
1997. que cuenten con €l expediente clinico completo y que acudan a control a la consulta
extema a la Clinica de Quemados de! Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

En la primer quincenia del mes de Oclubre de 1897. se terminaran de recolectar y analizar los
datos obtenidos.

En la segunda quincena del mes de Octubre de 1897. Se entregara el trabajo terminado e

impreso a las autoridades correspondientes de la institucion.

23.RECURSOS HUMANOS.

Dr.Ramon CUENCa GUEBITA........ocoiiiirisirmmecrresrearensmaeesscne st Jefe de Servicio CPyR.
Drignacio Lugo BeRran..........ooe Asesor de la investigacion.
Dr.Emesto Maldonado GarCia........ccceeiiciiiiinimee e investigador.
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24 RECURSOS MATERIALES.
a)Libreta de control de ingresos y eqresos de la unidad de quemados.

b)Expedientes clinicos.

25.PRESUPUESTO.

Sélo el estimado para la impresion del protocolo que sera cubierto por el investigador.
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V. RESULTADOS.

Durante el periodo que comprende del mes de Julic 1996 a Julio 1997. Se dio atencion a 2B
pacientes en la Unidad de Quemados del "Centro Medico Nacional” 20 de Noviembre 1ISSSTE.
Presentando una incidencia mayor en el sexo masculino 17 pac.(§1%) que en el sexo femenino
11 pac. (39%). Gréfica 1. Se observo gque entre la tercera y cuarta décadas de 1a vida hay una
mayor incidencia de la lesion . Gréfica 2. Tabla 1.

El agente etiolégico mas comun fué la deflagracion-fuego directo 21 pacientes (74%) Grafica 3.
El domicilio fué el lugar mas frecuente donde occumio el accidente 16 pacientes (57.15%).
identificando a Ia cocina como el sitio mas comin donde ocurrio el accidente. En la via publica
12 accidentes (42.85%), y solamente 3 pacientes sufrieron su accidente en el fugar del trabajo
que se realiza en la via publica, perteneciendo los pacientes al grupo del sexo masculino y
siendo producidas por alto voltaje. Grafica 3,4y 5.

Solamente se manejaron dentro de sus primeras 24hrs posteriores a la Iesié’m por e! Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva en la Unidad de Quemados del Centro Médico Nacicnal 20 de
Noviembre ISSSTE a 12 pacientes {43%) presentanse en estos 28 complicaciones, 2.3
complicaciones por paciente en promedio a diferencia de los 16 pacientes (57%) manejados en
ofras unidades dentro de sus primeras 24hrs posteriores a la lesion, quienes presentaron {56
complicaciones), 3.5 complicaciones por paciente en promedio. Grafica 6. habiendo tardado
4.4 dias en promedio en enviar a los pacientes a nuestra Unidad de Quemados del “"Centro
Médico Nacional”.

De los 28 pacientes atendidos, se operaron sélo a 21 pacienies (75%) Gréafica 8, Habiendo
realizando 70 procedimientos quirirgicos mayores. Con un promedic de 2.5 cirugias por
paciente.

S6lo 10 pacientes (35.7% ) presentaron una o mas condiciones asociadas, siendo la
hipertension arterial sistémica la condicion asociada mas frecuente, que se observo solo en 5

pacientes (17.8%) Gréafica 9.
17



Seis pacie'ntes (21.42%) no presentaron ningina complicacién y 22 pacientes (78.57%)
presentaron 84 complicaciones con un promedio de 3.8 complicaciones por paciente, sin
embargo, la complicacién mas frecuente fué la cicatrizacion patologica en 14 pacientes (50%),
presentandose en forma tardia.

Como complicaciones tempranas se observo que el sindrome doloroso (42.8%), la colonizacion
(37.7%) y el sx. depresivo {37.7%) que ocuparon las tres primeras causas de complicacidn
intrahospitalaria. Gréafica 10y 11.

Solamente hubo dos defunciones (7.14%), ambas pacientes ya presentaban mas de dos
condiciones asociadas previas y forman parte de! grupo senil que ingreso a la unidad de
quemados, una manejandose durante sus primeras 24hrs posteriores a la lesion dentro de la
Unidad de Quemados y la otra paciente fué manejada en otra unidad hospitalaria dentro de sus
primeras 24hrs posteriores a la lesion. Grafica 10. ‘

El grado de profundidad de la lesién es una variable que no se puede estandarizar por variar de
acuerdo a los criterios del médico que valora la lesion , sin embargo, se reportaron a su ingreso
19 pacientes con gquemaduras de 2° grado (67.87%) , 3 pacientes con quemaduras de 3°
(10.71%) y 6 pacientes con quemaduras eléctricas (21.42%), mencionado que en la mayoria :de
ios grados de profundidad de la lesién se combinan segln los diferentes porcentajes, por lo que
se tomo, el grado que representaba una mayor superficie corporal repertada. Gréfica 12.

El promedio de superficie corporal total quemada fué del 26.24%SCTQ., excluyendo a los
pacientes con lesion por electricidad, ya que el calculo de la superficie lesionada es impreciso.

Los pacientes presentaron un promedio de estancia intrahospitataria de 19.78 dias con una

moda de 20 dias.
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GRAFICA 1.

Pacientes internados en la unidad de
quemados CMN "20 de Noviembre iISSSTE"
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GRAFICA 3.

Agente causal
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Accidentes en la via publica
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GRAFICA 5.

GRAFICA 6.
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GRAFICA 8.

Tratamiento quirargico a pacientes
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GRAFICA 8.
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GRAFICA 12,
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V1. ANALISIS.
Se estudiar6n a los pacientes que ingresaron a la Unidad de Quemados del Centro Médico
Naciona! al cabo de un afio, desde la apertura de la misma.

Se observo una morbilidad del 78.57% . Las causas de morbilidad estan en relacion a la
respuesta del individuo a la lesidn, como lo fuerdn la cicatrizacion patolégica, el sindrome
doloroso , el sindrome depresivo y la colonizacion. Sin embargo, la cicatrizacion patologica se
manifiesta de manera tardia, dando & médico la pauta para tomar una descision preventiva al
problema.

La mortalidad presentada en el estudio fué de 7.4% y estuvo en relacién a las condiciones
asociadas del paciente, profundidad de la lesién, porcentaje de lesion del area corporal y al
numero de complicaciones que se presentardn por la lesin y por el manejo.

Se detecto al sexo masculino como el grupo que presenta un mayor riesgo para sufrir la
lesion, en las décadas, gue son potencialmente mas productivos a la sociedad. Sin embargo, en
este estudio se excluyen los pacientes que son atendidos en otros servicios fuera de la Unidad
de Quemados como lo son el Servicio de Infectologia Pediatrica, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, Unidad de Terapia intensiva y Ios pacientes hospitalizados en piso. No tomandose en
cuenta para el estudio parle del grupo infantil que ocupa una grupo importante en la poblacién
general, para sufrir una lesion térmica. Se identifico al domicilio como el lugar més frecuente
donde ocurren dichas lesiones, siendo el fuego ! agente etioldgico mas comun,

Es sabido que 1a hora de oro del paciente politraumatizado y el adecuado manejo dentro de las
primeras 24hrs. posteriores a la lesién en el paciente que presenta una lesion térmica, influyen
de manera importante en el pronastico de la lesitn y al indice de sobrevida.(1) Obsevrando en el
estudio que los pacientes que fueron atenididos directamente por nuestre servicio en la Unidad
de Quemados, presentaron un nimero menor de complicaciones secundarias a la lesion o al
manejo de las mismas. A diferencia de los pacientes que fueron manejados en ofras unidades,

en donde se carece del Area hospitalaria adecuada y de los recursos materiales necesarios, para
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la adecuada atencion del paciente quemado, asi como del personal especializado disponible 1as
24hrs del dia. Por lo que en ocasiones los pacientes son atendidos por otros médicos
especialistas, que no son el cirujando plastico, pasando por alio en su gran mayoria los detalles
especiales de tratamiento de cada especialidad.

Dichas complicaciones afectan de manera directa al costo de atencién del paciente quemado
aumentando el nimero de dias de estancia hospitalaria y consumiendo recursos para su
adecuada atencién.

Las lesiones que limitan parciaimente al individuo, a realizar adecuadamente sus actividades
catidianas, son la contractura de extremidades, que se presento sdlo en 6 pacientes (21.4%),
asociado directamente con la cicatrizacion patolégica, siendo necesario, en ocasiones realizar
procedimientos quirdrgicos extras, con una pronta y adecuada rehabilitacion para la correccin
de dichas contracturas. La ofra lesion que limita al individuo a realizar sus actividades
cotidianas, fué la amputacion parcial de una exiremidad (mano), presentada en un solo
paciente (3.5%), en donde definilivamente se altera la calidad de vida por la pérdida de la
extremidad.

En cuanto al manejo de las complicaciones, cabe mencionar que a pesar de la colonizacién

{35.7%) de la lesion, el porcentaje de infeccion de 1a misma, sblo se presento en 2 pacientes

{7.14%) sin desarrollo de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica ni sépsis por quemadura.
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ViI.CONCLUSIONES.

El paciente politraumatizado , representa una de las causas de muene durante las primeras
cualro décadas de vida. Como causa global de muerte en todas las edades, el trauma es
superado Gnicamente por el cancer y la aterosclerosis. Es impresionante el nimero anual de
lesiones invalidantes y muertes relacionadas con los traumatismo: el costo, el sufrimiento
humang y pérdida de vidas, es incalculable. El costo de la atencién médica al traumatizado
asciende vigorozamente. Directa o indirectamente, los traumatismos constituyen uno de los
problemas mas caros que se conocen.

El trauma no distingue edad. Ocurre de manera subita e inesperada y la recuperacion del
paciente es habitualmente lenta. Durante su evolucién, el médico que atiende al traumatizado se
enfrenta a problemas eventuales y errores de manejo, constituyendo una enfermedad
devastadora y destructiva, que afecta especialmente a los jovenes y adultos, que son los
miembros potencialmente productivos de nuestra sociedad.

Et pacj_e_me con quemaduras que presenta uno 0 mas de un criterio de internamiento
hospitalario, se considera como un paciente que ha 5ufrido un traumatismo severo que requiere
del manejo médico muttidiciplinario para su adecuada atencion, siendo respaldada por una
adecuada infraestructura hospitalaria.

Se sugiere que para la atencién del paciente con lesion térmica, el personal meédico y
paramédico que atienden las urgencias de la institucién, debe de estar capacitado para el
manejo adecuado durante las primeras 24hrs de evolucién de la lesion enfocado en aquellas
lesiones que comprometan la vida y at célculo de la superficie corporal total quemada usando e!
esquema de Lund y Browder e identificando la profundidad de la lesion para iniciar la
reanimacion de liquidos y electrolitos, oonocieﬁdo las formulas uqiversales de Parkdand y
Carvajal. Y.qna vez que se considere que el paciente se encuentre estable sea enviado si o

requiere, a una Unidad de Quemados.
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Este entrenamiento del personal médico y paramédico puede ser Hevade a cabo con la
realizacién de cursos de Apoyo Vital al Trauma (ATLS), o bien instalando posters en las salas de
urgencias que conlengan los esquemas de calculo de la lesion y las formulas que se emplean
para la reanimacion.

Hasta el momento, se sabe que la prevencion, es el mejor remedic para la lesion térmica, pero
cuando esto no es posible, 8l médico debe de estar bien adiestrado con el objeto de reducir la

monalidad y morbilidad asociadas al trauma.(1)
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