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Febrero de 2002,

Dr. Guillermo Redondo Aquino

Jefe de la Division de Educacion Médica e Investigacion
Hospital de Traumatologia "Dr. Victorio de la Fuente Narvi dez"
Instituto Mexicano del Seguro Social

Prescnte:
Estimado doctor Redondo:

Por medio de la presente nos permitimos informar a Usted que hnblendo sido designados
Asesores del proyecto de investigacion de tesis ululado

"COMPLICACIONES EN EL PACIENTE QUEMADO EXTENSO ADULTO"

Presentado por el doctor Victor Hugo Moscoso Maza, procedimos a la evaluacion del
desarrollo del mismo, concluyendo que el trabajo de investigacién se encuentra
satisfactoriamente terminado y es de aprobarse por reunir los requisitos que exigen los
Estatutos Universitarios.

. Atentamente
Ve / -

Dr. Jestig/Cuénca Pardo

A7¢7r de Tesis
/

§

Dr. Carlos 58 rez Diaz
Asgfor de Tesis
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x COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD

25 de Noviembre de 2001-

Oficio No, 35-01-60-2000/11943

DOCTOR i

RAFAEL RODRIGUEZ CABRERA z ) Kl
Director del Hospital de Traumatologia

“Victorio de la Fuente Narvaez"

At'n Dr. Guillermo Redondo Aquino .
Jefe de la Division de Educacion e
Investigacion Médica

Anexo al presente le'envlo a Usted el No. del Registro de los proyectos de investigacién recibidos
en esta Jefatura de Servicios.

No. DE REGISTRO TITULO DEL PROYECTO AUTOR
1. 12C01670-0020 COMPLICACIONES EN EL PACIENTE QUEMADO Dr. Victor Hugo Moscoso
EXTENSO ADULTO ~ Maza
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS | Dr. Javier Hernandez

2. {2001-670-0021
DE TIBIA EXPUESTAS CONCLAVOUTN Lépez

ESTRUCTURACION Y VALIDACION BE UNA HOJA DE Enf Carmen Herrera
REGISTRO PARA MONITOREO DE PACIENTES CON Viazquez
APQYO MUTRICIONAL

3. |2001-670-0022

Sin otro particular le envio un cordial saludo..
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Febrero de 2002,

FACULTAD DE MEDICINA .
UNIVERSIDAD NACIONAL AU'I'(')NOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Presente:

A Quien corresponda:

Los que suscriben, doctor Carlos de Jests Alvnrcz Diaz, Proft.sor Titular del’ curso de
Cirugia Plastica y Reconstructiva y doctor Guillermo Redondo’ Aquino, Jefe de la Divisidn
de Educacién Médica e Investigacién del Hospital de Traumatologia./!Dr.' Victorio de la
Fuente Narviez" del Instituto Mexicano del Seg,uro Socml : autonzamos cl Trabnjo de
Investigacion: C :

"ANALISIS DEL PACIENTE QUEMADO EXTENSO'ADULTO"

Tesis que presenta el doctor Victor Hugo Moscoso M.w.n, para obtener el Diploma de la -
especialidad de Cirujano Plastico y Reconstructlvo, por considerar. que se. encuentra
debidamente terminado.

Sin otro particular nos despedimos de Usted.

Atentamente

"Seguridad y Selidaridad Socis

e

Dr. Carlos dc‘Jes i Dr. Guilfe {edondﬂlino
Profesor Tllular 2l Curso de Cirugia Jefe de lalDAvision de Educacion e
Plastica-v; cons uctiva Investigacidon




DIRECTOR

PROFESOR TITULAR

PROFESOR ADJUNTO

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION
MEDICA E INVESTIGACION

JEFE DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACION

ASESORES

TOSPITAL DE TRATMATOLAGES
VICTOR!O DE t \ FUENTT MARVAZZ
JEFATURA DE DIVISION

EDUCACION MEDICA N
E INVESTIGACICH SU?D’V‘S‘EON[ DSD’EUSPECI%
RN

S DECPOSG
PRFSMT*‘FACULTAD DE MED

DR. VICTOR HUGO MOSCOSO MAZA




AGRADECIMIENTOS

A .DIOS:
Por ser el punto inicial 'ﬂ‘dé: la maravilla de la vida,
Por brindkann»eylla" bporiﬁnidad (‘ie" apreciar su obra.

Por regalarme a la familia que tengo.




A MIS ABUELOS

Dorilian, Julia, José Guadalupe y Mary
por ser cuna, pilar y forjadores de grandes hombres.

A cada uno de ellos, a sumemoria y obra,
eternamente una oliva.

A mi abuelo Dorilian:
Por haberme obsequiado su filosofia de vida
Y ser la estrella que guia todos los dias mi camino.

A mi abuelo José¢ Guadalupe.
Por aconsejarme a vivir intensamente cada segundo que Dios nos da.
Y por ensefiarme hasta su tiltimo instante,



A MIS PADRES:
Limantour y Gloria

. Por haberme cobijado con amor, ternura ¥ carifio
desde el primer momento que me vicron.

A mi padre:
Por ser el mejor depositario .
y perfeccionamiento de Ia filosofia del abuelo, -
- A mi madre:

Por sefialarme el camino hacia Dios )
¥ por cuidar mis primeras letras que son el soporte de este recorrido.




A SYLVIA:

Por ser mi compafiera perfecta -
y haber decidido pasar el resto de su vida a mi lado.



A MIS HERMANOS:
Por ser coparticipes de este andar por la vida.

: A mi hermano Jorge Alberto:
Por que en ¢l confirmo que los grandes hombres
generan a hombres brillantes.

A mi hermana Gloria del Milagro: .
Por haberme enseilado que la inteligencia no es un don que se presume sino que se
demuestra todos los dias.

A mi hermana Iris Violeta:

Por haberme indicado que el perfeccionamiento de la vida
radica en mantener la paz del alma.

A MIS SOBRINOS:

Gloria Lizbeth, Guillermo, Jorge Alberto,
Andrea Viridiana, Eduardo y Eric.

Por ser agua fresca de nuevo manantial;
Que con su presencia Hegaron a dar mis espiritu de vida a toda la familia.




A CHIAPAS:
: SIHIOJO\ cl de Allcnde

Por que mi corazén esta cmpapado dc lu esencia.

A Ml U\'l\’

zsim;\,n:

Univ ersldnd Naclonnl Autonom.\ dc Mc\lco

I’or haberme ulbergado en'uno de sus mdos
que son fuc.nte eterna del conocnmxcmo

A '\IIS MAES’I‘ROS

Por compamr con mi pcrsona sus conocmncnlos
Por sefialar el camino que dcs;mbocu alo que hoy es mi vida.




INDICE

ANTECEDENTES
OBJETIVO GENERAL
MATERIAL Y METODO
RESULTADOS o
DISCUSION
CONCLUCIONES

BIBLIOGRAFIA -




ANTECED‘ENTES

hldratacmn ndecuada asi tﬂmblén el inicioitemprano de:la: dleta, lo cunl propormonam

limitacién del daﬂo provocado y dlsmmumon de:los procesos cmabollcos, _ofrecxcndo con

ellos menor morbilidad y mormhdzxd3 El retiro temprano dc te_| o quemado junto con una

nutricion adecuada y la cobertura cutnnea ten p ana de las lesnoncs favorecerdn al conlrol

del proceso inflamatorio proporcxonando un aumemo enla sobre\'lda Yy una dlsmmucmn de

ta morbilidad en estos pacientes .



‘un’ lmpacto

e riesgos y los eventos t‘mumz’mcos
sobre el valor pronéstico de la mortalidad en pacientes quemados extensos.

Es necesario mencionar que 'exlsten factores en 105' pacientes con esta patologia que

modifican el curso de su cvoluclon. Zawack encontré quc pacncntes femeninos mostraron

mayor riesgo de mortahdad que los paCIentes musculmos. Pruitt demostré que pacientes
entre 15 y 49 aios de edad tlencn un fndlce ‘més alto de sobrevivencia que los de mayor
edad, apreciando que entre mayor cs la ednd la mortalidad se eleva. Apesos reportd que la

diabetes mellitus, hxpo.rtcns:én artcrlal snstemlca y las alteraciones cardioldgicas provocan

un alto indice de c‘omphcaclbnﬁes y elevan el riesgo de mortalidad en los pacientes

quemados extensos 35,7

;Gennann mencnono que ainhalacién’de: humo callenu es: un’ factor |mportanlc en el

cremenlundo cl rlesg,o

la monahdad en estos 1nd1v1duos3 S0

El pamente quemado e\tenso fallece por mfccmén autoconsumo y falln or&amca mulnple .



Se consideran quemaduras e'(tensas o mas:vn aquellas que - ufectun mads del 30% de la

superficie corporal del individuo El ind e de mortahdad reportada en este tipo dc leslones

va de un 29% a un 60% Enlrc més e\tensa la lesmn, menor es la pOSlbllldad de

sobrevivencia ¥™'¢ La Asocmmén Amencann de quemaduras clasnﬁca a lus quemaduras’

graves como nquellas qucmadu 15 | d'.. espesor p'\rcxal de la plel que abnrque mas del 75% de

drea corporal en pucnentes ndullos, o'en quemaduras dc cspcsor total -de’la’ plel que

abarquen mas de un 10% de area corporul mnlo en mfios como en adultos’.

En 1949 Bull y Squire repomron quc la LAso (Dosns let'll medla) fuc nproumadamn.nte dcl

43% SCT. Jeffrey, en su esludlo en 1995 descnbxo que la LAso fue del 8 ' % ,CT lo cual

epidemioldgico, utilizando un programa computarizado (ABA) con el reglstro de 28 centros
hospitalarios donde se atienden pac:emes quemados, en la mayorla de cllos reahzan cnrugfa'
temprana. Se revisaron 6417 expedientes de pacnemes que Fueron atendldos entre 1991 a
1993 correspondiendo al 11% del total de mdmduos que se quemaron cn ese pcnodo en

toda la Unién Americana. El promcdxo de e\lenswn dc la supchcne corpornl nfectada ﬁu. .

del 14.1%, ¢l promedlo en los dxas de cslanc:atlue dc l.: 5 y la momhdad fue del 6 %, en'

donde el dafio letal medlo np nes‘pdultos rebasa el 80% de superﬁcxe corpornl

quemada (SCQ), qu"cyen"194"’ ‘fue del 43 % SC'l en este tipo de pacientes'®,

Es conocido de anten lo pacxcmes quemados exlensos existen factores de



de tabnquxsmo, alcohohs 0.y ] |stentes, sobre todo del - rubro

condicionard compllcacxon

provocando con ello el fallecmnento del pacnenle‘

Es importante mencxonur que lu mhnlacxén de humo cnllenu. se ha relacnonado en un 50 % -

con la monalidad; €5 por eslo quc el dlagnésuco mmedlato y la terapeutlm oportuna es d\. B

vital importancia parn la dxsmlnuclon dc nesgo de niverte.




OBJETIVO GENERAL

B ldenufcar los factores asocmdos con las comphcacnones y monahdad de los paclenles
] adultos quemados extensos que 1ngre5'1ron en el aﬁo "000 a la Urudad de Quemndos dcl

~ " ‘Hospital de Traumalologfn “Dr Vlctono de la Fueme Narvzicz" (UQHT\’I‘N)




MATERIAL Y METODO

Se re'11126 un estudio C\ploratono transversal retrospecuvo en la Unidad de Quemados del

Hospml de Traumutolog{n “Dr. Vlctorlo de Ia Fuemc Narvdez” del Instituto Mexicano del
: :’Seguro Socnal a traves de expedlentes de pacientes mayores de 18 afos de edad, con :
qucmaduras de mas del 30% de SCT atendidos en la Unidad de Qucmados durante el afo
’2000. para identificar las comphcaciones que presentan durante su tratamiento hospitalario,
con re\;isién de variables, lples como cantidad de cirugias en cada paciente, dias
transcurridos para la primera desbridacién y para la colocacion de los primeros injertos, asi
como los dias de estancia intrahospitalaria. Se revisé la patologia previa de los pacientes, el
mecanismo de lesion, la extension y profundidad de 1a misma; la asociacién con inhalacién
de humo éaligﬁte,’ I’a presencia de infeccion local y sistémica, asi como la mortalidad y sus
causas.

. El plan de anﬁhsls incluyé estadistica descriptiva y analiuca con asociacion entre- las

vnnables como causa de comphcacnones o mortalldad




RESULTADOS

En el afio 2000, la Unidad de Quemados del Hosp'ital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvdez”, del IMSS, recibié un total de 50 pacientes adultos con diagnéstico de
quemaduras extensas de mds de! 30% de la superﬁcfe corporal total, de los cuales 41 (82%)
fueron del sexo masculino y 9 (18%) del ferﬁcnino. El rango de edad fue de 18 a 81 aiios,
con una media de 37.1 £15.97 y mediana de 34.5, Del total estudiado se observé que 26
(52%) tenian antecedentes de tabaquismo y 31 (62%) de alcoholismo. Diez pacicntes (20%)
tenfan antecedentes de enfermedades previas:‘3 (6%) epilepsia, 3 (6%) Diabetes mellitus,
uno (2%) hipertensién arterial sistémica- y 3 (6%) con Diabetes mellitus e hipertensioén
arterial sistémica.

El mecanismo de lesion se documenté en 35 pacientes (70%) el fuego directo, en 11 (22%)
la electricidad, en 2 (4%) los liquidos calientes, y en 2 (4%) los quimicos.

La extension de lesion abarcé del 30 al 93% de la superficie corporal total, con una media
de 45.82 + 15.34 y mediana de 42,

En cuanto a la profundidad de lesion, cinco pacientes (IO%) tuweron Unicamente lesiones
profundas y 45 (90%) mixtas, es decir, superficiales y profundas. Las quemaduras
superficiales abarcaron del 4 al 70 % SCT (media de 23 £ 17.35 y mediana de 23) y las
profundas del 3 al 56 % SCT (media de 25.14 + 13,62 y mediana de 25).

En 21 pacientes (42%) se reporté inhalacion de humo caliente.

Las complicaciones se manifestaron en 28 quemados (56%): 11 (35.48%) con desequilibrio
dcido base; 4 (12.90%) desequilibrio hidroelectrolitico; 2 (6.45%) necumonia bacteriana; 2
(6.45%) insuficicncia renal aguda; 2 (6.45%) sangrado de tubo digestivo; 2 (6.45%) falla
orgdnica multiple y sepsis: 2 (6.45%) sepsis y desequilibrio hidroelectrolitico; 2 (6.45%)
anemia, y uno (3.22) ncumotdrax. La presencia de infeccion se comprobd en 17 pacientes
y en 4 (23.53%) al

(34%). en 13 (76.47) se identifico a la Pseudomona aeruginosa
Staphylococeus aureus, )
La mortalidad se registrd en 18 pacientes (36%), condicionada por falla orgédnica miltiple

10 (55.553%). falla orgdnica multiple y sepsis en 7 (38.88%) y sepsis y desequilibrio

hidroelectrolitico en uno (5.55%). 14 defunciones (77.77%) se presentaron durante los

{:"‘k\n SE




primeros ocho dias, tres (16.66%) én;'x:-e el nd\;éno y-16°dia, y una (5.55%) al 32° dia.

El tiempo transcurrido para realizar el plly'i‘nﬁ.f'degbri'dﬂmiemo qmrfxrgico fue de uno a 23
dias (media de 8.77 + 5.48 y mediana de 9). Para la colocacion de los primeros injertos, uno
a 37 dias (mediade 13 = 7.56 y niediané de 12). La cantidad de cirugias oscilé entre una y
seis (media de 2.63 % 1.48 y mediana de 3). La estancia hospitalaria fue de uno a 67 dias,
con una media de 25.68 + 19.23 y mediana de 23,

En la asociacién entre variables no se encontrd entre la edad y mortalidad, lo mismo al
correlacionar sexo, enfermedades previas y profundidad de las lesiones con la mortalidad.
Sin embargo, al correlacionar inhalacién de humo caliente y mortalidad se obtuvo una p<’
0.001 y OR de 7.43 con un limite de confianza del 95%. : : .
Al correlacionar la extensién y mortalidad se observo que 14 de los 18 pacientes ﬁ_lllec'idkos
tenian mis del 40% de la superficie corporal quemada (p < 0.001). k : 3

No se observé asociacion entre infeccion y mortalidad.
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. DISCUSION

El tratamiento del paciente quemado extenso.es_un reto para el cirujano y el médico
internista; es de muy dificil manejo y comrol aun cuando son atendidos con tecnologia muy
avanzada y en centros especnallzados para su! manejo. La’ mortalldad en estos pucientes
sigue siendo muy alta. . .
En este trabajo revisamos a 50 pacientes’ con‘quemaduras masivas que-ingresaron a la
Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la fuentes Narviez”
del Instituto Mexicano del Seguro" Social en el afio 2000. Se encontré que el rango de
extension fue del 30 al 93% de la superficie corporal total (SCT), con un promedio de 45.82
£ 15.34, cifras similares a las que reportan en la literatura,'® La mortalidad fue del 36%, en
comparacién con los reportes de Reig y colaboradores, '¢ que tienen el 31.5%.
La extensién de las quemaduras en 14 de los 18 pacientes que fallecieron, fue de mds del
40%, que concuerda con lo reportado por Germann,” Reig, '® y Benmeir, * lo qhe confirma
que entre mayor es la extensién mayor es la mortalidad.>7!%'¢
En nuestro andlisis se tuvo una OR de 7.45 al asociar inhalacién de humo caliente con
mortalidad, con un limite de confianza del 95%. correlacionando que la mortalidad se ve
incrementada en los pacientes que tienen el antecedente de haber inhalado humo calienté

$:113.16 y considerado como uno de los

mismo que es reportado previamente en la literatura,
factores predisponentes mas importantes para la mortalidad del paciente quemado extenso.
En este estudio no encontramos asociacién entre la mortalidad y la edad, ni mortalidad con -
tabaquismo, alcoholismo, infeccién y enfermedades previas.

511516

Encontramos que la principal causa de muerte fue la falla organica multiple, y que

los pacientes que fallecen lo hacen dentro de los primeros ocho dias de evolucion,'®




 CONCLUSIONES

A pesar de los esfuerzos realizados en el manejo del paciente quemado extenso, la tasa de
mortalidad sigue siendo alta. El paciente quemado masivo fallece en la mayor parte de los
casos por falla orgdnica multiple y sepsis, dentro de los primeros ocho dias de evolucién.
Los factores que encontramos asociados con la mortalidad son principalmente la extension -
¢ inhalacion de humo caliente. ; _ :
La sobrevida del paciente quemado extenso en nuestro estudio no se puede determinar en
forma precisa con factores predisponentes; sin embargo, se encontré que la sbb_revivcncia
no guarda relacion con la edad, estado de salud previo. o las compklicacio‘ncs‘que_ surgen

durante su manejo.
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