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Dr. Guillermo Redondo Aquino 
Jefe de la División de Educación Médica e Investigación 
Hospital de Traumatología "Dr. Victoria de la Fuente Narváez" 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

Presente: 

Estimado doctor Redondo: 

Febrero de 2002. 

Por medio de la presente nos pem1itimos informar a Usted que habiendo sido designados 
Asesores del proyecto de investigación de tesis titulado: 

"COi\IJ>LICACIONES EN EL PACIENTE QUEMADO EXTENSO ADULTO" 

Presentado por el doctor Víctor Hugo l\loscoso l\luzu, procedimos a la evaluación del 
desarrollo del mismo, concluyendo que el trabajo de investigación se encuentra 
satisfactoriamente terminado y es de aprobarse por reunir los requisitos que exigen Jos 
Estatutos Universitarios. 

Atentamente 

~ 
r (/~¡{/·· ~~/ í. (.f(f_ 1 ,· 

Dr. Jcsú t nea Pardo A5(Jr de Tesis 
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, _ ~ ,. J2LL;_ DIRECCIÓN REGIONAL LA RAZA 
·- "" .. -rs-::-. .. · · DELEGACIÓN 1 NOROESTE D.F. 

COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD 

25 de Noviembre de 2001 · 

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

DOCTOR 
RAFAEL RODRÍGUEZ CABRERA 
Director del Hospital de Traumatologla 
"Victoria de la Fuente Narváez" 

At'n Dr. Guillermo Redondo Aquino . 
Jefe de la División de Educación e 
Investigación Médica 

Anexo al presente le envio a Usted el No. del Registro de los proyectos de investigación recibidos 
en esta Jefatura de Servicios. 

No. DE REGISTRO TITULO OEL PROYECTO AUTOR 

1· 2001-6;0-0020 COMPLICACIONES EN EL PACIENTE QUEMADO Dr. Victor Hugo Moscoso 
EXTENSO ADULTO - Maza 

2. 2001·670-0021 RESUL TACOS DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS Dr. Javier Hern.1ndez 
DE TIBIA EXPUESTAS CON CLA'/O U T.N Lóoez 

f-j - 2001-670-0022 ESTRUCTURACION Y VALIDACION DE UNA HOJA DE Enf Cannen Herrera 
REGISTRO PARA MONITOREO DE PACIENTES CON Vázquez 
APOYO NUTRICIONAL 

Sin otro particular le envio un cordial saludo .. 
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FACULTAD DE MEDICINA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

Presente: 

A Quien corresponda: 

Febrero de 2002. 

Los que suscriben, doctor Carlos de Jesús Álvarcz Díaz, Profesor Titular del curso de 
Cirugía Plástica y Reconstructiva y doctor Guillermo Redondo Aquino, Jefe de la División 
de Educación Médica e Investigación del Hospital de Traumatología •;Dr. Victorio de In 
Fuente Narváez" del Instituto Mexicano del Seguro Social, riutoriznmos el Trabajo de 
Investigación: · · 

"ANALJSIS DEL PACIENTE QUEMADO EXTENSOADULTO" 

Tesis que presenta el doctor Víctor Hugo l\loscoso l\lnz:i; para obtener el Diploma de la 
especialidad de Cirujano Plástico y Reconstructivo, por considerar que se encuentra 
debidamente terminado. · . 
Sin otro particular nos despedimos de Usted. 

Atentamente 

"Scguridnd y Solidaridad Soci: ' 

~ 
Dr. Gui e 1 ~edond~lino 

Jefe de la visión de Educación e 
Investigación 
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DIRECTOR 

PROFESOR TITULAR 

PROFESOR ADJUNTO 

JEFE DE LA DIVISIÓN DE EDUCACIÓN 
MÉDICA E INVESTIGACIÓN 

JEFE DE EDUCACIÓN MÉDICA 
E INVESTIGACIÓN 

ASESORES 

DI~. VICTOR llUGO l\IOSCOSO MAZA 
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ANTECEDENTES 

En el paciente quemado se presenta una serie de ·fenómenos tendientes a mantener la 

homeoslasis ···del :organismo. Los . polimorfonucleares · ~on ·I~s primeras células que se 

presentan en el sitio de la lesión, las cuales está~ ericargnclris d~ proclucir una gran cantidad 
- .- ·- '" ... , .. ··'. •it ',' 

" ... - ·,_·, .. _.:-" •. ·-·'.·''•,:-_:-:·: .. ·;':-·; '. 

de mediadores químicos y de radicales libres idé oxigéno: para~ iniéiar la respuesta de 
<:•!•: <-:•·\_, ~---, <·~··~:Y< ~ -·,.,_ n •, 

eliminación del tejido quemado. Posterioniíé~té las ~~lulg~epÚ~IÍ~Ies'y'lo~fibroblastos se 
t ·-: " . : •. ' -¡f'' ,·' ' : ,'. ~ : 

encargan del proceso de In cicatrización a trávés cie:,riiÚIÜples fncÍof~s. e.le crecimiento; 
--~·: '-'"-:-.·,;1 ·-~- , .. ~,.-~._- ¿.; •_:"J:· <J: 

como es el caso del factor de crecimiento deri,;ad() d~)U's plnqiiétas, el factor de crei:imiento 

de fibroblastos, entre otros; los cuales rictu~rá~ ~ara /~g~!l/1ae;it~ll;.aciÓncle las lesiones1
• 

;;.:.,·.-_·:· 
:\'\.:-" _.·-;·,.' ;:- .. r 

En quemaduras no extensas y ni profundas el organismo lográ manlener el equilibrio 

interno y regenerar la piel afectada,.Sin embnrgo,~n p~clent;¡~xtensosesla.interacción de 

mediadores químicos y de células no solo será insuficientes sino que también favorecerán 
' , ·. -_- . ,' ~ .- ;.. - ' , 

un descon1rol en la respuesta inllamatoria; que< co~dicioñaran profundización de las 

lesiones, hipercaJabolismo con autocon~~;n6 '5~~~r~ ele grasas y proteínas, inhibición de los 
-- - ·-· -\·---····-·.· - ,_ 

. ·'-: ·, · .... · ('• _::' - . ·, ·- . ' . .' . . -: 
linfocitos T, y el i~icio de.I síndr'orne ~rgdnico::n1úliiple que ccmdi~iona la muerte del 

paciente. La atención . inn1~ctiriia ·d~ ~stoh';~,Úi~ó1~{' P.~~niten ófrec~r una •terapia de 
'.":,_ . . ; ; .,_ ,'. ·.:_. ~·: , . :· ,;:·· . , - ' . ·, . . ' . ... 

hidratación adecuada así tambié~ el inÍcio t~n;G~a~~ d~ ~In cliela, lo cual proporcionará 
.,. - . , , . . .. r.·.,_,;-·- _, 

limitación del daño provocado y disminUc,ióll de los ¡iroc~sos cntabÓlicos, ofreciendo con 

ellos menor morbilidad y mortnlidaé!3. El retÍrn ten1p~ano de tejido quemado junio con una 
. :::- _"'. ·.:~·>· ... · :':.-: . 

nutrición ndecundn y la cobertura cutánea tcn1prana de las lesiones favorecerán al control 
' . . . . 

,---· --
del proceso inllamatorio proporcionando un aumenlo en la sobrevida y una disminución de 

In morbilidad en estos pacientes ~-6• 
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' • .! 

El paciente quemado extenso presenia en In actualidad un nito Indice de complicaciones los 

cuales incremen1aiÍ su mortalidad. P~rtát 'hiotlvo seha intentado desde el siglo pasado 
- :,r ~ 

,_;,; 

instaurar un faclor pronósti_co el) ¡:stos,:·P~cien.les. Wiedenfeld, en 1902, correlacionó In 

extensión de superficie corporal crueníndn _co~ In -_edad · -como un factor pronóstico de 

mortalidad. En 1982, Tobieanse pres~ntÓ ~el i11dice nb'revindo de quemaduras severas 
' ·. '· . -· ------·,···· - ·' . , . 

concomitante de las enfei-n1~dad~s previá1/tci~-f~cto;rescle rie~gos y los eventos traumáticos 
' .. "',"" 

v,: ' ··- _. ~ '" -. >.; ... ' '.. '.: .'· . ' ' . -
sobre el valor pronóstico de In mortalidad en padentes quemados extensos. 

Es necesario mencionar que exist~iÍ f~éto~es; e~ -los: pacientes con esta pntologia que 

modifican el curso de su evolución: ·Zawnéki, encontró que pacientes femeninos mostraron 

mayor riesgo de mortalidad que los pacien-tes masculinos. Pruitt demostró que pacientes 

entre 15 y 49 años de edad tienen uri índice más nito de sobrcvivencia que los de mayor 

edad, apreciando que entre mayor es In edad, In mortalidad se eleva. Apesos reportó que In 

diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica y las alteraciones cnrdiológicas provocan 

un alto índice de complicaciones y .. elevan el riesgo de mortalidad en los pacientes 

quemados extensos 3•
5·7 

:·· :.'.·,,,, 

Gennann mencionó que_ la': inhalación _de humo. éat_ien!e es· un factor importante_ en el 

desarrollo de complic~'cione;de -Ú~ p~cie~t~s que~Ád~~ ~~tertsJs, iricre1~entundo ¿I rie~go 
de mortalidad en ellos 7•

15·16.La extensiÓn de (~s quei'.riact¿rasjueg~ Urtpapelmúy importante 

ya que se ha apreciado que entre mayor extensión de est~s;aüme~tá en fommproporcionnl 

la mortn-lidad en estos individuos3•5·7•16 ·.

EI paciente quemado extenso fallece por infección, autoconsumo y falla orgáiiica múltiple7
• 
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Se consideran quemaduras extensas o masiva aquellas que afectan más del 30% de In 

superficie corporal del individuo E.I Indice de mortalidad reportada en este tipo de lesiones 

va de un 29% a un 60%. Entre nÍás extensa la lesión, menor es la posibilidad de 

sobrevivcncia J.s.7•
16

·• La Asoci11ción Americana de quemaduras clasitica a. las quemaduras 

graves como aquellas qÚemÍtd~ifás de.espesor parcial de la piel que abarque ~iásdcl 25% de 
- . . \ 

área corporal en pnciente~aduÍtos, o en quemaduras de cspcs~rt~~a1;:cie lt1 piel que 

abarquen más de un 10% dfár~~ corporal tanto en niños como en~d~llo~8.' 
En 1949 Bull y Squire reportaron que la ~Aso (Dosis letal media) flJc ÚJr~xi~1adamente del 

43% SCT. Jeffrcy, en su estudio en 1995, describió que la LA.10 fué del 80%SCT, lo cual 
. · ~c0 

implica que se han presentado avances importantes en el manejo:dcI;i:m~i~nte 'quemado 
' . ·. ¡ •. ~-: 

extenso, sin embargo las tasas de mortalidad siguen siendÓ clevÍtda.s hoy ~n din is.:•. -

En los Estado Unidos de Norteamérica, In American Burns Asso~;iaiion, ~e:{Íi~ó un e~ludio 

epidemiológico, utilizando un programa computarizado (ABA) éon el registro de 28 centros 

hospitalarios donde se atienden pacientes quemados, en la mayoria de ellos realizan cirugía 

temprana. Se revisaron 6417 expedientes de pacientes que fueron atendidos entre 1991 a 

1993 correspondiendo al 1 1 % del total de individuos que se quemaron en ese período en 

toda la Unión Americana. El promedio de exte'nsión de la superficie corporal afectada fue 
. . . . 

,. . ' ·-

del 14.1 %, el promedio en los días de. cstdncia fue de_ 13.S y la mortnlid~d fue del 6 %; en 

donde el daño letal medio en pacientes jó~:enes adultos rebasa el 80% de superficie corporal 

quemada (SCQ), que e~ 194i::fuédel JJ ~ SCTen este tipo de pacientes15• 

Es conocido de nnt~·n1anCI qlt~ e~ los ~~cie~tes quemados extensos existen factores de 
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riesgo que condicio~nn un ami1enio en la mortnÍidad.Tales, son Í.n edad, sexo; antecedentes 

de tabaquismo, · alCÓhÓlismo y. enfermedades · preexistentes, . sobre· ·todo del rubro 
- ' . -. . - . 

cardiológico, neurológiéo y neumo.Iógico·, en· dond~ se. ha :apreciado mayor Indice de 

correlación con la mortalidad 16 

De igual forma 

donadoras muy IimiJadas, los días de ~stancia hospitalaria IJum~ntan;. y con .ellos la 
',.·;··. 

incidencia de procesos mórbidos, s.iéndo:las infeéeiones las más rllvor~cidas; yll que la falta 

de cobertura cutáncn y la inmu~tdepr~sión, como consecuenci~ :;d~ >la patología. 
- : :··' ,.·· 

condicionará complicaciones,. pri.:ri~rame?te, locales y posteriomÍenté sistémicas 

provocando con ello el fallecimiento del pacienle. 

Es importante mencionar que la inhnla~ión de humó caliente se ha.relacioÍindo en un SQ % 
- - - . 

con la mortalidad; es por esto que el diagnóstico inmediato y la terapéutica oport~nn es de 

vital importancia para In disminución de riesgo de muerte. 
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OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores asociai:los con las complicaciones y mortalidad de los pacientes 

adultos quemados extensos que ingresaron en el nño 2000 a In. Unidad de Quemados del 

Hospital de Trnumntologfn "Dr. Victorio de In .Fuente Narvácz" (UQHTVFN) 

'==·==·-=--=~="="'==~------------------··-·-···-
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio exploratorio, transversal retrospectivo en la Unidad de Quemados del 

Hospital de Traumntolog!n "Dr. Victorio de la Fuente Nnrváez" del Instituto Mexicano del 

. Seguro Social, n través de expedientes de pacientes mayores de I 8 años de edad, con 

quemaduras de más del 30% de SCT atendidos en la Unidad de Quemados durante el año 

2000, para identificar las complicaciones que presentan durante su tratamiento hospitalario, 

con revisión de variables, tales como cantidad de cirugías en cada paciente, días 

transcurridos para In primera desbridación y para la colocación de los primeros injertos, así 

como los días de estancia intrahospitalaria. Se revisó la patología previa de los pacientes, el 

mecanismo de lesión, la extensión y profundidad de la misma; la asociación con inhalación 

de humo caliente, la presencia de infección local y sistémica, así como la mortalidad y sus 

causas. 

El plan de. análisis incluyó estadística descriptiva y analítica con asociación entre las 

variables. como causa de complicaciones o mortalidad 
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RESULTADOS 

En el año 2000, la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología "Dr. Victoria de la 

Fuente Narváez", del IMSS, recibió un total de 50 pacientes adulJos con diagnóstico de 

quemaduras extensas de más del 30% de la superficie corporal total, de los cuales 41 (82%) 

fueron del sexo masculino y 9 ( 18%) del femenino. El rango de edad fue de 18 a 81 nños, 

con una media de 37.1 ±15.97 y mediana de 34.5. Del total estudiado se observó que 26 

(52%) tenían antecedentes de tabaquismo y 31 (62%) de alcoholismo. Diez pacientes (20%) 

tenían antecedentes de enfermedades previas: 3 (6%) epilepsia, 3 (6%) Diabetes mellitus, 

uno (2%) hipertensión arterial sistémica y 3 (6%) con Diabetes mellitus e hipertensión 

arterial sistémica. 

El mecanismo de lesión se documentó en 35 pacientes (70%) el fuego directo, en 11 (22%) 

la electricidad, en 2 (4%) los líquidos calientes, y en 2 (4%) los químicos. 

La extensión de lesión abarcó 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 lesión, cinco pacientes (10%) tuvieron únicamente 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 ni 56 % SCT (media de 25.14 ± 13.62 y mediana de 25). 

En 21 pacientes ( 42%) se reportó inhalación de humo caliente. 

Las complicaciones se manifestaron en 28 quemados (56%): 11 (35.48%) con desequilibrio 

ácido base; 4 (12.90%) desequilibrio hidroclcctrolítico; 2 (6.45%) neumonía bacteriana; 2 

(6.45%) insuficiencia renal aguda; 2 (6.45%) sangrado de tubo digestivo; 2 (6.45%) folla 

orgánica múltiple y sepsis: 2 (6.45%) sepsis y desequilibrio hidroelectrolílico; 2 (6.45%) 

anemia, y uno (3.22) neumotórax. La presencia de infección se comprobó en 17 pacientes 

(34%). en 13 (76.47) se identificó a la Pseudomona aeruginosa y en 4 (23.53%) al 

Staphylococcus aureus. 

La mortalidad se registró en 18 pacientes (36%), condicionada por falla orgánica múltiple 

1 O (55.55%). falla orgánica múltiple y sepsis en 7 (38.88%) y sepsis y desequilibrio 

hidroelectrolitico en uno (5.55%). 14 defunciones (77.77%) se presentaron durante los 
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primeros ocho días, tres ( 16.66%) entre el noveno y 16° día, y una (5.55%) al 32° día. 

El tiempo transcurrido para realizar el primer desbridamiento quirúrgico fue de uno a 23 

días (media de 8.77 ± 5.48 y mediana de 9). Para la colocación de los primeros injertos, uno 

a 37 días (media de 13 ± 7.56 y mediana de 12). La cantidad de cirugías osciló entre una y 

seis (media de 2.63 ± 1.48 y mediana de 3). La estancia hospitalaria fue de uno a 67 días, 

con una media de 25.68 ± 19.23 y mediana de 23. 

En la asociación entre variables no se encontró entre la edad y mortalidad, lo mismo al 

correlacionar sexo, enfermedades previas y profundidad de las lesiones con la mortalidad. 

Sin embargo, al correlacionar inhalación de humo caliente y mortalidad se obtU\'O una p< 

0.001 y OR de 7.43 con un límite de confianza del 95%. 

Al correlacionar la extensión y mortalidad se obser\'Ó que 14 de los 18 pacientes fallecidos 

tenían más del 40% de la superficie corporal quemada (p < 0.001 ). 

No se observó asociación entre infección 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 control aun cuando son atendidos con tecnología muy 

avanzada y en centros especializados para,:su: manejo. La mortalidad en estos pacientes 

sigue siendo muy alta. 

En este trabajo revisamos a 50 pacientes con quemaduras masivas que ingresaron a la 

Unidad de Quemados del Hospital _de Traumatología "Dr. Victorio de la fuentes Narváez., 

del Instituto Mexicano del Segurd Social en el nño 2000. Se encontró que el rango de 

extensión fue del 30 ni 93% de la superficie corporal total (SCT), con un promedio de 45.82 

± 15.34, cifras similares a las que reportan en In literatura. 16 La mortalidad fue del 36%, en 

comparación con los reportes de Reig y colaboradores, 16 que tienen el 31.5%. 

La extensión de las quemaduras en 14 de los 18 pacientes que fallecieron, fue de más del 

40%, que concuerda con lo reportado por Germann,7 Reig, 16 y Benmeir, 5 lo que confirma 

que entre mayor es lu extensión mayor es la mortulidad.5
•
7

•
15

•
16 

En nuestro análisis se tuvo una OR de 7.45 ni asociar inhalación de humo caliente con 

mortalidad, con un límite de confianza del 95%. correlacionando que la mortalidad se ve 

incrementada en los pacientes que tienen el antecedente de haber inhalado humo caliente 

mismo que es reportado previamente en la literatura, 5
•
7

•
15

•
16 y considerado como uno de los 

factores predisponentes más importantes para lu mortalidad del paciente quemado extenso. 

En este estudio no encontramos aso.cinción entre In mortalidad y la edad, ni mortalidad con 

tabaquismo, alcoholismo, infección y enfermedades previas. 

Encontramos que la principal causa de muerte fue la folla orgánica múltiple, 5•
7

•
15

•
16 y que 

los pacientes que fallecen lo hacen dentro de los primeros ocho días de evolución. 16 
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CONCLUSIONES 

A pesar de los esfuer.ms realizados en el manejo del paciente quemado extenso, la tasa de 

mortalidad sigue siendo alta. El paciente quemado masivo fallece en In mayor parte de los 

casos por falla orgánica múltiple y sepsis, dentro de los primeros ocho días de evolución. 

Los factores que encontramos asociados con la mortalidad son principalmente la extensión 

e inhalación de humo caliente. 

Ln sobrevida del paciente quemado extenso en nuestro estudio no se puede determinar en 

forma precisa con factores predisponentes; sin embargo, se encontró que la sobrcvivencia 

no guarda relación con la edad, estado de salud previo o las complicacioncs que surgen 

durante su manejo. 
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