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Antecedentes  
 
 
Las quemaduras son lesiones tisulares térmicas condicionadas por agentes 

físicos y biológicos. La extensión y profundidad del daño dependerá del tipo de 

agente, así como de la duración del contacto con él, produciendo desde 

eritema hasta coagulación proteica y carbonización de los tejidos, de tal 

manera que los efectos generales de estas lesiones plantean un mayor peligro 

para la vida, que los efectos locales.  Para calcular la extensión de las 

quemaduras se necesita emplear un esquema que la cuantifique, como la tabla 

de Tennison y Pulaski, conocida comúnmente como la "Regla de los 9" en los 

adultos, y la tabla de Lund y Browder (Anexo 1), que tienen mayor detalle en la 

cuantificación, al variar el porcentaje de los segmentos corporales que van 

cambiando con la edad, es decir: la cabeza y las extremidades pélvicas.1-4

Las características clínicas de las lesiones pueden orientar con respecto a la 

profundidad del daño tisular en: quemaduras de primer grado, que son 

eritematosas, secas y muy dolorosas. La lesión es muy superficial y se 

regenera en un lapso de una semana sin dejar cicatriz. El ejemplo más común 

son las quemaduras solares.  Segundo grado superficial, cuando presentan 

flictenas (ampollas); son húmedas, muy dolorosas y al romperse las flictenas 

muestran un lecho rosado o rojo brillante. La lesión abarca la capa superficial 

de la dermis (papilar) y se regenera en un lapso de 8 a 14 días sin dejar 

cicatriz. Los líquidos calientes de baja densidad condicionan este tipo de 

lesión.   

Segundo grado profundo, cuando se aprecian húmedas, dolorosas, con lechos 

de color rosado o rojo opaco o grisáceo. La lesión abarca la capa profunda de 

la dermis (reticular) y se regenera a partir de los anexos cutáneos (folículos 



pilosos y glándulas sudoríparas y sebáceas), con facilidad se infectan y por 

este hecho se profundizan. Pueden regenerarse en un lapso de 21 días si se 

optimizan las condiciones locales, pero dejan cicatrices hipertróficas. Los 

líquidos de alta densidad pueden condicionar este tipo de lesiones.  

Quemaduras de tercer grado, que son secas, deprimidas e insensibles; se 

puede visualizar el trayecto de los vasos superficiales trombosados a través de 

la escara. La lesión ocupa el espesor total de la piel y no se pueden regenerar 

por no existir elementos cutáneos para ello. Es necesario cubrirlas por medio 

de injertos de piel. Las lesiones por electricidad, fuego y químicos pueden 

provocar este tipo de lesión.3-5

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se tiene registrado que a partir de 

los 60 años inicia la tercera edad. Se define como el proceso de envejecimiento 

a todas las modificaciones morfológicas, fisiológicas y psicológicas que 

aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos.  La 

comorbilidad en los pacientes de la tercera edad es muy elevada, con 

enfermedades principalmente crónico-degenerativas, como diabetes mellitus, 

hipertensión, alteraciones pulmonares crónicas, etc. La susceptibilidad 

aumentada de los pacientes ancianos ante las quemaduras es secundaria a 

varias características de la edad, como atrofia de piel, problemas micro-

vasculares, y una pobre respuesta inmunológica que condiciona alteración en 

la homeostasis. 6 

 Se ha demostrado que los traumatismos en pacientes de edad avanzada 

tienen un mal pronóstico, generando mayores complicaciones que los 

pacientes traumatizados de otros grupos de edad.  



La epidemiología de los pacientes quemados ancianos ha tenido poca atención 

en relación con otro tipo de traumatismos. Los pacientes quemados ancianos 

tienen un peor pronóstico en relación a su contraparte de otras edades.7

Los incendios residenciales afectan de forma importante a los pacientes de la 

tercera edad por sus incapacidades físicas para movilizarse, así como las 

condiciones médicas crónicas, como Alzheimer y otras demencias, alteraciones 

en la movilidad secundarias a parálisis, amputación de extremidades inferiores, 

o artritis y otras patologías que impiden que los pacientes puedan ser 

movilizados del área o lugar de accidente, impidiéndoles salir. El tabaquismo es 

la principal causa de incendios en el domicilio de personas de la tercera edad, 

en un estudio que determinó que los cuartos y la estancia, son los lugares en 

donde se presenta la mayoría de los accidentes.8,9 

 

 

Después de una quemadura se activan una serie de de mecanismos 

fisiológicos para mantener la homeostasis, esto se lleva a cabo gracias al 

estímulo que produce el sitio afectado, que desencadena una respuesta 

inflamatoria sistémica con repercusiones homeostáticas, reparadoras, 

metabólicas e inmunitarias. En pacientes con enfermedades crónicas o 

degenerativas los mecanismos reguladores suelen ser insuficientes y esto 

ocasiona una respuesta inflamatoria exagerada, descontrolada y sistémica, que 

produce daño a los tejidos vecinos y distantes, como los pulmones, riñones, 

suprarrenales, intestino y sistema nervioso central; asimismo, inhibe la 

respuesta inmunitaria y favorece el autoconsumo.10

 



Baux M, 7 en un estudio realizado en 1989, reportó una mortalidad del 59% en 

mayores de 70 años, mientras que en menores de esta edad reportó una 

mortalidad del 27%; ambos grupos tenían porcentajes de quemaduras similares 

(18 al 22% SCT). Las condiciones patológicas preexistentes tuvieron una 

influencia significativa en el resultado, observándose un rango 3 veces mayor 

en la mortalidad de los pacientes ancianos. También la morbi-mortalidad que 

existe en el paciente quemado se incrementa en el anciano aún cuando la 

extensión de quemadura en los jóvenes sea la misma (% SCTQ). En 1990 se 

reportó el aprovechamiento de la cirugía temprana en el paciente quemado 

anciano; los pacientes que se sometieron a cirugía temprana presentaron 

menores complicaciones cardiológicas, respiratorias y renales. 11- 13

 



Justificación   
 
 
 
 
 
 
En la literatura general se ha brindado poca atención a las lesiones 

ocasionadas por quemadura en pacientes de la tercera edad. En México no 

existen estudios epidemiológicos de pacientes de edad avanzada lesionados 

por quemadura, y los estudios internacionales no reflejan condiciones 

específicas en nuestra población. 

 
Las observaciones personales de la evolución de los pacientes quemados 

ancianos, es que aun de tratarse de un bajo porcentaje de la superficie cutánea 

quemada, presentan complicaciones en diversos órganos de la economía, así 

como desequilibrio de las enfermedades previas, con incremento de la estancia 

hospitalaria y mortalidad en los mismos, lo que genera un gasto elevado en los 

recursos del servicio. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Objetivos  
 
Objetivo General  
 
Determinar la prevalencia y los factores de riesgo que predisponen a la 

morbimortalidad de pacientes mayores de 60 años, con quemaduras, atendidos 

en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología “Victorio de la 

Fuente Narváez” de la UMAE “Magdalena de las Salinas”, IMSS, en el período 

comprendido del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2005. 

 

 

Objetivos Específicos 

• Determinar la prevalencia de las quemaduras  

• Determinar la etiología de la quemadura  

• Obtener el mecanismo de lesión  

• Determinar la extensión y profundidad de las quemaduras 

• Determinar sitio de accidente  

• Determinar lesiones asociadas 

• Determinar complicaciones  

• Estancia hospitalaria  

• Identificar la comorbilidad  

• Determinar la tasa de mortalidad  

 
 
 
 
 
 
 
 



Material y Método  
 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y analítico, en la Unidad de 

Quemados del Hospital de Traumatología “Victorio de la Fuente Narváez” de la 

UMAE “Magdalena de las Salinas”, IMSS, en el periodo comprendido del 1 de 

enero de 2000 al 31 de mayo de 2006. 

El universo de estudio comprendió la base de datos y los expedientes clínicos 

de pacientes mayores de 60 años de edad, con lesiones por quemadura 

ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología “Victorio 

de la Fuente Narváez” de la UMAE  “Magdalena de las Salinas”, IMSS, durante 

el periodo comprendido del 1 de enero de 2000 al 31 mayo de 2006. Se analizó 

edad, sexo, quemadura por etiología, por mecanismo de lesión, extensión, 

profundidad, extensión de lesiones superficiales, extensión de lesiones 

profundas, área anatómica afectada, lugar del accidente, lesiones asociadas, 

comorbilidad, complicaciones, tipo de complicación, gérmenes cultivados, 

estancia hospitalaria,  y mortalidad. 

 

Se realizó un estudio en el cual se revisó expedientes de pacientes, lo que 

implicó una investigación sin riesgo, ya que no se efectuaron intervenciones 

directas en los pacientes, por lo que no se violaron los principios de la bioética 

de investigación en seres humanos. 

 

 
 
 
 
 
 



Resultados  
 
 
 
En el periodo comprendido del 1º de enero de 2000 al 31 de de mayo de 2006, 

se ingresaron 3485 pacientes a la Unidad de Quemados, de los que 226 eran 

de la tercera edad, que ingresaron por quemaduras recientes; 92 mujeres 

(40.7%) y 134 hombres (59.3%), con rango de edad de 60 a 100 años, con una 

media 69 y mediana de 67.  

La etiología de las quemaduras fue por fuego en 110 pacientes (48.7%), por 

líquidos calientes en 64 (28.3%), por electricidad en 34 (15%), y englobados 

como otros, lesiones por deflagración, químicos, contacto y vapor, en 18 

pacientes (8.0%).  

La etiología de las quemaduras en las mujeres fue por líquidos, mientras que 

en los hombres, fue por fuego y electricidad. Por el mecanismo de lesión se 

registró el flamazo en 59 (26.1%), escaldadura en 52 (23%), fuego directo en 

39 (17.3%), conducción eléctrica en 21 (9.3%), incendio en 12 (5.3%), 

inmersión en 12 (5.3%), chispazo eléctrico en 7 (3.1%), vapor en 7 (3.1%), arco 

voltaico en 6 (2.7%) deflagración en 4 (1.8%), y químicos en 1 (0.4%).  

De acuerdo al lugar del accidente, la mayoría de los accidentes se presentaron 

en el hogar, con 182 pacientes (82.3%), en el trabajo 24 (10.6%), en la vía 

pública 12 (5.3%), y en áreas de recreación o  baños públicos, en  4 (1.8%).  

La comorbilidad, aislada o conjunta en los pacientes ingresados, fue diabetes 

mellitus, en 16 pacientes (7.1%), hipertensión arterial en 16 (7.1%), obesidad, 

en 12 (5.3%); cardiopatías en 8 (3.5%); epilepsia en 5 (2.2%); alcoholismo en 5 

(2.2%); cirrosis hepática en 3 (1.3%); gota en 3 (1.3%); paraplejía en 3 (1.3%); 

hipertrofia prostática benigna en 3 (1.3%); artritis reumatoide en 3 (1.3%); 



hipotiroidismo en 2 (0.9%); fractura de fémur en 2 (0.9%); fractura de cadera en 

2 (0.9%); Parkinson en 2 (0.9%); infarto cerebral en 2 (0.9%); osteartritis en 1 

(0.4%); ca de colon en 1 (0.4%), y síndrome orgánico cerebral en 1 (0.4%).  

 

El porcentaje de quemaduras mostró rangos sensibles, del 1 al 93%, con  una 

media de 15.2 y mediana de 11.5. Las áreas anatómicas involucradas fueron 

las extremidades inferiores en 51 pacientes (22.6%), extremidades superiores 

en 13 (5.8%), cara en 11 (4.9%), tronco en 8 (3.5%), y cuello en 3 (1.4%). 140 

pacientes (61.9%), se lesionaron en dos o más áreas, y se registró lesión de 

vías aéreas en 14 (6.2%). 

 

Las complicaciones que se presentaron, fueron septicemia en 12 pacientes 

(5.3%); pulmonares, en 10 (4.4%); falla orgánica múltiple en 8 (3.5%); infección 

en la quemadura, en 6 (2.7%); cardiacas, en 2 (0.9%); insuficiencia renal, en 2 

(0.9%); sangrado de tubo digestivo alto, en 2 (0.9%), fístula traqueo esofágica 

en 1 (0.4%), y trombosis mesentérica, en 1 (0.4%). 

Se realizaron cultivos, en los cuales se reportó Estafilococo dorado en 7 

pacientes (3.1%); Pseudomona a., en 7 (3.1%); Klebsiella, en 1 (0.4%); E. coli, 

en 1 (0.4%), y germen no comprobado, en 3 (1.3%). 

La estancia hospitalaria varió de 1 a 81 días, con una media de 16.7 y mediana 

de 13. El tratamiento fue médico en 59 pacientes (26.1%) y quirúrgico en 167 

(73.9%). Las intervenciones quirúrgicas por paciente tuvieron un rango muy 

amplio, de 1 a 39 cirugías, con media de 1.9 y mediana de 1. 

 

 



Discusión   

 

La susceptibilidad incrementada de los pacientes ancianos ante las 

quemaduras es secundaria a diversas características de la edad, como atrofia 

de la piel, problemas microvasculares, y pobre respuesta inmunológica, que 

condiciona alteración en la homeostasis.  Aunado a estas características, la 

comorbilidad de los pacientes ancianos incrementa la morbimortalidad en la 

mayoría de las lesiones traumáticas.  

Los estudios internacionales epidemiológicos de pacientes de edad avanzada 

lesionados por quemadura, no reflejan condiciones específicas en nuestra 

población. Los pacientes de la tercera edad de nuestra comunidad permanecen 

activos durante más tiempo, ya sea en áreas de trabajo o en su hogar, por lo 

que se presentan lesiones diferentes que las de los países del primer mundo 

en el que el siniestro se presentan en asilos y los pacientes se encuentran con 

mayores discapacidades físicas y mentales para poder desplazarse del área 

del siniestro. 

Otro punto importante es que la literatura habla de quemaduras moderadas o 

extensas; en los pacientes ancianos las quemaduras se presentan en un bajo 

porcentaje, y dadas las características físicas de la piel a esta edad, la mayoría 

de las lesiones se profundizan, ameritando un tratamiento quirúrgico, que en 

otras edades se resuelve de forma espontánea.  

 

En el presente estudio se realizó un análisis de diversas circunstancias, con la 

finalidad de identificar factores epidemiológicos que condicionan e incrementan 

esta patología y sus complicaciones. Con los resultados se tratará de modificar 



la historia natural de las quemaduras en los ancianos, para acortar la estancia 

hospitalaria y la morbimortalidad de los mismos. En el estudio se encontró que 

la mayoría de los pacientes se queman en un porcentaje bajo, pero la mayoría 

son profundas (de tercer grado), lo que facilita el tratamiento, con menor 

número de cirugías. El 47% de los pacientes fueron manejados 

quirúrgicamente con 1 cirugía.  

 

Se encontró asociación estadística entre número de cirugías y extensión, entre 

cirugías y complicaciones, entre la mortalidad y número de cirugías, entre 

cirugías y días de hospitalización, y entre cirugía y área anatómica.  

Existe una asociación  estadísticamente significativa  entre el número de 

pacientes que murieron y el grado de profundidad, a favor de las lesiones más 

profundas, entre mortalidad y área anatómica que afectaba dos o más áreas, 

entre mortalidad y profundidad, y no se encontró asociación estadística entre 

mortalidad y tipo de tratamiento, sea médico o quirúrgico.  

 

El riesgo padecer una complicación es 2.5 veces mayor en los pacientes 

ancianos mayores de 75 

  

 

 

 

 

 

 



Conclusiones 

 

Los pacientes mayores de 75 años tienen 2.5 veces más riesgo de padecer 

una complicación que los de entre 60 y 75 años. 

 

 

En los pacientes que presentaron quemaduras más profundas se encontró una 

asociación estadísticamente significativa a  favor de las lesiones profundas. 

 

 

En pacientes que se sometieron a múltiples cirugías se incrementó la 

mortalidad. 

 

 

Se encontró asociación estadística entre las quemaduras que afectaban a dos 

o más áreas y la mortalidad.  
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