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RESUMEN

Titulo: Incidencia de secuelas funcionales que ameritaron tratamiento quirdrgico en los
pacientes adultos con quemaduras de 2° grado profundo y/o 3° grado en areas especiales
ingresados a la unidad de quemados de la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvdez de
enero del 2017 a enero del 2018

Antecedentes: Las quemaduras son lesiones producidas por accion de diversos agentes
fisicos, quimicos y biol6gicos, que provocan alteraciones que pueden llevar a la
destruccion total de las estructuras dérmicas y subdérmicas. El impacto econémico de
gastos médicos, costos sociales y trauma emocional debido a la deformidad y pérdida de
habilidades es incanculable. En la literatura existe informacién amplia sobre posibles
técnicas reconstructivas; sin embargo, hay escasos datos sobre epidemiologia de
prevalencia, indicaciones, localizacién y técnicas de cirugias reconstructivas posterior a

gquemaduras.

Objetivo: Identificar la incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencion
quirdrgica de los pacientes adultos con quemaduras de 2° grado profundo y/o 3° grado en
areas especiales ingresados a la unidad de quemados del Hospital de Traumatologia “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” de enero del 2017 a enero del 2018

Material y Métodos: Es un estudio Observacional, Longitudinal, Prospectivo, de Fuentes
Mixtas que identifico, en la consulta externa de ordinario, pacientes adultos (mayores de
18 afios) derechohabientes del IMSS, con secuelas de quemaduras de segundo grado
profundo y/o tercer grado en areas especiales que ameritaron tratamiento quirargico del
1° Enero del 2017 al 1° Enero 2018 atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital
de Traumatolgia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. La recoleccion de datos se realiz,
previa firma de consentimiento informado, de manera manual, seleccionando las variables
relacionadas con el perfil sociodemogréfico y clinico de los pacientes. Fueron capturados
en una base de datos desarrollada en Excel Microsoft Office 16.0.6925 para
posteriormente ser analizados en el programa IBM SPSS v24 ° y en R STUDIO 1.0.136 —
3.3.2. Se determinaron valores de tendencia central, desviacién estandar, analisis de
normalidad e histogramas de frecuencia para variables cuantitativas. Se determinaron

proporcion de frecuencia, porcentaje en relacion al total de entradas ademas de



proporcion de frecuencia para escalas al estudiar variables categéricas. Para la
comparacion de medias de variables cuantitativas se realizaron pruebas t de Student
ajustado a normalidad de dos colas los grupos de interés a tomar como significativo un
valor de p menor a 0.05, en caso de ser no paramétrica se estudié con la prueba

pertinente de acuerdo a cantidad de categorias presentes en la variable.

Resultados: La muestra consistié de 130 (70.65%) hombres y 54 (29.45%) mujeres. Las
zonas corporales o areas sensibles de quemadura con mayor tendencia a requerir
intervencion por secuelas fueron las areas de flexion tales como los codos, mufiecas o
rodilla (10.34%,) térax anterior (13.79%) y manos (20.69%). Se observa una tendencia
con significancia estadistica a requerir intervencion por secuelas entre pacientes con
quemaduras de segundo grado profundo y tercer grado (66.67%) y pacientes con
gquemaduras de tercer grado (33.33%), asi como en pacientes con quemaduras en mas
del 50% del SCT (53.33%). Los procedimientos realizados para corregir secuelas
funcionales fueron en su mayoria Z plastias (27.27%), y plastias en general (27.27%), asi
como TAIC (21.21%). La incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencion
quirdrgica por quemaduras de segundo Yy tercer grado, se reporté como 8.15 por cada 100

pacientes en un afo

Conclusiones: La incidencia reportada en este estudio contrasta notablemente con el
que se habia planteado como probable del 20%; sin embargo los dos estudios
epidemioldgicos sobre secuelas en quemaduras (9)(10) refieren prevalencias en periodos

de tiempo de 10 y 5-20 afios, siendo estos datos las Unicas referencias.
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MARCO TEORICO

Las quemaduras son lesiones producidas por accion de diversos agentes fisicos (llamas,
liquidos, objetos calientes, radiacion, corriente eléctrica, frio) quimicos (causticos) y
biol6gicos, que provocan alteraciones que van desde un simple eritema hasta la
destruccion total de las estructuras dérmicas y subdérmicas.(1) La profundidad de la
lesién depende de la temperatura del agente causante, la duracion de la exposicion y el
grosor de la piel.(2)

Las quemaduras superficiales o de primer grado involucran Unicamente la epidermis, son
eritematosas, dolorosas y secas. Son el resultado de exposion a los rayos UV severa o0 a

una lesién térmica menos. Generalmente sanan en 5 a 10 dias.

Las quemaduras superficiales de grosor parcial o de segundo grado superficial producen
lesion en la dermis papilar, presentan flictenas, son hiumedas, dolorosas Yy eritematosas;
se blaquean a la digitopresién. Este tipo de quemaduras sana en 2 semanas Yy
generalmente no provocan cicatrizacion; sin embargo, cambios en la pigmentacién son

posibles.

Las quemaduras profundas de grosor parcial o segundo grado profundo, involucran las
capas mas profundas de la dermis (dermis reticular). Presentan apariencia blanquecina.
Estas quemaduras no sanan en menos de 3 semanas y por lo general provocan cicatrices

y contracturas.

Las quemaduras de grosor total o de tercer grado, involucran todas las capas de la piel
incluyendo el tejido celular subcutdneo; son café oscuras y presentan textura acartonada
sin percepciéon de sensibilidad al tocarlas. Por lo general requieren injertos cutaneos y

resultan en contracturas. (3)

Incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencion quirdargica
En una escala mundial, las quemaduras son la 4ta causa mas comun de trauma. En
algunas éareas del mundo, las quemaduras representan mas afios de pérdida de

productividad que la malaria, HIV/SIDA y tuberculosis juntas. (4)



En el 2004 la OMS estimé que aproximadamente 11 millones de personas sufrieron
guemaduras. Pero solo un pequefio porcentaje de los pacientes quemados, 9% en los EU
y 4-22% en Europa, requirieron hospitalizacion para tratamiento.(5) con un rango de
mortalidad entre el 1.4 y 18% dependiendo del pais. (6).

La incidencia de quemaduras en la region Este del Mediterraneo fue de 187 por 100,000
al afio, comparado con la baja incidencia en América que fue de 19 y la mas alta
incidencia en el Sureste de Asia que fue de 243 por 100,000 habitantes al afio. (7)

En estadisticas globales, alrededor del 90% de la mortalidad causada por quemaduras, se
origina en paises en vias de desarrollo, ésto debido a la falta de un adecudado manejo
pre hospitalario y hospitalario, poco acceso a tratamientos costosos, ausencia de

sustitutos dérmicos y ausencia de bancos de tejido (6)

Se estima que las discapacidades secundarias resultan en 80.2 billones de dolares de
pérdidas de sueldos al afio. El impacto econdémico adicional de gastos médicos, costos
sociales y trauma emocional debido a la deformidad y pérdida de habilidades es

incanculable.(4)

Aproximadamente 2.4 millones de americanos sufren quemaduras mayores cada afio y se
estima que el 40% de estos pacientes desarrollan cicatrices contractiles. La contractura
secundaria a quemadura son desfigurantes, dolorosas, pruriginosas e interfieren con
actividades de la vida diaria. (4)

Desde 1940 el tratamiento de las quemaduras se ha perfeccionado, resultando en mayor

sobrevivencia y mejorando la calidad de vida en las victimas.

En los udltimos 30 afios, la mortalidad por quemaduras severas ha disminuido de manera
significativa, esta reduccion en la mortalidad y en las secuelas postquemaduras tienen
una estrecha relacion con el desarrollo de antimicrobianos tépicos que disminuyen el
riesgo de infeccion y los protocolos de resucitacién que han disminuido significativamente
la incidencia de las consecuencias del shock por quemaduras, ésto agregado a

aplicacion de técnicas quirtrgicas de actualidad, tales como: escision e injertos de manera
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como permanentes.(8)

Esta reduccién en la mortalidad de los pacientes con quemaduras, ha resultado en un
cambio de la atenciéon a la mortalidad, a la mejora en los resultados funcionales

incluyendo la calidad de la cicatrizacion

Las cicatrices por quemadura pueden causar problemas funcionales y estéticos severos.
Debido a que el problema de cicatrizacibn es severo, se utilizan diferentes opciones
terapéuticas como prendas compresivas, férulas, silicones, terapia lasser, masajes y
corticoesteroides e inclusive la cirugia reconstructiva. La necesidad de cirugia
reconstructiva es un importante indicador de resultado a largo tiempo para pacientes con

cicatrices por quemadura. (9)

En la literatura existe informacién amplia sobre posibles técnicas reconstructivas; sin
embargo, hay escasos datos sobre epidemiologia de prevalencia, indicaciones,

localizacién y técnicas de cirugias reconstructivas posterior a quemaduras.

Un estudio retroscpectivo de EUA en 1991, describe la prevalencia de la cirugia
reconstructiva en pacientes que fueron admitidos inicialmente en un centro de quemados
por lesién térmica aguda; realizdndose cirugia reconstructiva en el 19.9% de los
pacientes. Eran pacientes jévenes con area quemada extensa. Las técnicas utilizadas
mas frecuentes fueron la liberacion de cicatriz e injerto y los sitios reconstruidos con

mayor frecuencia fueron los brazos, manos y cuello.(10)

Hoogewerf CJ et. al presenta la prevalencia y los predictores de cirugia reconstructiva de
la cabeza y el cuello posterior a quemaduras. La cirugia de reconstruccion facial se llevo a
cabo en el 5.3% de los pacientes con quemaduras faciales. Predictores de importancia
fueron las quemaduras en cuello, quemaduras por fuego o flama y el nimero de cirugias

faciales en fase aguda del proceso de cicatrizacion de herida. (11).

En una publicacién reciente, se reporta una prevalencia de cirugia reconstructiva posterior
a quemaduras en un periodo de seguimiento de 10 afios, del 13.0%. Sin embargo; se

incluyen las secuelas tanto estéticas como funcionales. Se describieron como predictores

11



para la realizacién de cirugia reconstructiva, las quemaduras en brazos, quemaduras por
fuego o flama, el nUmero de intervenciones quirargicas en la fase aguda y el area de

superficie corporal quemada.

La mayoria de los pacientes intervenidos quirargicamente fueron sometidos a mas de una
cirugia, en su mayoria a 2 afios de la quemadura. Las manos, la cabeza y el cuello fueron
las areas més frecuentemente reconstruidas. La indicacibn mas importante para la
realizacion cirugia fue la contractura de cicatriz. Las técnicas mas utilizadas fueron: la
liberacion de cicatriz mas colgajos aleatorios seguido de liberacion de cicatriz méas
injertos cutaneos.(9)

En México, el mayor porcentaje de pacientes con quemaduras son atendidos en el IMSS
(64% en 2004, 58% en 2006).(1)

Unidad de quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez”

En el Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS, se hospitalizan anualmente un promedio de 500
personas con lesiones por quemadura: el 75% son hombres con un promedio de edad de
22 afos, los agentes etioldgicos mas frecuentes son el fuego directo con un 42.6% vy la
escaldadura con 37.2%; el 60% de los accidentes se producen en el hogar y el 35% en el

trabajo.

Esta unidad médica recibe pacientes que cuenten con criterios establecidos para ingreso
a una unidad de quemados descritos por la Asociacion Americana de quemados y las
Guias de Practica Clinica de la Secretaria de Salud (1) provenientes de la zona norte de

la Ciudad de México y Estados conlindantes

o Pacientes pediatricos menores de 2 afios, o adultos mayores de 65 afios con
guemaduras tipo AB-B (2° profundo) 6 B (3°) que sea mayor de 10% de superficie
corporal (SCQ)

o Cualquier paciente con quemaduras tipo AB-B (2° profundo) 6 B (3°) mayor del
20% de SCQ.

12
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O

Quemaduras tipo AB o B (2° o 3°) de areas especiales (cara, manos, pies,
genitales, perineo)

Quemaduras tipo B (tercer grado) mayores del 10% en cualquier grupo de edad.
Quemaduras eléctricas.

Quemaduras quimicas.

Quemadura de vias aéreas.

Quemaduras en pacientes con enfermedades previas que puedan complicar el
manejo, prolongar la recuperacioén o afectar la mortalidad.

Cualquier paciente con quemaduras y trauma concomitante (como fracturas) en
quienes la quemadura incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Lesiones que no han sanado en mas de 14 dias o con presencia tardia de dolor,

fiebre exudados.

Cuenta con 4 médicos adscritos Cirujanos Plasticos certificados por la Asociaciéon

Mexicana de Cirugia Plastica y Estética y un jefe de servicio. Se realizan procedimientos

quirdrgicos y se otorga consulta de ordinario durante el turno matutino de Lunes a

Viernes. Los pacientes son ingresados a través del area de urgencias por el Servicio de
CPR de la unidad.

Dicha unidad de quemados, cuenta con la siguiente infraestructura:

O

6 cubiculos: 1 cubiculo de pacientes pediatricos con espacio para 6 camas/cunas,
5 cubiculos para pacientes adultos, cada uno con espacio para 4 camas. 2
cubiculos cuentan con 2 camas Clinitron de aire fluidizado para pacientes con
guemaduras en sitios de presion.

2 quiréfanos con tarja para bafio de pacientes

1 area de enfermeria para preparacion de mezclas y medicamentos

2 cuartos sépticos aislados

1 cuarto de jefatura de Enfermeria

2 controles de enfermeria

1 cuarto de curaciones con tina

1 entrada/salida con personal de vigilancia y area con equipo de aislamiento

(batas, gorros desechables, cubrebocas desechables)

13



JUSTIFICACION

Aproximadamente 2.4 millones de americanos sufren quemaduras mayores cada afio y se
estima que el 40% de estos pacientes desarrollan cicatrices contractiles. La contractura
secundaria a quemadura son desfigurantes, dolorosas, pruriginosas e interfieren con

actividades de la vida diaria. (4)

Las cicatrices por quemadura pueden causar problemas funcionales y estéticos severos.
Debido a que el problema de cicatrizacibn es severo, se utilizan diferentes opciones
terapéuticas como prendas compresivas, férulas, silicones, terapia lasser, masajes y

corticoesteroides e inclusive la cirugia reconstructiva.

Existe informacién amplia sobre posibles técnicas reconstructivas; sin embargo, hay
escasos datos sobre epidemiologia de prevalencia, indicaciones, predictores, localizaciéon
y técnicas de cirugias reconstructivas posterior a quemaduras. El conocimiento de estos
datos, es escencial para mejorar nuestro entendimiento sobre las necesidades

reconstructivas como parte del tratamiento del paciente quemado.

Otro factor importante son los costos en la salud que han incrementado su importancia
debido a que van en aumento; ya que la cirugia reconstructiva es la que mayor costo
representa en la rehabilitacion del paciente. Antes de desestimar este tratamiento, es
importante tener un dato basal, conociendo la prevalencia, los grupos de mayor riesgo, las
areas mayormente afectadas para valorar el uso de tratamientos no quirdrgicos

disponibles en poblacién con menor riesgo y asi optimizar recursos cuando sea posible.
Los conocimientos adquiridos en este estudio ayudaran a optimizar recursos materiales y

humanos, asi como otorgar informacion valiosa para continuar describiendo la

epidemiologia de la poblacién de pacientes quemados en el IMSS y México.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE INVESTIGACION)

¢, Cudl es la incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencién quirdrgica de
los pacientes adultos con quemaduras de 2° grado profundo y/o 3° grado en areas
especiales ingresados a la unidad de quemados del Hospital de Traumatologia “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” de Enero del 2017 al Enero 2018?

OBJETIVO

Objetivo General:

Identificar la incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencién quirirgica de
los pacientes adultos con quemaduras de 2° grado profundo y/o 3° grado en areas
especiales ingresados a la unidad de quemados del Hospital de Traumatologia “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez” de Enero del 2017 al Enero 2018

Objetivos Especificos:
¢ Identificar género mas frecuentemente afectado por quemaduras en la Unidad de
Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
¢ |dentificar mecanismo de lesién y area afectada mas frecuentemente
e Identificar tendencia a requerir intervencion por secuelas de acuerdo a la
profundidad de la quemadura.
¢ Identificar areas especiales que ameritaron tratamiento y el tipo de procedimiento

realizado.

HIPOTESIS

La incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencién quirargica de los
pacientes adultos con quemaduras de 2° grado profundo y/o 3° grado en areas especiales
ingresados a la unidad de quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” de Enero del 2017 a Enero 2018 sera de un 20%. Ya que en la
literatura mundial Unicamente se menciona prevalencia de aproximadamente 19.9% de

secuelas funcionales que ameritaron intervencién quirurgica(9)
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: Observacional, Longitudinal, Prospectivo, de fuentes mixtas.

Universo de trabajo: Pacientes adultos mayores de 18 afios con quemaduras de 2°
grado profundo o 3° grado en &reas especiales ingresados en la Unidad de quemados del

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Lugar de desarrollo del estudio: Unidad de quemados del Hospital de Traumatologia

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” y Consulta Externa del Servicio de Quemados
Descripcién general: Se identificaron en la consulta externa de ordinario pacientes que
presentaron secuelas de quemadura en areas especiales que condicionaron limitaciones
funcionales y fueron candidatos a cirugia.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Resistro de pacientes Derochahabiente del IMSS

- Resgistro de adultos mayores de 18 afios de edad con quemaduras de 2do
grado profundo y/o tercer grado en areas especiales que presenten
secuelas funcionales.

- Registro de pacientes adultos mayores de 18 afios que acudan a la
consulta de externa de ordinario que lleven seguimiento en esta unidad

- Firma de consentimiento informado

Criterios de No inclusién

- Pacientes que hayan sido sometidos previamente a tratamiento

reconstructivo quirdrgico por quemadura en area especial

Criterios de eliminaciéon

- Pacientes que decidan retirarse del estudio

- Los que fallezcan durante el seguimiento
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Técnica de Muestreo: No probabilistico de casos consecutivo

Variables

Variables demograficas:

Nombre de la variable: Sexo

- Definicion conceptual: Condicion organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas.

- Definicion operacional: Individuos que poseen caracteristicas fenotipicas y la
presencia de érganos sexuales femeninos o masculinos.

- Tipo de variable: Cualitativa; Nominal; Dicotomica.

- Unidad de medicion: 1.- Masculino; 2.- Femenino.

Nombre de la variable: Edad

- Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o
vegetales.

- Definicién operacional: Edad registrada en afios cumplidos en el Servicio de
Quemados del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’.

- Tipo de variable: Cuantitativa; Continua.

- Unidad de medicion: Numero de Afios.

Variables Descriptivas

Nombre de la variable: Mecanismo de quemadura

- Definicion conceptual: Mecanismo por el que se sufre descomposicion de un
tejido organico, producida por el contacto del fuego o de una sustancia caustica
0 corrosiva.

- Definicion operacional: Mecanismo por el que se produce quemadura en los
pacientes registrados en el expediente fisico y/o electrénico que presentan
secuelas funcionales que ameritan cirugia ingresados a la unidad de
Quemados del del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez ”

- Tipo de variable: Cualitativa
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Unidad de medicion: 1. Quimica. 2. Contacto. 3.Escaldadura 4. Inmersion 5.
Via aérea 6. Flamazo 7. Conduccion 8. Arco voltaico 9. Chispazo. 10. Fuego

directo.

Nombre de la variable: Area especial con quemadura

Definicion conceptual: Zona del cuerpo que representa descomposicion de
tejido organico, producida por el contacto del fuego o de una sustancia cdustica
0 corrosiva que puede provocar secuelas estéticas y funcionales de
consideracion

Definicién operacional: Area corporal especial registrada en el expediente fisico
y/ electronico del paciente ingresado a la unidad de Quemados del Hospital de
Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Tipo de Variable: Cualitativa

Unidad de Medicién: 1. Cara. 2. Manos 3. Pies, 4. Perineo y/o Genitales, 5.

Areas de flexion. 6. Mama

Nombre de la variable: Extensién de superficie corporal quemada

Definicion Conceptual: Es la medida de la superficie corporal que presenta
descomposicién de tejido organico, producida por el contacto del fuego o de
una sustancia caustica o corrosiva expresada en porcentaje

Definicion Operacional: Es la medida de la superficie corporal quemada
expresada en porcentaje que se basa en la regla de los 9 y calculandose para
areas pequenfas con la palma de la mano cerrada, con un valor del 1% de
pacientes con secuelas que ameritaron cirugia ingresados en la Unidad de
Quemados del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”

Tipo de variable: Categérica; Ordinal

Unidad de medicién: 1. 0-10%, 2. 11-20% 3. 21-30% 4. 31-40% 5. 41-50% 6.
Mas del 50%

Nombre de la variable: Profundidad de la quemadura

Definicion Conceptual: Capas o capa afectadas en la piel secundario a la
descomposicion de tejido organico, producida por el contacto del fuego o de

una sustancia caustica o corrosiva
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- Definicidn Operacional: Profundidad de quemadura registrada en el expediente
fisico y electrénico de los pacientes ingresados a la Unidad de Quemados del
Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
- Tipo de Variable: Cualitativa

- Unidad de Medicion: 1. Segundo grado profundo, 2. Tercer grado

Nombre de la variable: Tipo de procedimiento quirtrgico
Definicion Conceptual: Procedimiento quirdrgico utilizado para mejorar la
funcion en el sitio de quemadura que presente limitacion funcional.

- Definicion operacional: Procedimiento quirargico realizado para mejorar la
funcién en el sitio de quemadura que presente limitacion funcional registado en
el expediente fisico y/o electrénico de los pacientes ingresados en la Unidad de
Quemados del Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez

- Tipo de Variable: Cualitativas
Unidad de medicion: 1. Z plastias 2. Injertos cutaneos 3. Colgajos 4.

Microcirugia. 5. Plastias (reseccién de cicatriz)

Nombre de la variable: Secuela

- Definicion Conceptual: Trastorno o lesion que queda tras la curacion de un
enfermedad o un traumatismo, y que es consecuencia de ellos.

- Definicién operacional: Transtorno que queda posterior a quemadura registrado en
el expediente fisico y/o electronico

- Tipo de variable: cualitativa

- Unidad de medicion: 1. Cicatriz retractil, 2. Cicatriz queloide, 3. Cicatriz hipertréfica

Variable de interés

Nombre de la variable: Incidencia de secuelas por quemadura que ameritaron

intervencion quirdrgica

- Definicion Conceptual: NiUmero de casos nuevos de trastornos o lesiones que

guedaron tras la curacion de la descomposicion de un tejido organico, producida
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por el contacto del fuego o de una sustancia caustica o corrosiva que ameritaron
operacion quirdrgica

- Definicién Operacional: Niumero de casos nuevos de secuelas de quemadura que
ameritaron intervencion quirdrgica registrados en el expediente fisico y/o
electrénico, dividido entre las siguientes bases poblacionales: Pacientes
antendidos en la Unidad de Quemados, pacientes atendidos en la UMAE,
pacientes de influencia de atencién en la UMAE

- Tipo de Variable: Cuantitativa, discreta

- Unidad de Medicion: 0-500

Procedimientos

Previa autorizacion por el comité local de investigacion, el cual otorga registro CLIEIS R-
2016-3401-78, durante la consulta externa de ordinario, se identificaron aquellos
pacientes mayores de edad que a pesar de recibir rehabilitacibn presentan secuelas
funcionales por quemaduras en areas especiales. Una vez identificados, se explica
ampliamente a los pacientes el objetivo del presente protocolo con fines estadisticos y
firman consentimiento informado para captura de sus datos por parte de médico

residente.

El seguimiento del procedimiento realizado continué durante la hospitalizacién y consultas
subsecuentes. La recoleccion de datos se realiz6 de manera manual, seleccionando las
variables relacionadas con el perfil sociodemogréafico y clinico de los pacientes, de
acuerdo a la hoja de recoleccién de datos, separando los datos por mes para facilitar el
andlisis. Fueron capturados en una base de datos desarrollada en Excel Microsoft Office
16.0.6925 para posteriormente ser analizados en el programa IBM SPSS v24 ° y en R
STUDIO 1.0.136 — 3.3.2 °.
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ASPECTOS ESTADISTICO (ANALISIS DE DATOS)

Herramientas

IBM SPSS v24 ° R STUDIO 1.0.136 — 3.3.2 ° 2016 MSO Excel 16.0.6925

Analisis Iniciales

Se determinaron valores de tendencia central, desviacion estandar, analisis de
normalidad e histogramas de frecuencia para variables cuantitativas. Se determinaron
proporcion de frecuencia, porcentaje en relacion al total de entradas ademas de

proporcion de frecuencia para escalas al estudiar variables categoricas.

Analisis de poblacion

Se evaluaron datos demograficos y antecedentes que prevalecieron en la muestra

que pudieran ser de interés.

Andlisis Descriptivo e Inferencial

Se agruparon a los pacientes conforme a la necesidad de intervencién o no, a
partir de este punto de comparacion se estudiaron las relaciones entre las variables
parameétricas y no paramétricas. Para la comparacion de medias de variables cuantitativas
se realizaron pruebas t de Student ajustado a normalidad de dos colas los grupos de
interés a tomar como significativo un valor de p menor a 0.05, en caso de ser no
paramétrica se estudié con la prueba pertinente de acuerdo a cantidad de categorias
presentes en la variable. Otros resultados fueron interpretados por el autor reportandose
datos interesantes para el estudio. En caso de requerirse se realizO GLM para multiples

variables a comprar en funcion de la varianza.

Para los muestreos categéricos a comparar se empled prueba de Fisher o la
distribucion ji cuadrada segun la caracteristica de la contingencia, para describir las
diferencias entre los grupos de comparacion, se tom6 como significativo un valor de p

menor a 0.05.
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Se elabor6 dispersion y regresion para datos significativos correlacionales. Se
corrieron curvas ROC, asi como el indice de Youden para determinacién de puntos de

diagndstico, asi como especificidad y sensiblidad.

Calculo de tamafio de muestra:

Se realizé un calculo de tamafio de muestra para un estudio Observacional de varible
de resultado dicotomica (presencia de secuelas que ameritaron intervencion
quirudrgica), considerando a M.J. Hop et.al en un estudio con seguimiento de 10 afios
con presencia de secuelas del 13.0%, lo que representa la proporcion esperada.

Con un intervalo de confianza del 95%, con una amplitud de intervalo del 15%.
- Se considera el 20% de posibles pérdidas
- Se realiz6 el calculo mediante la siguiente férmula descrita por Hulley,

obteniendo una n = 61 mas 20% (12) por posibles pérdidas n= 73

Flujograma de procedimientos:

Se identifican [l
criterio de

los pacientes [EEENAYM

Se registran ST
en hoja de variables
captura establecidas

Se realiza *SPSS
V. 22.

analisis
estadisitico
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con base al reglamento de la Ley General
de Salud en relaciébn en materia de investigacién para la salud, que se encuentra en
vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos Titulo segundo: De
los aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones
generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigaciéon en las
instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120
asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, Junio
1964. Y enmendada por la 29a Asamblea médica mundial de Tokio, Japén, octubre de
1975, la Asamblea General de Seul, Corea, en 2008 y la Asamblea General de Fortaleza,
Brasil 2013.

El presente trabajo se presentd ante el comité local de investigacién en Salud (CLIEIS) de
los Hospitales de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”’, mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacion de investigacion
en salud (SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen con numero de registro: R-2016-
3401-78

El presente estudio al ser obervacional y prospectivo, no modifica la historia natural de los
presentes procesos, ni tratamientos. Asi mismo cumple con los principios recomendados
por la declaracién de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional
en materia de investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia, No
maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de salud, como para los pacientes,
ya que el presente estudio contribuira a identificar algunas de las caracteristicas
epidemioldgicas de un recurso humano altamente valioso para el tratamiento de la
patologia musculo-esquelética, contribuyendo a identificar la cantidad de los mismos y su
distribucion en el territorio nacional, lo cual contribuira a dar elementos para la adecuada
distribucion de los mismos, impactando seguramente en la atencion del paciente,
desencadenando desenlaces muy diferentes con costos emocionales, econdémicos y

sociales muy diversos.
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Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
publicada en el diario oficial de la federacion se considera una investigacion sin riesgo, ya
gue no modifica la historia natural de la enfermedad y no tiene riesgos agregados a los

inherentes a las evaluaciones de rutina.

La informacién recabada en este estudio es confidencial y sera utilizada solo con fines de

investigacion para el aporte de conocimiento de acuerdo a los resultados que ésta arroje.

RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se utilizaron indirectamente recursos de las bases de datos de las bibliotecas electronicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Universidad Nacional Autbnoma de México,
en la busqueda y recoleccién de los articulos incluidos en el estudio; asi como archivo

clinico del Hospital de Traumatologia UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Este estudio no implicé presupuesto adicional elevado debido a su disefio y el equipo de

investigacion cuenta con los recursos y experiencia necesaria para su realizacién.

Es un estudio factible ya que el Hospital de Traumatologia UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”, cuenta con la tecnologia para realizar este estudio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Noviembre Diciembre Enero Feb Marzo | Abril Mayo Junio | Julio Agosto Septiembre Octubre
2016 2016 2017 2017 | 2017 2017 | 2017 2017 2017 | 2017 2017 2017
Estado del arte X
Disefio del protocolo X
Seminario de | x
Investigacion
Comité local X
Recoleccién de datos X X X X X X X X X X
Andlisis de Resultado
Redaccion
Impresién y divulgacion

Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo
2017 2017 2018 2018 2018
Recoleccién de datos X X X
Andlisis de Resultado
Redaccion X
Impresioén y divulgacion X
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RESULTADOS

Se analizé una muestra de 184 pacientes mayores de edad ingresados a la Unidad de
Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” durante el

periodo de enero 2017 a enero 2018.

La muestra consistié de 130 (70.65%) hombres y 54 (29.45%) mujeres con medias de
edad de 40.32 *15.68 afios y 45.33 +20.93 afios respectivamente, sin encontrar

diferencias significativas.

Se observé un incremento significativamente estadistico entre ambos géneros al analizar
la media del porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ) que resultdé ser mayor para
hombres con una media de 28.75 +27.73%, versus 13.18 +17.33% para mujeres
(p>0.001).

El mecanismo de quemadura mas comun entre hombres fue conduccion (23.26%,
p=<0.001, ODD 16.060) mientras que las mujeres tendieron a sufrir quemaduras por
escaldadura (40.74%, p=<0.001, ODD 4.8555) y contacto (9.26%, p=0.1269, ODD
3.1888).

Asi mismo, conforme el objetivo del presente, se estudidé la incidencia de secuelas
funcionales que ameritaron intervencion quirdrgica por quemaduras de segundo Yy tercer
grado, misma que se reportd6 como 8.15 por cada 100 pacientes en el periodo

comprendido para este estudio.

En cuanto a la clasificacion de grado de quemadura, se observa una tendencia con
significancia estadistica a requerir intervencion por secuelas entre pacientes con
guemaduras de segundo grado profundo y tercer grado (66.67%, p=0.0064, ODD 5.0417)
y pacientes con quemaduras de tercer grado (33.33%, p=0.0106, ODD 5.5357), asi como
en pacientes con quemaduras en mas del 50% del SCT (53.33%, p=0.0094, ODD
4.2776).

Requirieron No requirieron
Intervencion Intervencion
GENERO N, (%) N, (%) p.val oD
Masculino 8 (53.33%) 122 (72.19%) 0.1434 0.4403
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Femenino

GRADO
Segundo Grado Mixto y Superficial

Segundo Grado Profundo y Tercer
Grado

Tercer Grado

PORCENTAIE DE SCQ
0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
>50

MECANISMO DE QUEMADURA
Arco Voltaico
Conduccién
Fuego Directo
Escaldadura
Chispazo
Inmersion
Contacto
Quimica
Flamazo

Otros

ZONA DE QUEMADURA
Cara

Manos

Pies

Cuello

Areas de flexién

Vias aéreas

Miembros tordcicos

Torax Anterior
Genitales

Miembros Pélvicos

7 (46.67%)

0 (0%)
10 (66.67%)

5(33.33%)

4 (26.67%)
0 (0%)

2 (13.33%)
1(6.67%)
0 (0%)

8 (53.33%)

0 (0%)
4(13.33%)
6 (20%)
2 (6.67%)
0 (0%)

0 (0%)
1(3.33%)
0 (0%)
1(3.33%)
1(3.33%)

90 (24.73%)
62 (17.03%)
28 (7.69%)
18 (4.95%)
5 (1.37%)
9 (2.47%)
66 (18.13%)

26 (7.14%)
12 (3.3%)

34 (9.34%)

47 (27.81%)

10 (62.13%)
48 (28.4%)

14 (8.28%)

84 (50.6%)
27 (16.27%)
7 (4.22%)
10 (6.02%)
3 (1.81%)
35 (21.08%)

7 (2.16%)
27 (8.33%)
26 (8.02%)
36 (11.11%)
9 (2.78%)
3(0.93%)
8 (2.47%)
4(1.23%)
45 (13.89%)
3(.93%)

7 (24.14%)
6 (20.69%)
0 (0%)
1(3.45%)
3(10.34%)
2 (6.9%)
4 (13.79%)

4 (13.79%)
1 (3.45%)
1 (3.45%)

0.1434

<0.001
0.0064

0.0106

0.1053
0.132
0.1644
0.9999
0.9999
0.0094

0.9999
0.3175
0.0413
0.7563
0.9999
0.9999
0.5536
0.9999
0.1516
0.9999

0.9999
0.6114
0.2488
0.9999
0.0158
0.1911
0.8006

0.2615
0.9999

0.4962

2.2713

5.0417

5.5357

0.355

3.4945
1.1143

4.2776

1.6923
2.8654
0.5714

1.3621

0.2138

0.9687
1.2707

0.6865
8.2846
2.9218
0.7224

2.08
1.0476

0.3466
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MASCULINO FEMENINO

M, DE M, DE p.val t
Edad 40.32 45.33 £20.93 0.076 -1.784

+15.68
Porcentaje 28.75 13.18 £17.33 <0.001 3.851
Quemadura 127.73
MECANISMO

N, (%) N, (%) p.val oD
Arco voltaico 7 (5.43%) 0 (0%) 0.1067 -
Conduccién 30(23.26%) 1(1.85%) <0.001 16.0606
Fuego directo 19 (14.73%) 13 (24.07%) 0.1396 0.5448
Escaldadura 16 (12.4%) 22 (40.74%) <0.001 0.206
Chispazo 9 (6.98%) 0 (0%) 0.0599 -
Alcalino 1(0.78%) 0 (0%) 0.9999 -
Inmersion 2 (1.55%) 1(1.85%) 0.9999 0.8346
Contacto 4 (3.1%) 5(9.26%) 0.9999 0.3136
Quimica 3(2.33%) 1(1.85%) 0.1269 1.2619
Flamazo 36 (27.91%) 10(18.52%) 0.9999 1.7032
Otros 2 (1.56%) 1(1.85%) .07 -

Las zonas corporales o areas sensibles de quemadura con mayor tendencia a requerir
intervencion por secuelas fueron las areas de flexion tales como los codos, mufiecas o
rodilla (10.34%, p=0.0158, ODD 8.2846), térax anterior (13.79%, p=0.2615, ODD 2.08) y
manos (20.69%, p=0.6114, ODD 1.2707). Las personas con quemaduras de cuello, cara

y manos requirieron en promedio mas de una intervencion.

Los procedimientos realizados en nuestro centro para corregir secuelas funcionales
fueron en su mayoria Z plastias n=9 (27.27%), y plastias en general n=9 (27.27%), asi
como TAIC n=7 (21.21%). Asi mismo, se realizaron 3 procedimientos de colgajo
microquirurgico y lipoinyeccion y 2 casos de artrodesis, ambos en articulaciones de dedos

en mano
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Z Plastia

Plastias en general

Colgajos Pediculados

Lipoinyeccion

Colgajo Microquirurgico

Artrodesis
TAIC

N, (%)

9 (27.27%)
9 (27.27%)

0 (0%)

3 (9.09%)
3 (9.09%)
2 (6.06%)
7 (21.21%)

Adicionalmente, se analizaron los porcentajes de SCQ en relacion a la mortalidad durante

el periodo del estudio, teniendo como predictor de mortalidad un valor de SCQ por
encima de 24.5% (AUROC= 0.648, SEN= 60%, ESP= 31%) (Figura 1.).

Frobabilidad de M ortalidad
=]

010

0.054

CAUROC 08484245

PORCENTAJE DE SCT QUEMADA

40

60

20

Figura 1. Curva de probabilidad de mortalidad por quemaduras arriba del
24.5% de SCT

De igual manera, se observa un incremento en la probabilidad de requerir intervencién

quirargica por secuelas con valores de SCT con quemadura por encima de 21.5%

(AUROC= 0.695, SEN= 73%, ESP=33%) (Figura 2).
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Figura 2. Aumento en la probabilidad de requerir intervencion por
secuelas al presentar quemaduras por encima del 21.5% de SCT.

DISCUSION

En el presente estudio, la indicencia de pacientes que presentan secuelas funcionales
fueron aquellos con quemaduras profundas y extensas de los cuales un 8.15% ameritd
algun tipo de procedimiento quirargico en el periodo de un afio. S6lo se encontraron 2
estudios con epidemiologia de cirugia posterior a quemadura por secuelas que incluyen

nifnos en sus series

Un estudio retrospectivo de EUA en 1991 (10) describe la prevalencia de la cirugia
reconstructiva en pacientes que fueron admitidos inicialmente en un centro de quemados;
realizandose cirugia reconstructiva en el 19.9% de los pacientes. Las técnicas utilizadas
mas frecuentes fueron la liberacion de cicatriz e injerto y los sitios reconstruidos con

mayor frecuencia fueron los brazos, manos y cuello.

Dichos datos concuerdan con los procedimientos realizados en nuestro centro para
corregir secuelas funcionales ya que en su mayoria fueron Z plastias, plastias en general

(liberacion de cicatriz) y TAIC.

En una publicacion reciente (9), se reporta una prevalencia de cirugia reconstructiva
posterior a quemaduras en un periodo de seguimiento de 10 afios, del 13.0%. Sin

embargo; se incluyen las secuelas tanto estéticas como funcionales.
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Se describieron como predictores para la realizacion de cirugia reconstructiva, las
quemaduras en brazos, quemaduras por fuego o flama, el numero de intervenciones
quirdrgicas en la fase aguda y el area de superficie corporal quemada. Las manos, la

cabeza y el cuello fueron las areas més frecuentemente reconstruidas.

En nuestro estudio, se observa un incremento en la probabilidad de requerir intervencion
quirurgica por secuelas con valores de SCQ por encima de 21.5%, con tendencia con
significancia estadistica a requerir intervencion por secuelas entre pacientes con

gquemaduras de segundo grado profundo y tercer grado y Unicamente tercer grado.

Asi mismo, las zonas corporales con mayor tendencia a requerir intervencion por secuelas
fueron las areas de flexién tales como los codos, mufiecas o rodilla, térax anterior y

manaos.

Los dos estudios previos, concuerdan en manos y cuello como algunos de los sitios mas
frecuentemente intervenidos. En nuestro estudio las zonas de flexion y las manos fueron
las méas frecuentes. No se analizé el nUmero de intervenciones quirdrgicas en fase

aguda.

Hop MJ et. al también describe como los procedimentos mas frecuentes para manejo de
las secuelas: la liberacion de cicatriz mas colgajos aleatorios seguido de liberacién de

cicatriz mas injertos cutaneos.(9)

Existen algunas deficiencias que hay que mencionar del presente estudio. Primero, esta
dirigido a sélo poblacion adulta, a diferencia de lo descrito en la literatura. No se menciona
el tiempo promedio entre quemadura aguda y secuela, y el nUmero de intervenciones
durante su internamiento siendo factores importantes en la evolucién de la cicatrizacion

patoldgica que es la principal indicacién de intervencion quirargica.

Es de importancia obtener un estimado de pérdidas econdémicas para el paciente y la
institucion por este tipo de padecimientos. El costo por evento quirargico e incapacidad

laboral en la poblacion econdmicamente activa es un tema aun pendiente.

Debido a que es un estudio prospectivo, existe menor probabilidad de pérdida en el

seguimiento.
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Es el primer estudio epidemologico sobre secuelas en la Unidad del Quemados del
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” que, aunque el tiempo de
estudio es limitado en comparacién a lo descrito en la literatura internacional, servira
como referencia en estudios subsecuentes para comparaciéon de la eficacia de la
metodologia utilizada en la prevencién y tratamiento de cicatrices patolégicas en el

paciente quemado en nuestra unidad.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes mayores de 18 afios afectados por algun tipo de quemadura
son hombres (70.65% Vs 29.45%) en el periodo de un afio en la unidad de quemados del
Hospital de Traumatologia “Dr Victorio de la Fuente Narvaez’, con un incremento

significativamente estadistico de porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ)

Llama la atencién la coherencia que existe entre las actividades cotidianas y de trabajo al
gue se encuentran expuestos los individuos, con el mecanismo de quemadura
predominante en cada género, siendo la quemadura eléctrica la principal causa de

gquemadura en hombres y escaldadura y contacto en mujeres.

Se estudié la incidencia de secuelas funcionales que ameritaron intervencién quirdrgica
por quemaduras de segundo y tercer grado, misma que se reporté como 8.15 por cada
100 pacientes en el periodo comprendido para este estudio. Dicho resultado contrasta
notablemente con el que se habia pensado como probable del 20%; sin embargo los dos
estudios epidemiol6gicos sobre secuelas en quemaduras (9)(10) refieren prevalencias en

periodos de tiempo de 10 y 5-20 afios, siendo estos datos las Unicas referencias.

Hoogewerf CJ et.(11) al menciona prevalencia de secuelas Unicamente de cabeza y

cuello en un periodo de tiempo de 2-7 afios del 5.3%

La mortalidad y morbilidad se incrementa con SCQ mayores al 21.5%
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ANEXOS

Hoja de Registro

Avilés-Diaz T,et.al

Porcentaje
de
Superficie | Mecanismo Fechade la
Mo.De AreaEspecial Corporal de Fechade intervencion
Mombre filiacion Edad | Quemada Quemada | gquemadura,| Quemadura | Quirdrgica | Tipo de procediemiento realizado

33



	Portada 
	Tabla de Contenido
	Resumen 
	Texto 
	Conclsuiones 
	Referencias Bibliográficas 

