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Resumen. 

Las quemaduras son lesiones de la piel u otros tejidos orgánicos causadas 

principalmente por calor, se encuentran entre los diez tipos de traumatismos más 

frecuentes en todo el mundo. Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir las 

características epidemiológicas y desenlaces de las lesiones por quemaduras en un 

hospital de tercer nivel. Métodos: Se realizo un estudio observacional, 

retrospectivo, transversal y descriptivo en el Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad en la Ciudad de México, México; de enero 1, 2004 a diciembre 31, 

2015 (11 años) se incluyeron los registros de todos los pacientes que fueron 

atendidos por el diagnostico de quemaduras en el Sistema Integral de 

Administración Hospitalaria. Se registraron datos demográficos y características de 

las quemaduras. Resultados: De los 807 pare el análisis final, 489 (60.6%) fueron 

mujeres y  y la edad promedio fue de 42.8±19.8. Las causas de las quemduras, 333 

(41.3%) fueron por Líquido Caliente, 154 (19.1%) por Sólido Caliente y 210 (26.0%) 

por Flama. En cuanto al grado de la quemadura, la mayoría, 300 (37.2%) fueron de 

Primer Grado. El lugar en donde ocurrió la quemadura, la mayoría, 568 (70.4%) 

ocurrió en el Hogar. La mayoría de las quemaduras, 703 (87.2%) solo requirió 

atención en el servicio de Urgencias. De todos los pacientes que ingresaron al 

hospital, solo hubo 12 Muertos. Conclusiones: La frecuencia de las quemaduras 

se mantienen constantes durante el tiempo, la mayoría son no graves, y la 

mortalidad es baja. 

 

Palabras clave: Epidemiologia, quemaduras, características, desenlaces. 

  



Abstract. 

Burns are lesions of the skin or other organic tissues caused mainly by heat, they 

are among the ten most common types of trauma worldwide. Objective: The 

objective of this study was to describe the epidemiological characteristics and 

outcomes of burn injuries in a third level hospital. Methods: An observational, 

retrospective, cross-sectional and descriptive study was conducted at the Central 

South Hospital of High Specialty in Mexico City, Mexico; From January 1, 2004 to 

December 31, 2015 (11 years) the records of all patients who were treated for the 

diagnosis of burns in the Integral Hospital Administration System were included. 

Demographic data and burn characteristics were recorded. Results: Of the 807 for 

the final analysis, 489 (60.6%) were women and the average age was 42.8 ± 19.8. 

The causes of the burns, 333 (41.3%) were by Hot Liquid, 154 (19.1%) by Hot Solid 

and 210 (26.0%) by Flame. As for the degree of the burn, the majority, 300 (37.2%) 

were First Grade. The place where the burn occurred, the majority, 568 (70.4%) 

occurred in the Home. Most burns, 703 (87.2%) only required attention in the 

Emergency Department. Of all the patients who entered the hospital, there were only 

12 dead. Conclusions: The frequency of burns remains constant over time, most 

are not serious, and mortality is low. 

 

Keywords: Epidemiology, burns, characteristics, outcomes.  



Introducción. 

Las lesiones por quemaduras, definidas por la International Society of Burn 

Injuries, son lesiones de la piel u otros tejidos orgánicos causadas principalmente 

por calor (líquidos calientes: escaldaduras, sólidos calientes: quemaduras por 

contacto, o flama: quemaduras por flama), también pueden ser debidas a radiación, 

radioactividad, electricidad, fricción o contacto con químicos[1] ; adicionalmente., la 

lesión del aparato respiratorio como resultado de la inhalación de humo (lesión por 

inhalación) y las lesiones por frio también son consideradas quemaduras.[2] 

De acuerdo con el Global Burden of Disease 2016 Disease and Injury 

Incidence and Prevalence Collaborators, alrededor del mudo, las quemaduras están 

dentro de las primeras 10 causas de todos los tipos de lesiones con una incidencia 

de 10,997,000 [3] la mayoría de ellas, entre el 90 al 96%, en países de ingresos 

medios y bajos, y al menos dos tercios en la región Sureste de Asia de la 

Organización Mundial de la Salud [4]. 

Los principales sitios (en donde ocurrió la quemadura) y la población afectada 

son: en el hogar, los niños, mujeres y adultos mayores; y, en el lugar de trabajo, 

hombres; la mayoría de ellas causadas por flama y escaldadura; el mayor 

porcentaje de quemaduras fueron no graves (con menos del 20% de la superficie 

corporal total quemada) y no fatales; sin embargo, en 2017, se estimaron 180,000 

muertes por quemaduras alrededor del mundo, la mitad de ellas en la fase de 

reanimación (debido a choque por quemaduras) y la otra mitad en la fase post 

reanimación (debido a choque séptico).[5] 

La mortalidad general ha disminuido de 3% en 2002 a 1.6% en 2017 en 

países de altos ingresos (desde el descubrimiento de la penicilina, a través del 



refinamiento de la reanimación con líquidos, el establecimiento de centros de 

quemados, nutrición especifica e individualizada, desbridamiento e injertos 

tempranos, y el soporte vital en unidades de terapia intensiva, hasta el remplazo de 

piel de ingeniería), y permanece alta en países de ingresos bajos y medios. [6] Con 

respecto a la morbilidad, las lesiones por quemaduras graves, de más del 20% de 

SCTQ, tienen estancias prolongadas en la unidad de terapia intensiva/centros de 

quemados de 2 semanas a 6 meses o más; ellos frecuentemente requieren soporte 

ventilatorio (aquellos con alta SCTQ, lesiones por quemadura en la cara y/o lesiones 

por inhalación), 50% desarrollan lesión renal aguda (muchos de ellos requieren 

terapia de reemplazo renal); y, un alto porcentaje se complican con infecciones 

nosocomiales, sepsis o choque séptico. [7] Entre los supervivientes, hay una alta 

incidencia de discapacidad, tales como físicas, escaras, deformidades y 

amputaciones; generan altos costos, directos e indirectos, por salarios perdidos, 

atención prolongada por rehabilitación, el tratamiento de escaras/deformidades y 

trauma emocional, y el consumo de recursos familiares. [8] 

El objetivo de este estudio fue describir las características epidemiológicas y 

desenlaces de las lesiones por quemaduras en un hospital de tercer nivel. 

 

Material y Métodos. 

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo 

en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad en la Ciudad de México, México; de 

enero 1, 2004 a diciembre 31, 2015 (11 años) se incluyeron los registros de todos 

los pacientes que fueron atendidos por el diagnostico de quemaduras en el Sistema 

Integral de Administración Hospitalaria; se excluyeron a los casos repetidos, y otros 



tipos de quemaduras; y, se eliminaron a todos los casos sin datos para el análisis 

final. Se registraron datos demográficos (edad y género), y características de las 

quemaduras (causa, grado, porcentaje de SCTQ, sitio en donde ocurrió la 

quemadura; adicionalmente, si adicional a la consulta en urgencias requirió ingreso 

hospitalización, si la hospitalización fue en área critica o no, y el estado vital de los 

que requirieron ingreso a área critica. Las variables categóricas se describen como 

porcentaje absoluto (n) y relativo (%) y las variables numéricas como media ( ) y 

desviación estándar (SD). El análisis se realizó con el software Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) software versión 25 (v.25) (IBM Corp. Released 

2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). 

 

Resultados. 

En la búsqueda en el SIAH se incluyeron un total de 1001 pacientes con 

quemaduras en el periodo comprendido del estudio, se excluyeron 127 repetidos, 

45 quemaduras de córnea, y 6 quemaduras de mucosa del tracto digestivo alto; y, 

se eliminaron, 11 sin datos completes para el análisis final y 5 pacientes con 

expediente físico depurado. El proceso de inclusión y seguimiento se muestra en la 

Figura 1. 

Género y Edad: De los 807 pare el análisis final, 489 (60.6%) fueron mujeres 

y 318 (39.4%) fueron hombres (Figura 2) y la edad promedio fue de 42.8±19.8. 

Causa de Quemadura. En cuanto a las causas de las quemaduras, 333 

(41.3%) fueron por Líquido Caliente, 154 (19.1%) por Sólido Caliente y 210 (26.0%) 

por Flama, el resto de las quemaduras (del 0.7 a 5.2%) fueron Solares, Químicas, 

Eléctricas, por Fricción y en 11 (1.4%) no se pudo conocer la causa (Figura 3). 



Grado de Quemadura: En cuanto al grado de la quemadura, 300 (37.2%) 

fueron de Primer Grado, 398 (49.3%) de Segundo Grado Superficial, 67 (8.3%) de 

Segundo Grado Profundo y 42 (5.2%) de Tercer Grado). 

Lugar en donde ocurrió la quemadura: En cuanto al lugar en donde ocurrió 

la quemadura, la mayoría, 568 (70.4%) ocurrió en el Hogar, y en segundo lugar, 81 

(10.0%) ocurrieron en el Trabajo; el resto de las quemaduras ocurrieron en un Lugar 

Público, Recreativo, Clínica Estética, Hospital y Escuela (Figura 4). 

Lugar en donde recibieron Atención Medica: La mayoría de las 

quemaduras, 703 (87.2%) solo requirió atención en el servicio de Urgencias y fueron 

egresados a domicilio, 103 (12.8%) requirieron Hospitalización; de estas, 39 (%) 

requirieron hospitalización a cargo de CPR Adultos y 59 (%) requirieron ingreso a la 

UTI-Adultos; 5 (%) requirieron hospitalización a cargo de CPR en área de 

hospitalización para Pediátricos y 1 (%) requirió ingreso a la UTI Pediátrica (Figura 

5). 

Estado Vital al Egreso del Hospital: De todos los pacientes que ingresaron 

al hospital, 91 egresaron Vivos y hubo 12 Muertos (Figura 6). 

 

Discusión. 

 En nuestro estudio, encontramos que la frecuencia de las quemaduras fue 

en el genero mujer, esto concuerda con lo reportado en la literatura a nivel 

internacional [9, 10] y la edad promedio fue menor en relación con estos mismos 

datos internacionales [ 11, 12]. 

 En cuanto a las causas de las causad de las quemaduras, nuestros hallazgos 

coinciden con la literatura, pero adicionalmente, tenemos una mayor variedad de 



causas, sobresalen quemaduras solares y químicas con un 10%, lo que puede ser 

explicado por el estilo de vida y la ocupación. [13, 14] 

 El gado de quemaduras también correlaciona con lo publicado, predominan 

las quemaduras de primer grado y de segundo grado espeso superficial. [15, 16] 

 Similar a los que sucede con las causas, hay una diversidad importante en el 

lugar en donde ocurrió la quemadura, en nuestro estudio predominan en el hogar y 

secundariamente en el trabajo; los lugares recreativos y públicos dieron cuenta del 

12%. [17, 18] 

 Para la mayoría de las quemaderas, solo se requirió atención en el servicio 

de urgencias, el 12.8% requirió hospitalización, 98 y 6 pacientes, adulto y pediátrico 

respectivamente, requirieron hospitalización, 59 en UTI adultos y 1 en UTI de 

pediatría. [11, 13] 

 En relación con la supervivencia, 91 (%) pacientes sobrevivieron y 12 (%) 

fallecieron, la mortalidad fue del 11.7%. [15, 17] 

Conclusiones. 

 La frecuencia de quemaduras las quemaduras se ha mantenido constante en 

el tiempo, predomina en las mujeres, mayoría de las quemaduras son no graves; 

las causas fueron Líquidos Calientes, Sólidos Calientes y Flama; la mayoría ocurre 

en el hogar y se tienten en urgencias; el porcentaje de mortalidad esta dentro del 

amplio rango reportado en la literatura.  
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Anexos. 

 

  



Tabla. Características de los pacientes. 

Variables Todos 

n (807) 

Género 

     Mujer 

     Hombre 

 

489 (60.6%) 

318 (39.4%) 

Edad 42.8±19.8 

Causas 

     Líquido Caliente 

     Sólido Caliente 

     Flama 

     Solar 

     Química 

     Eléctrica 

     Fricción 

     Desconocido 

 

333 (41.3%) 

154 (19.1%) 

210 (26.0%) 

38 (4.7%) 

42 (5.2%) 

13 (1.6%) 

6 (0.7%) 

11 (1.4%) 

Grado 

     Primer Grado 

     Segundo Grado Superficial 

     Segundo Grado Profundo 

     Tercer Grado 

 

300 (37.2%) 

398 (49.3%) 

67 (8.3%) 

42 (5.2%) 

Lugar donde ocurrió la quemadura 

     Hogar 

     Trabajo 

     Lugar Publico 

     Recreativo 

     Desconocido 

     Clínica Estética 

     Hospital 

     Escuela 

 

568 (70.4%) 

81 (10.0%) 

53 (6.6%) 

51 (6.3%) 

25 (3.2%) 

14 (1.7%) 

10 (1.2%) 

5 (0.6%) 

Atención 

     Urgencias 

     Hospitalización 

          CPR Adultos 

          CPR Pediattricos 

          UTI-Adltos 

          UTI-Pediatrica 

 

703 (87.2%) 

103 (12.8%) 

39 (%) 

5 (%) 

59 (%) 

1 (%) 

Estado Vital 

     Vivo 

     Muerto 

 

91 (%) 

12 (%) 

  



  

Figura 2.  Quemaduras y Género
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Figura 3. Causas de Quemaduras.
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Figura 4. Lugar en donde occurio la quemadura.
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Figura 5. Lugar en donde recibieron atención  medica
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Figura 6. Estado Vital al Egreso.

Vivos Muertos
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