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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad de los pacientes quemados hospitalizados en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo es variable.

Objetivo: Caracterizar la mortalidad en los pacientes quemados.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en pacientes quemados
ingresados en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagiey durante
el periodo comprendido entre el 2017 al 2022. El universo estudiado estuvo constituido por 52
pacientes adultos. Se estudiaron como variable dependiente, las causas directas de muerte; como
variables independientes los grupos de edades, el sexo, causa médico-legal, indice prondstico de las
guemaduras y la estadia hospitalaria.

Resultados: El shock hipovolémico resulté ser la causa directa de muerte principal en la serie,
presente en 22 fallecidos para el 42,32 % de los casos estudiados. El sexo femenino predominé en el
estudio con 32 fallecidas para el 61,54 % de los casos y la causa médico legal suicida la mayor,
presente entre las féminas (24) para el 46,15 %. La mayoria de los fallecidos (29), eran criticos
extremos (55,78 %) y la causa principal de muerte en este grupo fue el shock hipovolémico, presente
en 19 de los fallecidos lo que representd el 36,55 % y en los criticos (10) para el 19,23 %, en este
grupo la causa principal de muerte fue el shock séptico, siete fallecidos para el 13,46 %. Los fallecidos

gue tuvieron una estadia entre menos de 24 horas a un dia, el shock hipovolémico fue causa
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desencadenante principal de la muerte con 13 fallecidos para un 25 %.
Conclusiones: La extension y profundidad de las lesiones influyen en la mortalidad de estos

lesionados. El shock hipovolémico continlia siendo la principal causa de muerte.

DeCS: QUEMADURAS/mortalidad; HERIDAS Y LESIONES; PRONOSTICO; CAUSALIDAD; CAUSAS DE
MUERTE.

ABSTRACT

Introduction: The mortality of the burned patients hospitalized in the developed and developing
countries is variable.

Objective: To characterize the mortality in the burned patients.

Methods: An observational, descriptive and retrospective study was conducted in burn patients
admitted to the Manuel Ascunce Domenech University Hospital in Camagliey province from 2017 to
2022. The studied universe was constituted of 52 adult patients. Direct causes of death were studied
as a dependent variable; age groups, sex, medical-legal cause, prognostic index of burns and hospital
stay as independent variables.

Results: The hypovolemic shock turned out to be the direct cause of main death in this series,
present in 22 dead persons for 42.32 % of the studied cases. The feminine sex predominated in this
study with 32 dead persons for 61.54 % of the cases and the etiology medical legal suicide the largely
present between women as a group (24) for the 46.15 %. Most of dead persons (29) were extreme
critical (55.78 %), and the fatal leading cause in this group was the hypovolemic shock, present in 19
of the perish the 36.55 % represented and in the critics (10) the 19.23 %, in this group the fatal
leading cause was the septic shock, 7 perish stop the 13.46 %. The dead persons that had a stay the
less from 24 hours to one day, the hypovolemic shock was cause Death's main trigger with 13 dead
persons for a 25 %.

Conclusion: The extension and depth of the injuries influence the mortality of these injured persons.

The hypovolemic shock keeps on being the main cause of death.

DeCS: BURNS/mortality; WOUNDS AND INJURIES; PROGNOSIS; CAUSALITY; CAUSE OF DEATH.
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INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Quemaduras define una quemadura como la injuria de la piel o de
cualquier tejido generado por una causa térmica. En este sentido, una quemadura ocurre cuando
todas o algunas células de la piel o de otros tejidos son destruidos por fuego, liquidos calientes,
solidos calientes, radiacién, electricidad o sustancias quimicas. Usualmente son consideradas lesiones
de alto costo por presentar hospitalizaciones prolongadas, incapacidades fisicas y funcionales severas
e incapacidades laborales prolongadas y muerte.*?

Las quemaduras son una de las mas comunes y devastadoras formas de trauma. Segun la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) son consideradas un problema de salud publica a nivel
mundial con mayor impacto en paises en vias de desarrollo.*

A pesar de los avances en el cuidado de las quemaduras, las lesiones por quemaduras graves
conllevan un riesgo significativo de mortalidad.®

La gravedad de la quemadura es determinada por la intensidad de la temperatura y por el tiempo
de exposicion al agente causal. El espesor, asi como la extension de la lesion definen el prondstico
del paciente. Los agentes inflamatorios que son liberados al producirse este tipo de lesiones son
responsables de la perpetuacion y la progresion de las alteraciones locales; asi como de los
aspectos deletéreos sistémicos, entre los que se encuentran el hipermetabolismo vy el
catabolismo exagerado.(®”

La mortalidad de los pacientes quemados ha presentado un descenso constante en algunas unidades.
Mas alla del mayor conocimiento de las alteraciones fisiopatoldgicas que ocurren en el paciente
guemado y de los avances terapéuticos, la experiencia en el manejo de esta enfermedad, asi como la
mejor interaccién de diferentes especialidades, se asocian a este incremento de la sobrevida.(”
La mortalidad de los pacientes quemados hospitalizados en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo es variable. Las estadisticas indican que la tasa de mortalidad puede variar del 7,4 al
43,9 %.® En Cuba seglin el anuario estadistico para la salud en el afio 2023, se presentdé una
mortalidad por exposicién al humo, fuego y llamas de 38 fallecidos por cada 100 000 habitantes.(®

El objetivo del trabajo es caracterizar la mortalidad en los pacientes quemados.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retropectivo, con el objetivo de caracterizar la mor-
talidad en pacientes quemados ingresados en el Hospital  Universitario  Manuel
Ascunce Domenech de la provincia Camagliey durante el periodo comprendido entre el 2017 al 2022.
El universo de estudio estuvo constituido por 52 pacientes fallecidos adultos, con necropsia médico

legal hecha. En el servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de
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Camagliey, en el periodo senalado con anterioridad, que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusién.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos ingresados y fallecidos con quemaduras que tuvieran
su historia clinica completa.

Criterios de exclusidon: Pacientes menores de 19 afos.

Se estudiaron las siguientes variables: Como variable dependiente, las causas directas de muerte;
como variables independientes los grupos etarios, el sexo, etiologia médico-legal, indice prondstico de
las quemaduras y la estadia hospitalaria.

La historia clinica constituyo la fuente primaria de informacion. Los datos fueron recolectados en un
formulario realizado al efecto. Para el procesamiento de estos se utilizé estadistica descriptiva con el
programa SPSS version 20.0 con tablas de distribucidén de frecuencia y medidas de resumen para las
variables.

Se siguieron los principios éticos establecidos para la investigacion en seres humanos segun lo
establecido por la Declaracion de Helsinki. La investigacidon fue aprobada por el Comité de Etica de la

Investigacién en Salud.

RESULTADOS

El shock hipovolémico resultd ser la causa directa de muerte principal en la serie (22 fallecidos),
con el 42,32 % de los casos estudiados, predominante en los grupos de edades de 40 a 59 afios y en
el de 60 afios y mas, (10) con el 19,23 % y (9) con el 17,31 % respectivamente. Seguida del shock
séptico (14 fallecidos) con el 26,92 %. Es de destacar que, a pesar de las medidas profilacticas
implementadas, el tromboembolismo pulmonar (TEP) como causa directa de muerte ocurrié en seis

lesionados (11,54 %) de los casos estudiados (Tabla 1).

Tabla 1 Caracterizacion de la mortalidad en pacientes quemados
Pacientes segln causa directa de muerte y grupos de edades

Grupos de edades

19-39 arios 40-59 arios > 60 anos

Shock hipovolémico 3 5,76 10 19,23 9 17,31 22 42,32
Shock séptico 5 9,61 6 11,54 3 5,76 14 26,92
Disfuncién multiple de
2 0 5 9,61 2 3,84 7 13,46
6rganos
Tromboembolismo

1 1,92 1 1,92 4 7,69 6 11,54
pulmonar
Infarto agudo de

0 0 1 1,92 1 1,92 2 3,84
miocardio
Bronconeumonia 0 0 0 0 1 1,92 1 1,92
ToTAL 9 17,30 23 44,23 20 38,47 52 100

Fuente: Historias clinicas.
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El sexo femenino fue el predominate en el estudio 32 fallecidas con el 61,54 % de los casos siendo la
causa médico-legal suicida la mayor presente entre las féminas 24 para el 46,15 %. El sexo
masculino 20 lesionados representé el 38,46 % de todos los fallecidos, la accidentabilidad representé
13 lesionados, 25 %. En el estudio no se reporté mortalidad por causas de homicidio por quemaduras

(Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes seguin sexo y causa médico-legal

Causa Sexo

Médico- Femenino Masculino

legal No. % No. %

Suicidio 24 46,15 7 13,46 31 59,61
Accidente 8 15,39 13 25,00 21 40,39
Total 32 61,54 20 38,46 52 100

Fuente: Historias clinicas.

Al relacionar los fallecidos segun prondstico de vida y causas directas de muerte, se pudo observar
que la mayoria de los fallecidos eran criticos extremos, 29 lesionados 55,78 % siendo la causa
principal de muerte en este grupo el shock hipovolémico, presente en 19 de los fallecidos lo que
representd el 36,55 %. En los 10 pacientes criticos, 19,23 %, la principal causa de muerte fue el
shock séptico, que afecto a siete lesionados para el 13,46 %. El tromboembolismo pulmonar como
complicacion y causa directa de muerte estuvo mayormente presente en los grupos de menor indice
de gravedad, grupos clasificados como menos graves, graves y muy graves, (4 lesionados), lo que
representa el 7,69 % del total de los fallecidos (Tabla 3).

Tabla 3 Fallecidos segun prondstico de vida y causas directas de muerte

Indice Pronéstico

ausa directa de Menos Critico
Leve grave Grave Muy grave Critico extremo Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. 9% No. %
Shock hipovolémico 0 0 0 0 0o O 2 384 1 192 19 36,55 22 42,32
Shock séptico 0 0 0 0 o o0 1 192 7 13,46 6 11,54 14 26,92

Disfuncion multiple
3 1,92 0 O 0 O 2 384 2 384 2 384 7 1346
de 6rganos

Tromboembolismo
0 1 192 1 192 2 384 O 0 2 3,84 6 11,54
pulmonar

Infarto agudo de
0 0 0 1. 1;92 1. 14,92 0 0 0 0 2 3,84

miocardio
Bronconeumonia 0 0 1 192 O 0 0 0 0 0 0 0 1 1,92
Total 1 1,92 2 3,84 2 3,84 8 15,39 10 19,23 29 55,78 52 100

Fuente: Historias clinicas.
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Al analizar la estadia hospitalaria y las causas directa de muerte se pudo observar que en los
fallecidos que tuvieron una estadia entre menos de 24 horas a un dia, el shock hipovolémico fue
causa desencadenante principal de la muerte con 13 fallecidos para un 25 %. No asi en aquellos
fallecidos que tuvieron una estadia mayor de tres dias donde las causas desencadenantes del
fallecimiento fueron el shock séptico 14, la disfuncion multiple de drganos siete y el tromboembolismo

pulmonar seis con el 26,92 %, 13,46 % vy el 11,54 % respectivamente (Tabla 4).

’ Tabla 4 Estadia hospitalaria y causas directas de muerte

Estadia hospitalaria

Mayor de 3
2-3 dias dias
%

Shock hipovolémico 13 25 5 9,61 4 7,69 22 42,32
Shock séptico 0 0 0 0 14 26,92 14 26,92
Disfuncién multiple de
3 0 0 0 7 13,46 7 13,46
6érganos
Tromboembolismo

0 0 0 0 6 11,54 6 11,54
pulmonar
Infarto agudo de

0 0 0 0 2 3,84 2 3,84
miocardio
Bronconeumonia 0 0 0 0 1 1,92 1 1,92
Total 13 25 5 9,61 34 65,4 52 100

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

En la serie, el shock hipovolémico resulté ser la principal causa directa de muerte, por lo general
en los pacientes de mayor edad. Sin embargo, en un estudio realizado por Rodriguez et al.,(*?
encontraron como principal causa de muerte la disfuncién organica multiple y el shock hipovolémico
como tercera causa de muerte en el paciente quemado, lo que no coinciden con los resultados del
estudio presentado.

(1 refieren que después de una lesidén térmica severa se produce un

Por su parte Torrealba et al.,
estado de shock por quemaduras, debido a la hipovolemia intravascular y en algunos casos por la
depresion miocardica. Este estado de shock por quemaduras se caracteriza por descenso del gasto
cardiaco, aumento de la resistencia vascular sistémica e hipo perfusién tisular. La hipovolemia
intravascular es consecuencia de las alteraciones en la microcirculacién en los tejidos tanto quemados
como no quemados, provocando el desarrollo de acumulacién masiva de liquido en el intersticio.*?

Acevedo.,(*® plantea que los lesionados con quemaduras masivas son muy dificiles de estabilizar y

muchas veces no se logra revertir el estado de hipovolemia que presentan estos pacientes,

desencadenando un shock refractario que lleva inevitablemente al gran quemado a la muerte.
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Los autores son de la opinién que muchas de estas lesiones ocurren en lugares distantes al centro de
atenciéon terminal y que el manejo de estos enfermos fuera de este centro no siempre es de forma
oportuna y suficiente lo que influye a la larga en el desenlace fatal de estas victimas de las
guemaduras, si ademas se tiene en cuenta que la reanimacion suficiente y oportuna en la hora de oro
de los lesionado es un elemento decisivo para su buena evolucion.

La edad es otro elemento a tener en cuenta en la mortalidad del gran quemado. Rodriguez et al.,(!?
encontraron en su estudio que predomind la mortalidad en lesionados mayores de 60 afios aspectos
con los que coinciden los resultados de esta investigacion. A mayor edad, se alteran los mecanismos
fisioldgicos de los diferentes sistemas u érganos, por lo que la capacidad adaptativa de estos ante una
pérdida aguda del volumen circulante es muy precaria.®

Por su parte Aramendi et al.,*

refieren que los factores independiente relacionados con la
mortalidad, evidenciados en su estudio fueron la edad y la superficie corporal quemada total.

Lena et al.,(!® plantean que cuando se producen las grandes quemaduras, en pacientes de edad
avanzadas los mecanismos compensadores son deficientes y compromete la vida de estos enfermos.
Ademads, a mas edad, es mayor la posibilidad de desarrollar algin tipo de complicacién, debido al
estado inmunoldgico deprimido de este grupo etario o la condicién pre modrbida que presentan
muchos de ellos previo al evento térmico, aspectos con los cuales coinciden los resultados del estudio.
Entre las causas directas de muertes encontradas en la investigacién figuran el shock hipovolémico, el
shock séptico, la disfuncion multiple de érgano y el tromboembolismo pulmonar (TEP). Pulgar y
Baculima,!”) refieren que las causas directas de muertes en los pacientes quemados son debidas a
multiples factores que afectan diferentes érganos y tejidos, entre los cuales se encuentran: la sepsis,
los disturbios cardiovasculares, los trastornos de liquidos y electrolitos, la respuesta hipermetabdlica,
el proceso de shock y toxemia, la insuficiencia respiratoria entre otros.

El TEP como complicacion y causa directa de muerte estuvo presente en los grupos de menor indice
de gravedad. Los autores consideran que estos grupos al tener un menor por ciento de quemaduras
no tiene una muerte en las primeras horas de evolucidon como sucedié con los casos que presentaron
shock hipovolémico y tienen una mayor estadia por lo cual pueden desarrollar otras complicaciones.
En el estudio la mayor parte de los fallecidos por quemaduras fueron del sexo femenino y a su vez
por autoagresién. Barreiro et al.,'*® plantean que las quemaduras por autoagresiéon (quemaduras
auto infligidas) son mas frecuentes en las mujeres, ocupan el segundo lugar luego de las quemaduras
por accidentes en el domicilio. El agente etioldgico mads frecuente utilizado en las quemadura auto
infligida es el fuego directo, aspectos con los que coinciden los resultados del estudio.

(16)

Sin embargo, en una investigacién realizada por Lena et al., reportan que pacientes con

guemaduras autoinfligidas intencional representaron el 10 % de los ingresos. Fueron en su mayoria
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hombres, con promedio de edad de 40 afos, aspectos con los que no coinciden los resultados de la
investigacion.

En una investigacion realizada por Reyes et al.,*> en la provincia Ciego de Avila en el 2003 acerca de
la conducta suicida, encontraron que las quemaduras auto infligidas constituyeron la forma mas
utilizada para realizar este acto, con un predominio en las féminas. De acuerdo con el indice de
prondstico con el que se clasificaron los pacientes, se encontrd que el 52 % del total de los lesionados
por guemaduras fueron pacientes clasificados como criticos extremos. Los resultados de la
investigacién concuerdan con lo referido anteriormente.

Polo,®® plantean que por el mismo proceso fisiopatoldgico de las lesiones por quemaduras, a mayor
extensién y profundidad, mayor pérdida de liquido, lo que conlleva a un descenso del volumen
vascular circulante y al shock hipovolémico, por lo que aquellos pacientes con quemaduras,
clasificados como criticos extremos y criticos son los mas propensos a desarrollar el mismo,
con dificil manejo, conduciendo la mayoria de las veces a la muerte como se pudo evidenciar en la
investigacion.?V

Rodriguez et al.,*® analizaron 207 también lesiones por quemaduras y plantea que en la escala cuba-
na, los pacientes clasificados como  criticos y criticos extremos, 20,8 %, fueron los que
presentaron mayor con mortalidad (22,7 %), aspectos con los que coinciden los resultados de la
investigacion realizada.

El un estudio llevado a cabo por Bertullo citado por Angulo et al.,*® analizaron 153 pacientes con
guemaduras en cinco unidades de cuidados intensivos de Uruguay con sepsis y shock séptico,
encontraron una estadia de 12 dias. Esto se vincula de manera fundamental a la necesidad de
multiples intervenciones quirdrgicas. La superficie quemada no es el Unico factor contribuyente para
una mayor estadia, una mayor edad y un mayor nimero de comorbilidades también se asocian a
estadias mas prolongadas. La respuesta hipermetabdlica del paciente aumenta el riesgo de infeccién,
el tiempo de cicatrizacion y altera otras funciones celulares. 7

Los autores consideran que los fallecidos que tuvieron una estadia de mayor de tres dias, presentaron
como causa desencadenante de la muerte el shock séptico, la disfuncién multiple de érganos y el
tromboembolismo pulmonar, dado que son enfermedades que por lo general requieren para su
establecimiento y desarrollo, de un proceso evolutivo en el curso de la enfermedad por quemaduras,
donde tienen lugar una serie de intervenciones, que condicionan la aparicion de tales complicaciones.

Moya y Moya,®® plantean que la infeccidn local en la lesidén por quemadura es un evento frecuente en
estos pacientes, que estd relacionada con la mayor extensidén y profundidad de la lesion y con el
mayor por ciento de tejido necrético que presentan estos enfermos, ademas de la depresion
inmunoldgica que sufren los mismos, lo que conlleva al desarrollo de sepsis, shock séptico y

disfuncién organica multiple, eventos que conducen a la muerte.
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Los autores son de la opinidn, que a pesar de las medidas profilacticas empleadas para evitar el TEP,
esta es una complicacién latente en los lesionados por quemaduras. La inmovilizacion de estos
enfermos por causa del dolor que le ocasionan las lesiones, las multiples punturas para los bioanalisis,
los procederes quirurgicos, la sepsis, los desequilibrios hidroelectroliticos y la hipercoagulabilidad
presente en los quemados son responsables del desenlace fatal por esta complicacion.

El desarrollo de un evento tromboembdlico es multifactorial, donde estan presente los tres
elementos descritos por Virchow: Hipercoagulabilidad, estasis sanguinea y dafio endotelial, citado por
Arias et al. ®®

Por su parte Veiga,®® observé una importante ocurrencia de TEP en los pacientes fallecidos en el
curso de quemaduras extensas y que existe proporcionalidad con los factores de riesgo, ademas,
la superficie corporal quemada mayor al 40 % , la sepsis y el encamamiento fueron los mas
significativos y en pacientes con mayor estadia. Aspectos con los que coinciden los resultados de la
investigacién realizada.

Garcia et al.,'?” reportaron en su estudio un 11,8 % de TEP, ademas que del 89,7 % de los
fallecimientos, el 61,8 % se generd en los pacientes con prondstico de criticos extremos y el 27, 9 %
en los pacientes clasificados como criticos. A mayor gravedad, menos horas de sobrevida. Aspectos

también con los que coinciden los resultados del estudio.

CONCLUSIONES

Las féminas constituyeron el grupo mas vulnerables a la lesidon por quemaduras. La extension y
profundidad de las lesiones influyen en la mortalidad de estos lesionados. El shock hipovolémico
continua siendo la principal causa de muerte en el lesionado con quemaduras masivas en las primeras

horas de estadias.
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