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RESUMEN

Introduccion: La lesién por quemadura es uno de los eventos mas traumaticos y devastadores que
puede sufrir un ser humano. Este evento térmico produce profundas alteraciones en los mecanismos
sistémicos de defensa del huésped. Las complicaciones en grandes quemados comienzan en la fase
inmediata de la inflamacion producida tras sufrir la agresion térmica. Las complicaciones en los
pacientes quemados se han asociado con un mal prondstico, con una alta morbilidad y mortalidad.
Objetivo: Describir las complicaciones en los pacientes quemados.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal para describir las
complicaciones en los pacientes quemados que ingresaron en la sala de Caumatologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad Camagiiey en el periodo comprendido desde
enero de 2021 hasta febrero de 2022. Se estudiaron 32 pacientes en quienes se tuvieron en cuenta
las variables: indice de gravedad, complicaciones generales, las complicaciones hidroelectroliticas y
acido basicas, asi el estado al egreso de los pacientes.

Resultados: Hubo un predominio de pacientes con complicaciones en aquellos lesionados con insulto
térmico severo, presentes en 24 pacientes para un 75 %. La infeccidn de la lesidn por quemaduras, la
hiperglucemia, la anemia y los estados de deshidratacion fueron las complicaciones que mayormente
se presentaron en los pacientes estudiados. La totalidad de los fallecidos fueron del grupo de
pacientes que presentaron complicaciones, ocho pacientes para un 25 %.

Conclusiones: La infeccion de las quemaduras es la principal complicacion del paciente quemado. La

mavyoria de los pacientes de esta serie egresaron vivos.
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DeCS: QUEMADURAS/complicaciones; QUEMADURAS/clasificacion; PRONOSTICO DE POBLACION;
ATENCION PROGRESIVA AL PACIENTE; INFECCIONES.

ABSTRACT

Introduction: Burn injury is one of the most traumatic and devastating events that a human being
can suffer. This thermal event produces profound alterations in the host's systemic defense
mechanisms. Complications in major burns begin in the immediate phase of inflammation produced
after suffering thermal aggression. Complications in the burned patients are associated with a bad
prognosis with a high morbility and mortality.

Objective: To decribe the complications in burned patient.

Methods: A descriptive, retrospective, cross-section study was carried out to determine the
complications in the burned patients that were admitted in the service of Caumatology, of the
Universitary Hospital Manuel Ascunce Domenech in Camagley city between January, 2021 and
February, 2022. 32 patients were studied and the following variables were evaluated: severity rate,
general complications, and acid-basic and hydroelectrolytic complications, as well as the state at
discharge of the patients.

Results: There was a predominance of patients with complications, in those injured persons with
thermic harsh insult, present in 24 patients for 75 %. The infection of the injury for burns, the
hyperglycemia, the anemia and the states of dehydration were the complications that largely showed
up in the studied patients. All of the dead persons belonged to patient's group that had complications,
eight patients showed (25 %).

Conclusions: The infection of the burns continues to be the main complication of the burned patient.

Most of the patients in this series were discharged alive.

DeCS: BURNS/complication; BURNS/classification; POPULATION FORECAST; PROGRESSIVE PATIENT

CARE; INFECTIONS.
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INTRODUCCION
La lesidon por quemadura es uno de los eventos mas traumaticos y devastadores que puede sufrir un
ser humano, al tener en cuenta las consecuencias que estan implicitas en el proceso de esta

enfermedad, le produce sufrimiento a la victima, lo expone a riesgo importante de morir,
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a impedimentos funcionales y a deformidades severas. El paciente gran quemado es temido por su
riesgo vital global que puede presentar, la posibilidad de complicaciones, secuelas y fallecimiento
atribuible al trauma o a factores relacionados. Este evento térmico produce profundas alteraciones en
los mecanismos sistémicos de defensa del huésped.(!) Las complicaciones producidas por la respuesta
de diferentes érganos a los mecanismos moleculares involucrados en la fisiopatologia de la enferme-
dad por quemaduras tiene un enfoque multiple por la complejidad del problema que se presenta.(®

En los grandes quemados las complicaciones comienzan en la fase inmediata de la inflamacion
producida tras sufrir la agresion térmica. La incidencia de estas complicaciones se relaciona de
manera directa con la extension o profundidad de la quemadura y esto conlleva a su vez a mayor
estancia hospitalaria.®) Los factores predictivos permiten la estratificacién de pacientes por grupos de
riesgo sobre la base de aspectos como: mortalidad, secuelas discapacitantes y grados de
recuperabilidad. Son varios los dérganos y sistemas que estan expuestos al riesgo de entrar en
disfuncidn en pacientes en estado critico secundario a las grandes quemaduras.®

El objetivo de la investigacién es describir las complicaciones en el paciente quemado, ingresados en
el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad Camagliey, en el periodo

comprendido desde enero del 2021 hasta febrero del 2022.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el objetivo de describir las
complicaciones en los pacientes quemados. El universo lo conformaron los pacientes que ingresaron
en la sala de Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad
Camagliey en el periodo antes mencionado. La muestra a criterios de los autores la conformaron
32 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: pacientes grandes quemados clasificados como graves, muy graves, criticos y
criticos extremos de 19 afios de edad o mas.

Criterios de exclusidon: pacientes con enfermedades clinicas o psiquiatricas que impidan una
anamnesis adecuada.

Se utilizdé la variable complicaciones en el paciente quemado como variable dependiente y como
variables independientes: indice pronéstico,® el tipo de complicaciéon y estado al alta de los
pacientes. La historia clinica constituyé la fuente primaria de informacion. Los datos fueron recogidos
en un formulario realizado al efecto. Para el procesamiento de estos datos se utilizd estadistica
descriptiva con el programa SPSS versidon 23.0 con tablas de distribucién de frecuencia y medidas de
resumen para las variables. Se siguieron los principios éticos establecidos. La investigacion fue

aprobada por el consejo cientifico y el comité de ética de la institucion donde se desarrolld.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen los pacientes segin el indice cubano de prondstico ©® y la presencia de

complicaciones o no. Se pudo observar que en la serie hubo un predominio de pacientes con

complicaciones, en aquellos lesionados con insulto térmico severo, presentes en 24 lesionados para

un 75 %, con un predominio en los pacientes con un indice de gravedad de muy grave y critico con

un 28,13 % respectivamente, los pacientes con un indice prondstico de grave fueron los que menos

complicaciones tuvieron durante su evolucién con un 9,37 % (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes segln indice prondstico v la presencia de complicaciones

Con Sin
Indice complicaciones complicaciones
pronostico No. L No. o
Grave 3 9,37 7 21,88 10 31,25
Muy grave Q 28,13 1 3,13 10 31,25
Critico 2 28,13 0 0 2 28,13
Critico extremo 3 9,37 0 0 3 9,37
Total 24 75,00 8 25 32 100

Fuente: Historia clinica.

Las complicaciones generales presentadas y el indice prondstico de vida se muestran a continuacion.

Se pudo observar que la infeccidn de la lesion por quemaduras, la hiperglucemia, la anemia y los es-

tados de deshidratacion fueron las complicaciones que mayormente se presentaron en los pacientes

estudiados con un 75 %, 65,63 %, 62,50 % y un 50 % respectivamente, predominando en aquellos

pacientes con indice de gravedad de muy graves, criticos y criticos extremos. El sangramiento digesti-

vo alto y el tromboembolismo pulmonar fueron las complicaciones menos frecuentes encontradas en

la serie estudiada, con un 3,13 % respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segun complicaciones generales presentadas v el indice prondstico de vida
Indice prondstico

Complicaciones Grave Muy grave Critico Critico
generales extremo

MNo. Yo No. %o Mo. L MNo. Yo
Infeccidén dela 2 0,25 10 31,25 Q 28,13 3 9,37 24 75
lesion
Hiperglucemia 0 0 9 2813 9 28,13 3 9,37 21 65,63
Anemia 0 0 7 21,88 10 31,25 3 9,37 20 62,50
Deshidratacion 2 0,25 A 15,62 & 18,75 3 9,37 16 50
Sepsis 0 0 3 9,37 a 15,62 1 3,13 9 28,13
IRA 0 0 1 3,13 1 3,13 1 3,13 3 9737
Shock séptico 0 0 1 3,13 2 0,25 0 0 ] 9,37
SDRA 0 0 1 3,13 2 0,25 0 0 3 9,37
TVP 0 0 0 0 2 6,25 0 0 2 6,25
Neurnonia 1 3,13 1 3,13 0 0 0 0 2 6,25
TEP 0 0 1 3,13 0 0 0 0 1 3,13
S04 0 0 0 0,00 1 3,13 0 0 1 3,13

Fuente: Historia clinica.

Mota: IRA: insuficiencia renal aguda, TVP: trombosis venosa profunda, SDA: sangramiento
digestivo alto. TEP: tromboembaolismo pulmonar, SDRA: sindrome de distress respiratério

agudao.
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En la tabla 3, se exponen los pacientes segun los trastornos electroliticos y el indice prondstico. Se
pudo observar que la hiponatremia fue el desequilibrio electrolitico que predominé en la investigacion,
en los pacientes muy graves, criticos y criticos extremos con un total de 16 pacientes para un 50 %,
seguido de la hipopotasemia pero en menor cuantia, presente este desequilibrio electrolitico en un
total 11 pacientes para un 34,37 %, mayormente presentes en los pacientes muy graves y criticos

(Tabla 3).

Indice pronostico
Trastorno Grave Muy grave Critico Critico

electrolitico axtremo
No. No. %o.

Hiponatremia 0 0 7 21,88 7 21,88 2 625 16 50

Hipernatrermia 0 0 0 0 0 0 1 3,13 1 3,13
Hipopotasemia 1 3,13 3 Q.37 & 18,75 1 ] 11 34,37
Hiperpotasemia 0 0 1 3,13 2 6,25 0 0 3 9,37
Hipocloremia 0 0 0 0 1 2,13 0 0 1 3,13
Hipercloremia 0 0 1 2,13 0 0 2 5,25 2 6,25
Hipocalcemia 0 0 2 625 1 313 2 625 5 15,62
Hipercalcemia 0 0 0 0 1 3,13 0 0 1 3,13

En la tabla 4, se observo que el trastorno acido-basico mas frecuente encontrado fue la acidemia
metabdlica con alcalosis respiratoria, presente en 16 pacientes que representa un 50 % de los casos
estudiados, mayormente en los pacientes clasificados como muy graves y criticos, seguido de la
alcalemia respiratoria, presente en 12 pacientes para un 37,50 %, la cual predominé también en los
grupos muy graves y criticos. En menor cuantia se encontrd la alcalemia metabodlica mas alcalosis

respiratoria presente en un paciente para un 3,13 % (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes segun el trastorno acido-bésico vy el indice prondstico
Indice prondstico

Trastorno Grave Muy grave Critico Critico

acido- basico axtremo
No. % No. @ No. oo

Acidemnia metabdlica 0 1 3,13 0 0 0 0 1 3,13
Acidernia respiratoria 0 0 0 0 0 1 3,13 1 3,13
Alcalermia metabdlica 0 1 3,13 1 3,13 1 3,13 3 9,37
Alcalemia respiratoria 2 6,25 3 9,37 4 12,50 3 9,37 12 37,50
Acidemia metabdlica 0 0 8 25 7 21,88 1 3,13 16 50
mas alcalosis respiratoria

Acidemia metabdlica 0 0 1 3,13 1 3,13 1 3,13 3 9,37
mas acidosis respiratoria

Alcalemia metabdlica mas 0 0 0 0 1 3,13 0 0 1 3,13

alcalosis respiratoria
Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 5 se evidencia el indice prondstico y el estado al egreso en los pacientes con y sin
complicaciones. De la totalidad de los pacientes estudiados el 75 % presentdé complicaciones, de ellos
el 50 % egresaron vivos y el 25 % egresaron fallecidos y con un indice prondstico entre muy graves,

criticos y criticos extremos (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes segun el indice prondstico v el estado al egreso con vy sin complicaciones

Con complicaciones Sin complicaciones

indice
pronostico Vivos Fallecidos  Vivo Fallecidos

MNo. %0
Grave 3 9,37 0 0 7 21,88 0 0 10 31,25
Muy grave 7 21,88 2 0,20 1 3,12 0 0 10 21,25
Critico 5] 18,75 3 9,37 0 0 0 0 Q 28,13
Critico extremo 0 0 3 9,37 0 0 0 0 3 9,37
Total 16 a0 8 25 8 25 0 0 32 100

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

Las complicaciones en los pacientes quemados constituyen un evento adverso latente durante toda su
evoluciéon, las cuales son multifactoriales. Por su parte, Aljabban et al.,’® plantean que de las
guemaduras térmicas graves dan origen a una respuesta inflamatoria sistémica (generalizada) que
evoluciona en fases con salida de liquido del compartimento intravascular al intersticio por lo cual
disminuye la volemia y por tanto el organismo induce una redistribucion del flujo sanguineo
priorizando a los érganos fundamentales para la vida (corazoén, cerebro y glandula suprarrenal), a los
cuales dotara de mayor aporte sanguineo y disminuira el aporte a los drganos menos prioritarios, lo
cual originara diversas complicaciones.

Aparte de la gama multifactorial que determina el desarrollo de complicaciones en el paciente
guemado, de forma general aquellos quemados con un menor indice de gravedad son los que estan
menos propensos a desarrollar complicaciones graves durante su evolucién;”) aspectos con los que
coinciden los resultados del estudio.

El autor considera que a mayor extensiéon de superficie corporal quemada (SCQ), asi como mayor
profundidad de las lesiones, mayor es la posibilidad de desarrollar algin tipo de complicacion, entre
otras, como una reanimacién hidrica no oportuna e insuficiente, el estado inmunoldgico del paciente
previo al evento, enfermedades concomitantes, la forma en apagarse el lesionado y la edad.

La infeccidn local es una complicacion frecuente tanto en los pacientes grandes quemados como en los
pequefios quemados, pero indiscutiblemente aquellos que tienen mayor extension y profundidad de
SCQ estan mas propensos a desarrollar la misma. La infeccidn sigue siendo una causa significativa de

morbimortalidad ya que, aunque la mortalidad ha declinado como consecuencia de los avances en el

http://revistaamc.sld.cu/ [E) ev-tic |



http://revistaamc.sld.cu/

manejo y la prevencién de complicaciones, la morbilidad secundaria a quemaduras y sus complicacio-
nes, en especial las infecciosas, sigue siendo muy elevada aspecto con lo que concuerda el autor del
estudio.®

Por su parte Moya y Moya,® plantean que las infecciones microbianas, son una complicacién comdn
en estas subpoblaciones, que precipitan, agravan y perpetian los desdrdenes nutricionales del
paciente quemado una vez que se instalan. Moya et al.,"*?® en su estudio refieren que la incidencia de
infeccidn en los pacientes quemados varia mucho de unas unidades de quemados a otras y se halla
asociada al por ciento de superficie corporal quemada, ademas la incidencia de infeccion también
aumenta con las edades extremas de la vida, enfermedad concomitante, estado nutricional previo a la
lesién y con la reanimacidén inadecuada o tardia.

La hiperglucemia fue otra complicacién presente en la evolucién de la mayoria de los casos estudia-
dos. Los autores consideran que este fendmeno estda dado por las mismas alteraciones metabdlicas
gue presentan los lesionados tras un insulto térmico severo, dado por una resistencia a la insulina, la
liberacion de las hormonas del estrés como el cortisol, la adrenalina y la noradrenalina entre otras,
gue son hiperglucemiantes, ademas de la disminucién de la capacidad glucogénica del higado.

El eje hipotaldamico-pituitario se altera y por consiguiente existe un desbalance en las hormonas
adrenales, las catecolaminas, en la insulina y el glucagén y las hormonas del tiroides. Estas
alteraciones son responsables del desbalance hidroelectrolitico, el hipermetabolismo y la intolerancia
a la glucosa.(1112

La anemia resulto ser la tercera complicacion en orden de frecuencia, desorden de la serie hemopoyé-
tica muy frecuente en estos casos, y esto estd dado porque hay pérdida considerable de globulos
rojos por destruccién térmica directa, por trombosis y coagulaciéon y por diapédesis a través de
capilares de permeabilidad aumentada, al secuestro de eritrocitos dafiados por el sistema reticulo
endotelial.

Ademas del estado nutricional de los grandes quemados que repercute en la formula roja de los
mismos, las pérdidas sanguineas por conceptos de cirugias a repeticion asi como los bioanalisis
frecuentes, (1314

El tromboembolismo pulmonar y el sangramiento digestivo alto fueron las complicaciones encontradas
en menor cuantia. Los autores consideran que independientemente de los factores de riesgo que
predisponen a estas dos enfermedades, asi como los factores patogénicos presente en estos
enfermos, esto estd dado por el mejor entendimiento de la enfermedad por quemaduras y la
profilaxis de estas complicaciones. Por su parte Garcia et al.,*> reportaron en su estudio un 11,8 %
de TEP y un 8,8 % de SDA, resultados con los cuales no coinciden los de la investigacion.

Los desequilibrios electroliticos constituyen un fendmeno del que no esta ajeno el paciente que sufre

un insulto térmico severo, lo cual resulta de forma inicial por el escape del ion sodio hacia el espacio
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intersticial, dado por un aumento de la permeabilidad del endotelio vascular propio de la fisiopatologia
del gran quemado y posteriormente por la fase de poliuria compensadora cuyo ion se pierde a través
del rifion.®

La hipopotasemia también fue otra complicacion frecuente. Los autores consideran que esta
alteracion, estad en relacion con esta fase de poliuria compensadora ya mencionada, el uso de
soluciones dextrosadas hiperténicas con insulina, el uso frecuente de aerosoles con sustancias beta
adrenérgicas, asi como algunos antimicrobianos que depletan potasio; ademas de la secrecion
elevada y continua de aldosterona y glucocorticoides que hacen posible la excrecién urinaria continua
y alta de potasio.

Determinadas situaciones pueden aumentar de forma significativa las pérdidas cutaneas de potasio,
como el ejercicio fisico intenso con sudoracién profusa y las quemaduras extensas.”) Los resultados
de la investigacion coinciden de manera parcial con el estudio realizado por del Rio et al.,*® quienes
reportan la hiponatremia como complicacién electrolitica principal pero con relacion al potasio ellos
encontraron una hipercaliemia, contrario a lo encontrado por los autores.

La acidemia metabdlica es uno de los trastornos Aacido-basico mas frecuentes en los pacientes
guemados, producto de la hipoxia que sufren estos tras el accidente térmico. Ademas por el aumento
y retencién de acidos no volatiles mas una disminucion en la produccidon de bicarbonato endégeno. Los
pacientes con lesiones térmicas presentan una respuesta al estrés térmico que es proporcional a la
profundidad y a la extensidn de las lesiones, principalmente cuando la quemadura supera el 20 % de
SCQ.U®

La acidosis metabdlica es consecuencia de la acumulacion excesiva de aniones con respecto a la de
cationes, lo que conlleva a incremento de la concentracion de iones de hidrégeno.*® Se debe
establecer una respuesta compensatoria en la primera hora y se completa entre 12 y 24 horas
después, mediante la hiperventilacién que resulta en un 1,2 mmHg menor en la presién de didxido de
carbono (pCO2) por cada 1 mEg/l de reduccidon en la concentracién de bicarbonato. Es decir esta
respuesta compensatoria genera un trastorno mixto, cuadro presente, con frecuencia en el estudio.
Los resultados de este estudio coinciden con los reportados por del Rio et al.,*®quienes plantean
haber encontrado en su investigacion un predominio de un trastorno acido-basico mixto en pacientes
quemados, es decir acidemia metabdlica mas alcalosis respiratoria. Por su parte, Nieto,®® report6 en
su investigacion que el 46 % de los pacientes quemados que ingresaron en unidades de cuidados
intensivos (UCI) podrian describirse con acidemia metabdlica y el déficit de bases solo lo encontrd
severamente elevado en el 61,5 % de los pacientes y el 38,4 % de los pacientes tenian acidosis
lactica.

Los trastornos mixtos son los mas comunes, para poder identificarlos, el médico debe evaluar
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la respuesta fisioldogica compensadora para cada trastorno, si los valores se encuentran fuera del
rango esperado, se traduce en un trastorno mixto o agregado.")

La alcalosis respiratoria fue en orden de frecuencia, el segundo desequilibrio acido basico encontrado
con mas frecuencia, esto muchas veces esta en relacién con hiperventilacion que presentan los
pacientes. La hipocapnia causada por la hiperventilacion puede ser consecuencia de la estimulacion
del centro respiratorio por dolor, excitacion, frio e hipoxia. Las funciones tanto respiratorias como
metabdlicas en el paciente quemado no necesariamente presentan alguna insuficiencia, por lo que los
cambios producidos por la injuria deben ser corregidos para la recuperacion exitosa del paciente.®
La aparicion de complicaciones durante la evolucion del gran quemado es un aspecto decisivo en el
desenlace de estos lesionados; de ahi que la mayoria de los fallecidos fueran lesionados clasificados
como criticos y criticos extremos.?? Por su parte Garcia et al.,*> reportan en su estudio 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.

Las defunciones se produjeron, principalmente, entre aquellos lesionados con pronodstico de criticos y
criticos extremos. Sin embargo, la mayoria de los pacientes que presentaron algun tipo de
complicaciones egresaron vivos. Los autores consideran que la mortalidad de los pacientes quemados
ha presentado un descenso constante y esto pudiera estar en relacion con un mayor conocimiento de
las alteraciones fisiopatoldgicas que ocurren en estos pacientes y de los avances terapéuticos, la
experiencia en el manejo de esta enfermedad, asi como la mejor interaccion de diferentes
especialidades, aspectos que se asocian a este incremento de la sobrevida. Por su parte Alvez et
al.,(® encontraron en su estudio un descenso de la mortalidad por quemaduras y plantean que este
descenso esta en relacion con la especializacion y el volumen de pacientes asistidos que se asocian

con mejores resultados, aspectos con los que coinciden los resultados de la investigacion.

CONCLUSIONES
La mayoria de las complicaciones se reportaron en pacientes con indice de gravedad de muy grave,
criticos y criticos extremos. La infeccion de las quemaduras sigue siendo la principal complicacién de

los pacientes quemados. La mayoria de los pacientes de la serie egresaron vivos.
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