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RESUMEN

Introduccion: los pacientes con quemaduras siguen siendo
uno de los problemas de salud publica mas importantes en
México y ocupan el puesto 13 en las causas de mortalidad
anual. Las quemaduras provocan morbilidades importantes,
como infeccidn, sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica, sepsis, insuficiencia organica. Objetivo: identificar
a la poblacién mas afectada y el tipo de quemadura con
mas morbilidad y mortalidad tomando en cuenta al paciente
gran quemado. Material y métodos: se llevo a cabo un
estudio observacional de cohorte de tipo retrospectivo
de la poblacion ingresada en la Unidad de Quemados
del Hospital General de Chihuahua «Salvador Zubiran
Anchondoy, en el periodo del 1 de enero de 2022 al 31 de
diciembre de 2023. Se estimé la mortalidad acumulada
de manera global y la sobrevida por medio del método
de Kaplan-Meier. Se realizo un modelo multivariado
con correlacion de Cox para evaluar la asociacion de la
mortalidad y la velocidad en la que ésta aparece posterior
a la quemadura. Resultados: se analizaron un total de
208 pacientes que ingresaron a la Unidad de Quemados:
162 hombres (77.9%) y 46 mujeres (22.1%). La media de
superficie corporal total quemada fue 21.3%, con rango de
1 299%; el agente causal mas frecuente fue el fuego directo,
con 140 pacientes (67.3%). El grado de profundidad de
quemadura de mayor incidencia fue de segundo grado, con

ABSTRACT

Introduction: patients with burns continue to be one of
the most important public health problems in Mexico,
ranked 13th place among the causes of annual mortality.
Burns cause important morbidities, such as infection,
systemic inflammatory response syndrome, sepsis and
organ failure. Objective: to identify the most affected
population and the type of burn with higher morbidity
and mortality including the patients with major burns.
Material and methods: a retrospective observational
cohort study of the population admitted to the burn
unit of the General Hospital of Chihuahua «Salvador
Zubiran Anchondoy from January 1, 2022, to December
31, 2023, was carried out. Overall cumulative mortality
and survival were measured using the Kaplan-Meier
method. A multivariate Cox correlation model was done
to evaluate the association between mortality and the
time at which it happens after the burns. Results: a total
of 208 patients admitted to our Burn Unit were analyzed:
162 male (77.9%) and 46 female (22.1%). The mean
total body surface area was 21.3%, with a range of 1
to 99%; the most frequent cause was direct fire injuries
with 140 patients (67.3%). The degree of burn depth
with the highest incidence was second degree with 113
admissions (54.6%). Mortality was estimated at 12.5%
(26/208), with an average length of stay of 16.8 days
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113 ingresos (54.6%). Se calcul6 una mortalidad del 12.5%
(26/208), con una estancia promedio de 16.8 dias (0-119).
Conclusion: existe una asociacion de la profundidad de
la quemadura, edad, el porcentaje de superficie quemada
y el nimero de comorbilidades al ingreso de pacientes en
nuestra unidad de quemados.

INTRODUCCION

| paciente con quemaduras sigue siendo

uno de los problemas de salud publica
mds importantes en nuestro pais, ocupando el
puesto 13 en las causas de mortalidad segin
los informes del Instituto Nacional de Estadis-
tica, Geografia e Informatica. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que alrededor de
180,000 personas mueren cada afio debido a
quemaduras en todo el mundo.'?

Las quemaduras son lesiones en la piel y
en los 6rganos que pueden resultar en una
amenaza importante si no se tratan adecuada-
mente.? Se clasifican en varios tipos: escalda-
dura, fuego, contacto, exposicién a sustancias
quimicas, quemaduras eléctricas y lesiones
por radiacién.>* Las quemaduras eléctricas
son completamente diferentes porque pueden
causar un dano en los tejidos profundos, mayor
que la lesion cutdnea visible.”> Las quemadu-
ras provocan morbilidades importantes como
infeccién, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, sepsis, insuficiencia organica, lesion
renal aguda, sindrome de dificultad respiratoria
aguda y afeccion pulmonar por lesién por inha-
lacién que requiere ventilacion mecanica.’® Los
principales factores predictivos de morbilidad y
mortalidad por quemaduras incluyen la edad y
la superficie corporal total de las quemaduras.

La poblacién mas afectada por esta situa-
cién es el sector de bajos recursos de la socie-
dad. Esta patologfa conlleva mltiples cambios
a la calidad de vida del paciente, asi como un
prondstico que empeora segln la extensién y
las comorbilidades del sujeto comprometido.
Ademads, hay un aumento en los costos debido
a los requisitos de estancia intrahospitalaria
prolongada en la mayoria de los pacientes.
La mortalidad no es el Gnico problema al que
nos enfrentamos al hablar de esta patologfa.
Las quemaduras no mortales afectan en gran
medida el desenvolvimiento del paciente tras su

(0-119). Conclusion: there is an association between
burn depth, age, percentage of surface burned and
number of comorbidities when patients were admitted
to our burn unit.

recuperacion, estigmatizando su convivencia,
lo que provoca rechazo o limitaciones funcio-
nales que disminuyen su calidad de vida.?

Este trabajo tiene como objetivo evaluar
la mortalidad en la Unidad de Quemados
del Hospital General de Chihuahua «Salvador
Zubiran Anchondoy, identificar a la poblacién
mds afectada y el tipo de quemadura con mas
morbilidad y mortalidad, tomando en cuenta
al paciente gran quemado.

MATERIAL Y METODOS

Llevamos a cabo un estudio observacional
de cohorte retrospectivo, tomando los datos
del expediente clinico integral de pacientes
ingresados en la Unidad de Quemados del
Hospital General de Chihuahua «Salvador
Zubiran Anchondo», en el periodo del 1 de
enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.
La muestra poblacional fue por conveniencia.
El estudio fue aprobado por el comité de
ética e investigacion del hospital. Incluyé a
pacientes con las siguientes caracteristicas:
gran quemado con més del 20% de superficie
corporal total quemada; quemaduras eléctri-
cas sin importar su porcentaje, con mas del
10% de quemaduras en pacientes pediatricos
y geridtricos; hombres y mujeres con un rango
de edad de 0 a 90 afios, ademas de pacientes
provenientes de las distintas unidades médicas
del estado de Chihuahua con diagnéstico de
quemaduras de primero, segundo y tercer
grado. Se utilizé la metodologia presentada
por Ramirez-Blanco y colaboradores, en la
cual se establecié buscar la relacién de varia-
bles demogréficas como sexo, edad, agente
causal, profundidad y superficie corporal total
de la quemadura,® asi como existencia de al-
guna comorbilidad presente al ingreso, como
diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial
sistémica, abuso de sustancias, o alteracion
del estado neurolégico.
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Andlisis estadistico. Las diferencias se es-
tablecieron mediante la prueba de estadistica
de t de Student para variables independientes;
se asumié una p < 0.05 como estadistica-
mente significativa y se desarrollé un modelo
univariable por medio de regresién lineal. Se
estimé la mortalidad acumulada y su intervalo
de confianza de 95% (IC95%) de manera global
y para el resto de las variables y la funcién de
sobrevida por medio del método de Kaplan-
Meier. Se realiz6 un modelo multivariado con
correlacion de Cox para evaluar la asociacién
de la mortalidad y la velocidad en la que apa-
rece posterior a la quemadura, representado
en riesgo relativo (RR). Los datos se analizaron
por medio del programa IBM SPSS Statistics
29.0.2.0.

RESULTADOS

Analizamos un total de 208 pacientes que
ingresaron a la Unidad de Quemados del Hos-
pital General de Chihuahua «Salvador Zubiran
Anchondo», de los cuales 162 (77.9%) eran
hombresy 46 (22.1%) mujeres. El paciente mas
joven ingresado tenfa 0 afios y el mds longevo
83, con una media de 30.2 anos (Tabla 7). El
grupo de edad preponderante dentro del es-
tudio fueron los menores de 10 anos (23.1%),
seguido del grupo de 19 a 26 anos (15.4%). La
media de superficie corporal total (SCT) que-
mada fue 21.3% (rango: 1 a 99%). El agente
causal de lesién més frecuente en los pacientes
ingresados fue el fuego directo con 140 (67.3%)
pacientes, la escaldadura con 36 (16.8%) casos,
por electricidad en 30 (13.9%), quimicas en un
paciente (0.5%) y una por pirotecnia (0.5%).
El grado de profundidad de quemadura que
mas se presenté fue de primer grado, con 113
(54.3%) casos, seguido de quemaduras de
segundo grado con 85 (40.9%) pacientes, y
quemaduras de tercer grado con ocho ingresos
(3.8%). Se calculé una mortalidad de 12.5%
(26/208), con una estancia promedio de 16.8
dias (0-119).

El andlisis estadistico para muestras inde-
pendientes tuvo una diferencia estadistica entre
el grupo de sobrevivientes y fallecidos con re-
lacién a la SCT (p <0.001, IC95% 22.1-35.5);
ademds se encontré diferencias entre el grado
de profundidad de la quemadura (p < 0.001,
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los

pacientes ingresados a la Unidad de Quemados
durante el periodo 2022-2023 (N = 208).

n (%)
Sexo
Masculino 162 (77.9)
Femenino 46 (22.1)
Numero de comorbilidades
0 144 (69.2)
1 38 (18.3)
2 18 (8.7)
3 7(3.4)
4 1(0.5)
Mortalidad
Defunciones 26 (12.5)
Sobrevivientes 182 (87.5)
Grado de profundidad de quemadura
Primero 113 (54.3)
Segundo 85 (40.9)
Tercero 8(3.8)
Superficie corporal total
<20 130 (62.5)
21-30 28 (13.5)
31-40 22 (10.6)
41-50 10 (4.8)
51-60 4(1.9)
61-69 6(2.9)
70-79 1(0.5)
80-89 3(1.4)
90-99 3(1.4)
Edad en afios
<10 48 (23.1)
11-18 20 (9.6)
19-26 32 (15.4)
27-34 29 (13.9)
35-42 17 (8.2)
43-50 20 (9.6)
51-58 18 (8.7)
59-66 12 (5.8)
67-74 7(3.4)
75-82 5(2.4)

[C95% 0.314-0.766), y también diferencias
significativas en las variables del ndmero de
comorbilidades (p < 0.001, 1C95% 0.351-
1.01), asf como en la edad (p < 0.001, 1C95%
7.3-24.7) y los dias de estancia hospitalaria (p
<0.016, 1C95% -16.8 a —1.7). No se encon-
traron diferencias significativas en los grupos
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de sobrevivientes y fallecidos en relacién con
el agente causal de la quemadura y el sexo.
En el modelo de regresion lineal univariado
se obtuvo una asociacion significativamente
estadistica entre los pacientes fallecidos y la
SCT (p < 0.001), la edad (p = 0.001), grado
y profundidad de la quemadura (p < 0.001)
y el niimero de comorbilidades al ingreso del
paciente quemado (p < 0.001). En el andlisis
de supervivencia por medio de la regresién de
Cox y método de Kaplan-Meier se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p <
0.001) entre la supervivencia en los distintos
grupos de SCT, siendo los pacientes con <
20% con mejor prondstico (100.8, 1C95%
94.1-107.6) (Tabla 2). El grupo de edad con
menor sobrevida fue el de pacientes con 70-
79% de SCT quemada (2.0, IC95% 2.0-2.0).
En el anélisis de supervivencia por grupos de
edad se encontraron diferencias significativas
entre grupos (p <0.001), siendo el grupo de 67
a 74 afos con el peor desenlace (8.8, IC95%
1.7-16.0) y el grupo con mejor pronéstico fue
elde 19a26 anos (110.4, 1C95% 99.0-121.8).

Hubo diferencias significativas en la relacién
de supervivencia y grado de profundidad de
la quemadura (p = 0.001), siendo las quema-
duras de tercer grado las que tuvieron menor
supervivencia (52.8, IC95% 29.2-76.4) y en el
analisis de la relacién del nimero de comorbi-
lidades y la supervivencia hubo una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001),
con el grupo de mas de tres comorbilidades
9.5, 1C95% 5.3-13.7) (Figura 1). No hubo
diferencias significativas en la supervivencia
en relacion con el sexo y el agente causal de
la quemadura.

DISCUSION

En nuestro proyecto de investigacion buscamos
la relacién de distintas variables demogréficas
con la supervivencia y la mortalidad, asi como
de la asociacién de las variables con el falleci-
miento de los pacientes ingresados en nuestra
unidad de quemados. Encontramos que la mor-
talidad hospitalaria del paciente quemado fue
del 12.5%; en el estudio de Ramirez-Blanco y

Tabla 2: Correlacion lineal de Cox entre las caracteristicas demograficas al ingreso del paciente quemado.

Significacion IC 95%
p de un p de dos Diferencia

factor factores de medias Inferior Superior
Sexo 0.275 0.550 0.053 -0.120 0.226
0.290 0.580 0.053 -0.139 0.244
SCT <0.001* <0.001* 28.853 22.145 35.562
<0.001* <0.001* 28.853 18.107 39.599
Grado <0.001* <0.001* 0.540 0.314 0.766
<0.001* <0.001* 0.540 0.344 0.736
Comorbilidades <0.001* <0.001* 0.682 0.351 1.014
<0.001* 0.003! 0.682 0.258 1.107
Edad <0.001* <0.001* 16.079 7.397 24.762
0.002¢ 0.003* 16.079 5.888 26.271
Estancia 0.008* 0.016* -9.278 -16.809 -1.747
<0.001* <0.001* -9.278 -13.878 —4.678
Agente 0.040% 0.081 -0.319 -0.678 0.039
0.016* 0.032 -0.319 -0.610 -0.028

SCT = superficie corporal total.
* Significancia estadistica < 0.001.  Significancia estadistica < 0.05.
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Figura 1: A-D) Gréfica de supervivencia de Kaplan-Meier de los pacientes gran quemados ingresados en el periodo 2022-2023.

colaboradores,® encontraron una mortalidad de
1.5%, donde registraron que existi6 diferencia
significativa entre la profundidad y la exten-
sion de la quemadura. En el estudio de Juérez
Guzmén y Sénchez Zaniga,” la mortalidad fue
del 21.2%; en nuestro estudio obtuvimos una
menor mortalidad (12.5%) en comparacién
con lo reportado por Villegas y sociados,® que
observaron una mortalidad global de 37%.
En el estudio de Curiel-Balsera y colegas,’ se
report6 una mortalidad en la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) de 42.3%. Con respecto
a la prevalencia de los ingresos en nuestra
unidad de quemados, encontramos que hubo
mayor prevalencia en el sexo masculino; esto
concuerda con los resultados de otros estudios
demograficos, como el de Maldonado y cola-
boradores, Juarez Guzman y Sanchez Ziniga
y asociados, y Villegas et al.>

En cuanto a la media de SCT, obtuvimos un
porcentaje mayor en comparacién al estudio de
Ramirez-Blanco y su grupo,® quienes obtuvie-
ron una media de 7% de SCT en los pacientes
ingresados; sin embargo, en el estudio por
Maldonado y asociados,'? la media de la SCT
fue 35%. Por grupos de edad, se present6 una
mayor mortalidad y riesgo de complicaciones a
corto plazo en pacientes menores de 10 afios;
en el estudio de Ramirez-Blanco y colegas, se
reporta el 65.9% de las quemaduras por liqui-
dos calientes y el 65.2% de las quemaduras por
contacto se presentaron en el grupo de edad
de 0 a 10 afos.

Los dias de estancia hospitalaria en nues-
tro estudio tuvo una media de 16.8 dias y en
pacientes que fallecieron fue de 14 dias, te-
niendo un valor mayor al notificado por Juarez
Guzman y Sanchez Zuhiga y colaboradores,
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quienes obtuvieron una media de 10.64 dias.
Nosotros obtuvimos una estancia hospitalaria
mayor en pacientes fallecidos en comparacién
con Ramirez-Blanco y asociados que registraron
una estancia de 3.5 dias.®”

En nuestro estudio demostramos una aso-
ciacion de la SCT, el grado y profundidad de
la quemadura, la edad y el nimero de comor-
bilidades con la supervivencia de los pacientes
quemados; a diferencia de otros estudios don-
de se encontré una diferencia significativa entre
la edad del paciente y el grado de profundidad
de la quemadura. En otro estudio, encontraron
en su andlisis una significancia para la edad, la
superficie corporal total quemada y el sindrome
inhalatorio; y en el estudio de Curiel-Balsera y
colegas se demostré que las variables asociadas
de manera independiente con mayor riesgo de
muerte fue una SCT de 35% v la aparicién de
lesion renal aguda.®8

CONCLUSIONES

Podemos concluir que existe una asociacién
de la profundidad de la quemadura, edad,
el porcentaje de superficie quemada y el
nimero de comorbilidades al ingreso en
pacientes hospitalizados en nuestra unidad
de quemados. Es importante tener en consi-
deracion estas variables, ya que son factores
de riesgo que estan muy ligados con la morta-
lidad hospitalaria. En el momento de ingresar
a pacientes con quemaduras, es necesario
implementar un tratamiento de hidratacion
basado en metas e iniciar un tratamiento
quirdrgico en aquellos que lo ameriten, para
mejorar el prondstico durante su estancia
hospitalaria.
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