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ea necesario que se rebasen alta* ootaa de auparflele quemada, de ahi 1*

importancia del concepto de "quemado critico" o "quemadura critica" referido

a uno do 1 - Olgulrntmo pinto. (1S)i

a) niño* t>narn do 14 ano* coa quemiduraa da- mía dal lf%.

b) adulto* 000 adadaa aupar lona a M alto* y con quemadura* «a avia «Mil 15*

o) adultoa con manoe da 40 aJio* y con quemaduras da mas dal 2$%

Xvietea do* Método* altaico* para estimar «1 taiAo da laa quemadura*

<1*>> ti ••todo da medición ata procLao «a Madiant* una carta da Lund y

ftrpt#d*r« conalat* «a awre*r «n un dia^raju taa soctaa laaloiudaa considerando

laa d* aogundo y torear grado y calculando poatartoeranf l* proporción da

cada aagaMnito afvctado y al porc«nt«}a total da awparflci* quaatada? lo najor

•a llevarlo a cabo deapu*e da HjapLai: la herida, auprlaiiendo todo «1

opttelio ~ 1 t o &..ritalisdo. 81 otro dtodo, d s popl1.r y r4p140, e0 e1

eaqpleo de la r-la d. los 9; esta m910 divldii la iupirflclm corporal en

Bonaa qp* repreaentan el 9 por ciento o aÚLtipio* de t. Ksiete un Método

aencillo y prletico que conmiou en recordar que la p.tu do 10 r m di.1

enferan repreaenta el 1% de la auparflele corporal {!*».

Toapklna (11) divide a laa queawduraa en pequaflaa (<l&« de superficie

, udirnro (1s o 49% 6. ooprflcle q u u d a ) . gran&. (S0 & 69%). y

aaeiva* <>«9t de Suparficta

SI porcentaje de superficie quee*da Media de loe pacientea que

requieren lnoreeo hospitalario, var£a aegO» loe distinto» autor**r deede el

a.4% (6) al IS.9% (17}. Lm Mayoría o» lo» paciente* no irawlen pr#**tit«r «4*

del 15% de superficie quemada (*) <U>-

Laa quaaviduraa son »ls frecuentes y de aayor exteneidn en loa varonea

(18). L« relación de quesiadura* gravea en varonea y «ulerea ee de Z.Stl

(19).

1.2.3



tiam* la profaadlded da laa

i, la raaooaneU

., la toaogrefla o la flaoroeeenela, aniwma eetaa teenicea aaelen

oircanetanoiaa eepeeialee* te «afee para el eédioo «te atienda de

ttroeeeia al pealante, ea tener la Habilidad eafleíante para elaalClcar laa

la apariencia, de aciaacaa a orlterioa olüilooe (1)*

CXaaln—>nta aa elaaif leaa laa a^aaaAtraa aa prlaar, •aannda y taroar

Autw|tta aata el*aLfiea«i6a mm parfaetaaaata vAl ida, aa eowLdara mkm

la

a} ajoasadura «pidicaica fprl«ar

b} ajiaairtwra darmlca («aguado ojrado}* #«bdliridid* a a« va» aat dftcaJLea

avparflolal y dirmloa profunda.

c| ajuaa«dnra attbdécmlea (tacoar orado>

ojoenadaraa da priaar erado afectan anioenente a la epidemia.

Trae «a periodo de látesela aparece aa erltena coa traetorno general mínimo,

lee e&gnoe peineipalee eee dolor y lioaro adose. Bn el plato de S a f diaa

la epideraila ae daiprend» an paqwenaa eacaeaaf ene le curar ata

Laa ajmiadwraa da •agwitdo orado iaeloyaa toda la apldarwla y ajraa

parta dal corioo. So auolaA aacaetortsas por flietoa** f adoaa aubcutanao

oooaidarabla. ta ajiaaaduraa attoarflelalaa da aapaaor parcial la curación

aoala prodvoiraa aia ooaplicaeiofiaa « A al plaso da 10 a 14 dlaa, a

aotorovottoa la infoocion. b » quoaadnraa dasaieaa profiwdaa afoctaa a la

fvofoadidad dal ooridn* an praaanoia da infaceton a* oonviortaa Caoilw»»ta

loaifla da aapaaor ooaploto y raauita naeaaario raearrir a tr«ta*i*nto

La» qtyaaaduraa da corear ovado afoecaa a toda la demla naata la «raaa

ti awawteo da paraaabilldad capilar o» aayor A M an laa da

grado. Sn al plato da dea a traa aaamnaa la pial amanta en todo «u

oa lleva, an parta per atitollala y an parta por dLoaation

itarU* eate prooaao *a aeeapalla de enpturaeion. l i n ó n efectúa el



italda a la ootaactiUB AHfcaiKA. aa araduoa ••*** »••*

de tejido de «raaalación aegaida da Lateaea retraceloa.

Kahler y oola.(30) ea «ea eerie eaece) Ita pa

laa aanoe ancontrd «va en el 17,7% de loe oaaoa eraa profwodaa y ea al U . n

aaperfielalee. Laa ojaaaedaraa dacelcaa prnfaiidaa y aadénaicaa aoa laa ejae

(1»)

aaalan aaf aiî a pcofundaa aa) loa aAoLanoa y tastolan aa

loa alfto« (1 ) .

1.3.4

dal cuerpo ewe •!•«»•••* ̂ i m ¥••••««*«•(

la, aoa laa ostraaidadea a«parLoraa( la aabaaa y el ceello (1).

lafarioraa eoevida de la afectación 4a lea entreaidedec

aa laa aattaaildadai Lnfarioraa aaalaa praaantar ana

•ayor aartaaaLóa,, datolda, aa oeaaianaa« al layaJLaanio da loa paaiantaa para

aallr dal lafar dal ainiMtro (13).

Kriataa datocAiaadaa loealisaoioooa da la ajaaaadora OJM iJtplioaa aa

rloogo da tacaaacldad par* al paeianta (21). ta afaetaeiAa da la cara,

ojoa, ora)M, «amo, pite y pariaao, mqaloran, aocaalawata, U

heapltaliBMloo dal aafarao para al trataalaato adaeuado. Laa quaxduraa da

la ©ara y al cual lo aa paadao acoapaflar» a vaoaa* da afootaeidn raapiratorU

0 difiMltad para ooaar o ^tmr. U afaetaeloa da 1** aanoa puada

iapoaibllLtar al autoeuldado dal paciento. Laa jaaoarturaa da loa pié»

ll»ltaa al a»»l«laato y laa dal parlaao paadaa dlfleoltar .el acto da la

•iodéa y la



1.3.»

fractura», «1 atnáromm úm inhalación u otra» l»eion»» asociada»

pueden iHMQtir algniflcatlveattnta «1 rieeeo da 1 M pacíante* quaaado». A

« w t , detrae 4* trtyaM externoa elareeant* vlalblee ee «aconten lealonea

que punten coaproeeter la vida del paciente, coao •• «1 c*eo da la*

atectaelonee del tracto respiratorio (20).

Lyngdorf y cola. (6) encuentran qu« «1 5.1% da loa pacientes

ingrasadoa tañían fracturan aaociadaa a la queatadura. A vacan lan quemaduras

pueden interferir con ni tratamianto adacuado do laa fractura*, a aanoa qua

ftst*a pwadan nntabilinarna anta* da la colonitaclOn da la tvnrlda (1).

Ybonaon y cola (22) ancuantran qun «1 •••« da loa paclantaa ingraaadoa

con quamiiHiraa tañían alndrewa da inhalación. Bata cuadro con*iata «o un

artama pulawnar no eardiogénieo (diatraaa raapiratorlo) conaacutLro a un

c d i o en la p.rr&blli¿bd producláo por alterielbn b la - r a n a capilar

coa rllda do llquidom a1 mspelo lntbratlclal y a1 alvmolo (1s). ~mtom

paciantaa daba aar annitorLaadoa an unldadaa da culdadoa intanalvoa, aunqua

la quaaadura no w* awy avtanaa, II vao da la broncoaeopla, ha llagado al

daacubriMianto dal alndroa* da inhalación an paclanta-a an qulana*

pravlaaanta no aa «capacitaba» afactando a «4* dal 13% da loa paclantaa con

qu«Mdur«a —nr*». I*t« aladran» dato* ««apachara» »n todo» lo» paclant**

cuya historia clínica rairala la panaanancta dal individuo an «1 luqar dal

slnl«»tro aal con» «n loa ca»o» da quoaaduraa panfacialaa, ribrlaai

quaawda*, ronqu*r*f aaputoa carbonicaoa ate. 123) (24).

loa pacl«nt«* con »tndrom« d» inhalaclAn praacntan una alta fracuancia

d. cmpllcaclomoa comparbdob con la 6. Otro- pb~lmnt~m crltleem bln ilndror

da inhalación, haata al punto da aar consldarado a*t», coa» un datamlnanta

d. wrta1ld.d tan Liportrnto coro la utmalón d. lb quamadura (24).

SI aindron» d» inhalación »» corral «clon* con al lncr***nto da la *dad

dal paciente y con e1 M p r porcmntajm br muprflch q u u d a . Lb rml~cibn

d i e a con la dad, quirla pirb. uplicarw. por la r m r lorL1Ldad y mi

«ayor conauao d» droa.t», con» alcohol y tabaco, en laa paraonaa da aayor



.dad, que dll lcultan la huida d.3 lugar 0.1 aecldaneo 122)

1.3 OXOM outAcrtmirxicAJ o* u n * » * tu u i ooniMxntAs.

1-3.1 ÜEQ QI ACCIPIHTI

E1 n y o r núwro d. quudura i ocurrmn por accidrntme dm4mtlcom (25)

(18). &gGn tregmnal y c o l . . (18) 01 56.8r do 1.0 p u d u r a i quo requieren

1npro.a hompitalario ion di orlgen doi lat ico . m los nihom emtr proporcibn

11qa haita 01 92.5t

Laa quaaaduraa do«éaticas no aualan a«r axtanaaa afactando, tn la

mayorla da loa eawa, wnoe daI 20R do muporflc ie corporal1 ein ombrrpo,

muolrn mor profunda. orlglnrndo, haata mn 01 62t de lom camoi. qummadurai

dmrwrprofundam o iukllrpicai (18).

II lugar do trabajo me .e6ela a monudo con 14 produccidn de

puudurae. 21 6.6t de lem qu-dura* ocurron en m1 dio laboral (6). En

loa varona* aayoraa da 1» iftoi, la *ayorla da laa quamaduraa aattn

producldaa por accldmntmm do trahjo

L*9 qumwduram por accldentei de trbfico presentan, on 9eneta1, una

uyor grav.dad. suolmn me+ profunda* y con trecuoncia e0 asocian a otra.

l*alonas coaw la afactaci6n dal aiataata Músculo aaqualético y al aindroa* da

inhalaclbn (28). E1 1.3i do1 total de qu~Mduram qum roqui mron Ingrmso

hospitalario oitln origlnedai por accidentei da trbfico (6).

1.3*2 MICMII5H0

Laa queudurae i + n la cauea u origen do producci6n. n puadan

dividir mn lo0 rigulentri grupo8 (I5)r

a) eapoilcibn molert produce qu-durea epid4rmicam y d4micam

mup.r f ic la lom.



b) macaldadura o Alpuldo callente: orlplna quuduraa dérmicM

mupr t lcialma y/o profundan.

c) llamat origina quamaduraa dérmicaa profundaa y aubdéraJc*»,

4) exploaLbni provoca lealo~a dCrmlcam aupart lcLaIea y d4rsiIcea

pralundan.

o) mlectrleldadi ma eauai dr quuduraa d4rrlca profundan y

mubd4rmlc.m.

t) contacto: tlene por conncu encla quuduraa d.rilcai profundai y

abbdórmicaa.

9) quLica: ocaelona puuaduria d.riiLcaa profundan y aubdCrmicia.

h) l h r m baja: qu.siduraa dbrm1c.m profundai y aubdbrrlcaa.

ha encaldaduran constituyen el macanino de quudura d i trecuentm.

aoguido aiy de carca por 1aa llaman (19) 119). Mucho* ¿a lom pclontee CQn

eacaldaduraa puden mor tratadon d. loma irailatoria, eln anbarpo un ntriro

iiportantm do lo. afmctadoa por llama 6mb.n aer lngreaadoa para cuidadon

eapaeLalma, de ah1 qum 1aa quuduraa por llama aman 1aa d a frecumnte* a

nivel hoapltalario.

Borry y cola (30) mn uni ier lm da 159 paclmntea hoapltallradoa en un.

Unidad & qurudoa. mneontraron pu* m1 401 do la* W u 4 u r a i non orlglnadaa

por Hamaa, 2t% por llquldoa callantaa, 22* por aitploalón, s« por

mloctricldad. Sr por .6114oa, 48 por productos qublcoa y 11 por radiiclbn.

Laa quwduraa por IlquIdoO y mblldo* caltantea ion rla frecuantea en

ujerma y 1aa orlplnadaa por Ilrrri*, mpentri puLiilcQi y elmctrlcldad ocurren

eobrm todo an varonma (19).

Ua micaldaduran ion mAa frmcumntea en loa nLILoa y lae quudutai por

llama en loa adultoa (6).

ti t - n o da la oacaldaduraa *umlm air pequeño, con un4 mdia do

muprf~clm afutada de 6 a 101 (31). a quuduraa elbctricai tupoco

aualan aar «xtaaaa, paro a* convidaran gravaa por la fracuancia da laaionaa

aeocladam, mntre 6 y 128 02) . y por la uyor profundidad da la hrrldr, ~UO

wntm e1 ntrro & coiplle~elonea (33).



L.. quuduraa lnduarrlalma, por mlmctricldad y por mxploal6n afectan

fundammntilnntm A varonma jo<mnma (34) (31). t.i quuduraa por ixploal6n

a* amoclan a wnudo con fractura*, y con lmalonma .Walnal ma y torAclcba,

dobldo , mn ocaaionma. a qum m1 lndlvlduo mm lanrado a dlatbncla de1 lugar

do1 mecib.ntm (36).

II 87.18 & la. quuduria por fu.ga orurrmn en m1 hogar y m1 3.4U rn

01 trabajo. 11 97.28 dm lbi emcaldadurbm mitkn orlglnadab por bccldintba

baJaticom, mn lb uyorlb dm loa caioa rmlaclonbdoa con la prmpbrbclbn 4.

colidam (25) (35). Lb* quwdurim por mlrctrlcldrd sm amoclan hasta mn un

45% da loa camoa a1 trabajo (31).

L. rducaclón minitarta mi una dlda dm gran importancia mn la

prirmnclón dm loa mccldmntoi productormi 6. quuduai, mn map.cial en 1aa

lmmionom producidai por llquidoi influiblmm (37).

1.3.3 PATOLOGÍA

8n ocailonma mnfmrwdadmm prmvlaa a la quudurb prmclpitan au

ipricl6nr amí, la prdlda da conclmncla o m1 infarto agudo dm mlocbrdlo

puedan prrcrdmr a la pradueclbn dm la quudura (1). Dm *8p.Clal lnter6i

raaulta la racogida mt\ la Matorla clínica, da anfaraiadadaa coato di abata»,

hiprtmnm16n, in*uf ieimnclb cirdlbcb, pilwnar o rmnbl y m1 tratamiento

frrucolóqlco 6.1 pmcimntm.

~app y cola. (38) mncumntran qum mntrm m1 10 y m1 SO\ dm loa

paciantaa quaotadoa, praaantan cauaaa prad i apenan taa. La a anfanndadaa

mncontradae con uyor frecumncia aon m1 alcohol l .~o ,la mpilLpaia, y loa

traitorno* nmurol~icoa crónlcoa y p.icol6glcoa (6) (38).

II ilchollm~~ *m conmidmra capo un matado prrdiiponmntm para iufrir

queaadurab aobrm todo rn varon*. de dad udla y avanzada (12) (39). h a

~lcohbllcom y los individuos que vivmn molom prmmentan una mayor rxtrnsfbn

d. 1i quudura (13).

10



Las enfermedades previas tienen especial lnterée en «1 cato de loa

lndlvlduom con quuduraa do roprtlclbn, ilonbo bportantr r1 control dr Ir

enfermedad de base, tatoa pacíante* tiendan a tañar quemadura* m*» extensa»

y un uyor rlwwpo dw morir trma la lwmL6n (40).

1.4 XftAXJUtlDRO W L U

Sn w1 tratuiento di las quudurae iw podw diatlngulr un primor

tratulonto t.aprano, dw urqwncla, y 01 tratulwnto dompu4i dw 1ai prhrai

74-48 horas, a d d e da1 culdbdo Wspclal da la hwrlda (41) (42).

II tratamiento dw urpwncia lncluyw una historia clínica rlplda. 1.

taloraclón dw 14 extinilbn y profundidad de 14 quudura. 1 cuidado

rwipírmtorio, la inrunlraclbn twtlnlca y en wipclal la ropoalcibn volblca

(41) (43) (15). Lmta últiu tlwno par objwto roetaurar y untwnwr la

perfusión de loe tejido», a«i como mlnlmliar al grado de edema tleular que

pude caiproiitwr 1iw vibi awraab y la lunclbn pulwnar. E1 untrnlmiwnto

de la cLrculaci4n wanpuinwa 0s fundwntal wn loa pclwntww con purnsdurai

por w n c h dwl 101, ami caro wn loa enfwrrow uyorar dw 60 ano. (44).

xsieten variae f6rwlaa para valorar e1 tlpo dw fluido y w1 volumwn d.

llquido nwceearlo para w1 tratamiento del piciwnte quudo. A cada peciwnto

se le aplicarl. mgún eun caractorliticaa hrodlnluicam y rloctrolitlcai, 14

wlucibn Iúi adecuada. grrwcomionda c m gula Idonoa dw hldratacibn urgwntw

eoneoguir dlureilm horariai dw 35-50 il/h on adultoi (15).

ti tritrinlento dwapubi do la* prlmeaa 14-48 hora* proclan la

continuidad dwl aporte con fluido perb 16 adocuada prfuilbn amnpulnwa,

aunque 1. pwrdlda do lipuidoa on 0.t. raiwnto 00 conald.rrblrp.ntm mwnor.

Gran n k r o dw pcLontem. traw 1.. priuram 48 hora. dw la qursrdura. poden

taur llquldoe por vía oral y r w l a r muw proplom inprwmoi (42) (45).

II cuidado dw la herida Incluye en prinr lugar au cobmrturr con un

pino eet&ril durante w1 trinportr da1 piciwntw a1 centro hoipitalarío.
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hrd. rsrllzarss una lliplsaa suavs d. la hsrld. con auoro abllno o agua

corrlsncs trplada y un jlbdn buavo. Una rrs ronlrpvlda 1. retabllldad

haaodlnaaica dal pacíanla sa proesda al trata*tanto local da la harid* |1S).

Con la lntroducclbn b loa entlolcroblanoo tbplcom a partir da la

década da loa £0 <•) , al tratallanto da laa <ru«**duraa ha «»3orado

cnmlbrablwntr. Los bntAs4pticor tbplcos piden utillrarso copo

proflluio, haata m1 abordaj s qulrOrglco do 1a zona, o cao tsrap6utica

(46); los uitliicrobianoi m utI1Lradoi actualunti con iui vsntajam S

inconvanirntai apricsn ssqu.Jtlc.wnts a contLnuacibn (1s) I

m) mulfadlacLna arglntLca. Vmntajast actlva trsnts a Gru* y Crm-.

Inconvinlsntsm r nula ponstracL6n.

b) povldona Idada. vsntajaa: actua sobre Orun* y Cru-.

Inconvaniantaai dolor, aala panatración, posible síndrome da

hipmrlodala.

c) sulfato 9ontuielna. Vsntajami aetua mbri cisrtoa Gru* y Gru-.

InconvanLsntssr Inducs a trprana rssimtsncla allrqica, oto y

nmfrotoxlcldad. ponstraclbn oaeaea.

d) nltrofuracon~. VOntajaS i bctlva frsntm a Oru* (Iitll rn Lt.

aursua polIrrsmlmtsntom) Xnconvanlrntrii dolor qurucbn. nula en

0r.a nogatlvoa, slerqtai frscusntmm.

a) clorhsaidlna O.%*. Vsntajsit sflcac frontm 4 Oru pomitlvoa, arsm

nrpativoi y hongos. Inconvsniinteet actua d a sn iupor flcls

pus en profundidad. No cmrclallrada.

II tratulsnto antlblbtlco miatkico solunts SS d.be uaar sn camo da

1nf.celonss blsn docuuntidam (47). Las antfilcroblanos ~Lmthnicom no

auslsn llegar con nivslss adSCuBd0D l la lsslbn, dado qus las quudurri ion

relativiunts avascularss. sin rbarpo so consldrran may íficacas pata

cab.tlr la sxtsnrlón da la inficclbn a tsjldo sano y a mbngrs. Dado m1

alto numero da •ieroorganleaos aobra lae queaadurae a* raconienda, aobra

todo sn 14s infucionss invamivao por O r a neqatlros. utilicar dos

intlbibticom pmra svitar rn lo pomlbl* la apariclbn do rsmistmnciam l 10.

anthicroblanos (48).



E1 tratulento qulrQrplco do la quwdurb ea óo una gran importancia

en la ovoluel6n 6.1 prclenta. L. eaclaibn rlpida do la recara y el cierre

ptecoi b la hmrLdb, wjor. 1. evoluclbn do1 guudo, con dimminuri6n de la

aortalldad poaquwudura y de la eatancia hoapltalaria (11) (49) (50) (51).

•a h. oBnrvado, lqualunte, que la cokrtura rlplda irdiante injmrtoa.

dlalnuyr nnelbl w n t a m1 rleago de infoccidn da herlda (49) 152). Parece

ser que la rlplda eiclalbn de la puudura y e1 cierre Inmediato da la

hrld., rrltr 1m contuinaclbn bacteriana de la puuduri y lea raacclonea

de hlprnneLbilidad (53). SLn W a r p o a vecea, no aa poilble llevar a cabo

eataa & i d a . debido a1 gran ntrro de cmpl lcaclon*a que preeentan eataa

paclentea o a la alta probabilidad de warte (15) (541.

II n k r o de dlai haata la cobertura cmplota de la quemadura y e1

número & dlae entre loa injertoi eon indicadoroa importantea 8.1 cierre

rlpido d. la ñorlda (49).

El mnfem q u u d o e0 canalbara un paclante quír6rqieo por definlclbn

(15). Adrlaa de la ertlrpacldn y deabrl dmlento de1 tejido necrbtlco y la

cobertura d. la ron., e1 paclante q u w d o pido oer .outido a otraa

lntervencloner. El trhtulento qulrOrgico da urpancia Incluye omcarotomlaa,

faaclotalai, eIndraem carpart Inrnta1.m y traquootalae. aunque .ata 6Itlu

ee conaldmra una prlctlca cae 1 olvldada en la actualidad. t.. mputacionma,

frecurntea wbre todo en laa qumduraa o1,ctrLcaa. dan lugar , a vacea, a

wcuelaa pravoa. Laa intervenclonea por Glcaraa de curlinp son hoy dla euy

poco frocuantee, la apllcacibn del adecuado regiun profi1Lctico ha

dirinuldo aenmLbl.unte 18 incldencia de mata enfirmedad y AUI

caplicaclonri (55).

& e dSaa que e1 paciente pemanece lnproaado a eonarcuencla da la

quudura u conaidara un buen Indicador de la aaiatrncia a1 enfermo quemado

(56). Iduclr la eatancla hompltalarla ea un objetLvo tanto do1 c1Lnlco crur

aaloto ¿la a dia a1 pacirntr, coiao del adrlniatrador sanitario dado el alto

coete áel cuidado a1 paciente quudo, do* ruma euporlor a la media 40 loi

p.cientea Lngreradom con otrma patolopiar (33). Loa factorea que di

influyen en la estancia an m1 hoapital aon la dad, la ertenmibn y la

protudidad 40 la pumadura (56) (57) , tambian influyen el tratunlento a1

13



p.cLmntm (14) y la* pomiblmi coipllcaclonrm qua puodmn aprrcmr durante mu

r*olu~Lbn, ami cor, otro. factorma dol tipo dolo. pro4lwi r.gionalee de

poahoaplti llraclbn y d. rmhibl lltacl6n 6.1 q u u d o (S7).

1.9 COHPX.ICACI0MU

Laa complicaciones mi» importantes ocurran en lae primera» 46 horas

tras la quudura (52).

Ya mn m1 primar contacto con m1 paclmntm puedan #urgir complIcac lonmi

drbldo a1 u w lndobldo da loi aumroa. S1 ihdraa da lnhalaclbn hay qum

wmpchrlo mlmwprm an Ami quudurai de la cara o m1 cuml lo. iobrm todo ai

m1 accldmnte m* produjo mn un lupar cmrrado. Lai compllcaclonci

cardiwamcularmm coio la inmuf lclmncia cardlaci o m1 Infarto agudo da

miocardlo. pusdmn ocurrir mn pcímntmm con rmamrva pulwnar limitada.

Tram 1am priurai 48 horii da la quudura. 1.8 cmpllcaclonmiiJa

grawa qum pirbrn aprmcmr, i lo largo da la mvolucl6n 6.1 pacimntm. ion la

lnauflclencla puleonar y la aepaia, eata última puede deaencadanar a <*+tmt

un fallo orplnlco aCiltIplm, lo que u aiocla con una alta frecumncla cim

marta (38). L. lnmuflelmncla rana1 COn.tituym, lgualunte, una dm la.

caiipllekcionoi Jm pravmi mn mata parlodo. El oriq~n irle frmcurntc de la

mapala mi normalmanta la Lnfmcclbn da herida qua muele aprrcsr a pmrtlr de1

dSm 8 o 10 dm la quudura (59).

XI p.ciento q u w d o mi un prototipo dr lminodmpr imldo por lo cual no

es raro qum sufra gran ntiwro dm Infmccionmi, lncluio por loa

micrmrganliaoi dia banalmi. Las Lnfmcclon*i dia frmcuentaa Don 1am localma

da la quudura y otrai dmrlvidaa da las unlpulacionmi a 1am que auelmn

mirar aawtidoi ritoi pmclentmi (intubaclbn, catetrri~aoi etc) (60). E1 79t

dm 1aa contmlnaclonmi m lnficcíonci da1 mnfmrw, - - d o provienen da m1

miro, almndo su flora namal, farlngma m intmitlnal la cauaa principal da la

caplicación lnfmeeioia (60).

Lo» P1-n-i rncontradoa con uyor frrcurncla son loa CRM - aobrm
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todo Pmoudoionaa (60) (61). luaon y coli.(62) rncontraron que 01 Zlu da loa

pcimnto~ Lngrriadom con quudurai, prmirntiban uno o -a h.soeultivoa

positivos, alando lo» principal** gérmenee alelados, las Feeudomonas y

algunos gérmenes OftAM • como el fstafllococo turtuí o «1 epidemidis. La

mrtalid.4 aparmcla awntada rn loa p.clmntai con bactorimaia por

Duruitr m1 dm~br ldulrnto qulrúrplco 6. la quudura, paan 4aadm Ir

mi-a a la iangra, un conaldar.bla n k r o dr bactrriai, alendo

impraacindlblm la utiliraelbn da adecuadom nlvrlri da antiblbtlcoi. La

duración dr la tarapla ha 4. u r corta a iln & no inducir rmalatanclai,

acon mojando la priwra abiiniatraci6n por v1a Lntravrnoia una hora intri da1

6.8bridulmnto y untrnlando rl tratulmnto no aiAa dr 24 hora. (15) (b3).

Lam cmplicacio~i infeccioaaa da loi p.ciantma Lngraiadoa con

q u u duram n.o molo aunntan 01 ririgo dm aurrtr 6. mstoi p.clantai, mino que

a - • prolongan aignif Lcatl.runtm la ratancia hoapltalaria (56).

Otrii corpllcacio~i qum ip~racrn con frreurncla rn loa paciantrm con

quudurai mon loa traatornoi pDlcolbplcoi, irportantra .obra todo rn lo.

niha y mn los inclanoa (64). H ha cumprobado que e1 apoyo paicológlco

poda dlailnuir al trauma aocional dr ratob p.clantoa y llogrr a rrducir la

mitanclr hoDpltalarla

Kalatrn otra. cosplicaslonmi. runpur apmrmcmn con menor fracuencla

cao la lniuf lclrnclr renal, frocurntm iobrm todo en 1ai qumtnaduram

el6ctrlcai o 01 fallo hmpltlco iruwdiato o a largo plazo traa la pumadura

ám di rira prmimntacf6n (66).

1, * SECUELAS

a quwdurai ..ptn iu lacaliracl6n. mxtrniibn o profundidad, pusden

producir altaraclonri ratbtlcai o llnitacionri funcionalma (1).

L.m quudurai mlictricaa. en general profundas, orlplnan un aLto
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numere de amputaciones, con laa eonaiguientea alteracionee funcional»* y

estética*. Los miembros mas afectadoe ton loa dedo* de La «ano y loa del pié

(31) (35). bbta un 45.68 6. lo0 pacloncoo con quuudut~a mlbctricaa

proorntadoa por Hikra l y colo. (67) preoontan compllcacioncm

musculoesquelétices.

La* quudurio imocladai a lOilOne0 gravrm o caapl icadai por m1

iindraw de Lnhalrcl6n preoontan un uyor nOrro do iocuolaa funclonalom o

eit4t1cai (1).

al ootudio do Herndon y cola. (64) iobro pu.au4urai luilvai en

nifSoi, las uyoroi rlterncionoi funsionaloi ocurran en lo. Drarom y on 1aa

atanoa.

En la. quwdurai de la uno, la oicliión rlpldr y 1. cobertura

pracoz, producá awjor*a raaultadoa ¿unelonalaa y aatéticoa, diamlnuy* la

rarbilldad y rducr 14 lncapacldad, iunquo tlcnicannto ioa di complicado.

La cirugia rlpidi, acorta 01 tirpo do curaclbn y la oitincla hoopitalarla.

rlnhl~i la nmcoeldrd do clrugla reparadora y conolquo un buen

luncionuLonto 4. 1. u n o y uni aciptablo iparirncli ritltici. 11

dribridulonto rlpibo wlti la forruelbn de1 tojido do grinuIacl6n y con

ello la. contricturai, la0 lhitacionei funelonilei y loi diitlntoi grado.

de Lncapacldid (13).

In la. quriudurnr do 14 cara. 1. eiciiión rlplda de todo o1 tojido

qum~do, -)ora ioniiblunto loi remultidoa oitbtlcoi (20).

L.. arma. drl icadii coro 1. cara, la uno o a1 dormo do1 pi4,

prowntan wtorei roiultadoi eitlticoo y funcionaloi, utill~ando injrrtoi do

uyor 0mp.oor que on otrii irrai y no oipandldob (68).

Las iecuolii p~%qulcam ion ipualwnte importantom on lo. infomm

quudoi. La dipr0ii6n. lrriticlbn y aniiodad iparicon, a p.nudo, on loa

paciontoo ingroandoa con qumadurai (69).
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1.» M0*HU.XOJU> KM PAC1KWTM

nu«rrt

L.. quuduram como cauma de iuorte por accidente promentan una gran

frrcuenclr, alendo e610 precwdldam por loa iccldentem por vehlculo de motor

(57)-

La frmirncla de niorto varla iq6n loa dimtlntom autoroa y mobrm todo

en rolmclbn con la .dad de loa p.clontrm y la extonmlbn y profundidad da 1.

quuduri (S?) (11).

Wolfm (49) an uni rovimlbn de 11 cmt rom d. gu.si.doa, encontró una

frwcuoncia wdli da muerto do1 158.

Cutrori y cola. (57) en un oitudio mobre 937 pieientmo con una edad

wdia de 29 aloa (rinpo : 0-98) y un porcontaja de auprrfLcie qu~i.mida dm 188

(canga r 1-1001) encontraron una frecuenclb de muerte del 21%. Revliaron la

muporvl*rncla dr dimtlntom iutorom y encontraron una dimrnlnucl6n

miqnl~ icitivm do la morta lidad on loa tltimom mnom. tata di~lnuclbn parecm

estar Influida por loa avance. on el tratmlonto tbpico, la wjora en 1.

ateneibn 41 paclento (mOnltorl+aclbn raaplratorla, rmntiLaci6n smimtldi,

rntenintento de la nutricibn otc.) y o1 tratunlento quirGrpLco apremlvo y

procoz de la horida pomqucaia durm.

La emclmlbn r&pidm de 1. horldi dimmlnuyb e1 riomgo de aoocto de1 24

al 7U de loa prclontrm quaudom do1 noipltsl General dm W.imachumettm,

aunquo influyó tuabien lim wjora~ en 01 tratrmlento fimiolbpico y

mat.Wllco do1 enforao. La di.alnuci6n de la pmporci6n de muerte fum

empmcialrnte mipnlficatlva en lo. peclentmm de mayor edad (11).

1.7.2 jAcpoftitn El

La .dad de1 paciente, la oxtenmibn y la profundidad de 1. qumadurr

ion loa trae factorom roconocidom, cllmic.unto, como le. d a directunentm
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rolaclonadoa can la mortalidad trai la quwdura (11 (10).

Kn 1902 tfiandanfeld demostró que la supervivencia dal pacienta queaitdo

dependía de la edad y da la extensión de la quemadura (13).

II a u n t o progreiivo d. la oxtona lbn d. la qu-dura do1 10 hamtr e1

M I , w rrlacloru con un auunto d. la mrtalldad da wnoa da1 5 a m de1

60% (11).

La mrtalldad trai la quwduta llrpa a omr uyor do1 44t an loi

paciantoi uyaroi do 70 ano.. L. iuporvlvoncia trai las quemeduras meviras

va dlrinuyondo en loa mlgulontoi grupos aucoilv.wntor d . 2 a 4 y d e 3 5 a

49 * m , & O a 1 y d a 5 0 a 5 9 aitos, do 60 a 74 aíioi y 00 rnor en loi

uyorrs da 75 allo*( ). hgGn Scott (7) e1 891 d. 1am mortoa ocurren en loa

uyoroi dr 60 allo*. Alpunoi autorri untlonon un uyor rloigo do muerto en

lo* ancianom y on Loa nlhi (71). aunque mito 0.or pron6itlco on nilom no om

canflnvdo on toda* las iorloi (11).

una oitrochi rolacl6n antro oxtonalbn de la qu-dura y edad

lo. paclontoa do d i d. 60 aíioi la. quudurai mayo roi 601 70% me conaldoran

wrtaloa

La oxtenaibn y la profundidad de la quudura w n conildoradai, por

algunos iutoroi. do f e - conjunta (porcontajo do suprflcla afectada con

quuáutaa do torcer prado) com un irpartanto factor do rloigo de muerto on

lo* pacLontew quudoi (72) (30).

iio oxiito rolaclón entro la wrtilldad tras la qummdura y e1 aaxo de

loi paciontoi (11) (13)s aunguo Oya y eoli.(74) untlonon quo loa varonea en

dad d. trabajar (1s a 64 aBoi) maren con uyor fracuoncli por quraudura*

quo las mujermi d. la mima edad.

ti tlpa d. accidontr, COMO factor de rirqo d. rurrte por qwarudura,

oit1 rn oitrocha rolael6n con e1 mecan i smo que la origina. m , 1..

quuduraa por lluu, que euolin ocurrir tanto on 01 lugar d. trabajo cano

en el hogar, •• asocian con Mayor frecuencia a la snierta, que laa
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oicildadurai (19). SLn nbargo, cuando io comparan quuburii do Igual

t . u b y profundidad, l*a escaldadura* ion d i litaloi (1).

AlQUn0i autorom untimnon quo orliti rolaclbn ontri 1. lecal iaaci6n de

la quwduri y la uorto d.1 paclonto~ iil, p.roe. orlitir un myor rlmmpo

paca laa quemaduraa da laa extremidades infarioraa (13), relación que no ••

encontrada mn otro. oitudloi (30).

L*e lesionas asociadas a la quemadura aumentan «1 rieago da muerte,

ail, lo* paelonteo qu.udoi con ilndrm d. lnhalaclbn tionmn un rloaqo di

morir da1 45 a1 78* 7 k m quudurai producldai por oxploaíonoi,

conlleran un uyor n h r o do losionoi ioocladam como fractura* , loilonoi

Ibdal~l0i y torlcicar (incluyendo contuiLoMi miocLrdLcii y pulmnaroi),

pudiendo aurntar do fonv iiportanto o1 riiigo do worte (36).

Loi picientoi con rnformedadei priviim a 14 produccl6n do la qurudura

promontan un vyor rioipo do iuirti (70) (30). Ex lito una relaclbn

oitadliticip.nti iignif icativi ontro hlprtonil6n artorlal y murrta trai 1i

quudurr (70). Igualunto. p.rico or iitlr un uyor rloaqo mn pacimntms con

traitornoi rntaloi, clreulatorloi y dlgiitlvoi aai coro on lo. afoctadoi

con mfori. 6adoi broneopulw~rmi (30)

1*1iton otra. cirmctrrlitlcai del paclonto quudo, a1 lngroio on m1

hoiplt.1, que parecon rolicio~rio con la mayor probalidad di mumrto. cano

oon 1i anormal promibn do oxlgeno, o1 dau on lii vlam aLroai (72) y 1.

infl&maci6n 00 loi roitldoi (9).

otro. factorei que acontecen a lo largo do la prunoncla do1 pacionto

en la unidad do quaiidoi, mw rolaclonan con o1 uyor o mnor ríoigo ¿m

uorto. ArL, 1 bactorlria por Oru nagativoi igravi la ovoluclón da1

pclonto quaado (76) (37). iiintrao quo 14. torapiii antlbibticai con

gontuicini han disminuido do toma Fiportanto 1i proporcl4n de muerte tras

la quemadura (73). La agresiva eaciaidn da la herida, aa señalada en la

literatura soao un hportinto factor quo diuinuyo o1 riwmgo de muorti de

loi paciontor con qu.wdurii (49) (11)~ incluso on loa peclintem do mayor

.dad (78).
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1.7.3 CAUSAJ U HUlftT*

L. iniuf icloncli roaplratoria om conaidorada por nlgunoi autoroi caw

la ciuia do uorto .J. frocuonto trai La quudura (72) (49). Otro. autoroi

oniuontran l aiiu ptoporcibn do lnmuficioncia rompiritorla quo do fallo

cirdíico (70). Eriaton outoroi quo untlmnan quo 1ii prlneip.1 08 cauaas da

uorto oon la m i . , m1 iSndrow do inhalación y a1 ihock paiqu.iai4ura 157)

(5). Xirichy y cola. (79) mmlialan qum la. doi cauias fundiauntalao da

uorto mon la lniuf lcloncii roipiratoria y Ir npmii.

Anoum y col.. (13) dlitlngurn rn un grupo do 12 5 p.cirntra ~.yoroi do

60 años quo, aquolloi quo iilluloron ante. do o +roa dlam trae la

quudura, urioron principalmonto por colapoo cirdlova~cular, iiontrai qum

on lo0 quo lograron iobrovivir mntro 5 y 48 dlai, la cauia do morto d a

frocurnto fuo la np~Li y la n - n í a .

l.t MODSLOS MATIMATICOS FAUA rftXDBCI* LA rROIABILIDAD DI MUKSTt;

Oran núnro d. nótodoi ~itidlitlcoi m0 han util lrido para oitudiir 10.

paciontoa con quudura y mu rolacibn con la uorto.

ClLilcurnto me ha venido utlllrando m1 anllisli unlvariantm para

rolaclonar, una i una, dotorilnadii crractorlotlcai 13.1 p.clonto, con 1.

auorto trli 1a quemadura. tl chi-cuadrado y 01 t-toit han mido lom d i

utilitidoi (70).

II cllculo do la probabllldad do iuporvlroncia a triv*~ da la

iuporflclm q u u d a o la dad 6.1 paclonto (problt anLll ili ) B. mnpl.6 por

prlnra voz on 1949 (27) y continua iiondo muy ut i lirado. Lai paclmntma

mortoi par8 cada citoqorli m0 traniforun on una d0titPiin.d. probabilidad

uiando unas tabla. atandarda. L. roproaonticlbn grlfica do la curva di

ruporvivoncla y 01 cLculo do1 U) 50, 08 doclr o1 tammiio do la quemadura o la
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dad do1 p.clontm quo m0 corrmmponbr con o1 S08 6i probabilidid da

iupowlrmncia, w n d. una gran utllldmd (11) (70). htorlomnte, un -todo

muy extendido fue la Regla de seux que conaiatia en añadir a la edad dal

piciontm mu gorcentajm d. superfielr quuda, conild.rmnbom0 que mi excedli

d. 75 al q u w d o tenla gran probibllldid do morir (17).

Actualmente ee emplean múltiplea modeloa da aníllala multlvarlant*

pira prdecir o1 pronbmtlco do un onforo (DO). Los rodolom i1i utllizidoi

mon o1 b rogromlbn y m1 &n4llmLm dlicrimlnantm.

II anllieim do roprmmldn iñiltiplo prilte explicar y predecir un4

vmrlablo crltorlo cuintitmtlvm on funcldn & varl&bloi prdlctlvmi vrloradbi

también cuantitativamente. La ecuación de regreaión expresa la variable

critorio coio 1. muu do un& conmtantr. loa rmlorom d. las ~.riablm~

prodictirmm pondoradni por unom eooficlmntem y un tilrrilno de error (80).

El mnllliim dLicrirln&nte cumplo bom propóaltom i oxplicir 1.

lnfluoncíi 60 un conjunto da variable# cuantititLvms mobrm una variable

cumlitatlva y prodoclr la portrnmncia dm lom mujotoa a una d. la. citrgorias

do la varlablo crltorlo on bao0 m 10. valormi rogimtredom on 1ii varliblei

prdletivim. En mote mnllimii la varlablo crltmrlo pudo tenor do* o d i

cmt.porImm, riondo loa vmlorom quo o1 invemtlgmdor miigna e dichis

citegoria mnmrunto códlqom cuy. funcibn o# idmntlficir y claiiflcar i loi

mujotom do 1m umitra en dimtlntoi gnipoa. El objoto do1 mn4limIi

dimcriminbntm o# mmtablocor una combinaclbn lineal br +irlablri prodictivmm

dr unora que luxlmico 1im dlfotrnciam entre grupoi.

Roclontaento, io han Incorporado nuovoa iodiloi matdticos puo

pormiten prmdreir o1 rlaiqo da un evento, tomando la vmrlablo criterio

únlcmmnte do. catoqorlao: 'mi' y 'no' y con variiblom prodictivii que

pidan mor tanto curntltativmi caw> cuilltitlvis. El m conocldo y

util lrido os 01 modolo do roqromibn logliticm múltiplo (81) (80). tl nombre

do1 modolo ei dobldo a que la unidad do bnallmli mon - 108 logiritlso*

nopw rianoi do 1.. frmcuoncl&a obaorvmdri on una tabla da contingencii

multidirniionil (loglt). LA dofinlei6n de loglt iioqura que 01 vmlor de

"y' omtmrl mieaprm mn o1 rango entro O y 1, sin que importm e1 vmlor del
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lado ámrmcho dm 1. uuaclbn (02). La uuiclbn do regroilbn logiitica

Lnfonu, por tanto, 6m la prol>abllidad d. un ovonto &tmrmlnido (virlablm

crltorlo), on tuncldn 40 otra. varlabloi prmdlctlvii (Iictoroi do rlmigo)

oxprmiibom, bi4n dlcoemlcwnto, por intorvaloi, o cuantltatlvuuntm. El

ándalo matemático d* la ecuación da regresión logística *a al elgulente:

1 + exp -(.O + a1 ' x1)

Una rontaja fundamonta1 do la r.prmm16n loglmtlca oi quo 1oi

comficirntoi obtonidom en la msuaci4n do rmgroilbn, indlcin 01 ofocto dm una

rarimble Indívlduil sobro o1 ovento roiultanto (iu loq &di) con todai 1ai

otraa variable* atantenidae conatantea. Deapuéa este log oda a puede

transformar- flclluntm en oddi ritlo (Oxp(i3)). por lo qum tien. une fhcll

Lntmrproticlbn mpidrlo lóglca.

Tinto m1 inlllili dimcrlmlnantm como la rogroiibn loglitici m0 han

utillrido, con difrrmntoi virilblmi índmpmndl intma. para prmümclr la

supervivencia o el rleago de suerte en los pacientea con quastadur* (70) (2?)

(71) (30). M i varlibloi lndipmndlontmi mAi utlllridmi han mido la

ontonsl6n y prafundidad dm la quunedura y la rdid dml pcimnte quomadoi

tiiblon e0 han utlllrido otra* varlablmr colo la prtoloqla prmvia (70) (171,

el edewa pulmonar (72), o la inflamación de lo* vestido» (83). L* regresión

loplitlca tlmno una vmntija Lilportantm iobrm 01 ankllmii diicrhininto y oi

quo ra un Jtodo do prmdiccibn Ji mficir on m1 ciio do que la. virlablmm

pr&lctivam iman dlcotbicai, hmcho que muolm iir frocumnto, por ijmuplo

tenor o no tonmr p.toloqli prmvii, por lo que rmiulta idmcuido para predmcir

la rortalid.4 on qu.rrdoi.

l.ff VALIMCtCM Dt IOB MODCLOI MATKNATICOI

S1 valor do un dolo wtem&tico cmo iiltoeo diagnbmtico n pode

canprobar iimpro mn reliclbn i un iiltodo dm rmfmroncli (84) (85). Cada
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mótodo dlagnbatico poaoo una valldoa intorna y otra ertrrna. L. va

lntorna viono dada por 01 rriultado d.l toot on roliclbn con un dtdo dr

roforoncia y on funcibn & la Ldontltlcrclbn y orlmccl6n 6. loa individuoi

oarilnaboa a ofrctoa do vilidaclbn; u trota & la e~pocidad do1 timt para

i&ntLficir la onforndad o 01 procow do oatudio. L. validas oxtsrna m0

dolino c m la capacidad do domcrlblr lo quo ocurro realaunto on la

población 4 trav48 do un tomt cuya reproductlbilidad, rondinionto. exactitud

y roproaontrtibllldad ooan ratlafactorioi.

L. va1ld.r intorna n mido, funduiintalunto, on baam i lom alguientoi

parhtroi t

- Irniibllidadi indica la proporcldn do1 total do enforram que o1 toit

ea capaz d. dotoctar on la colectividad.

- ~oprcifieldadr Indica la proporclbn do indlviduom ianoi eofirerdoi

como talo# por 01 roiultado nogitlvo do1 toat.

Valor prodictivo poiitivor indica la proporclbn do roiultador vllldor

ontro loa roaultadoa poaltlvoa do1 toot.

Valor prdlctivo nogativoi Indica la proporcldn do roiultado. vblldoi

ontro 01 conjunto do roiultadoi nrpatlvoi.

Tubien a0 pido calcular 01 Valor global del toit definido c m la

proporcldn do raaultadom v&lldoo ontro la totalidad do pcuobai ofoetuidaa.

ütro indicador do validor lntorna do un toat ion lia Curvmi do

Wractorlmticam Oparantor (Curvam ROC) (86). Emtam pormiten ovaluar on

conjunto la nnaibilidid, la oap.cLficidad, lom vilorem prodictlvoi y 01

valor global do una ptuoba diagnbatica on función do rorultadoa vmrdadaroi

poaitivoo (aonmibllldad) y do la proporción do roiultadoa falso* poiitlvom

(1-oapocificldad). Reprorontando on un oja do coordonadaa, la 8onaibilLdad

on 1.8 ordenada# y 1- orpclfLcidad on lai abcisao y tragando una rocta quo

una o1 v4rtico inforlor dorocho con 01 auporior isquiordo, la mjor curva

merla aquella qui d a mi aproairr por mu convexidad a 10 situación en la

cual la proporción do roiultoboa vordadoroa poaitivoa 0s alxlni. y la do

romultadoa tolrup.nto negativom 0. nula.
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A partlr d. la hl#trrlo .obro la posible mayor iaportsncla 4s

brteirlnadoi factorem considerados d. r i o w en la nuerte de los pscientes

con qu.udurai, noi planteamos la realliaclbn del preoonte trrb4)o con los

•lpulont om objetlroii

1- Conocer Ydlante un eitudlo deicrlptivo 1ii caracterlrtlcai d i

ral «varita a ám loa pactantaa ingraaadoa con quawadurai mn la unidad da

Quudoa do1 hoipitrl La Pit de Madrid.

2- Eaprobir mi han ex litldo cambloi en la evoluclbn de loa picíentoi

durante 01 porlodo de eatudio, debldo a lo. avance. en 01 cuidado y

tratuionto de1 enfermo.

3- bnoerr 14 ?tecuoncla do muerte an loi picientei Inqreaadoi por

quaataduraa*

4- Iatudlar la rilación entre lai ciracterlstlcai epldmaiolbgica~ nbs

rolevantei de loa prclontei qu.~idom en 01 iornto de1 Ingrimo y e1

rleaqo de uerte de dlehoi enfermi.

5- Obtowr un - 1 0 prdictlvo del rlqo do mirto de loa piclentea

0 - n la. caractor íatleai opld.<aiológLcai estudiadas.

6- Validar m1 rpdelo iiutdtlco wblanto una valldacl6n lntmrna.



3 . Kurtauu. y HBTOOO
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X pnrtlr do la hl@taela y objotivoa do1 ipmrtado antmrlor, nom

planto.roe la roall8acl6n do un mmtudlo opld.rlol~ieo & r e loa p.ciencoa

ingromadom con quuduraa.

H l u c ionuoo a todom 108 p8ciontmm ingromadoa on la zona crltlca da

la Unldad d. Quwdom da1 ñompital t. ?as do Ilidrid, a lom cualeo a0 leo

hibla mmpl irntado 01 docwnto-bamo on 01 w w n t o do1 ingroso y a lo largo

do mu oot ancia mn la rncionada Unidad. Irlocclonuoa la* varirblaa.

procra.ros loi datom y procodiaom o1 corrampondianto anll iala

epldriolügico.

rn prlrrr lugar roal itriom la aintmmlm, clamlficaclbn y tibulaclón do

la Lnforueibn, pomtorlornnto procodiaoa a1 an&liiio unlvarianto entra lo8

faetorom opidaiolbglcoi a rolovantom, a continuacibn dividimi on do8

porfodom a nuaatrm poblicibn dm quomadom y corp.ruom la* caractarimtieam da

loa pclantom on cmda poriodo para comprobir poalbloo ujoraa on 14

evolución dal quemador V°z ultimo diseñamos un modelo muItivaríante que noa

pormitimra prO4oclr 01 rlmmpo do lumrto a travh do dacmrmlnidam varlablam

Lncluidoo mn el dolo y conocir cual do oitsi variablom o factoroi dm

rlospo promontaban uyor rolmcibn con la niorto. ñeal l raaoi, poatorlornwntm,

la validocl6n interna do dicho modolo.

3.1 SKLCCC10M DI U0% CAJO* A ESTUDIO

Recogimos le información de todoe loe pacientes ingresados en la tona

etXtlca da la Unidad dm Quudom do1 Hompital La Pac do Radrld, a los quo a0

lo8 habLa curilpliuntado 01 docuunto- bao. eaiatonto on la monclonada

Unidad. S1 documento- base conmioto on un formularlo quo rocogo datoa da

filiacibn del enforao y dirtintam carictorímticam do1 paciontm on r-lacibn

con lo quudura, mn 01 vrvnto do1 inpremo y durante mu evolución on la

Unidad.

Para la elección do los caeos do1 eotudlo, no. baauwo on un abordaje
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•as oplbriológlco quo omtadlmtlco. 8o trata do ologir cualqulmr grupo da

lndlvlduoi quo no. moa dlmponlblo, omtudlbr BU. caractorLmt lcam y oxtrbpolar

mum datoa a ~quolla poblacibn hlpotbtlca que roprodurea lam caract.rlmticaa

da nuaatra awaatra {17). *a trata da 1* llanada infarancla apidaaiologica

(88).

Un totml da 1367 docuaontom-baw ¿o paciontom quo lngromaron por

quawaduras daada al afto 1971 hasta 1966, fuáron racogidoa y analisadoa.

Bmtom prcientom roprosont&ban aproximadunto 01 SO* do1 total do ingrmmoi

ocurrido8 on la ron. crltlca do 1. Unldad do gu.pidom, durante dicho

periodo. í*m auaancia dal raato da docujaantos am dabla a una da laa

miguiontei rmionom r

- Palta da docuaantoa-baa* al no habar aido cuMpllaHintadoa an au «ornanto

por error u almibn.

- Pérdida dal doeuaanto b*aa

- Lmcama cumpliwntaclbn do dlcho docurwnto por lo quo docldhem .U

mxclumlbn do1 omtudlo.

a laa ratona* citada*, no **i*ten activos para no con si clarar a

nuomtrom camom ropromontatlvom dml total do lngromoe ocurrldom on 1m ron.

critica d. la Unidad do Quwdom do1 Hompltil do li Par Ourmntm 01 porlodo

d. omtudio.

Kaspacto al taaafto aniastral, no axiatan raalaa fijas an cuanto al

núrro do CAM~ nocommrlom para la roallraelbn do un iodolo ut.aAt1co

SHiltlvarlant*. Fraartsian (89) Kantiana eos» orlantativo un tamaño stuaatral

an al qua al nuaaro da auca sos an ralaclfin con «1 ntuMro da potancialas

variabloa prrdlctlvam S04 uyor do 10, o que 01 n h r o dr paclontom dlvldido

por el núrrro do vm r lab lom prrdlctivmm sea uyor do S. fon 108 1367 camom

do nuomtro ostudio, as.gurAb.rom 1. roaliraclbn 4. 10. anAllmi8

unlvirimntmm, podluiom omtudlmr la ovoluclón do lom paclontom m lo largo do1

p.ríodo 6. omtudlo, y nos pomltla conocor 01 núuro do camom do iuorto y

roalirar 01 anlllmlm mltivarlanto, matlmfaclondo ami lo@ objotlvom del
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estudio.

3.2 SELECC1OK DC LAS VARIABLES. DCFIVICIOV T MEDIDA.

üol total 4. variabloi rocogidai on 01 docuwnto-base de la Vnided do

Quemado*, seleccióname* aquella* que resultaban mis relevante* para los

objetivos de nuestro estudio y aceptase* la definición que eobre laa mi*m**

figuraba on 1ae " Nora&. para 1i edrcuada cuopl hntacibn de1

docurinto-bamm' aximtmntr mn la Unidad dr Quudom dml Hompital da La Par

(90)-

Wleccion-i 31 variabloi quo clamlficamos on troi grupoi

1- Datoi do idmntilicicidn 4.1 pecimntmr

- M o . Viriablo cuantititiva rofmrida m1 año 6m ingrmio del

peclonto. TQ~ lo* valoro@ do 71 a 86.

- &no. Virlablm cuilititlvi con do. eit.goriais vironmi y eujorei.

- tdid. Virlablo cuantitativa. So rofior4 i1 nlwro d. aRoi enteren

que tiene 01 pacimntr mn 01 mnto do1 ingcmmo rn m1 Roapital.

2- CarictorKmticii rmlacionadii con la qurudura e1 ingrimo del

pacirnter

* Tipo do iccidontm. Varirblo cualitativa que t~au 4 citegorSiir a)

accidonto da tribajo, oo retioro 4 aquolloe mn que concurren loii

roquiiitoi oaigidoi por 1i lrgiilic16n Laboral Lipiñola( b)

domésticos, cuando el accidente se produjo en el ámbito doméstico*

c) trlfleo. loe oripinadoi por cauma u ocimI$n do utilicicibn o

manojo do cualquimr tipo do rohScu10 iutopropulialor d) otro., leo

no incluldoi on la. troi primoras catoqoriai.

- Ilrcaniemo do 14 qurudura. Virliblo cualitativa con 10 citogoslae:
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a) L L M U A , H Lncluyrn tanto 1aa producldia d. l o - dlrecta por

laa U w u i corno la* originada* por la coafcuatl6n da lo* tajado*} b)

1Lquidoa callontoa, aa incluyen loa 1lquIdoa cuya t - r a t u r a

oaclla entro lo0 40i C y 10. 300s Ci c) oloctrlcldad, quuduraa

por aqonti ftalco cualquiera quo H a iu volta jar dl productos

guklcoo, tinto Lcldoa coio Llcallai a) oblldo callontoi f)

uploiibn, quudurao orlglnadaa por cambuatibn inatantlnas da

iuatanciia ilt.wnto caibuatlblea# g) irradiacibn, u incluyon 1ai

originidao por riyoa X y nilaroa h) Oxp0~l~lbn i oliaintoa.

Eoiprendo laa producldaa por oluntoa flaicos naturalra (ool)r i)

ludri bija, on oatr qrupo u 1neluy.n lia qu-dura@ prod~cldas

por caldas sobra hopurria, tanto on 01 do~lclllo coso on a1 ospcio

abiortot 1) otroa, incluyo 1aa eauaaa no ufialadia on loa aprtidoa

antorl oroa.

En ocasionas, «1 nuataro da caco* axlatanta* an *lguna* da aata*

citqorlia 0s ruy eacamo por lo quo n agrupan do La aigulonto

forvr 0) llama b) liquidoa calLontoa c) oloctrlcldad d) oxploalbn

0) lumbre baja f) otro..

Patologla prorla. Variabla cualitativa roforida a cualqulor

altor iclbn patolbglca intorlor a1 accidmnto o lndopondionto do1

miro. Toma 10 citogorlaor a) opllbpticai b) hepLtlcar c)

cardlacar 0) pulwnari O) urolbpicar f) nourolbpicif 9) digoatlvai

h) olcbholica: i) otrair j)no p8toloplia proviaa. En oc8oionoa, 01

núwro & canoa oslatontoa en ilpuna* do oatia citogorlaa oa muy

eocamo por lo quo a0 i9rup.n do la aiquiontr forma: a) opi l4paii

b) hop.tadl~oativa c) cardlorroopLritorlb d) otra. o) no patologia

provla.

- Profundidid. Varioblo cualitativa que tou 4 citrporlaar o)

quaaMdura* apidénaicaa; b> danaoauparficialaa; c) darnoprofundaa d)

auM4riicia. Si un paclonto proimta diatintoa grados da

profundidid do la qummadura, a. rocopo la do uyar profundidad .

- Porcontaje & auprficli qu.ud4. Var iablo cuantitativa rof orida a
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1* altanaLón da tuparflcla corporal quaatada «n mi mommnto dal

lngraao da paclanta. ti ••latan daclMlas aa radondaa aiaoipr* a

n0rroa intirom. tn ocaalonoa ieta variable ii utlUtt da I O N

cualitatlva con 1aa alpui*ntei CatOQOriaa~ a) pquifiai, referida i

laa quaataduraa aanoraa dal 15» b) «odaradaa, aquallaa comprandidaa

intri i1 15 y i1 SO8 c) qrandai, q u d u r a a intra el S0 y a1 69b 4)

ueivaa, q u w d u r b auyorii & l 498.

Loeionom aaociadrm. VarLabli eualitatlva rif arida a 1ai liaiono*

que w pruducin ín il wrwnto 4.1 accldenti, p r o con rtiolopli

diitlnti habltua lwnto tradtlcb. T O U dom catrgorSaa, m1 y no.

lacal iraclón do la qummadura. Var iablo cualltativi con 10

catogorlaar a) caborar b) OJOIR C ) cuil loi d) ixtraldadem

iupr iorem; m) rxtrridadia infirioriaj t) u n o * : 9) tronco; h)

rnop.nitil; 1) planta de1 pli; )) traquibrbnquicai.

- Impaclo rn qui w produco la quaudura. Var iabli cualitatlva con 2

catmqorlai~ a) ripaclo confinad01 b) aire libri.

3- C.rictir1iticaa rolmclonbdai con la ivoluclón di1 pbclente quoadot

- Tratmlinto t6plco. Varlmbli cualitativa ref orlda a la drbpi

fundmontal utill+ada in 01 tratulrnto local de la quanbduri.

Tar, 10 cmtrgorlaai a) iin dropaii b) iultadiacina arqbntica; c)

iulfullbni d) nitrato do plmtar r) furacln (m)# t) corticoldoa; 9)

antlblbtlcoii h) rxclplintei 1) botadini (Rli j) otras.

- ~arplicacibn prlncipbl. Variable cuilitativa rifirida a 1.

aparición d. cmplicacionri patológlcaa dipmndlintem o no di lri

lrilonea tbmicas. Toori 10 catogorlasr a) niuropalqulcar b)

vaieularr c) rimpiratorla: d) rinali o) eardSacai f) heplticar q)

dl~oitiva; h) lnficcioia~ 1) poittanifuaionali j) otra*.

In ocamlonoi, o1 número dm caiom irlmtantem in alguna. di emtii

catqorSai im muy eacaao por 10 que mi agrupan dm 14 iipuionte
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foraei •) neuropalqulea b) circulatoria e) respiratoria d) renal

•) hepatodlgeetiva t) lnfeeeioaa g) otra».

RQwro 6. diaa haata 01 primor 6.ibrIdulonto. Varlabla

mantltatlva roforlda al n k r o 6. dIai traieurrldoi doadi 01

iownto d. la qu-dura ( dla O) haata que m0 roalira m1 p r h r

drobridulonto, indopmndlontwnto drl tlpo quo era.

nümmto de dlae hasta «1 daabridaalanto coaiplato. Var labia

cuintitativa rsf orlda al númoro do dSio tranicurrldoi doodi m1 61.

da la quudura haita rl - r i t o do la oxtirpiclbn completo do 1ai

..cara ..

üactrrlolopLa local. Variable cualitatlvi rrfrrlda a1 hallazgo do

un ganan qua iapid* la nonaal avoluclón dal pacianta. Sa rafiara

a aquel que api roc o on privr lugar# il aparoco & m do un goniun a0

aalacciona al sAa patógano o al qua praaanta «ayor nGwaro da

colonlai. Tai 6 cat.por Sair a) ritafllacoeoai b) Xitroptococoit

c) Paaudoaonaa aaruginoaa; d) Intarobactariaaj a) Hongoai í) otro».

In oeaaionaa, al núuro da eaaoa axiatantaa an algunsa da a»t«»

catq0rLii 0. muy emeaao por 10 qu0 be agrupan do la ilgulrnto

f o - I a) Cocoi b) Pooudoaonam aoruqlnoia c) tnterobacterlai d)

Otro..

- Rllocultivo. Variablm eualititiva roforlda a la roalízacibn o no

d. h.iocultlro y a1 qorrn aiilado en caao do quo 01 cultivo iea

poiitivo; ii hay vario. howcuitivoi positivos m0 rm~ona m1 qormon

di ippotinto a juicio do la Unidad. T m B catogoriamr a)

ritifiloeocoir b) Xctroptococoor c) Pnudoaonai airugino*ar

4)Xntorobaetorlait o) iionpoil f) otroi; Q) hawcultlvo nogativot h)

no krocultivo.

- Antibi6ticoi profillcticoi. Varlablo cualltatlva que taru 2

catmgorSai, ii y no.

- Principal torapCltlca antiblbtica. Varíeblo cualitativa roforída a
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la abLnlmtracLón o no d. antibLOtLcom y qu~iotorLpLcom por *la

slstealcaí en cavo de administración 6* «As de uno, a« esnala

únicamente «1 que mas tiempo se ha ut11liado. T O N * categoría»)

a) pnlcillna~ b) ponlclllna antlpooudoionamr c) cofalomporinaa~ 4)

uinoplucbmldoar d) otromr o) m antlblbtlcom.

- Al-ntacion lntravmnoaa. Varlible cualltatlva que tou do*

ialorom. al y no.

- Iluro 4. díam hasta 01 prLwr lnjirto. Variable cuantltatlvm

rrforida m1 t i - tranicurrldo dodo 01 dlm do la quriudura haata

la roaliraclbn do1 lnjorto cutanoo.

- mbmro do mmmiom* do injorto. Varliblo cualitativa w queprode

tomar 5 cmtagorlast a) uno; b) dom; c) troi; d) cuatro; m) no

injorto.

- Suporflclo total injertada. Varlablo cumntltatlva referida a1 Lroa

total noc.marla para cubrir la quaadura en una o varlam almbraa

do autolnjmrtoa, haata la cmplmta epltollración.

- R(ruro da días hamtm la cobertura coplota do la hmrldm. Varlablo

cuantitativa roferida al tlmp trinmcurrldo domdr m1 dla 4.1

aecibntm haita la cobertura total elinlca 6.1 q u u do.

- Otra. intorvonc1on.a qulr(irg1cam. Variible cumlltativa referida a

la roa li racL6n da cualqulmr tipo de maniobra qulr6rgica mn m1

qumudo, oxcluyendo mlpunam do 1am prociaam para m1 tratamiento

imediato ( canalitaclonom, otc) y 1.0 de cobertura con Injmrtom.

Tóete 4 categorías i a) traqueóte»!a; b> amputaciones; c) ulcera» de

curlinqr d) otra. lntorronclonom. Cada una do omtmm citogoríam

piedon tour lo# valorom mi y no. El n h r o do caeos de la

catrparim c om escaso, par lo que a voeoa loa lnclulmom an la

catmqorli dt otros.

- Chiipm. Varlablo CualltAtiva reforlda a aquollom defectom de
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opAtrlLaacldn rlnlioa, que no rucoiltan cob.rtura qulr0rqlca y que.

normalmente, tienen origen Infeccioso, realetente. Toma loa valorea

il y M .

- DLai do oitancla hoepltilaria. Variiblo cuintltativa referida a1

numero da dtaa tranacurridoa deede al momento dal Ingreeo haata al

dla do1 alta hoipltalarla.

- SuuelAi. Varlrblo walltatlvi que pudo tour 3 catrgorlae: a)

Oat4tlCai1 b) tunclonilri; c) pmiqulcam. &di una dr reta.

cati.por lai la. dlvidhoe a au voz rn trrai no, lrvre y qravrm.

- Mutilaclbn. Vsrlablr cualltatlva rof oclda a la pórdlda anatba\lca

do un mldro, o parto do 4ito. tanto do orlgin tradtico como

yatrop4nico. 1 - 3 categoriar: a) no; b) Irvi.; c) gravei.

- u . Virlrbli cualltitiva quo tou do. catoqorli~ m1 y no.

- W r o 6. dlai haata 01 fallociilonto. Variablo cuantitativa

roforld. a1 tl.lp6 Cranicurrldo diado 01 dla del accidonto hrita e1

dla do1 oritui.

- Uuiai do niortr. Varlablm cualltatlva qu otau 8 citeporirni: r)

OhPck; b) fallo rinal; c) fallo cardlaco; d) fallo pulaonrr; m)

fallo hrfitico; f) wptlc~ia~ g) .dLU cirrbral; h) otro..

1.3 MOCKMMXDfTO DB L N DATOS

El procoiuionto y inllliii do lo. dato* u reallrb in un ordenador

I M PC / RT. Ii biir di dato. utI 1Lrada fui 1. do1 proprua SIGnA.

roalltandoio 01 oitudlo daicrlptivo y loi anllloli unlvmriantii con dicho

prbprw. Il dliolo do1 lod.lo wltivirlanto u roallrb con 01 programa

LaORtSS, para ello fub prrclio la traniforuclbn de la. variablim que ar

riallrb con o1 progrma LOTUS 123. Lo. prliflcoi fuoron roilltadoi con 01
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proqraM M* CALLE*Y.

3 .4 . JUUU.ISIS Mt LOS DATOf

M D«acripci6n áa loa creo . a oetudlo.

R-allruom on p r h r lugar un omtudio o p i d r i o l b g l e o damcrlplvo eobro

laa crr~ctor lmticim do l o . paclentam ingromadom con qu.aridurim. Calculamor

10 d i i y a1 ormr standerd do la8 varlabl08 cuantltmtlv0e y reellrumoa lar

diatrimicionaa d* fracuancLa da laa variabLaa cu*lLtat.lv*«

B) Análiaia unlvarianta.

Smtudiuom l«a poaiblaa relaclonam ontro la8 carmctorletices

•pidaaHolOQicaa «4a ralavtntaa da loa paciantaa ln^raaadoa con quanadura*.

In al caao da laa varia*laa cuantitativas utillsaawa al t-taat, an al cavo

da 1me rarLablom cualitmtlvae o cuantititlvim cuelllicedam, utillrmom m1

taat dal chl- cuadrado, l^uatatanta raalltamoa «1 aniliaia da la variama an

lom camoe on que r conildorcbe do intor4m.

C) Coliperaclbn por porlodom.

Dividliom a nuostro grupo de ostudio on dom por íodom, o1 primero

incluin e 10. peclontom q u u d o e quo ingramaren di 1971 a 1981 y 01 mopundo

a lo» coatpratuUdoa antra 19B2 y 19tS, aabo* inclusiva. X\ stotivo da aata

divlmibn n debo s que a partir do1 ano 1962, *e pumioron on urche on m1

centro da quaatadoa dal hoapital La Pac, tAcnicaa aiáa agraalvaa dal cuidado

do 1m herida quo inclulan 01 dosbrlduaiento rApido do le quomedurm y la

cobertura procoz do 1. herid.. Tiiabi4n an loa últhom años da1 mopundo

pot lodo, u produjeron wjorme en 01 cuidbdo qonoraí di1 peciente. cono

fuaron lb introduccidn do didao profllActicmu y le adicripcidn, a le

unidad, do tros ddicom intonmlvlstee. Par. contrimtet lee caractorleticam

atia ralarantaa an aMboa parlodoa d«>l aatudio, útil i tamo» comparación d«

ndiim y k porcontajom.



0} Obtención del modelo matemático multivarlant*.

Para 01 cAkculo dr 1a ocuacl6n 4. rogroalbn loglatlca dellnlmoi, rn

p r h r lugar, la +arlmbl* hpendlonto (uorto 01 o no) y 8 contlnubclbn 148

dlmtlntaa rarlabloi prdictlvam o lndoprndlontoe. M i o rarLeblrm

predictivss ss> tomaron todas aquellas características epidemiológicas, al

lnqrow 4.1 paclonto, que podlan tenor alpuna rilaclbn con 1. nir

Las variables seleccionadas fueron la* siguientes*

- Variables independientes:

* Sexoi 1 - varón; 0 • mujer.

* Mino (<10 aftos) t 1 • si; 0 • no.

• Bdadi 0 - 10-40 ano.

1 - 41-59 ano*

2 - 60-69 año0

3 • mis da «9 aftos

* Accldonte do trabajo8 1 • air O 0 no.

* Accidontr ~ m t l c o t 1 - mii O - no.

* Aeclb.nto d. trlflcoi 1 - m11 O = no.

• Quudura por I1.u: 1 m oli O - no.

• puudut~ por llquldoa callrntom r 1 * 01; O - no.

• Quwdura por olutricidadi 1 - m11 O - no.

• Quudura por orploiibn i 1 9 SL1 O - no.



• Patología pravis cardiaca* 1 • slt Q * no.

• Patología provia nourolbqlcat 1 - a11 O - no.

• Patología provi4 alcohblicar 1 - e11 O - no.

• Patolqla previa epll4ctlcai 1 - iii O - no.

• Profundidad! 0 • spidaraica • darnoaupsrflcial;

1 • danoprofunda;

2 • eubdérntca.

* *orcant*]a da auparfíela quanadai 0 • < dal 15%

1 - 15%-4»%

2 - 5O%-69%

3 - > 69%

* ~ilonoa amelada*: 1 * ai; 0 - no.

• Quudurai traqu.obronquLal~rr 1 - 011 O - no.

- Variabla d*p*ndiant*t

• Murrtoi l -Si# O - no.

•1 prograata informático LOCRX5S para «1 cálculo d* la r*qr*«i6n

loplitica noi pimitib oitiur lo* cmflciontai üota do 14. dlmtintaa

variablom indopindiontoi introducidla mn 01 dalo, con mum lntorvalom dm

conflansi y 14 iiqnificacibn ostadíitlca (91). la. eoof iclrntor mr calculan

aplicando m1 &todo do m h l u voror lmilltud, que conmiitr on obtonar a

travli br un procoio itorativo, 1* attimacibn do lo. cooflcirntom que

minialza una iunu pondorada do loi cuadrado* do loa arrorri (80). El

progriu no# ofrece tubien un tomt do ripnificacl6n oatadEitica di1 modo10

(llkollhoad ratlo atatiatic tmit) barado en la coniidrracibn conjunta de

todo. lom coof iciontomr w Lntorprota C O O un chl cuadrado con tantoa prado.

da llb*rt*d eos» nOowro da variable* tians al soda lo (92). ti progruu
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ofroco, l~ualmnto. loa oddm racloa (orp(1)) ioocladoe con los dretlntoa

factoroa & rioogo do1 oerudlo y 01 Intervalo d. conflanra a1 958.

Dado nuo.tro propbalto prdictivo .obro 1i baao 40 1. coniIderaci6n

mLultanra di un COnjuntO do Icctoroa, 90 conaidoraba un objetivo

fUndwnt&l cOn..gulr reduclr un grupo grando do iarirbloa por otro d a

píquoh, pro gu0 fuora capar d. pre¿oclr d. iodo oflcionte 01 rloapo (02).

Por oita racón, conatruho varLoa DOáOlOi haata cooogulr uno, do fLcll

apllcaci6n, con las 4 variabloa QUO roiultaron sor omtidlaticaaonta

iipniflcrtLvaa on 01 iodolo. Ir ocuiclbn do rogroai6n lopl*tica 14

roallame tanto on mdultom cam on 01 grupo do nlfioa.

I) Validación del ándelo wateaiátlco

Ilrillt.roa la ralidaclbn Interna do1 iodola predletlvo do1 rioago do

iuortm mn lo0 pmclontoi con quudurai. Pira ello corp.r.u>e, on prLwr

lugar, la probabllldadoi do morti calculadas con 01 dolo, con las

obtonidam roalwnto en la iuomtra do ratudlo.

Calcula-a, Igualunto, la nniibllldad, la oaprclt lcidmd, 01 valor

prdlctlro pO*ltlVO y nrgativo y laa cuma. 6. caractor Set Lcam oparantoa

rcurva i m ) .

38



* .



4.1 cjuutcmirricAft opnouujf M LA POBLACIÓN OK

•OSPITALIUDO* CON QUIMADVRAS

L« M t i t n de oatudlo oatA conatitulda por 1167 psclontoa quomdoa.

•34 hombree y 533 mujarea, que requirieron ingreso hospitalario. Las

quuduraa w pradujoron iobro todo en la ngunda y torcori d4cidi do la

vida, con mayor frocuoncia on 01 sor0 varbn, .obro todo entro loa 10 y SO

alto* de «dad. La proporción da quemaduras «n la* mujeres aa similar an

toda* 1ia d4cidia. iuprrindo a1 varbn l partlr do 10. 50 niboa do dad

las quuduraa w n oobro todo pquofiaa (aupmrficio q u u da wnor do1

15%}, la* quemaduras qrandea (entra SO y 69%) y laa Malva» (superficie

q u u d a vyor do1 69%) mon llprruwnto d a frocuontos on loa vironoa (Tig.

2).

La «dad media de lo* pacíante» quemado* es de 33.A anos, siendo

mlgniflcatlv.wnto rla alta on la. mujarea (39.a anos) que on loa varonon

(29.9 .non). La & l a do1 porcrntajo de nuporflcio quu~da oa de 12.4%, ala

alta on loa varonon (13.48) qui on 1aa rujoroa (10.68) (Tibla 1).

iam quuduraa non con uyor frrcuoncla drmopro fundaa, aunquo en 1ia

ru jorra H producon on proporciones almilarea les dorrcoupert iclaloa y 1aa

dorioprofundaa. ha quoaaduraa aubd~rmicaa afectan a1 23.18 do loa hombraa

fronto al 16.48 do 1s. ~ joroa (TLg.3).

Ln 1s Tdli 2 aparocon otra. caractorXaticaa opldmíol6glcaa do loa

paclontoa quudos oncontradma on e1 oatudlo. Amí, oburviiñoa quo loa

accidente* productores da quemadura* más frecuenta* *on los domésticos

( 9 . 8 , mobro todo on Ira N j0r.i (85.3%).

81 ucanlnio do quuduta d o frecuento, en .*tos paciontei

hompital l taboa, H la llm (40.9k) y loa llquidoa caliontra (27.78, estm

ultimo e* más importante en la* mujer** (43%) y la llama en lo* varón»»
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(47.3%).

L. uyorli d. lo* paciontom no prommnri patologim previa i 14

quawadura (e2.4%), cuando enlate «a aobra todo epiléptica (4%) y neurologlc*

Le*Lona* aaocladaa a la quemadura ocurren en mí. 8.7% d« loa enfermos.

La Iocali»aei6n varia según «1 seno; *el, en loa vironti l»a

queak*dur*.a ocurran aobra todo en extremidades aupar loras <70.»%), »«no

(62.4%) y cabaza (5J.3%>; an laa amjara* «n laa axtrMidada» auparioraa

(60,1%), «atraaiLdadaa infarioraa (59.4%) y aano (42.0%). In amboa aajtoa,

laa «as fr»cu*ntaa aon la* cjua afactan * axtraMidadaa «uparioraa (66.7%),

aano (S4.B%) y •xtraaidadaa lníarioraa (S3,4%), Laa quaawduraa da eabaia,

ojoa y cual lo aon aignif icatlvuwnta atia f racuant aa an **ron«i.

Laa quaavaduraa a* producán aobra todo an aapacioa confinado* (81.1%.),

sólo 01 l8.9a n producon a1 aire libro.

Bl tritulonto tbplco m umido om m1 turacln (R) I33SI y e1

tratulonto con orclplmnto (20.21).

La c a a t p l l e a c i 6 n mt» f r a c u a n t a m» l a t n f a c e i o a a ( 3 2 . 2 1 ) .

Loa principela* gérwanaa qua a« aialan an laa qua»aduraa aon loa

omtaf llococom (41.88) y la raaudooon» aaruginoaa (18.78). 81 h.socultIvo

aa wllcita a1 17% & loa paciont08 y comultm pomltívo on e1 @.lb do loa

caaos, aiando loa gén*anaa aisladoa con mayor fracuanci* la ?• aaru^inoa*

3 % y loa omtmt llococoi (38).

El 8.78 d. loa quudoi roc lbo profilaxlm antlbiótlcm.

La uyorli da loa paclontoi no mon trmtmdom con mntibi6tlcom

mlot4alcom (81.41)i mn cm00 dm truionto. 01 intlblbtico d i utillrmdo mm 1.

ponlcllinm (9.21).
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ti 8.8 d. 10. paciente# em e1Lwnteáo por vlm Lntfavenoea, #)endo

&ate m4m Crocuente en lom varonom (11 . N ) que en 1am ujerem (S

fte rea l i t e n •« • i on** de i n j e r t o * en «1 47.2% de l o * p a c i e n t e s , aunejue

on 1 . u y o r l e d . loa cawa (33.1%) e* a u t i c i e n t e con un s o l o I n j e r t o .

II 7.8* de lo* pacíante* con lesione* térmica*, aon «onietido* a olrae

Lntorrenelonee quirúrplcami 14s upitacionem y otra. intmrvencion.m

(dlmtlntem 4. 1ma triquwtoilaa y 1mm intervencionem por úlceram da Curllnq)

•on *Í9nifÍc*tlTaawnt* mkm frecuenta* an lo* varona*.

LAB "chispa*" aparacen en el 34.8% d* loe quemado*.

La* secuela* avá* frecuente* tra* la* queataduraa aon la* estéticas

(S4.2%)r aunque an la e*yorta de loe caaos son levas {46.2%)t las secuelas

tuncionmlem apruen mn 01 24.18 de loa paclontom (16.7% levem y 7.48

pravem) y 1.0 pmLqulcam en 01 13.68 (11.38 levom y 2.38 grave.). En lom

varona*, la* secuelas pa£quicae lave* son BAS frecuentes que en laa atujares

(13.38 fronto a 6.18).

Mutilecionem lwei ocurren m e1 4.16 do loa quudom. y grave* en e1

3.8. Xl porcontaje do uferea eLn nlnqQn tipo 40 nit llaclbn (95.9~) e8 DM

alto que el d. vmronom 189.S8).

II 6.88 4e 10. pbclentem ueren C O O conHcuonc1. de la quaudurm; lar

cauera d a frrcuontem de uerte ron 01 fallo pulwnir 40.28) m1 fallo

cerdimco (19.58), e1 ahock (14.6%) y el fallo renal (13.4%).

fl número - 1 0 de dlma hasta e1 prlmr dembridraie nto mi de 7.1 dIim,

hmatm e1 dombrlduionto colpleto de 12.9 dlaa, el número da diam hmmtm a1

prirr injerto om de 20.1, haata 1. cobertura capleta de la herida *m de

24.2 dleo y l adli de 1. eetincla hompltalarla em d. 25.2 dlmm (Tabla 3);

no obaervajao* diferencias eatadlaticaatante significativa* entre sexos.
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Varonaa Mujaraa Total j

Edad (aAoa)
( M d i a * &»

• * • )

2 9 . - 9 t 0 . 6 ( • } 3 9 . B l 1 . 0 3 J - 8 * 0 . 9

.4 t 0.6 ( • ) 10.6 * 0 ,6 12,4 * 0 .6

<•> p < 0 . 0 1
XAB1A 1. IdBd Hwdi* y porcantaja da suparficia quanud* da la

•ruaatra da paciantaa.
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TASXJk 2. Distribución de lae caracterleticaa apidea^ológlcs*
de loa pacientes quemados.

TIPO M ACCXDtm

Tr.b.jo
DdmtIcO
Trlflco
Otroa

('1 p e 0.01

MECAVISMO

Llama
Llquldoi caliantrm
Ilmctricldad
Producto químico
Explomibn
Sblido caliintm
Irridiiclón
Ixpai. a rluntoi
Lurbrm baja
ótroa

{•) p < 0.001

PATOLOQIA MSVIA

Ipilbpticr
aepitici
Cardlaca
Pulmnar
Urolóqici
Weuro lóqlea
Dlqootiva
Alcohbllca
Otram
No patoloqii pravir

Vironai
N

294
348
31
139

«

36.2
42.9
3.8
17.1

Varona.
If

395

isa
104
17
113
14

s
4
16
6

%

47.S
19.0
12.5
2.0
13.6
1.1
0.6
0.S
1.9
0.7

Varona.
II

12
10
12
11
S
25
27
12
33
S50

«

1.7
1.4
1.7
1.6
0.7
3.6
3.9
1.7
4.7
78.9

Mujeres
K

29
440
8
39

t

5.6
85.3 (O)
1.6
7.6

nu j~roa
M

141
205
9
8

67

9
1
5
29
3

%

29.6
43.0 (*)
1.9
1.7
14.0
1.9
0.2
1.0
6.1
0.6

Mu}eres
M

33
14
18

a
10
19
6
3
44

279

«

7.6
2.7
3.5
1.6
1.9
3.7
1.2
0.6
8.5
54.1

Total
N

323
788
39

173

»

24.3
59.3
2.9
13.4

Total
M

536
363
113
25
180

23
6
9
45
9

«

40.9
27.7
8.6
1.9
13.8
1.8
0.5
0.7
3.4
0.7

Tot81
M

45
24
30
19
1s
44
33
15
77
829

%

4.0
1.8
2.3
1.4
1.1
3.3
2.5
1.1
5.8

62.4



TULI a. DLotrlbuclbn do lam caractorlmtlcam opldnlolbglcaa
áo 100 poclontoa quudom (cont.)

LMlOMtft JUOCtAJWU

Si
Mo

L0CJU.I1ACI0K

Cabeza

Ojom

Cuello

Cxtrr., .up.r.

txtraat. infar.

Mano

Tranco

anopen i til

Pie

~roquw-
bronqulalom

- mi

- no

- m1
- no

- mi

- no

- mi
- no

- mi

- no

- mi

- no

- mi

- no

- mi

- no

- mi

- no

- mi

- no

Varona*
H

80
700

%

10.3
89.7

Vironom
M

443
388

163
667

357
474

509
142

398
433

519
313

374
455

93
737

51
779

66
775

%

53.3(*)
46.7

19.6(-)
80.4

43.O(*)
57.0

70.9
19.1

47.9
51.1

62.4
37.6

45.1
54.9

n.a
88.8

6.1
93.9

7.8
92.2

Mu)«ras
N

32
481

%

6.2
93.6

MuJeras
M

209
321

70
458

174
357

319
212

315
115

227
303

312
318

43
485

17

500

35
488

%

39.4
60.6

13.3
86.7

32.8
67.2

60.1
39.9

59.4
40.6

41.8
57.2

40.0
60.0

8.1
91.9

5.1
94.9

6.7
92. i

Total
K

112
1181

%

8.7

91.3

Total |
K

651
709

233
1121

531
831

908
454

713
648

746
616

586
773

136
1222

78
1179

101
1163

« I

47.9
51.1

17.2
81.8

39.0
61.0

66.7
33.3

51.4
47.6

54.8
45.3

43.1
56.9

10.0
90.0

5.7

94.3

7.1
92.6

(•> p < 0 .01



tÁMLA 2. Distribución d* laa caractariatica» apldaaUolOglc*»
4* Loa pacianta» quaoadoa (cont.>

UMUUI M ?IOOUCC1OI

se LA QUCMADORA

Aire Ilbrm
Confinado

TUTAMinrro TÓPICO

Sin droqbi
Sulfadiac. Arpintic.
Su12mmi16n
Nitrato Arp4ntlco
?uracln IR)
Cortlcoldei
AntlblbtLCO*
Xrclplmntm
8otad lnm IR)
Otrai

COMPLICACIÓN
PRINCIPA!.

IWuropilqu Lca

Va*eular
mmplratorla
ñmnal
Cardlaca
Hmpltlca
Digestiva
Infmccioeb
Pomtransfu*ional
Otra*

varonon
It

312
604

%

26.0
74.0

Varonmb
N

76
1S1
35
0

133
3
23
131
t

43

%

10. 8
31.5
5.0
0.0
33.1
0.3
3.3
18.8
1.1
6.1

Varona*
N

30
16
47

S
4
1
14
53
1
57

%

13.0
6.9
20.3
3.5
1.1
0.4
6.1
22.9
0.4

24.7

*u jmrmi
N

8
471

%

7.)

92.5

Mu jmrmi
N

42
68
32
1

139
4
13
96
8

20

»

9.9
16.1
7.6
0.2
32.9
0.9
3.1

22.7
1.9
4.1

Uu jmrmi

n

26
12
13
10
5
1
7

29
0

36

«

18.7
8.6
9.4
7,2
3.6
0.7
5.0

20.9
0.0
25.9

TotaL
N

250
1075

«

18.»
81.1

Total
N

118
219
67
1

372
6

36
228
16
63

%

10.5
19.4
6.0
0.1
33.0
0.5
3.2
20.2
1.4
5.6

Total
H

S6
28
60
18
9
2
21
82
1

93

«

15-1
7.6
16.2
4.9
2.4
0.5
5.7

12.2
0.3

15.1



2. Distribución da las caractaristicas apl4a«iol69icaa
da loa paclanta* gutMdo» (cont.)

SAcnmauNiiJi LOCAL

Eatafllo~oco~
Emt raptococom
P. aeniginoma
Entarobactmr iam
Bongos
Otro*

HMOctiurivo

EitmI Llococom
Emt rapt ococom
P. aa ruplnoma
Entarvbactariam
Rongom
Otro.
Rrocultlvo nrgmtivo
NO hirocultivo

varonam
N

101
11
53
28
1

63

%

39.6
4.3

20.8
11.0
0.4
23.9

Varonmm

N

10
1

u
5
0
3
31

275

%

2.9
0.3
4.6
1.4
0.0
0.9
10.9
19.0

Mu)arai
N

61
4

20
13
0

36

»

4S.9
3.0
14.8
9.6
0.0
26.7

Mujeror
N

7

1
3
3
0
0
8

190

%

3.3
0.5
1.4
1.4
0.0
0.0
3.1
89.6

Total
N

163
15
13
41
1

97

%

41.1
3.1
11.7

10.5
0.3
24.9

Total
N

17
2
19
8
0
3

46
46S

%

3.0
0.4
3.4
1.4
0.0
0.5

a.;
i
í

83.0

junxiioiicot
PROFILÁCTICO*

• i

No

Varonmm mujirer Total
N % N \ n %

66 9.7 30 7.1 96 8.7
612 90.3 393 92.9 100S 91,3



1. Diitribuci6n d* la* cerect*rl~tlcai ep1drlológlcam
do lo* peclentom quaaedom tcont.)

TSXAPIA AMTISI ÓTICA
raiMCIPAL

•aniellina
Panietlln* antipaaud.
Cafalosporinaa
A*inogluc6aido*
Otros
Mo antibióticos

ftXXiortAcxa*
XMTKAVnrOSA

SI
Mo

(•) p < 0.01

MCMSftO M INJXKTOa

Un0
DOS
Tre*
Cuatro
Ninguno

Varonas
N

61
6

20
24
11

482

%

10.1
1.0
3.3
4.0
1.8

79.8

Varonas
K

71
557

%

1 1 . J < •

ea.7

varon*.
N

241
72
21
10

378

%

33.1
9.9
3.8
1.4

51.9

Mujaraa
M

29
1

12
12
6

313

\

7.8
0.3
3.2
3.2
1.6

83.9

Mujaras
M

) 20
376

%

5.1
94.9

Mujmrme
M

156
40
4
5

255

%

33.1
1.5
3.0
1.1

54.3

Total
M

90
7
32
3$
17
79S

t

9.3
0.7
3.3
3.7
1.7

ei.4

Total
M

91
933

%

B.9
91.1

Tot.1

n

397
112
42
15

633

«

33.1
9.3
3.5
1.3

52.4



3. Distribución da las caraetarlstleas apldaaioloflicaa
da los pacientes q u w ó o s (conr.)

IVRKVBBJClOMt

Traqu*oto*la•

kptacionei

Ulcera8 de
curllnq

Otras

(*) p S 0.05
(-0) p S 0.01

"CUSPAS"

Si
NO

ftftCUSLA*

Sitbticsm -

luncionsl

~siquicss -

s

- si
- no

- si
- no

- si
- no

- si
- no

no
leves
prives

no
lavas
gravas

no
lrvoa
graves

Varonmi
N %

10
705

42
673

2
713

74
641

1.4
98.6

94.1

0.3
99.7

10. 3(
89.7

Varonas
M %

255
456

35.9
«4.1

Varones
K %

278
270
54

434
109
S5

503
79
12

46.2
44.9
9.0

72.6
18.2

84.7
13. 3(
2.0

Majar*»
M %

2
442

.) 13
431

1
443

**) 16
428

0.5
99.5

2.9
97.1

0.2
99. 8

96.4

Mujara*
N t

149
301

tots1
H %

> 12
1147

1 55
1 1104

! 3
1 1156

i 90
1 1069

1.0
99.0

4.7
95.3

0.3
99.7

7.8
92.2

Total
N 1

33.1 404
66.9 757

Hujerra

n \

171
182
24

305
54
17

331
•) 30

10

45.4

48.3

6.4

81.]
14.4
4.!

34.A
65.2

Tots1
N %

1 449
9 452
1 78

L 739
1 163
> 72

89.2 634
8.1 109
2.7 22

45.9
46.2
8.0

75.9
16.7
7.4

86.4
11.3
2.3

(•) p < 0.01



TABLA 3. Distribución da las caractartatlca* aple)a»iol6gic»t
da lo* pac tanta» quemado! (cont.)

MUTILACIÓN Varonas
H

&46
33
31

%

89 .
5.
5.

&
4
1

Mujaraa
ir

371
0

a

*

9S.
2 .
2 .

9 { • )
1
1

Total
*

917
41
39

92
4
3

*

.0

.1

.9

NO
L«va
Grava

(•> p < 0 . 0 1

I MtTOTB

1 Ho

Varonaa Mujar«a Total
M % K % N i

54 6.7 3$ 6.6 89 6.6
748 93.3 477 93.2 1225 93.2

CAUSA DB MfgRTI varonaa
N %

Mujarai
H %

Total

Shock
ral lo ranal
?a1lo cardlaco
rallo puiwnar
?allo hopatleo
sopmia
X d w crrobral
Otroa

6
4

11
23

0

s
0
1

12.0
6 . 0

22.0
46.0

0 . 0
10.0

0 . 0
2 . 0

6
1
i

10
0
1
1
2

ía .a
21.9
1S.6
31.3

0 . 0
3.1
3 . 1
6 . 3

12
11
16
33

0
6
1
3

14.6
13.4
19.5
40.2

0 , 0
7 . 3
1 .2
3 . 7



) veronme Mu jaral Totel

lo. dime primor
doebrLdulmnta

lo. dfae ámabridii.
completo

lo. diam prlmr
injerto

No. dfas cokrtura
coipleta

Bet ancia
total

6.7 L 0.3 7.8 f 0.5 7.1 i 0.4

12.0 í 0.4 13.5 t 0.6 17.9 t 0.1

19.6 t 0.7 20.7 t 1.0 20.1 r 0.9

24.0 i 0.8 24.3 : 1.0 24.2 í 0-9

76.8 t 1.0 24,s t 1.0 25.2 1

TAMA i. Madia dal númaro da dlaa haata al prinar daabrídtíntanto,
haeta 01 dmmbridMLmnt0 caiplmto, hamta e1 primor Lnjmrto,
haeta la cobertura caplmta dm la hmrldr y total mmtancle
hompltalsria da lo. pw1mnt.m con qumma durre.



«.3 CMACKftl «TICAS IVIDCMIQLOQXCAI Ol LOS PJtCIOrfU QUCMI

4.2-1 iftAP &XL PACIIWTI

tn los quaauidos H n o n t da 10 anos, las laaionaa taraicss »4s

tracuantai wn 1am datioauparl iclaloa (47.1%) (T~bla 4 ) . A partir da loa 40

a b s , 1ai dorioprolund~a l o r v n a1 grupo d a hportanta. Loa p.cientea

uyoraa da 69 a l o i . promentan haita un 29.1% da quriudurai aubd4mIcai. t i

avolucibn on auunto de la .dad, ie96n auarnta 1i profundidad da la

quiiidura aperrcr an 14 Tabla 5.

In todoa loa grupoa da adad» laa quaawduraa atta fracuantaa son las

pequmfiis (Tabla 6 ) . No mxlmta aaoclacibn a i tad i i t l c r a n t a mIgnlf lcatlva

antra la rxtansibn da la q u u d u r a y la dad de 1 p e l anti .

Lai capllCacl0nmi t r i s la quaiudura, no aa ancuentrrn rmlAclonadaa

son la mayor o wnor dad da1 anlanno.

LB C>~ctirlologia lacal da la hirldi varSa aepbn 10 rdod de1 qunaado ~

ami, la dad wdla da loa paclintaa con P. aaruginoia y cocoi Qrm

pomltivoi, ab di baja (36.3 y 39.1 4n08 rmspoctlvaunta) qua la da aquelloa

que tiotun ontmrobacterlii an la qu.udura (45.7 afioi) (Tabla 7).

II núwro de dimi haata o1 prLrr dmibrldmnlanto de la quradura y

hasta a1 doibridmlento caaplato ia prolonga an loa p~c lontoi da uyor dad.

La rmtancia hompitalirli no .paracm ilgnlf ieativwnti aumentada en loa

paciintaa uyorai, dmbldo poiiblwnti a la u yo r morta lidad do aste grupo

d. edad (Tabla 8).

Loa pciantos con iacualii eit &tlcaa levai O gravoi, preientan una

.dad rwdli mignif leatlvranta rli alta (34.5 y 32.5 año* raiprctivuninte)

qum apum lloi mIn aecuolaa (31 aloi). Lo mima ocurre en loi quemados con

~cumlam pasquicam lov-• (37.4 ano.) y grava8 (41.4 anos) fronte a loa pua
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no las padecen (31.9 síU>s> (Tabla t). Las secuelas función*!** no varían

con la dad 6.1 p.eionte.

La muerte tras 1* quemadura ocurre *n «1 4,4% de lo* p*cl«nt«* Mnortí

do 10 año.. A p.rtir do mita dad, la proporclbn do muorte dlulnuyo, pari

ir Lu-o crocíondo hmdm lo* 20 anom on adolinto, de forma progromiva haiti

lo* 60-69 aliom, on quo la proporcidn do niorto me duplica (12.81). tl 211

de Lo* quwMdoi atayora* d* 69 «no», muer* a consecuencia de 1* quemadura (p

<0.01> ( Fig.4). El fallo pulmonar e* 1* causa de muerte «á* conQn en todo»

lo* grupcm do dad.

4.2.2 KXTKHSION

Las quemaduras pequeñas (porcentaje de Superficie quemada menor del

15%), eon con mayor frrcumncia doraamup.rf icLaloo (41.7a)l lam qumdurai

iodoradai ( porcrntajo do muperficlo quolrda ontro 15 y 49%) son mobro tdo

dorpoprofundro (4S.7b) y y ouWrriícam (34.31) i 1ai qu.p.durmm prandoi (50 a

C9a do suporficim quuda) .on on igual proporcíbn dormoprofundam y

muM4mícam (47.1) y la. umivmm (suporficio q u u d a muporior m1 691) mon en

el 75% do 108 C.soB mubd&riri~ie (Tabla 10).

Les lesiones teráticas de mayor extensión se ssocisn de forma

miqnlticatlva (pe 0.001) con complicacloner rompíritoríai (Tabla 11).

Loa gáraene* aislados en lee quenadurae varían *egún el porcentaje de

muprfici* qumdar aaí, mn 1.m horldLo con Pooudrnonai aorugínoia, el

porcontajo dio da muprfícío quemada om do 22.18 fronto al 14.68 on 1im

quiaidurii con coco. Crm poiitivom (Tabla 12).

L. mayor oxtonmíbn de lm quemadura prolonga 01 núwro do dism hasta e1

prLvr doebriduianto, e1 dembriduionto cornploto, la cobortura canplmta do

la herida y 1. omtancia hompltalaria (Tabla 131. No obitantm, mn caso do

quomadurai umivim, la emtancía hoapitmlarii díuinuye debido al mayor

rimmgo do muerte.

44



tom pciintir moutidoi a intirvencionoi quir6rgIcai caio

traqueotomles y "otras intervenciones", presentan quemaduras mis extensa*

(37.7% y 1 8 rmipoctIvwnti) qum lo. no Lntirvenidoi (11.7% y 11.3% de

iuporflcii q u u d i ) (Tabli 14).

Las 'chiip.~' ir imociin di forma miqnificativi con 14 ixtinoibn de la

qummaduri (p 0.01).

Las micuelii paitqu.(O.durai si rilicionan directamento con el

porcentaje dr auporfieie quudi, auuntando 1. gravedad mn 1ii quridurai

di extinmai ; ail, ii observa un 18% do medi. da muprficim qu.iaida mn caso

de ucuilii emt6ticri gravmi, frente a1 7.48 mn loi paciintmi iin imcuolair

y un 20% di muparficim q u u d a mn ciio dm mocuolii pilqulcii gravmi. frmntm

al 9% mn 10. qu.ridoi sin mita. iecuolai. no mxiit. dLfirineia

rmtidlstlcumnti iignificativa mntrm Ir mxtan-ión da la qu.u¿ura dm lo.

pacientoi con wcuilii funcionalma livei y qrivmm (Tibla 15).

L. proporcibn di mumrti trim 1. quudura paii di1 1.3\ in cima di

quauduram pquollam, a1 13.3% mn la. iodmridai, 11.9% mn 1im liiionmi

t4rilcii grandi. y 4% in la. uiivai (lig. S). Loi picimntai con

quudurii pmquiiiar y con quenudurai iiadiridim, mueran sobro todo par fallo

pulmnarl loi quemado. con liaionim t6micia grindii, moran in Igual

proporcl6n por fallo cardlaco y fallo pulmonar (28.6%) y lo. ifmctai dm

qurudurii miioas iuirmn mn m1 48% di 10. ciioi por fallo pulmonar y en O1

31% por shock (Tabla 16).

4.2.3

Lii complicacionii pomtqummdura mintienmn una mitrocha rolacibn con

la profundidad da la herida. Todii la. complickelonii ion 4 . frmcuontmi in

las quanadurii mubd&naicai (Tabla 17).

Ls preiincii da bictmriolopli local mn 1i hmrlda im rmlaciona,

iguilrnti, con 1. profundidad da 1. quomiduri (Tibla 18). tai qu.midurii

ipid6micam no primantan bictiriologíi local, 1. Pieudoeonam ieruqinoia io
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emocla con la. quudurai iubd&micae (P 0.01).

El numero d« d£aa hasta al primer deebridamlento, al deabridamianto

corploto. prlnr injorto, tobortura coaploti do la hmrldi y estancia

hompltalaria, auuntrn con 1. profundidid d. la qummaduri, alcanzando

valore* máxime* en al caao de laa quemaduraa «a a iva a (Tabla 19).

II 17.6% do los paciontim con quudura. mubd4micii eufron

upitacionom fronto al 0.58 do lom pclontem con qu.udurai

dermosuperficialea; da forma abollar, al 21.4% d* loa paciantaa con

quaidurim mubd4raicam aon ~iiiwtldos A -otras intorvoncionom' frente al 0%

on o1 cae0 da quaaduram opid6aicam o a1 1. rn 01 ciio do 1im

drriosupmrficlilom (Tabla 20).

Lim ehimpae m0 imoeian do forma ••tadtaticaswnt* mlgnificativi con la

profundidad de la quemadura (p < 0.001).

Loi paciontom con quamduram mubd&rmlcaa promentan un 26.58 do

sacuala» «atitica* gravas, un 27.7% da aacualaa funcionalas gravaa y un 7.1%

da ««cualaa palquicaa gravas; ésto contraata con laa practicaatanta

inrxlrtontos on las quaudurim mpld6rmicai y d.rio8uporf lcLalem (Tibla 21).

La mutilación ocurre eobre todo en lam qu.co.durim iubd&mlcii: 16.98 de

~ t ll acionor prive8 y 9.78 lovom (Tabla 22).

El porcontajo do iuorto i W n t & con la profundidad do 1. qummidura. En

lam quomadurab doriamup.rf lciiloi, 1i proporcidn do muerte 0. do 1.78, en

las deriopro fundai 7.48 y on 1im mubd4mlcam 16.38. No orlaton muertos en

las qu.ni.durar opid4rmicee (Tabla 23). La caumi rlm frocurnte de morte,

sea cual moa o1 prado de profundidad de 1. qu.inidura. om e1 fallo pulmonar.

4.2.4 TIPO Q£ ACCIDENTE

Lim quaadurar por accldont*m ddeticoa 80 producen l lo largo de

todim la. d4cadae do la vida, pro ompociilawnto on los menoroe di 10 afiom

(16.4a). En lom ancimnom conmtltuye o1 tipo do accidonto mli frecuento. La*
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guudurai r coniocuoncia do1 trabajo ocurron iobre todo en la tmrcmra

dócada do la vida (32.18). L.. loilonoe t4rrlcao por accldontoi do trlfico

ion iúi trocuontoo ontro los 10 y loi 19 añoi do dad (71%) (Tabli 24).

tl 79.18 do loa accidontoi daóiticoi originan quuduram pquoñia.

een aólo un 0.8% da quaaaduraa ataaivaa. Si 5% da laa quanaduraa por

accidrntea do trabajo y do trafico ion uiivii (Tabla 25).

Loa accidontoo do trlflco ion loa qum originan con mayor frocuoncla

quamaduraa •ubdimicaa (35.9%). Loa accidantaa doatfatico* aa aaocian da

foru oitadíaticamontr significativa con lar puioldurri derw>iup.rf icLal=a

(Tabla 16).

11 11.8% dm los accidontoo do trabajo prmiontan c~plicaclonmi

roopirBtorlar (pc 0.01).

Bl númaro «adió da días haata al priawr daabridaaianto y haata al

prinr injmrto rb ahilar para 1ii qu.irudurai producldai por loa dimtlntoo

tipo* do accidontri; mIn rrbarqo, 01 n6moro w d i o do día. harta la cobertura

cclplita do la horidr y 1. ritancia hoopltalaria re prolonga on loa

piclrntme con qu.i.duram por accidontos 60 trafico (TabLb 27).

Laa pumadurar por occidontmm duc4Bticoi ar amoclan dr forna

oitadísticuunto iignificativa con un unor núnuro do intorvoncionmi

quirúrgicai y do socuolai poitqum~dura (v 0.001).

No rximtr aiociacibn mipníf icativi ontro 01 tipo do accidont*

productor do la qu-dura y la niorto (T.bla 28).

4.2.5 HBCMIISHO

Lai quriudurai por llama aa producen con mayor frocuoncla entre 1oi 10

y 10. 29 ano. da .dad.

Lai oecrldadurri aparmeon iobro todo on los nifioir ami, hiita un 25.81
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doi total do lam quriduraa por 1Lquidoa caliontaa ocurren on unoroa 60 10

ahos. L.@ quuduraa por lurbro baja so producen rlm on 10. uyoroa do 69

ano# (14.4a) (t.bi# 2s).

La omcaldaduram mon en la uyorla do low eamom (88.18) do extona16n

pequeAa. Lae explosiones producen quemadurae masivas en el 5% de loa casos y

la llama en e1 3.48 (Tabla 30).

Lam quomaduram por llquidos calimntoa mon .obro todo

dermomupmrf icialea (52.118) (pr: 0,Ol). k a quomaduram por llama aon con

uyor fricuoneia doroopcofundaa ( 4 5 . 1 rimntram qum las oriplnadaa por

lumbre baja y por *lmctricldad ion aobre todo aubdLraicaa (60.4a y 39.8b

roapctivuunte) (Tabla 31).

L1 42.2b de las qu.nudurma por lumbre baja preamntan patolopla previa

opiliptlca (pz 0.001).

S1 rel acionlooi 01 ucanium de la quemadura con 01 tipo de accidmnte

que la produco, observlaoa (Tabla 32) quw lai ascaldaduraa asttn orlglnadia

en 01 83% dm loa caaoa por acclbontaa dodmtlsom (p 0.001) y 1am qumaduraa

por lumbre baje mn m1 97.118 da la. vecoa por mato mimo wcan immor m1 67.61

do 1aa qusmadurmi por olmctricidid mon dmbidaa a accldentmm do trabajo y m1

55.118 do la# loaionom t4micma por llama, oat&n originadia por accldontoa

doidmtlcom.

Existe aaoeiacL6n ostadiaticuontr significativa entro m1 aocanimo do

la qu-dura y alguna. locil i+ac Lonma~ ami, la* quamaduram de ojoa. cumllo y

extrmpldadmm inferioros m0 aaocian amxplomián (p< 0-001); 1ia quomaduram da

tronco i llquldos calisntoa (pc 0.001) y las de pie a electricidad (w

0.01).

Loa pacientom con quanaduraa por elmctricidad wufron on o1 24.5a de

lo. camom &nputacionma (p <0.001). Las qumnadurra por llquldom cali*ntma,

sa asocian con un rnor ndiwro de intorvmncionea quirúrqlcaa (P 0.01).

Lea se~olaa gravoe eat6ticaa. funeionalom y pmlquicam, aon d i
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Irrtuontoa on la* quudurai por lurbro baja y olutrleldad. L.i quuMduraa

por 1Lquidoa caliontoa ion 1ai que originan 01 wnor n h r o de aecuolai

(Tabla 33).

XI nlvro d. dlia haata m1 p r h r deabrid~ianto, aparoca prolonpado

on la* quuduraa por lurbra baja (13.8 4Saa); no obatanto, oa necoaario

tonor en cuanta o1 inqroao tmrdlo do mito tipo do paciontoi mn nuoitra arrie

(8 draa). La wdli & 1 n b r o do dlaa haata o1 prlvr Lnjmrto y haata la

cobertura eoopleta, a1 ipual quo la oatancia hoipitalaria, a0 prolengan on

1aa quuduraa por l d r o baja y por 1 1 a . La rmtancli dia hoapitalatia

on la8 quudurai por lumbrm bija oa do 34.2 día* y on la. quudurai por

U a M do 30 dlai (Tala 34).

No ox iata aiociacibn oitadlitieawnto significativa rntre o1 mocani-

de la quauduri y la murrto dml p.ciontm ( Tabla 35)

4.2.6 LOCALIEACIOM

In 1i t a l . 36 obaorvuoa la adla do .dad do loa plclontom, al

porcontijo d. cup.rficla quemada, aai COMO la proporci6n 60 guiardura

aubdbmlei o w n &as dlitintam locallracionoa. Lia qumadurai

traqueobronquialoa priaontan la .dad media d i olavada (39.5 afioi), lr mayor

oxtenri6n do 1i qurudura (31.8%) y un alto parcontaja de qumnaduraa

aubd&roicaa (39.6%).

El 28% de las quemaduras traqueobronquialaa presentan complicación»a

respiratorias (p< 0.001).

lo arlata iaociacL6n aLgniflcatlva ontro la lociliraeibn de la

quemadura y 14s intervancionoa quirlrgicar a que ion e oau tl der mato.

paclentea, ni con la aparicibn do aocuolia poatoriorra.

tn la Tabla 37 podmooa observar que no oriaten diferonciaa

oatadlaticamenta aipnificativaa entro o1 númrro do dlam haata e1 primer

deobridrpionto, hasta o1 primor Lnjmrto, dlai haata la cobertura cmplota da
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la herida y astanci* hospitalaria, en laa principal*» local i*aclonas d* la

quemadura.

No exiete asociación estadísticamente elgnificativa «ntr« la

localliación da la quasadur* y la amarte.

4.2.7 LySIOffig ASOCIADAS

Loa piclontoa quudoi con loiionoi aiociadii i la quomdura,

proaantan una dad día d a elovada quo iquol loi iLn otrai loiionoi (36. 6

anos frente a 33.4 año#); un uyor porcontaja de aupor fle Lo qua~da (17%

frinto r 11.6U) y una moyor frocuoncii do quudurao iubdlrmlcam (34.58

fronto a 19.6U) (Tabla 38).

11 númrro do diai hasta la cobertura cmplata dr la horLdi y 1a

oitancii hompitaliria m. prolongan, dm forma aignlficatlvi, on loi pacl ontea

con lorionoi aooelidaa i la pummdur. (Tabla 39).

Laa traqueotoclas, amputación** y "otras intervenciones" son mi*

frmeuontom on loi paelantmi con liiion*. iiocladam a la quuduta (4.18,

1.68 y 26.88, rompmctivirii.nto) que on apuolloo que no la. promontan (0.78,

3.78 y 6.3%) (Tabla 40).

Il porcontajo da oocuolas pootquomadura, am ~1gniflcatlv.nwnto m&#

olrvado on proiincia do lomionor iiociadao a 1. quoamdura (Tabla 41).

Lis mutilicionom lavei y grava., son iipnificrtivwnto mayormi on lo.

paeiontmo con losionms amocLadam a 1. quamdura, puo on aquolloi quo no la.

prooontan (v 0.001).

II 16.5\ do 10. paciontoi, con loiionoi iooclidai a la pumadura

nioro, fronte m1 5.3% sin loiiones aiociadaa (e 0.001) (Tabla 42).

4.2.8 PATOLOGÍA PREVIA
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Loa paclontoi quo~doi con cualquier tipo de ptologla prmvla a la

quuduri, prmiontan una .dad di. *La olovada quo loi quun~doi iin

patolopía prmvia. No mxlicon dlforonciai ootadliticwntm rlgnif icatívam

ontro la oxtonilbn do la + - d u r a y la oxiitmncia dm p.tologla previa a 1.

lomibn t6trica (TablA 43).

Lci paciontri sin patologla provla promontan iobro todo qumadurai

dmrioiuprf icialm8 (41.1Q). La patología opil6ptlci so iiocla dm formo

ilgnLficatlva (p 0.001) con 108 quimidurii iubdbrmlcii (Tabla 44).

do existen diferenciaa eatadíaticamente siqnificativaa entre la

oxiitmncia o no dm patología provia a la queaudura y 01 núuro dr días hrota

el prLplr do obridam ionto, m1 dm mbrídua imnto cmplmto, 01 primor injorto, 01

núaoro do dXai haita la cobertura complota dm la horida y la mmtincia

hoipltalaria r con oxcmpcibn do loi paclmntoi con patología provia

rpilbptlca, on lo. qui todo. eitoi parhnotror im prolonpan.

Loa paeiontoi con cualquier tipo dm patología anterior a 1. quanadura,

proimntan un iryoc n - r o dm Lntorvmncionmi qulrúrpícai quo lo. onforaroi iin

ptolopla provia (2.3s do triqumotomíam fronto a 0.8.. 5.3. do Mpit acionoi

Ironto 4 4.81 y 12.71 do 'otrai intmrvonclonmi" frinto a 7.38) (Tabla 45).

Loa paciontmi iin patología pr0vii a la qu.aidura, ion 108 que

proimntan un wnor núwro di imcuilar funcionalri y pmiquicii (Tabla 46);

lo- opilbpticom, son 10. qum probontan mayor nlnwro do mmcuolas imt&ticam

poitpu.midura (17U lovmi y 38.2% graves).

E1 25.61 de los piciontim con patología nourológíca provia a la

quomaduri y m1 26.61 con alcoholisnm muor*n a conimcuoncla do la qummadura

tp< 0.001). La auooncia do patologla provia mm aiocia con un menor rieogo

do aumrto (Tabla 47).
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tdad

(artos)

0 -
10 -
20 -
30 -
40 -
50 -
60 -
> 69

9
19
29
39
49
59
69

epidémica
M

6
3
5
5
1
0
0
1

«

4.0
1.2
2.0
2.7

0.6
0,0
0.0
1.0

p * o r u n

Dennoaup.

K

71
84
9S
70
66
52
27
23

%

• 7.7
33.5

39.0
37. B
36.9
39.7
36
22.3

D I O k D

Deraoprof.
M

5S
111
8&
67
87
53
30
49

%

36.9
44.2
35.0
36.2
48.6
40.5
40.0
47.6

tubdérnica
H

17
53

58
43
25
26
18
30

%

11.4
21.1
23.9
23.2
13.9
19. B
24.0
29.1

T A U I 4. Profundidad do la* quanaduram iegún loi grupoi do ~dad do
loa prclontea.

PROFUNDIDAD

IpLd&rmica
Domoauplrficlal
Do mopro f u nda
iubd4rmiea

sdad canoa)
(..di. * m )

23.5 i 3.7
31.7 : 0.9
34.9 r 0.9
36.1 t 1.3 (*)

(*) p < 0.01
T I W S. Xdid di. do loa p.cientos ioqún

la profundidad 60 la qumnadura.

Bdad

(ano*)

0 -
10 -
20 -
30 -
40 -
50 -
60 -
> 69

9
19
29
39
49
59
69

Pequeñas
N

133
193
187
143
129
92
62
82

%

87. S
75.4
74.8
73.3
70.9
69.7
80.5
78.1

I X T I N 8

~bdoradam
V

15
55
50
40
46
33
11
20

%

9.9
21.5
20.0
20.5
25.3
25.0
1403
19.0

I O H

Grandoi
K

2
3
7
3
3
5
2
2

1.3
1.2
2.8
1.5
1.6
3.8
2.6
1.9

Marivas
N

2
5
6
9
4
2
2
1

%

1.3
1.9
2.4
4.6
2.2
1.5
2.6
0.9

l0OI
100\
100%
100*
100%
100%
1001
100%

TABLA 4. •xtension de la quemadura según el grupo de edad.



ftACTtaXOLOCIfc
LOClrL

COCO.
P. aeruginoia
Bnterobactmr lai
Otros

Edad cafios)
(•tedia t Sm)

39.1 i 1.5
36.3 t 2.4

7 t 1.9 (0)
34.3 t 1.8

(*) p < 0.01
CABLA 7. Edad & L a de los pacientes ecgún

lo. q4runes iisladoi in la qu-dura.

Edad
(•ños)

lo. d1as
prinr
desbid-.

No. dlai
de*bridun.
complmto

lo. dlar
primor
injrirto

No. dSai
cobertura
caplets

No. d1.i
eatancia

o - 9
10 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
> 69

6.3
6.2
6.5
5.8
7.0
8.5
96
11.2

0 . 7
0 . 5
0 . 5
0 . 5
0 . 5
1 . 0
l .
1 . 3

13.0 t
1 1 4 t
12.3 t

1.4 f
12.6 t
15.3 t
16.0 i
15.8 t

t 0.9
fc 0 6
t 0 .8
t 0 8
t 0 .8
t 1.4
t 1.8
t 1.5

2 4 i i
19.8 i
19.8 i
17.6 i
20.1 t
19.1 t
24 .2 t
19.8 t

1 1 7
t 1.2
t 1.3
t 1.4
t 1.4
t 1.9
t 3 .0
t 2 . 3

23.8 t 1.7
25 .3 t
21.9 t
21 .5 t
24 .0 t
27 .1 t
26 .8 t
27.8 t

t 1.6
t 1.4
t 1.7
t 1.7
t O
t 2 .5
1 2 .0

22 .6 t
28 .0 t
24 .8 t
22 .1 t
25 .9 t
28 .8 t
30 .1 i
20 .7 t

t 1.7
t 1.9
t 1.6
t 1.6
1 l.@
1 2 .3
t 3 .1
l 2 .8

T1.LI I. nedii de1 nlnwro de diai hasta e1 primor drmbridua iento, hasta cl
deibrid.alcnto caplito, haita e1 primer injerto, hasti la cobertura
completa de la herida y total estancia hoipitalaria. ieqún grupo de
.dad de los pacirntei.

SECUELAS

Est4ticae - no
- leve*
- grave*

P~Iquicas - no
- l avas
- gravmm

1d.d (afios)
(atedia i Sa)

31.0 t
34.5 t
32.5 f

31.9 f
37.1 t
41.4 t

t 1 . 0 ( e )
i 1 . 0
t 2 . 3

t 0 . 7
t 2 . 1
t 3 . 3

(*) p < 0.01
Th8z.A 9. Edad media di los pacientes srgún

1ai iecuelas poatqu.rridura.
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M O r U R D l D I t D

IXTEMSIOM

p*qu«ñ*a
Modaradaa
Crandaa
Masivas

Epidaralea
M

13
2
1
0

%

2.1
1.1
5.9
0.0

H

249
33
0
0

ftoaup.
%

41.7
10.6
0.0
0.0

Daraoprof.
M

234
80
8
6

%

39.2
45. 7
47.1
25.0

Bubdértníca
M

101
60
8
18

%

16.9
34.3
47.1
75.0 (•)

(*) p C 0.001
TULA 10. Profundidad do la puomadura ..qCln extensibn do la

COMPLICACIÓN

lfeuropaI qu i c a
Aparato circulatorio
Roiplratoria
Rana1
ftop.todlgoat i va
Inioccloaa
Otra.

PORCENTAJE DE
SVPIRFICII QUEMADA
(»*dia t sin)

17.0 t
19.1 i
40.7 t
24.2 i
19.6 t
21.4 t
10.2 i

1 2.1
t 3.4
t 3.9 (m)
t 4.5
t 4.0
t 2.2
t 1.1

(.) p < 0.001
fh8SA 11. Porcsntaje da *up.rficLo qu.sadi

la . complicacionoa de lo . paclontor.

MCiIRIOLOCIA
LOCAL

PORCENiRJI DE
SUPERFICIE W E C W *
(india t m)

COCO.
P. aoruqlnoaa.
Cntorobaetmriai
Otro*

14.5 r 1.2
12.1 r 2.6 (0)
15.0 t 2.4

9.9 t 1.1

(.) p < 0.01
TABiA 12. Poccentijo dm ~uporficio q u - d a meqún

loa q4rri.noi ai*ladoa on 1 . quomadurm.



EXTIHSXOK
*o. dla*
prinr
dombldun.

*o. d1.m
drsbridu.
caploto

*o. dl.0
primor
Injorto

*o. di..
cotmrtura
cmploti

no. di*.
emtancia

Pequeña
Mediana
Grande
Masiva

6.6 ± 0.3
9.1 1 0.6
9.5 * 1.7
12,0 * 4.0

11.5 t 0.4
17.3 t 0.8
25.7 t 6.5
28.4 t 7.3

19.2 1 0.7
21.7 t 1.0
22.5 1 4.7
27.4 t 9.8

20.1 t 0.6
38.1 * 1.7
43.7 t 8.1
56.8 114.6

21.4 t 0.6
41.2 1 1.9
42.0 110.4
22.5 1 6.5

13. M«dia d»l número d« diaa haata al primar deabrldanlanto, haata «1
doobrid.elento cmploto, hamta o1 primor injerto, haata 1. coborturr
caplmto de la horida y total omtancia hompltalarir, r w n extensión
da 10 quudura.

IHTERVEWCIOH1S
QUIRÚRGICAS

Traqueotomia

0tr.m intmrv.

- si.
- no

- m1
- no

SUPtRf-ZCIB
(media t 8

37,7 t
11.7 t

18.0 i
11.3 t

DB
QUEMADA
m)

8.0 (•)
0.4

2.3 (0)
0.4

(*) p < 0.01
TftmXA le. Porcentaje da superficie quemada según las

intervenciones quirúrgicas en pacientes.



SKCUSLAS

E8t.tlcam

Puneion*laa

PiLpulcas

- no
- 10vo
~ gravm

- no
- lrvr
- pravm

- no
- lovo
- gravo

PORCtNTAJI
SUPLRTICIK

DE
QUEMADA

(awdLa * 8a)

7.4 i
12.0 *
14.0 t

8.8 t
15.1 t
14.9 t

9.0 f
17.2 f
20.0 i

0.3
0.1

2.1 (-1

0.3 (O)
1.3
1.0

0.3
1.7
3.8 (*)

(*) p < 0.01
SAftXJl 15. Porcantaja da auparficia quaaada aag&n 1J

~cuolam dr los picimntr8 con quomadurms.

C A U S A D I X U 1 R T 1

Shock Pallo Pallo rallo Pallo SapaLa Edama Otraa
ranal card. pulm. hapa. carab.

EXTEMSION II %

Paquaft**
lbdoradam
Grando8
Maaivaa

3
1
6

9.
7.
32.0

0
1
0

3
5
3
1

70.0
15.2
21.4
4.0

2

e
4
2

70.0
15.2
2a.6

4.0

6

15
6
12

70.0 -
33.0 -
21.4 -
4.0 -

4

1
1

.2
7
4

.2

21
.0

-

1
-

2
7.1 -

1

6

4

.2
-

.0

70.0
100%
100%
100%

TASLA 16. Cauaa da nuarta aagün axlanalón da la quamadura.
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PROFUNDIDAD

rpi44rmican
Mrmoiuparf.
Dmrioprof und.
SubdAraicaa

iieuro-
mlquica

«a

2.5
3.7
8.1

C O N

Aparato
circulat.

1.2
2.6
5.9

P L I C A

Apmrato
rmmpirat.

1 . 7
4 . 6
9 . 9

C I 0 M (%)

Hrpato-
di9mmtiv.

1.2
1.7
2.6

Infmc-
cioaa

2.4
7.4

10.9

Otrta

7.7
7.8

10.9

SABXJl 17. Porcmntajm de cmpllcacionmm mrpln profundidad de la quemadura.

PRONllDIDAD

Bpidéntica a
Dmrroiuperf.
Dmroprof und.
Subdlraiceb

Coco.

1 1 . 4
14 .4
1 5 . 0

BACTERIOU>GIA

P. amniqinoia

1.6
4.8

13.9 (e)

LO3L (a)

Entero-
bactmrlaa

2.2
3.0
5.1

otras

7 .1
7 .8
7 .0

(.) p c 0.01
TABLA 18. Porcentaje d* gir»*fi*a aialadoa «n la qustnadura

profundidad dm 1. m i - .

no. di.. no. d1.m NO. diii NO. d5.m NO. día.
p r m r dembriduu. prlmmr cobmrtura estancia
dmsbidrai. canplmto injrmrto completaPRo~UWDIDAD

Xpld&rmlcai
Dmrwrmuperf
Denaoprof.
Subdlrmlca

1.8 t 0.3 4.8 t 0.9
4.4 t 0.4 8.5 t 0.3
7.6 t 0.2 14.3 t 0.5
11.4 t 0.8' 18.1 i 1.0

- 7.3 f 1.7 6.0 t 1.7
16.7 t 1.1 15.3 f 0.6 15.6 t 0.6
20.5 f 0.7 27.8 f 1. 29.3 t 1.2
20.6 t 1.29 34.8 t 1.7. 39.4 t 2.0.

(*) p S 0.01
TA1LA 19. Media dm1 númmro dm día. haita m1 primer dmibrlduuimnto, hamta e1

dembridmlento ccmplmto. hamta m1 prinvr injerto, hasta la cobmrtura
cxmplrta de la herida y total mmtancl. hompLtalarFa . meqún la
profundidad dm la qua~dura.



PDIOIDIDAD

CpldLrricr
Da naoauparficia1
Doroprofunda
SuMLmica

XNTtRV*NCIOMBS

kput~clonoo

0.5
2.6
17.6 (*)

QUIRÚRGICA* <%>

Oirar
Intorv*ncLonoo

1.8
7.1

21.4 (O)

(-1 p c 0.001
TABLA 10. Porcontajo do lntarvonconoa qulr6rgica. aopln profundldad.

PROFUNDIDAD

Lpiddriica
üorroauporticiil
Dorroprofunda
SuM6rmica

8

Litdticai
lovoi gtavai

15.0
34.5
55.0
55.7

0.7
7.2

26.5(*)

I C 0 • 1- A 8 (%)

?unelonala.
lova* pravei

9.2
20.4

*) 26.6
5.5

27. 7(*)

Pilquicao
10v.m gravo.

5.5
10.6
26.0

2.5
7.1

(*) p c 0.01
T W 21. Porcontajo do aocuolaa aogQn profundidad.

j CRonmDIDAD

| M U T I L A C I O N (8) )

I no U v a cravo 1

IpLdbrrlsr
D* m»o *up»r f ic i a 1
üorioprofunda
Subdd raic~

100
97.
95.
73.

9
1
3

0
3.
3.
9.

1
2
7

0
0
1.6

16.9 (*)

1008
100%
100%
100%

(*) p < 0.001
TAñiA 22. Por conta jo do mut ilacibn aogún profundldad,

| PROFUNDIDAD

Ipidérmica
Da rao «upar f i d a 1
Darwoprofunda
Biibdénaic*

M U E R T I (%)
» * - ••• ** 1^ ^ ^ *» V • -B - ^ ̂  B> » M- M

o
1.7
7.4

16-3 (•)

(*) p < 0.001
TABLA 2 Porcontajo do auarta eagún profundidad.



JTIPOM

|«CCIOfMTf

1
1
1
ITrttMJo

1

1

i!

¡Otro*

0
K

1

1 »

1

19

X

0.3

16.4

2.6

10.9

•

39

114

13

n

- t*
X

12.2

14.9

34.2

44,1

20
H

1 »

100

14

ze

- 29

32.4

12.9

36.S

16.1

A l O

30
N

79

91

2

1*

S DE

- 39
X

24.7

11.7

S.3

9.2

E P

40
N

61

96

4

M

A D

- 49

1

19.1

U.J

10.6

6.6

50

23

96

2

7

• 59
X

7.2

12.6

S.3

4.0

60
M

10

57

2

0

- 69
X

1.1

7.3

S.3

«.0

i

2

94

0

4

• 69
X

0.6 j

12.1 (*)|

0.0 |

2.3 !

100X

100X

loax

1O0X

(•) p * 0.01

TAtLA 24. Edad «t lo* pac<«ntt« Mfur t i tipo * • Kcldtntt productor dt It



TIPO DI
ACCIDENTE

Trhjo
Doateatico
Tr&fLco
Otros

Pmqueliar
N %

228
627
23
121

70.6
79.8(
59.0
70.4

iiodmcadaa
N 8

72
*)139

14
39

22.3
17.7
35.9
22.7

0 N

Crandmm
N %

7
13

6

2.2
1.7

3.5

ltaiivai
N %

16
6
2
6

5.0
0.8
5.1
3.5

1008
1003
1OOt
1OOt

(0) p S 0.01
TAMA 25. Ertinmidn do la qu dura aoqún 01 tipo do aeeldonte productor

TIPO DI
ACCIDENTB

Trabajo
Ddatlco
Trltlco
Otro*

1Cpldlr~lea

n %

6
6
1
7

1.9
0.8
2.6
4.1

P R O P U N

Der~omup*rt.Dmrroprof .

n %
98

313
12
57

31.1
40.8.
30.8
33.7

D I D A D

Dm rro pro f.
K %

138
311
12
59

43.8
40.6
30.8
34.9

Subd&rmica
Jf %

73
136
14
46

23.2
17.8
35.9
27.1

1001
1008
1008
1008

(.) p < 0.001
T W 36. Profundldad do la qu 8dura iigtn 01 tlpo dm accidontm productor

TIPO DE
ACCIDENTX

Trabajo
Dal~ tlc0
TtAf1120
Otro#

no. días
prliwr

No. dlme
prLwr
injerto

No. día#
cokrtura
coiaplmta

Ao. días
mmtancia

6.2 i 0.4
7.6 t 0.4
7.7 t 1.5
7.0 t 0.7

19.9 i 1.1
20.6 t 0.8
14.5 t 2.1
19.0 i 1.5

26.1 t 1.4
23.2 t 0.8
29.4 i 5.0
23.8 t 1.8

27.9 i 1.7
24.4 t 0.8
34.2 * 5.3.
26.5 t 2.0

(.) p e 0.05
~aüLa 21. nodla del nOuro de dlai hasta e1 prlmmr dmmbrlduiento.

haita a1 diabridunlaneo eaglmto, hasta 01 prFPrr Injerto.
hasta la cohrtura caplota dm la herida y total estancia
ho.pltilarla, s.gGn o1 tipo di iccldente productor de la
quiarduri.



I TIIo DI ACCIctñTZ 1 M U # R T S (8) 1

Trabajo
Doilmtleo
Tr&fico
Otro.

7.O
6.9
S.4
7.1

TABLA 2%. Porcantaja ám miarta ««gúri tipo ám
accldrnta productor de 1. q



I

1
1!

•

i

1
|Cl*ctrici<J«tf
1

1
jfaplMtón
•1
[iMÉir* tejí
i
1
|Otro»

0

•

40

9%

4

S

*

3

- 9
X

6.9

25.8IM

3.6

2.8

1 1 . 1

4.3

10

•

143

245

H

26

3

13

• 19

X

24.7

12.5

24.1

14.5

6.7

18.6

20
i

105

SO

32

35

9

20

• 29

*

18.1

13.9

28.6

19.6Í*

20.0

28.6

A 1 0

30

a

80

33

28

) 39

5

10

f D {

- 39
X

13.8

9.1

25.0

21.8

« . 1

14.3

{ 0

40
i

n

ss

10

32

1

i

A 0

• 49
1

13.4

1S.Í

8.9

17.9

6.7

4.3

50
N

51

40

S

22

3

10

- 59
X

8.8

11,1

*.S

12.3

6.T

14.3

60
H

52

26

4

7

5

4

- 69
X

5.5

6.9

3.6

3.9

11.1

i.r

i

M

51

M

2

13

7

> 6 9 1
1 j

8.8 |

S.I ¡

1.8 i

7.1

24.4. |

10.0 |

100X

100»

100K

100*

100X

<•) p < 0.001

TMLá 29. iémd <*• lo* pacitntn H«ún t i McaniMO productor dt l i a.



MtCAMISHO

Llama
L1quLdo. calirnt.
Klrctricldad
CrploiLbn
Lwbrr baja
Otros

Paquaflas
M

400
320
98
110
37
61

%

68.6
88.2.
88.3
61.1
82.2
84.7

MaadLanaa
N

147
38
13
56
B
8

%

25.2
10.5
11.7
31.0
17.8
11.1

> M

Grandor
N

16
3
-
5
-
3

%

2.7
0.8
-

2.7
-
4.2

Masiva*
M

20
2
-
9
-

3.4
0.5
.
5.0
-
—

1008
1008
1008
1008
100%
1008

(.) p < 0.01
TABLA 30. Cxtrniibn do la pu adura irpún r1 mocanism productor.

MECANISMO

L 1 . a ~
Llquldoa callrnt.
Sloetrlcldid
CxplaiLbn
Luabto baja
Otro.

Ipld6mlca
N

3
5
3
6
-
5

%

0.5
1.4
2.6
3.4
-

6.9

P R 0 F U N

üorpoauporf.Dmmprof.
K

184
187
25
64
5
25

*

32.7
52.8.
22.1
36.8
11.1
34.7

D I D A D

Dmmprof.
N

257
132
40
72
13
22

%

4S.7
37.3
35.4
41.4
28.9
30. 5

1
Subdineica i
H

118
30
45
32
27
20

% 1
20.9
8.5
39.8
18.4
60.4
27.7

100%
1008
1008
100%
1008
1008

(O) p a 0.01
TAUA 31. Profundidad dr 1. qun mdura r.ptn o1 wcan lamo productor.

MECANISMO

Llana
Líquido~ callant.
Cloctricidad
Lxplo.16n
L & r o baja
Otfoi

T I

Trabaj
N

145
41
73
47
-
17

*

25.
11.
67.
27.
-

24.

P

o

7
6
67
2

3

O D E A C

Domaatieo
N

315
292
14
86
44
28

%

55.8
83.09
13.0
49.7
97.8
40.0

C 1 D E

TrLflco
N

21
9
1
3
-
5

%

3.7
2.6
0.9
1.7
-
7.1

N T I

Otro8
H

84
10
20
37
1
20

*

14.9
2.8
18.5
21.4
2.1
28.6

100s
100%
1008
100%
100%
1008

(O) p < 0.001
ThñiA 31. Tipo dr iccidonto orpún m1 mrcanimmo productor.



MECANISMO

LlaiM
Liquldom caliont.
tloctricidad
txplomíbn
Lumbre bija
Otro.

T I P O 0

rmt4tlcam
l*Va*

S.2
38.3.
38.3
51.2
54.8
37.5

9rav.m

8.9
2.2
17.0
6.3

2S.6
14.3

• • B C ti E

lunclona loi
leve*

10. B
12.5.
16.0
20.0
21.8
14.3

9rav.m

4.9
1.1

2 . 7
5.6

11.2
12.5

L A S (a)

Pmiqulcam
lovra

10.9
4.8

22.3
14.4
20.0
16.1

9ravoa

2.3
O.4
4.3
2.4
6.7
5.4

(0) p e 0.01
rAlP1 33. Porcontajo do mrcuolam a.gún 01 r c a n ismo productor do

la quudura.

KECAMISHO

Liaaa
LLq. eallent
Slrcttícldad
trplomldn
Luabrm baja
~troa

no. d1.m
prieta r
d0mbld.n.

7.7 i
6.4 t
6.0 i
5.8 t

13.8 i
7.7 r

1 0.4
t 0.6
t 0.7
t 0.1
t 2.6
t 1.3

no. di..
priD.r
ínjorto

20.6 t
20.4 1
16.S 2
19. • 1
22.8 t
135S i

i 0.8
t 1.5
t 2.1
t 1.6
b 2.5
t 2.7

NO. d1.i
cobertura
coaplrta

27.9
19.4
23.4
22.8
30.9
17.9

± 1.1
* 1.0
* 2.2
± 1.7
* 2.9
t 2.4

NO. dsim
r~tancia

30.0 i
19.5 t
28.4 t
24. 5 t
34.2 i
16.2 i

t 1.2'
t 1.0
t 3.0
t 1.6
t 4.2.
t 2.1

(O) p e 0.01
TASLA 36. Madia dal nCunaro da día» hatta al primar daabridanianto,

hamti 01 dombridamionto coillploto, hasta 01 p r - r injerto,
hamta la cobortura cmplota dr la horlda y total oat8ncia
hompitalaría, ooqún 01 P.canlomo productor do la quomadura.

MECAMI5HQ

L1.a~
Líquldow ca1iont.r
~loctrlcidad
txplomibn
Lumbre baja
Otros

K U B R T B {%)

9.5
2.6
í.e
9.4
15.5
2.7

TASLA 3S. Porcantaja da amarte saqün al
Mcanlsao da la quanadura.



LOCU:ZACIW

cabeza
Ojo0
Cue l lo

t . mup.
I x t r - . inf.
- n o

ronco
Anogenital
P i e
Traqumbronq.

sdid [arto»)
(awdia i s»)

33.9 t
33.1 t
33.6 f
33.7 t
34.7 t
36.6 t
32.4 t
33.6 i
34.9 t
39.5 f

t 0 . 8
t 1 .2
t 0 . 8
t 0 . 6
t 0 . 8
t 0 . 7
t 0 . 8
t 2 . 1
t 2 . 4
t 2 . 2 .

Porcentaje
.uporCIcie
qu anuda
tirdia

16.0 t
17-4 t
16.5 t
15.7 t
17.2 t
16.6 t
19.2 t
29.9 t
26.5 i

t
t

31.8 i

1 m)

0 . 1
1 . 5
0 . 9
0 . 6
0 . 7
0 . 1
0 . 8
2 . 5
3 . 5
2.9.

Quradura
Bubdémlca

1%)

16.9
22.3
17.9
21.3
25.2
23.9
22.5
32.4
4 3 . 4 . .
39 .6 . .

1.) p < 0.01
(O*) p < 0.001
TAMA 36. Edad ardía do Loa p.cFente., procantaje de superficie

qur~rda y porcentajr de quadura iubd4mlca, aogún la
locallración de la qu.iuduri.

LOCALIZACIOW

C a b . 2 .
Tronco
~ x t r r . mup.
E x t i - . inf.
Ttaquwbr.

NO. dLaa
primor
d0abid.m.

5 . 9
8 . 5
7 . 3
8 . 4
8 . 5

f
t
t
t
t

0 . 3
0 . 3
0 . 3
0 . 4
0 . 8

l o . día»
primor
in)erto

14.2
1 7 . 5
1 6 . 3
1 7 . 2
1 7 . 5

i
*
*

t

0 . 9
0 . 8
0 . 6
0 . 8
1.9

l o . día»
eobortura
coipieti

23.3
27.5
26.5
28.4
2 7 . 5

i 1.0
l 1.1
i 0.8
i 1.0
t 3.0

no. ¿las
ritanela

2 5 . 1 i
2 9 . 5 t
28.1 t
3 1 . 3 i
2 8 . 9 t

1 1 . 1
t 1 . 3
t 0 . 9
t 1 . 1
t 3 . 7

TABLA 17. K*dia dal n&maro da dLaa haata al primar daabridanlanto.
haata el dombridmlento canplato, haiti e1 primer injerto,
hasta la cobertura completa de la herida y total emtincia
hoapitaliria, aegún 1.. principales localiracionmi de la
pumadura.



LIS1OHCS
ASOCIADAS

s i

Idad (i
(madia

36.6 ±
33.4 t

iftc
i

1 .
0.

• )
Sm}

9{M
6

Porcantaja
auparfieia
quemada
(madia t Sat)

17.0 t 1.7(»)
11.6 1 0.4

Quemadura
Subdémica

<%>

34.S(">
19.6

(0) p < 0.01
(e-) p < 0.001
X M U 3t. Edad madLa da loa paclantas, procanta ja da «uparficii

qui-da y porcontajo do quuudura mubdlmlci, mogún
la« loiionoi aiocladam i la quudura.

LESIONES
ASOCIADAS

Si
Ifo

no. d1.m no. día. no. d l i i NO. d i . .
primor primor cokztura ratincia
dombldia lnj-rto coeplota

6 . 7 + 0 . 8 9 2 : l . 2 9 . 3 1 2 . 5 . 3 1 . 6 t 2 . 9 .
7 . 1 1 0 . 1 2 0 . 1 : 0 . 6 2 1 . 6 t 0 . 7 2 5 . 4 t 0 . 7

(0) p < 0.01
TAKJI 19. Hadi* daL nfiaaro da días haata al primar dasbridamianto,

hasta 01 dombridunlonto coaploto, hmmta 01 prlmr lnjorto,
do la coborturm conploti do la horlda y total omt inela
h~mpitilaria, iogún 1am loelonri aoocladai i 1. qu.sridurm.

USIOMSS
ASQCIADAS

Si
No

muporficlo ütrim
TriquwtaLmi Aripitacionoi Intorvoncionom

(8) (8) (8)

< . ! ( • ) 18.6(**) 26.e(«*>
0.7 3.7 6.3

(O) p e 0.01
(*O) p e 0.001
TAUA 40. Porcontajo do intorvoncionoi quiríirqicim iogún 1am

lomionom a ioc iad i i a 1 . quommdura.



LtSXOtfIS
AXTXIIDAS

Si
No

t Emt4ticim
1 1mvrm grívmm

I 51.9 9
1 45.51.99 7.0

Iunclonilmm
leves gravea

19.9
16.7

24.7.
5.9

PmIqulcam
leves graves

24.7
10.1

4.9*1
2.0 1

(') p e 0.001
TABLA 41. Porcentaje de secuelas según laa lesionas a«ociadas a la

qu mdura .

KEcutISnO

SL
No

H U K R T t (%)

16.5 (0)

(*) p < 0 .042
SABIA 4 1 . Porcmntajm dm ruma%* s + n l a

mxiitmncla dm lmmionm. amocladam.

PA'WLODIA
PIUtVXA #dad (mnom)

( & L . t sm)

Potcmnta jm
iuptf icim
qua«nada
(awdia i Sm)

Epllmpmia
Ilopatodigmmt.
Cardiormmpir.
o t r a .
l o pet . prmvia

39 .0 t 2 .4
43 .7 í 2 .4
54.0 t 3.3
47.5 r 1.8
29.1 i 0.7.

10.0 t 2.0
13.3 * 1.8
10.0 t 2.1
13.7 i 1.1
12.4 2 0.5

(*) p < 0.001
TMLh 43. Edad r d i a de lom pacimntom y procmnti jm

de muperfLcim q u u d a mogun la patologia
previa a la qummdura.



i PATOLOGÍA
1 PREVIA

Kpll6ptica
Hapatogi g* »t i va
CardLor8iplrat .
Otra.
No patol. provia

Epidérmica
11 %

0
0
0
2 1.4
19 2.3

P B 0 P U N

D«r»o*up*rf.
N %

5
17
16
44
340

11.4
30.4
33.3
29.7
41.1.

S I

Dan
H

17
29
24
64

314

D A D

nprof.
%

38.4
51.8
50.0
43.2
38.1

Aubdértnict
H %

22
3
8
38
149

50.0..
17.9
16.7
25.7
10.1

1008
1008
1001
1008
1008

(0) p c 0.01
(0.) p < 0.001
TUII 44. Profundidad do la qumaadurm iogún la patolopla prmvia.

USIONES
ASOCIADAS

Si
NO

8uporficio Otra.
Triquwtoiaiai hputaclonom Intorvoncionei

(») (*) (»í

2.3(«) S.3(*J 12.7(*»)
0.6 4.8 7.3

(.) p ' 0.05
(.a) p < 0.01
TnUA 4s. Porcontaje d8 intorvoncionom qulrúrplear Brgún 1.

p.tolopía pr0vi. 8 18 quudura.



T I P O D I S E C U E L A S (%)

L.SIOWX5
ASOCIMAS

Emt4tic4m Tuncionmlem Pml~uicai
levmi qravei lmvei gravem levea grmvei

Eplllpila
Hep.todlpmBtivi
Cardiorempirat.
Otra.
No pitol. pravli

47.0
43.7
39.3
51.0
45.1

38.2..

10.4
10.7
4.5
6.7

' 20.6
29.8
32.1
16.1
13.9.

26.4
4.2
3.6
5.4
7.5

18.2
21.3
10.7
14.5
9.6.

11.1
0.0
36.0
4.5
1.6

(*) p * 0.01
(. . ) p * 0.001
ZUIA 4s. Porcmntijm de

pu - d u r a .
ncuel io soqGn la pmtolopla previa m la

IPATOLOOIA P W I A

EpLlépaia
nmpatod i pemt IV~
Cirdlopolmnmr
Otra.

- Urológici
- Ileurológica
• Alcoh6llca
- Wo empmcltle.

Ilo patol. prwii

M U E R T B (%)

10.0
3.6

12,8

13.3

25. 6
26. 6i (•>
8.0

4,<

(.) p < 0.001
TñUA 47. Porcentajm de muerte iepún la

p.tolopía previa a la qu.udur8.



tnuoio M I pnIODOS

Ceniidorando da# pmrfodoi, o1 primor0 do 1971 a 1981 y 01 i.pundo do

1982 a 1986 y cap.rando la* carácteristicri do loi quudoi on uboi

prlobaa, obtonroi los iipulontoi roiultadoir 922 paciontoi ingriiaron a

conioeuoncia do 1m quwdura on 01 primor poriodo y 445 on ol ioqundo. En

el p r h r porlodo. o1 60.18 do loi paciintoi ion varonoi y 01 39.98 wujiroir

on o1 squndo, 01 63.18 ion varonoi y 01 36.98 mujoroi (diforrncía no

mLpnificativa). L. .dad ndii do lo. paclontoi oi iignificatlv.cunto d i

alta on o1 ~pundo porlodo (37.2 anos) puo on o1 prinwro (32.1 allorjt la

oxtonsión do la quwdura oi t.mbi4n d i olovadi in 01 Gltlro porlodo (13.48

) qur on 01 prinro (11.98 ) (Tabla 48)

• i corpirmo loi do* porlodoi toniondo on cuonta lo. grupoi do dad

de loi paciontoi y la ortrnildn do la quemadura {Tabla 49). obmorvuoi pua

el nánro do paciontoi wnoroi do 10 aloi paii do1 13.lt on o1 prlnrr

p.ríodo, al 3.5U on o1 aqundo, iirndo toda. la* gu.udurai do oito Gltim

porlobo pequena*.

Aunque iin diforonciai iignificativii, la* quniudurii uxioridii y

pequollai ion liqoruntr di frmcuontoi on ciii todo. lo# grupoi do dad on

el mqundo porlodo. Dado o1 roducido n0iwrO do caioi, no oi poilblo roilizar

coaparacionoi on la. quudurai grandos y uiivii.

La profundidad do la quom&ura cambia para rmboi pmriodoi, mlontrai on

el prhoro o1 porcontajo do pu.audurao mubdbrmicai mi do 17.58, on 01

iípundo auarnti a1 26.8N (p 0.001) (Tabla 50).

Otra. difor.nciii do Intor4i on 1ai caractorliticai opidmíolbpicai da

lor paciontoi qusaidoi, por porlodoi, aparocon on la Tabla 51: mi obiorva

una dI.aiinuci6n do la* qurs>.durai por lumbro bija on 01 iogundo porlodo, quo

para dml 4 al 1 Xxlite un iuinnto 1l.sutivo do lis quomadurai

triquwbronpuialoi. que paian da1 4.88 on 01 primor prrLodo a 12.98 on o1
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- d e . El tratulonto tepico virli do un período i otro, on o1 priwro o1

mis trocuonto oi o1 ruracln (U) (44.48) y on o1 W n d o o1 oxcipiinto

($0.98) y Ai aulfadlicini brglntlci (25.28). S1 porcontajo do p4cl ontoi aln

tratuionto tdpico diraínuyo iipnlflcativamwnto on w1 a.pundo pmríodo.

Las compllcaclonea renales e infeccioess disminuyen del B% al 1.2% y

dal 27.6% al 15.8%, respectivamente, del primsr si segundo parlodo. Lo*

witafLlococoa aisladoi rn 1. quuduri, paaan do1 66.28 a1 36.28 on o1

últlio período, aurntando on &ato, m1 núiaro da entorobactrrLam del 4.2 41

11.98.

En o1 q n d o priodo ar incrawnti o1 n h r o do hrocultivoi

roillsidoa, piando do1 9.6 m1 19.7%; o1 númoro do pciontoi qu. rociba

aliwntacibn intravenosa asciende do1 5.9 m1 13.28 y la profilrxii

intibibtica auunti do1 5.9 a1 13.28.

S1 tritulonto intibL6tIco cambie do1 prLrr al upundo prlodo,

diwmlnuywn 1ia cofaloaporinaa da1 4.6 a1 1.5% y iurntan loa .iainoqlucbaidom

do1 1.6 m1 6.68. EA número do ioilonoi do Injwrtoi iuwnta a1 lquil que

'otrii Intorvoncionom quirúrgicim' qui prian do1 4.5 a1 13.8. Lar

'chlipi' #e roducan caml a 18 mitad on o1 últlao p.rlodo (da1 40.68 i1

24.48).

Las secuslae funcionales lavas tras la quemadura aumentan durante el

segundo periodo, paro no la* gravee que descienden del 8.8 al 5.1%;

igualmente, las sacuelaa palquicas leves se Incrementan del 9.4% al 14.3% y

disminuyen ligeramente las graves, pasando de 2.9% a 1.3%.

La proporcibn dw muorto. iunquw iln dLforoncLii miqnificatívia, oa

liporuiwnto inforior on o1 oopundo período (6.18) franti a1 primro (78).

II n - r o dio do día# haati quo io roilixa o1 primr drmbridunlonto,

as ai»llar an ambos periodos (Tabla 52>; sin embargo, al numero d« días

haiti o1 doabridrailonto canploto dlaminuyo, piando do 14.7 4 10.1 diam;

eets diferencia se hace mis notable en el número da dias haata al primer

Lnjorto, quo doiciondo de 25.1 a 12.5 díia y on o1 núawro de dlai haati la
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eobartura corplota 6. la hirld~, - 0 paam 6. 17.9 a 17.9 dlae an 01 OltLW

porlodo. L. aetancla wdla hoapltalarli u raduco, igualwntr. pasando d.

27.2 4 23.1 d5.m.

S1 analltuoi la emtincla hompitalarla do loa iuporvlvlrntia aag6n lo-

qrupoi da dad y la oxtonalbn di la quudura, obe*rvuoe qur en 1.-

quudurai prqueñam ixlita una dismlnucl6n ilgnif lcatlra do la oatancla

hoipltalarli par8 tobo* 10. prupom de dad. en 01 m n d o prlodor an 1aa

quuduram deradas. 1. omtancia dlulnuyo rn loa paclintai do 10 a SO ano*

dm dad. La poiibli rducel6n do la eatanela hompltalarla on lai quwduraa

uyorei 6.1 50. no oi valorablo dabldo a1 reducido número da camoa (T~bla

53).

54



« . « raOMBlLXMD M MUEftTI KM LOS FACIDm» QUBOPO* T VftXXMCIOM

vm LA wcmciam oc FUDICCIO*

En la tabla 54 aparocmn loi corflcimntmi y 1. iignif icacibn

aitadlitlca dr 1.0 rarlabloi do la rcuición do pr.diccl6n del rimigo di

iuerto da 10. pacimntei quudoi, aiI cow> e1 likmlihood ratío ititlatlc

toit do dicha miaeibn.

La variable 'dad' .m ha dividido en 4 grupoi, gum toaun los

ilguiontra vilorait

10-40 aftoa - 0

41-59 aftoa - 1

60-69 tfloi • 2

afíea • 3

La varl«bla "profundidad*t

apidan.-daraoauparf. • 0

dantoprofuna « 1

•ubdérslca • 2

La variarla "porcantaja da auparficie quamada":

<15% « 0

15-49% - 1

50-69% - 2

>69% - 3

11 roito de 1.. variablei toaun lo* iiguientmi valormi:

"no"« 0 y "ai" • 1.



II oddi ratio ap~roco por onclu do 1 on la* variablo~ 'ni ho', '.dad"

'p~tologla pravla neurolóqlca' y .porcontajo do ouparficio quamdi' (~abla

55).

Al hacoc una aogunda acurcibn con 1.. v4rlabl.a mIpnlticitivai,

obiorvuao qua al coaficionta para lb patolqlm provii nourol6gica no 0s

iIpnlflcativo (Tibla 56).

II rodo lo definitivo con loa cmficiontoi do 1ii v&riabloi 'nifio',

'dad', 'profundidad'. y 'porcontajo do iuporfLcio quauda'. 01 tiat do

iignit icicl6n oitadlitica y 01 oddi ritio do cada una do 1ii variabloi,

ipara co mn la Tabla 57.

La probabilidad do wiirto do cada paciontm ilguiondo 01 modalo de

roqrailbn logímtica, aprmco on la Tabla 58 y 59.

L. ralaclbn entra la probabilidad do iuorta ancontrada on la muoitra

do oitudio y la quo prdlco 01 modelo. p~rm adultoi y ninoa, apiroca on 1..

Tablai 60 y 61.

La eonilbllldid, 1a o*pocif lcidid y 01 valor prodictlvo poiitlvo y

nmgo rivo para 1ai diitlntam probabilidadoi do niorto on adultoi, aparmcon on

la Tabla 62. LA curva RüC deja bijo su traxado 01 758 da1 aro. do1

cuadrilltmro forvdo por la aoniibllidad y 1- oipocl flcidmd pata 10.

diitlntoi punto. do corto Irig. 6). E1 pinto da corto bptho, apubl que

•áa pr6aLiio aitA da1 Ingulo iupir lor ixquiordo do1 cuadril4toro y quo por lo

tanto luliixa 01 valor do la miniibilldid y da 1. osp~clficidad, ai para

mita curva 01 58. con una monmibilfdad do 87.5\, oipocifLcidad do 76.58, VP*

do 20.7 y VP- de 98.9R. 11 punto do corte 6ptimo para lo. valoro.

prdlctivoi poiitivos y nogativoa, corroipondo a la probabl1id.d do muarto

da1 508 (VP+ do1 00. y VP- do1 96.4R) (flg. 7).

S6



prkmr Por iodo
(71 - 81)

Periodo
(82 - 86)

sexo (t)
- Varonee
- Hujeree

fdad (aft»a>
(mdla + Sm)

Lxteneibn ( t )
(d i . + h)

32

11

60.1
39.9

.1 t 21

.9 t 15

- 2

. 2 r>

37

13

63.1
36.9

.2 t 19 .5

.4 t 15 .9

<*)

(n i )

(*) p ' 0.01
TABLA 41. Saxo, «dad atadla y porcantaja d« auparficia quanada da

loa pacientes, por priodoo.

PROFUNDIDAD Primer Per iodo Sequndo Per iodo

Xpid4raicae
D* naoauparfle1a1
Dor~pro funda
Subdarfltlc*

(.) p c 0.001
TABLA SO. Profundidad dm 14 pomadura, por p r iodo~.
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Primar Pariodo Pariodo

Ipld4riiicas
Darr amup.r fIcial
Daraoprofunda
iubdbrrica

2.2
38.2
41.3
17.5

2.2
33.
39 f

26.

S
3
4
6 C )

(a) p e 0.001
SO. Profundidad d. 14 quirudura, por p.rLodom.



TABLA l . Dlitrlbuclbn de 1am caracterLmtlcam mpldrlolbglcai de
l o . p.cienroe, por poriodom.

TIPO i» ACCIMMTE

trabajo
Do*«»tico
Trlfico
Otro*

MKCAKISMO

Llana
Llquidoi caliintei
Illictrlcidad
Productoi pu lmicoi
tupies16n
«61 ido calionto
Irradlaclbn
Srpoi. a oluntoi
Lumbre ba)a
Otroa

Primer
K

213
538
20
109

Priner
M

398
238
60
16
130
14
4
6
37
3

Pariodo
%

24.2
61.1
2.3
12.4

Periodo
%

43.5
26.0
7.4
1.8

14.2
1.5
0.4
0.7
4.0
O.3

Squndo
K

110
249
19
65

Supando
H

107
125
45
9
50
9
2
3
0
6

Porlodo
%

24.0
56.2
4.3
14.7

Periodo
%

42.1
28.2
10.1
2.0
11.3
2.0
0.5
0.7
1.8 (0)
1.4

(-1 p * 0.05

MXOLO01A WKKVlh

Lpil6ptica
Hefitica
Cardlaca
hlmnat
Orolbpica
Ieurolop Ica
Dipmitiva
Alcohblica
Otroi
Ho patol. previa

Priawr
If

34
6
15
10
6
20
11
9
33
539

Periodo
«

4,8
0.9
2.1
1.4
O.9
2.9
l.6
1.3
4.7
79.5

Segortdo
II

11
18
15
9
9
24
22
6

43
280

Pmriodo
%

2.5
4.1
3.4
2.1
2.1
S.S
5.0
l.4
9.0
64.1



TABLA SI. Diatribucton da U a earaeterlatle»» epida«iol6gicaa da
loi poclontom, por prrlodom (cont.)

LS8X0MM ASOCIADAS

Si
MO

LOCALISACION

C.b.za

Ojo#

Cuallo

cxtrr. oup.

Eatrr. int.

Mano

rronco

~noprnital

Plm

Traquw-
bronquial

- m1
- no

- mi
- no

- mi
- no

- mi
- no

- mi
- no

- mi
- no

- mi
- no

- mi
- no

- m1
- no

- mi
- no

Primar
M

68
799

Frimr
N

432
485

141
773

332
587

599
319

478
439

415
433

368
547

83
831

49
864

43
859

Pariodo
%

7.8
92.2

Pariodo

47.1
52.9

15.4
84.6

36.1
63.9

65.3
34.7

S2.1
47.9

52.8
47.2

40.2
59.8

9.1
90.9

5.4
94.6

4.8
95.2

Secundo
K

44
381

Segundo

n
219
224

92
351

198
244

308
135

234
209

260
183

217
226

53
390

29
414

57
384

Pariodo
%

10.4
89.6

Poriodo
%

49.4
50.6

20.8
79.2

44.8
55.2

69.5
30.5

52.0
47.2

51.7
41.2

49.0
51.0

12.0
88.0

6.5
93.5

12.9 (*)
07.1

(O) p < 0.05



TABLA SI. Distribución da laa caraetarlaticaí •pid«MÍoldglc*i da
lea paclentei. por porlodos (conc.)

XS?ULCIO D.PUI
ps LA gana

Confinado
Air* libra

xiAXAjfinreo

rXODUCIOM
DUM

TÓPICO

FrlMr
H

718
169

Primar
K

Parlodo
»

80.9
19.1

Pariodo
%

Segundo
N

356
61

Segundo
N

Periodo
%

81.5
18. 5

Poriodo

Sin droqaa
SulfadicLna rrgbnt.
Sulfuilbn
Nitrato arg4ntico
hriein (R)
Corticoidei
AntibidtLcoi
~nciplante
aotidine
Otro.

93
110
66
1

308
6
34
7
15
53

13.4
15.9
9.5
O.1
44.4
0.9
4.9
1.0
2.2
7.6

25
109
1
0
64
0
2

120
1

1O

5.8 (*)
25.2 (*)
0.2
0.0
14.8 (0)
0.0
0.4
50.9 (e)
0.2
2.3

(O) p e 0.001

OOQLICACIOl
nXPJCIPAL

Ieuropsfqu ica
YaicuLar
Respiratoria
Renal
CardSica
HepltLca
Dipeitiva
Infeccioii
Poitranifuiional
Otraa

Primar
N

27
13
32
16
4
1
11
55
0
40

Pariodo
«

13.6
6.5
16.1
8.0
2.0
0.5
5.5
27.6
0.0
20.1

Imgundo
ir

29
15
28
2
5
1

10
27
1
53

Per iodo
%

17.0
8.8
16.4
1.2 (*)
2.9
0.6
5.1)
15.8 (O*)
0.6
31.0

|> < 0.0s
p < 0.01



SI. OLatrlbucIbn de 14. caractmrirtlrim
lo0 p.ciente4, por pmr lodom (cont

• • mpidrlol+tcae dm

•AcraietooiA
LOCAS,

Estafilococos
Estreptococoa
P. ««ruginosa
Knttrobactexiaa
Bongos
Otros

<*) p < 0.01
<••) p < O.OS

Prlwr
M

47
5
13
3
0
3

Pariodo
%

66.2
6.9
18.1
4.2
0.0
4.7

••gundo
N

116
11
60
ja
i

94

Pariodo
%

36.2 (•)
3.4
18.S
11.9 {••)
0.3
29.5

•TIVO Prhr Periodo Sogundo Pmr lodo
M %

Imtifllocoeom
Sitrmptococom
O. iaruginoma
Intrrobictmrlam
Uongom
Otcoi
Hro cultlvo nrpativ.
Mo ~.ODCU1t~VO

S
1
2
1
0
0

60
142

3.2
0.6
1.3
0.6
0.0
0.0
3 . )

90.4

17
1
17
7
0
3
40
323

2.3
O.2
4.1
1.7
0.0
0.7
9.9
80.3 (*)

(-) p c 0.01

JU.ItmXACIOST
itmxvmmouk

(0) p < 0.01

1 MfTl» I ÓTICOS
| mrlfAcT1ws

Si
Mo

PrhrPer

•

36
570

PriwrPmr
M

40
638

Periodo
%

5.9
94.1

Pmriodo
%

5.9
94.1

Smqundo
M

55
363

Segundo
M

56
367

Poriodo
%

13.2 (O)
06.0

Periodo

13.2 (
86.8

(*) p < 0.01



TABLA 91. Distribución 4* laa caractariatlcaa apldaalologlcaa d*
lo* p.ctmnt.i, por 0.rlodoa (cont.)

PftlMCirAL XUATIUT.
JUniBlOTXC* SI «TIN.

hnlclllna
Pmn lc l llna antlpmmu.
Cofalosporlna~
&Lnopllc>do*
Otroi
lo uitibiotl~oi

Primar
M

54
7

26
9
11

461

Pariodo
%

9.S
1.2
4.6
1.6
1.9

81.2

Sepundo

n

36
0
6
27
6

333

pariodo
%

8.8
0.0

! • * O

6.6 (-)
1.5

• 1.6

(.) p e 0.01

romo DK Prlawr
M

239
72
22
10

444

Parlodo
%

30.4
9.1
2.8
1.3

S6.4

6.pundo
M

158
40
20
5

189

Pmriodo
%

38.3
9.7
4.8
l.2

45.8 (a)

Uno
Do.
Tres
Cuhtro
Ninguno

(O) p e 0.01

xvmvniciowss

Traquaotomla

Aaputicionaa

Ulcar** da
curling

Otraa

- «i
- no

- ai
- no

- ai
- no

- ai
- no

Primar
M

6
746

32
720

2
750

34
718

Pariodo
%

0.8
99.2

4.3
95.7

0.3
99.7

4.S
95.5

Sagundo
M

6
401

23
384

1
406

56
351

Pariodo
1

1.5
9S.5

5.7
94.3

0.2
99.8

13.« <*1
66.2

(•) p < 0.01



TAMA 91. Oiatribución da laa car*ctarlatie*« apldaaloló^icaa da
lo. piciontm8, por pzloboi (cont.)

-CBIBFJLS-

Sl
NO

PriiMr Par iodo Segundo Periodo
K % K %

302 40.6 102 24.4 <•>
441 59.4 316 75.6

<*) p < 0.01

-no
-1ov.s

•atétic««

hinc ionalmm -no
-1ov.s
-gravo.

Primar Pariodo
H %

Sogundo Poriodo

Pilqulcam -no
-1.v..

282
273
51

465
85
53

522
56
17

p < 0.01
p < 0.05

46.5
45.0
8.6

77.1
14.1
6.6

63.7
9.4
2.9

167
179
26

174
76
19

313
53
5

44.9
48.1
7.0

73.9
21.0
5.1

04.4
14.3
1.3

r>

Peiner periodo Se9undo Periodo
M % N *

no
Leva
Grava

565
23
25

92.
3.
4.

2
7
1

352
ia
14

91.
4.
3.

7
7
6

mtti Privar Periodo
N t

Sogundo Poriodo
H %

Si
HO

62
a24

7.0
93.0

26
401

6.1
93.9



CAILA 51. DIotribucAbn d. 14. caractorl~tlcas epldrlolbgicar do
les pciontmm, por pmrloáoi (conc.)

CAUSAS M Mtftxn

Shock
tal lo renal
rallo cardiaco
rallo ptlmnar
rallo hopltlco
Sep.iB
Ida cmrebcil
otro*

Priawr
H

11
9

12
12

0
2
1
2

Parlodo
«

18.6
15.3
20.3
37.3

0 . 0
3 - 4
1 . 7
3 - 4

Segundo
N

1
2
4

10
0
4
0
1

Parlodo
%

4 . 5
9 . 1

11.2
45 . 5

0 . 0
18.2

0 . 0
4 . 5

m R O DE DIAS

- hasta p r h r
desbriduiento

- hasta
dmmbrid. caploto

- hasta primr
1n)mrto

- hasta cob.rtura
Completa

- estancia total

Primor Periodo
[71 - 61)

7.1 f 0.3

14.7 í 0.4

25.1 t 0.8

17.8 t 0.9

27.2 t 0.9

8.gundo Perlodo
(82 - 66)

7.5 t 0.4

10.1 i 0.5 (*)

1l.f t 0.7 (e)

17.9 t 0.8 (e)

23.4 t 1.1 (e*)

(a) p < 0.001
(O*) p < 0.01
TABLA 52, Madi« del núioaro de días hasta el pristar deabrldamiento,

hasta m1 dembridulento completo. hasta m1 primer injerto,
hasta la cobertura complita do la hmrlda y total omtancia
hospLtaLacia dm los pacLmntei, por giriados.
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VAAIABLES INDEPENDIENTES cosFicnirrts •llftOR
• TAHDWtD

Sexo

Hiño

tdad

Tipo d. eccidrntm

- do*+mtico
- ttlfico

Mecanieaw
- llama
- escaldadura
- electricidad
- explosión

P.tolopía previa
- cardlaca

- alcokdliea
- epiloptlck

Profundidad

Porcentaje euper. quente

Lesión eaocieda

Quemadura trequeobronq.

Témino independiante

1-var

1-si,

anos

1-sí,
1-SÍ,

l-sl,

l«sí.

1-st,

1-mf,

O, 1,

l - . l .

1-sí,

ón, 0«emjer

0»no

O-no
O-no
O-no

0«no
0«no
0"no
0*no

O-no
O-no
0-i\o

2. 3

0*no

0»no

-0.0745

1.3304

1.0720

0.2237
0.5175

-0.3540

-0.1634
-0.4709
-1.0040
-0.2532

0.7520
1.3096

-1.5413
-1.6712

0.4950

2.4433

0.2742

0.5404

-6.3633

0.3575

0.6388

0.1646

0.4393
0.4051
0.8652

0.3303
0.4412
0.8139
0.4412

0.6862
0.5319
0.9616
0.7480

0.4950

0.2323

0.3736

0.3946

0.6110

-0.21

2.08»

6.51-

0.S1
1.28

-0.41

-0.49
-1.07
-1.23
-0.57

0.11
2.46*

-1.60
-0.22

2.25*

10.52*

0.73

1.37

Likmlihood ratio otatiatic (18) D.?. 340.0625

<•» p * 0.01
TA.L1 S4. Cooficlantea legiatlcoi, error emtandar y tmit da iiqnif icacibn do1

iodmlo de prediccibn do la probabilidad do niorta de loa paciente.
quemador.



VARIABLES INOLPLNDI~RIES

Sexo

nino

Edad

Tipo do accidonto
- trabajo
- dadmtlco
* trlfieo

iiocanimma
- llama
- rmcaldaduri
- rloctrlcidad
- exploaibn

Patologia provli
- cardLaca
- neurolbgia
- alcohdlica
- opilbptica

Profundidad

Porcontajo mu pwr. qu.auda

Loaionem kmocladam

Quomadurk traqurobronqulal

ODDS
PATIO

O.9282

3.7825

2.9211

1.2507
l.6779
0.7019

0.8492
0.6244
0.3664
0.7763

1.0781
3.7048
0.2141
0.8461

1.6404

11.5109

1.3155

l.7167

LIWlR

x"rca1On

O.4606

1.801s

2.1151

0.5287
O.7584
0.1288

0.4445
0.2630
0.7430
0.3269

O.2809
1.3063
0.0325
O.1953

l.0652

7.3003

0.6326

0.7922

LSHITt
SUPE* I O*

1.8706

13.2287

4.0330

2.9566
3.7121
0.1288

1.6225
1.4825
1.8061
1.8434

4.1377
10.S071
1.4097
3.6655

2.5264

18.1500

2-7359

0.7922

T 1 . U SS. M d . ratio y limite~ do confianza al 95- di 14. caraterliticai
quo determinan 1. probabilidad de muorto do loa pacientes quemadoi



VAftIABLtS XKOtPtHQIIirrCS COEFICIENTES I EAAO*
1 STAJíDARD

X

Hiño

Edad

Pitolopli pravln neurolóqlci

Profundidad

Porcantijm da auperftcia qurudi

Ti rmino indrpndiontm

1.4456

1.1634

O.3030

0.5175

2.3150

0.5632

0.5010

0.1494

0.3475

0.2073

0.2146

O.3635

3.49'

7.79.

0.87

2.50'

10.84-

1-55

Llkilthood ratlo mtrtl~ttc -6.1717 O.4360

(S) p < 0.01

VARIABLES IKDEPBtfOIBNTtS OODS
BATIÓ

LIMITE 1 LIMITE
innnion j SUPER.

Bifio

ldrd

Pitoiog%a provii

Profundidad

Porc«nt«j« d* «uperfiei* qu d í

4.2489

3.2009

1.3539

1.6778

10.2265

1.3605

2.3883

0.66S1

1.1175

6.7156

13.2700

4.2901

2.6757

2.5190

15,5730

(»> p < 0.01

TABLA 54, Comtici«nt««, «rror «standar y t««t d* «ignificacifin <S«L modelo d«
prodiccibn, de cinco varlmbloa, do 11 probnbllidad d. muorte de loa
poclontoa quudoa. Odds ratio o tntirvilos do confiinata de cid*
viriablo.



VJUUABLK5 IltDEPlKDIKNTIS cotriciEwrcs LRROR
STAJÍDWtD

nifto

Edad

Profundidad

Poccsntaj~ ¿a iuprrflcio *.p da

1.4657

1.1752

0.5661

2.3807

O.5736

O.1491

0.2053

0.1074

2.55

7.88

2.76

11.48

Téraino indapandianta -6.23S6 0.4356

Likollhood ratlo itatlitlc [4] D.F. 1 324.9034

VAJtlXBLIS IKDtPUtDIIIfTIÍ ODOS
«ATIO

4.3307

3.2366

1.7613

10.8125

LIMITE
IKF1RIO*

1.4063

2.4180

1.1778

7.2015

L1HÍTI
SUPtR.

13.3360

4.3377

2.6340

16.2340

Hiño

Idad

Profundidad

Porcantaja da aup«rfici« quaoud

ZAlII $7. Ccwf lciontma, error mitandar y toit de nignif leacibn del modelo do
prodiecibn. de cuatro varlabloi, de la probabilidad de muerte do los
pcisntsn pummdoi. Odds ratio o intervalo* de conflana ra de cada
variable.



EDAD EXTENSIÓN PROTVXDIOU) - O 1 PMITUWDIDhD - 1 1 PROfUNDIDhD - 2

I 3 I O

0

1

2

3

0.2

0.6

2.0

6.2

2

6

18

42

19

43

71

89

71

89

96

99

0.3

1.0

3.0

10.

4

11

28

56

29

57

81

93

81

93

98

99

1

2

6

17

6

18

41

69

42

70

88

96

es

96

99

100

T m 56. Probabilidad dm murrtm (b) do loa paciontom a w n la edad.
profundidad y mxtmnaibn do la qu-dura aegGn 01 & m 1 0 do
rmgrmaibn

PROPUNDIDAD EXTENSIÓN N I ft O 8

0

1

2

1

1

3

8

14

22

50

64

7S

91

9S

97

TABU S). Probabilidad do wmrtm ($1 en ninon amgGn 1a profundidad
y mxtmna ibn dm la quonudura ii guiendo m1 rodmlo da rmgrmmi6n
1ogSat1ca.
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PROFUNDIDAD IXTW5IOM N t l O I

1

2

3

1 / 2

1 / -

3 / -

I I I

8/ 28.5

14/ -

22/ -

50/ 100

64/ -

75/ -

91/ 100

95/ -

97/ 100

TABÚ 61. Rolieibn ontro la probabilidad do mumrto mn la muoitra
do omtudio (pirto inforlor) y la prodlccibn do1 modolo.

] PROMBILIDAD ( SENSIBILIDAD ( ISPICI?ICIDAD ( VP + 1 VP -

2.0%
5.0%

10.0%
12.5%
17.5%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%
90.0%
95.0%

93.3
87.5
71.3
71.3
70.0
61.3
61.3
61.3
47.5
46.3
37.5
30.0

8 . 8
6 . 0

64.4
76.5
91.2
95.0
96.6
98.1
98.2
98.2
99.2
99.3
99.6
99.7
100.
100.

15.9
20.7
36.1
50.0
58.9
69.9
71.0
71.0
so.o
82.2
85.7
8S.9
100.
100,

99.6
9B.9
97.8
97.a
97.9
97.3
97.3
97.3
96.4
96.2
95.8
95.0
94.0
94.0

ZA.UI 61. smniibilidad, mipocificidad, valor prrdlctivo po@itLvo y
valor prdictivo nrpatlvo iqún la probabilidad do nuorto
obtmnlda con 01 iodolo do Rqroiibn LopSmtic..
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L.a quuduraa conitltuyon, aOn hoy ¿la, un Liporcinto problu

iiondo Dolo pracodidam, CPW, cauri 00 warto por iccldrntri, por loa

ocurrido* con vehículo» de motor {&?). II probleau •• agrava ai teñeses #n

cuenta 01 rnvojoci~lonto proqroaivo do la pobliclCln. dabldo a 1i uyor

frrcurncla do iccldontoi on loa ancianos (70) y 01 alto tomtr 4.1

tratuionto 4. loa paclrntoa quudom (33). Li prrvoncibn primarla,

rvltindo 1aa quudurai, conatituyo 01 olijotivo fundanntali no obatantm. la

provonclón ncundarla rdlanta 01 tratulonto adecuado do1 paclonto on un

contro do quuboa, ha dawmtrado .u afrctLvidad y otlcLancla (93) (94).

COIIOEO~ njor toda* lam carictor laticaa da1 pacionto on rrlaclbn con 14

quudura para evitarla, cuando roi poaililo, o para ujorar 1. rvolución do1

qu.P.do rn 01 cmntro, ea a1 igual qu0 para nomotroa, uno ¿o loa ob)otivos

funduntaloi rubpidoa an la literatura actual.

Noatro oatudio do 1367 paciontoa ingroiadoa con qu.audurrm on 01

hoapltil La PAZ do Madrid, conitltuyo une da lia muoitras do piciontoa,

partanacLantaa a un aolo cantro da quaovadoa, atáa nuntaroaa* ancontrada an la

literatura conmultada. La rol ación viron/mu jer corcania • 2/1 mi aimllar i

la prosontida por li uyoria da loa autoroa (93) (6) (96). Solo Sovinino

(97) ancuantra una atayor fracuancia da laaionaa ténalcaa an amjaraa

Ingroaadai con qu.~duria.

5.1 CUACTSXIVTXCA» BTIDKH10LOOICJIB WLB MCLKVAJmt DB LOt

rAcinrns ovuuuioa

Ix latan una aaria da caractar Íctica* da loa pac tanta a quaatadoa.

conoidoradia do rlaiiu rolevincia mn ralación con 1. hmrlda. Latii

caractoriiticam #irvan para cliiiflcar a la quauduri y ion cona1dorad.i

idida d. d x & m intor4s on a1 pronóstico do1 paclontm (15) (1).

Loi factoraa consldoradoa rlr importantoa son la dad, 1. ext~nmlbn y

la profundidad d. 1i pu.rirduri (7) (8) (70). Igualmonta rolovantmm se

coneldoran otria carictorlatLcam como 1. locallrrcion do la herida, 1.

proaoncii do lralonea aaoeiadis , al mocaniima o causa do la lomibn t4rmici
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y la malwtoncla d. pmtologli prmvla a la quwdura. ioaotroi coneldrruoi

lnterriantm, a - . , a1 tlpo dm accldontm que origina la qu-dura, ya gum

determinados accidente*, por ejemplo loa da trtflco, preaanten

carmctmrlatlcam mapoclalma, nomalrntm con lOa10Mi do vyor gravedad (78).

Ba Iruln~rnoa, a contlnuaclbn. cada uno dm astoa factormm.

5.1.1 1DAD fiXL PAC1EHT»

La uyoría de loa autorri coniultadoa opinan pum las qummaduraa aa

producmn aobrm todo en loa jovrnoa, entre loa 20 y 30 aftoe dm .dad (11) (96)

(SS)# ipualwnto, naaotroa pudlroa comprobar una frmcuoncla m&. mlovada 6.

quuduraa on la aogunda y tmrcmra d4cad.i dm la vida. So obmtantm. ilqunoi

autorma untimnen qum la. quuduram son .úa frmcumntma mn loa níhoi (6)

(3). Li dad rdia d. numitroi paclmntmm fu4 dm 33.8: 0.8 aRoa, m imilar a

la preamntada p r Lyngdorf y cola. (6) do 33 anoi y alqo aupirior a la da

Wachtml (1) qum obtimnm qum loa Indlviduoi admltldoa mn iu cmntro da

quudoa timnmn una p.di& dm edad do 27 añoa. Ea poalblm quo la dad udia

de nueatra muestra esté algo elevada, ya que en los últimos aftoa del estudio

no ae recogieron le quemadurae ocurridas en ninoa mañeree de 6 aftos, que

paerbin dlrmctuunte a la Cllnlca Infantll dm nummtro hoapltal, por lo que

tup~co godror conocer la frocumncla al dr 1miLone~ tlriicaa mn loi

niíioa.

Al igual quo mn otro. aatudioa, obaorvuoa qum mn numatroa pacimntmi

la. quowduraa Lran d a frmcuantea on loa varonma, con un prdoiinlo dm

nijmrem en lar dadea avanaadai (11) (96). on nummtro caso a partir dm loa

50 ano* s. .dad.

Colprobuoa mn nuemtrm imri0. Coao a udldm que mm lncroumntaba la

dad dm loa pacimntma lo hacía 1. profundidad da la qurrdura; Thorpaon (22)

atrlbuym mate hmcho a la dlmminucibn ieniorlal dm loa pcimntoa mayorea y la

J a lmnta rmmccibn frmntm a la injuria. No obsmrvuos, iín anbargo, una

mayor mxtmnaión de 14. qu.iudur8a an loa paclontma dm uyor &id, rmlmcibn

mneontrada par Clark y cola.



5-1-2

Parece oxiitlr isuordo general a1 considerar que 1. uyoria de loa

p.cientea ingremadoi por lei ionei tirmlcai preientan quuduras wnorea di1

15U d4 iuporflcAe q u u d a (1) (O) (11) 1 mate tallo es conilderbdo i.gGn 1s

cliiilAcacLón da Topklni y cola. (11) c m quuduraa pquenai. En nuratro

eitudio, hairi un 75I de loa poclentoi preientabin quuduraa lnforiores al

1S% de auparficie, alando La atadla de extensión da la quemadura da 12, At

0,b. al90 mupmrior a la encontrada por tynpdorf (6) de 8,bN e Inferior a la

da otros autorea qua praaantan una awdLa da a upar fie La qu«Mda antra «1 18 y

e1 20U (171 (111 (57)-

Exiiti controwraia en cuanto a 1. mayor pravdad de le* quudurai on

lo. raronoi. Apmoi y cola. (70) iint ienon que no exlito relici6n mntre la

utrniibn da la quwdura y e1 irxo del paclente, iLn rbarqo noeotroi

encontramos, a1 igual que otroi iutorei (18) (1) una wdia de iup*rficie

q u u d a di extenma en lo* varonei ( 1 3 0 6 que en las wjerem

(10,6:0,6). No procm eriitlr deiacuerdo a1 conaldorar 1i relacibn directa

entro la extenmibn y la profundidad de 1ai qumaduram (781, pudlao.

coprobrr en nueitra ierio. que haita e1 '111 de 1.0 quomadurai usLvaa

(iupmrlorei a1 69I de iupir flcle afectada) eran iubdiriicai.

5.1.3

La mayoría de la. quudurai di los paciontei qui reguleron ingreso

hoipitilario suelen ier derio iuperflcAalei (ZO), iln rbargo, noiotros

encontruoi una mayor frocuencla de qu.audursi profunda., aunque en nuertro

ciao este prodominio era debido a loi varonmi, ya que Isa «rujeres

prrientaban una trocuencia ilaLlar 6. quridurai derraaup.r< Lciiles y

demopro fundai. Por tanto mantenami. al igual que otro. autoros (18) (19).

que 1.i quaudurai que afectan a loa varones ion di grave* en cuanto a

ertenilbn y profundidid.

Algunos autore. untlenen que loi nlnoi y 10. anciano. tirnen

qumudurai di a profunda. (1); on .#te iantido noiotroi observami que los
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paclonto m 4. vyor dad promontlbin guiuduram DA. profunda *, poro no rn 10.

••ñor** óm 10 «Aos, cuyas leaiones mJkm frecuentas aran densoauperí letales.

S.1,4 LOCALIXAC1OÜ

parece eer que las racionas 4*1 cuerpo «ia afectadaa por laa

queawduraa aon laa extraaidadee aupariorae ••atilda» da la c aba xa y d«l

mmllo (1). aonguo otro* autorei (91) oncumntrmn quo m1 primor lugar lo

M u p n lar oxtrrldadom inf8rLoroa. tn nuetro mitudio obmmrviilom que 1im

rog lono m m afoctadam por la* qur~.durao oran la* oxtr.i~ididoa auporlorr8,

nguldam d. la uno, lmm rxtr oldado m lnforlorom y Ir cabra. Sln rbargo,

a1 dlforonclar por N X O , rncontr.som quo on 1ai mjorom la rwíbn de1 currpe

•Aa afaetada por laa qvaiaaduraa aran laa axtraaidadaa auparioraa, «»guidaa

uy do crrci por 1am inforiorem. Cmtmi ú1tisi.s ocupan, i.pGn algunoe

autoros (la), o1 pri-r lugar en cuanto a lo~al Itmcl6n do qu~~durmo en 1mm

awjaraa.

En nuomtro omtudlo hay un IiipOít.nt0 núaoro do pmclontri con

quaawduraa da avanoa y cabaca; éato podría axplicaraa por al hacho da qua

•xlatan dataralnadaa locallaaeionaa come aon la cara, al cuallo y laa atanoa,

mntro otra.. guo roquIoron 01 lnpromo hompitalarlo do1 piclonto pira la

atonc lbn 1ni.dlati do un elrujano pl4stLc0, en provonclbn do pomiblom

~~olam, munquo nl por la oxtenmlbn dr la looión, ni por la dad del

paclontm. roquorlrimn tritsinlonto eip.clllrado (15) (21).

Laa qu.ruduram do cabra, ojo* y cu*llo dm nuomtri merlr, aparoclan,

.obro todo, on los vironmm: 4ito podrla ~xpiicario, quizli, por 01 uyor

número da quom8dur.m por ll~.i. por oxplomlbn o lndumtrialor que ocurron

en lo. raronro. tal como aproco en 1. lltormtura (34), y como encontranoa

t.Pbi4n nomotroo.

No oxiatmn duda. entre loa diatlntom mutorom al conmídorar que la

afectacíón do 14s ola. romplratoriir durante la quooudura, conmtltuyo uno do

lo* factorom do gravmdad d i fnrportantrm, mun~ui 1.0 loilonem do1 q u e d o no

uan ortonoam (98) (15)r no obmtintm, se ha caprobsdo quo 1. afmetmeibn do1
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tracto roiplratorlo y 01 ilndrom do lnhilrelbn u corrolbclanan con 01

lncrunto do Ir dad do1 pacionta y con 01 uyor porsrntijo 4. mupor ilcio

q u u d i (11). Noaotroi pidimoi obwrvmr, rn nuoitra morlo, quo 1ai

quaawduraa traquaobronquialaa praaantaban la «dad atadla atia alavada, la

1ocil l;icLbn con una uyor ottonmlbn do 10 qurriduri y un alto porcontaje do

quamaduraa aubdéraicaaj qulzáa la ralación diracta con la adad puada

rtpllciru por la wnor mvllldrd y 01 uyor coniuro do droga. on 1ri odad

avinridii quo puedan dificultar 1. huida do1 individuo do1 luqir di1

accidonto (22).

5.1.5 LESIOinta ASOCIADAS

Lai loiionoi d i irportanto. aiocladaa a 1.. guamaduram, rrcopldii on

la lLtmratura, son 01 slndrow do inhalaclbn y la* Ioilonoi de orlqon

traumático (X5) (6). En nuaatro aítudio obsarvamoa qua al 6.1% da loa

paclantaa quamadoa praaantaban laiionaa aaociadat a la quanadura; ain

embargo, Garcla forro. (15) eoiprobb que di lo. quomadoi crltlcoi qum

lngroiaron on nuoitro a l - centro, durant. 10s mAom 1986-87. 01 42.4%

prountabin sKndrar do lnhakmclbn, proporcl6n mimilar a 1. oncontrbdi on

otroi Oitudioi (90). L. baja frocuoncLi do1 ilndrau do lnhilaclbn in

nuaatra aaria puad« dabaraaa al hacho qua éat« no mm racogiara da for»a

mipoclflca c a o uni variiblo do1 oitudio, por lo quo la. liiionmi iaocladrm

a la quataadura* an nuaatra aaria, a« raflara aobra todo a laa afvcccionaa da

or1p.n tridtico.

5.1.6 PATOLOGÍA PRgVIA

M igual guo los r*aultadoi prooentadoo por otroi oitudiom (53) (6).

noaotroa «ncontraawa qua laa «nfanaadadaa praviaa a la quemadura «4a

frmrntea eran Ir opi l4pmia y lo. triitornoi nourolbpicoi. 11 ilcoholiiso,

conmidotido como uno do lo# factoraa d i Inportmntei quo influyen on 1.

produccidn do 1ii quaiudurii (11) (39). no iparmcii con una frecurncia

Liportintm en nuestra oitudio, CQPo tmpoco aparada da foru rolovanto on

01 eitudio roilirido por ?roqonil y coli. (18) iobro gurudurii doditicas
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on nuoatro mimo contro do quudoa, duranto loa aAoa 19112-1138 mIn rrbargo

aarcfi Torrri (15) oncuontra, qu1i.r por una uyor cooclrnciacibn en 1.

rocoglb adocuada 6. .ata lnforuclbn, qum loa paclontoi ingreaadoe por

quudurao on nuoitro mlm cantro do p u d o * durante loa año* 19116-67.

gromantrn 01 alcoholliwi ccro la patolopca provla a la quudura & a

frocuonto.

lowtroe ob~~rvuoa. al Igual qum otro. autoroe (le), una dad mdli

d a olovida on loa pmclontoa con onforndadea provlai a la quudura, hecho

quo paroco lógico con al pao do los aiics on cualqulor Lndivlduo.

hunquo algunos autoreo han rocogido quo oxlato aaoclaclón entro la

patologia prmvLa a la quomodura y 1. uyor oxtonaión do la 10016n (40).

noaotroa M oncontriaoa mata rolaclón en nuostro oitudlo. aunqui mi

oboorvuoi quuduraa d a profunda* on lo* paciontow con pbtolopla

opil4ptica.

S .1 .7 TI1K1 B | ACClDEItTt

Al Igual qua aparece on la lltoratura (la) (a$), la mayoría do la.

quuduraa do nueotra mirlo ocurrloron por accldontoa en 01 hogar. con un

prodainlo, a1 igual quo on otro8 emtudioa (S), do1 ioxo fanonino. Sin

rrbargo crtrom iutoroi (18) idlo oncuontran una vyor frocuoncla do wjoro*

on 1am qu.ruduram doJotLcam, a prrtlr dm los 60 slios do dad. Nomotrom, a1

igual qum en otro. oatudloa (61) (28), oncontrusoa que 1ia quanbduram

dmóatlcai oran d a frocuontoi on loa nifioa y on loa anclanoi.

Roipocto a la. quaidurai quo ocurren on m1 hoqar, Progonal y cola.

(18) u n tlenon que eataa lo*Lonoa t4rmLcam no oumlon omr .xtonoam, aunquo ai

profundam; noootror obaorviaoa. ofoctiv~lntr, quo hasta 01 80\ do lar

quuduram ddatlcaa do nuoatroa paciontom eran lnforloroi a1 1 5 , y quo

oxiotla un prrrcontajo inipartintm do quomadurai profundam; sin aibargo,

cuando canpbrmom nuortrar qu.~.duraa daimtico* con las origlnadaa por

otro. accidontoa, pudLsoa conprobar un monor proümlnio do qummmduraa

profundas y una aiociaclón aignificatlva ontro loa accidantem ocurridos en
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• 1 hogar y la. quudurai dmnioiupmriic lelee.

*o* 1 1 - 1a etenclbn en nuiitro metudio que lo* ~ccldontei de trabajo

jeran e1 24.41 de lea qurudurii, cifra euporlor a la presentadi on

otrom trahjoi que oiclla alredoáor de1 6 y e1 7* (6) (40); no obitintm.

qulrli pueda expllcern por m1 hecho da eer nueitro hoepital centro di

atcacclbn pira quwdoe, por lo que 1ai leilonmi tlrmlcai por accid.ntei

laboralmi que ocurran fuera 6. nueitra ciudad, y dado que litei iumlen w r

grarmi, podrlin mar darlvadai a nueitro centro. Al Igual que e* refleja en

la llteritura (27). obierv.w>a que la. quudurii por accldentei laboralei

ocurren .obre todo en loe wr rone i jovenmir rn nueatro eaio concreto,

mncont riinor un predominio rn la tercera d&cada de la vldai en mate mentido,

resulta intmremintm conocer la corrmlacibn poiitiva mncontrada por Darko y

eole (96) entre m1 rnor prado do initrucclbn y e1 uyor nlvro dm leiionea

tlrileai.

Loi iccidrntei de trlfico orlpinaron quudurae en e1 1.91 de numatroi

pacientee, proporcibn iIiílar a la encontrada por otroi autorei (6). las

quudurei por accldentee de Crlflco oeutrieron iobra todo en varonmi

jovenmi. mlendo en genoral, co«o ae refleja an la literatura ( 1 , d e

profundai que la0 orlglnadia por otro tipo da accldenteei no obetantm, no

rncontr~oe en la. lemionei t4mlcai por accLdentei dm trlfico, una uyor

ertonelbn de la hrldb, ni un mayor número de lmelonei arocladai a la

quemadura.

5.1.8 MBC^KISMQ

L.. llama* ion e1 ~wcaníuno de producclbn mla frecuente de quemadura#

en indivíduos que requieren inprero hospitalario (30) (13) (95); ami,

noiotroi obeervraai qum 1ii qummduraa d i frocuontei en nueatra mirie

fueron orlpinadai par 1lini.i. E1 iequndo lugar, a1 Lpual qum en otroi

metudloi (5) (95),lo ocupaban la* ricaldadurii. oog~~idam, i continuacibn,

aunque en rnor proporcibn, por 1ia quemadura# orlpinrdai por explomibn y

por electricidad, en un orden dm frecuencia ilmllar a1 encontrado por otroi

autores (30).
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Al Igual que mn otro. mitudloa (191 (SI) , rnconrruom un prrdonlnla

da quuduram por 11-a an varonea adulto* y una uyor fracuoncla do

mmcaldaduram mn nijorai y nLILoit tamblon cariprobmaom 1. mayor atoctaclbn do

loa raronom jwonoa par las quamaduram 014ctrLcam o dobldai a mxploilbn

(34). Obmmrvuoa on nuoatra amrlm, un Importante grupo 40 pacientoi CAN

quuduram por lumbre baja, u trataba mobrm todo do lndlvlduooi mayormi da

69 abm y quo promontaban una mltm ftocuonclm do patol-la prmvlm

opil4pticat no obmtantm, rmtr grupo do paclon toa ha ido dlmminuyondo

progroalv.wnta a lo lar90 de lom efioi de1 oitudio, dobldo sobra todo a la

rnor utlllraclbn de lo. brmmoron.

Mimos cirprobado que 14. omcaldaduram molían amr poquofia

prountando mn nuaatra wrlo una mxtoniibn plm rwluclda quo 1ai qu.iudurai

oripinrdaa por llama o mxplomlbn, iiondo omta (iltimo wcanlwm 01 que daba

lugar a quomdurae maalvaa con mayor fracumncia.

Al igual que me rofloja on la lltmratura (15). oncontrumm mn nuomtra

morlo, quo las quauduraa por l l m , por olmctrlcidad y por lumbro baja oran

*obro todo profundam. y la oxplomlbn orlpinaba la mlru proporclbn d.

quudura~ iup~rflclaloa y profundab. En cuanto a lmm emealdadurbm. quo

puedan mor tanto drrmoiuporf iclalom cano doroapro fundam, nomotror

oncontruoi un prodominio di quomdurma muporficialoi.

tae quwduram olictricam y 1ai mrplomlonom aualmn prementar una alta

irwumncia do loiionom aaocladam (32) (36)l mn nuoatro caao, aunque

rncontramoa una frocuoncli Laportanti dm lmiionma amociadai a mata*

quuduram, no romultaron mor 4itadlatlc.mrntm rignlficativa~.

Las qu.ciduram por lliar, y mobra todo las rmcaldaduram auelmn ocurrir

por accidrntom dar)aticoa (25) (3) ralacionadom, on la mayoría do loa c&moa ,

con la proparación dm comidam. Momotroa obaorvuoe quo m1 83% do la.

mmcaldadurai y 01 55.8% de 1am qumnmduram por 11.i.m do nuostra amrim,

tmnlan au origmn en 01 hogar.

Lxlmtm una importante rolacibn entro 1.0 quemadura# alictricam y loa
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•ecldente* laboralee, «al entre «1 36 y «1 «5% cto la* quemadurea por

olutrlcldad u rilaclonan con iito tipo da iccldonto (31) (35)~ en nuoitro

oitudio mita proporeL6n 1 1 - a iir do 1 67.68.

La literatura rocop 1ai diitlntai rolaclonoi qua orlatin ontri

alguno* wcaniemoi productormi do quiaiduraw y la afoctacibn do dotornlna a

l~salisaclo~i. Ail, la. quudurai ollctricai afectan @obro todo a loa

dodo. d. la u n o y a lo* del pl4 (32) (35)~ on oite *entibo, noiotroi

oncontrlrom una aioelación owtidlatlcuwnto iignif lcativa entro 1.0

quaaduraa olktricai y 1a afrctacibn do1 p . L.. oicaldadurii so

relacionan con la afoctaclón do lii oxtrridadra inforioroi (la), ~ln

W r p o en oitm ciw, aunquo noiotroa oncontrmmoi una frocuoncla Lportanto

d. afectación do Ira ortramldadei inforloroi, obwrv.roi que 1..

micaldadurai efoctaban wbro todo a1 tronco. 00 amordo con otro* autor..

{18} encontra*»o* que laa exp loa iones daban lugar a quamtd'uraa atnoi

cireunicritai, afectando en nuoitro caso, iobro todo, a ojo*, cuillo y

ortrridadoi infirioroi.

5 , 2 fMTAMZCHTO 1» LAS fiUBMUWRAS

Actualwnto wo dlipono de un ciorto ntnmro do a9intoi intimlcrobianoa

tópicos cuyo objeto oa llmitar o1 croclmionto do lo. mlcroorqani~i sobre

la micara. Todoi tienen mntajai y dmimntajai, no oristlendo ninpuno idoal

al lOOI (46). Sn nuiitro oitudio o1 tratuionto .J. utlllsado fu4 o1 ruricin

(RJ {nitrofuraxona), conmidorado hoy dla como uno do loa trmtiaiontoi

t6plcoi prinelpiloi# oitr agonto parece rolacionario con una vnor aparición

da roiiitonclar (46) (99). Otro antimicrobiano muy utlllrido on nuoitro

oitudio fu4 la iulfadiacina irg&ntica, riconoclda in la literatura actual

caso uno dm los antlaicrobiano~ tbpicoi d i uiadoi (1)t la pauta irguida

para o1 cuidado do la horida on nuomtro cintro do quudoi do1 hoipital La

Pos (15) soniiito on la aplicación de iulfadiicini arg4ntici a1 1% duranti

loa doi prlurom dlii del inpr.io do1 pmcionto, muwtituy6ndolo a1 tmrcer día

por cloroxidina a1 O.IU, .vitando con oito iLmt.iu di rotaci6n cada tro.

dlam la aparición do roaiatenciaa bactorlana. cruradai. 8i duranto la

ouoluci6n do1 paelonto io ovldoncia una contaminación inportanto dm la
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quudura por B. auroui o opidorildla, n usa 14 nltrofuraiona 01 O.)*.

Lo uyorla do loa pacíonsoi em nuoicro oatudlo (al. *-) no roclbloron

ninguna terapia antiblótlca iiatClca, ontri otrai raionoi, por 01 hocho do

que on la actualidad 01 trataelonto intlbI6tlco ~Iotlrlco C W prollllctlco.

da (ora* alataaátlca, no a* utiliza, eajpleandoae adío, coso terapéutica, en

eaao da infaccionaa bian docwantadaa (l)i avi, coatprobaaoa que al núawro da

paeiintoa quo roclbloron tratulonto antLbl6tlco mlitlilco on nuoitri nrlo.

aa eorreapondla aproximadamente con al numero da hsmwcultivos demandados.

BL 9.2% dm loi paclontoi do numstro oitudio fueron trataba. con

ponicllina. Emto antlblbtico ora utilixado antoriorwnta con frocuancia

c a o profil&ctlco & Lai infecclonoa oitreptocbclcii, aunquo actualunto no

aa tocaiionda [100), oxcopto on c4.0 do cultivo pomitivo on faringi hiita

lograr su nrgitiviraci6n (+6) o coro trat~lonto in infoccionoi lnvrrlvo~

por oitroptococoi.

Otro. antlbldticoi utilixadoi colo torapoútlca aíithica on nuoitro

oitudlo . aunquo on un bajo porcontajo do pacionton, fueron lo*

aainoglücoaldoa <3.7%> y las cafaLoaporinaa {3.3%). Loa priaaroa aa

utillxan sobro todo cono tritraionto do la. infocclonoa gananlaa por

Pioudcnonai y por otroa baclloi a r u nogativoi, norulwnto junto con

pnlclllnai uroldai o colaloapotinaa 40 toreoti goneraclbn (15); por tanto,

la proporcibn de paclontoi on tritulonto con ulnoglucbiidoa podrla

nlacion~rio con o1 3.4% de loi hiw>cultlvoi poiltlroi a P. iorupinoii y 01

1.4% o ontmrobicteriaa on nuomtra sorir. Lai cofaloiporinai a0 uian in

Lnfecclonoi miitblcai por omtaf ilococoi. por lo qui do La m i - forma,

podrla rolacionarso con 01 3% do h~cultivoi poiltivom a oitoi parunmi.

Actualwnto ox iaton gran n(iawr0 do trabajos on la lltoratura - 0

trotan oobro la. vrntajao do1 trit amionto agroilvo do la horida. Parocm mor

quo 01 rlpido dribridunionto dr la quraadura y la eobortura precoz do la

horlda han contribuido 40 foru lmprtinto i la buena rmlución 401 qummadoy

ami, ost. tratulento im ha rmlecionado con la dluinueibn 40 la infocclbn

de horida, con una oitanclr hoapitilari~ rli corta y con una moyor

eup.rrlroncia do1 q u e d o (50) (101) (78) (11)
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B~liton una wrlo do lndlcadoroi para rdlr 1. rr loc ldad de1 cierre do

la harlda. Loa conildoradoi m4a Irportantoa ion m1 nánro 0. 01.0 hait4 16

cokrtura caplota do la quwdura y 01 níimoro di dSai intri loa lnjrrtoa

("tiempo* da clarra") (49}. In asta santido, nosotros consldarajaoa tamblan

Lntorioanto conocor 01 núuro di díao haata i1 prlwr diabrldrpionto, haata

al diobriduiinto cmploto y haata 01 prlnr injerto.

Cncontrami on nuoitroo paclontoi una udla di1 núuro do dSaa haita

al prlwr dmobridulento de 7.1 día.. tl.ilpo coniidorado en la literatura

dentro do lo. limitoi noruloi (78)j on oiti oontido, hay que tenor en

cuontm quo on ocmilonoi no oi poiiblo rralirar la oiclalbn rhplda y la

cokrtura con injorto. por rjmoplo on lo. ancionoi. rn lo. quo la

intorvrnción ontraíía uyor dificultad. So conaldora, a d d i , qui in lo.

niños y an los quemados «ayeres de 65 anos, se debe ser «a* conservador an

cuanto a1 porcentaje 40 iup8r ficio doabridido (46). loootroi comprobuoi an

nuoatra wrio, cooo m0 prolongaba al níimoro di día. haita 01 primor

d. ibrldm lonto y hiita 01 doibrldunionto completo do la harida a prtlr di

los 40 ano# do dad. on oipocial on 100 uyoroi do 69 ano*. no obitanto,

hay que mollalar quo actualunto oitl indicado oito tratulonto on loi

ancianoi iin patoloqlai oaoeladao, ya que e0 han carprobado wjorai en la

ovolucibn da1 p.clante iin auarnto di1 núwro do eomplicaclonai oporatorlai

(11 (102). B1 n b r o do dlai haita la cohrtura complota di la herida en

nueitto oitudlo ira do 24.2 diao, clfra algo inferior a la W i a prerontada

por otroi autor.. dr 29.8 día* (511, no obitanto, .ato Gltlw dato

corrospondo r una roviiibn de controi do quanadoi rea Usada ontro lo0 ano*

196s y 1979, por lo que 0s poiiblo quo hoy día mita cifra ioa mnor.

Obiorvami c m im prolongaban loi prhwtror citidoa ('tlapoi do ciirri")

no solo con la dad do1 pacionti, mino t.abiin con la uyor mxtonilbn y

profundidad de la quaaaduri.

Pudimoi obiorvir a d d i que loa paclontem con quowudurao por

accidontoi de trlfleo, que padoeian herldai do uyor profundidad y

prooentaban una prolongaclbn do1 nGrrro do dLai haota la cobertura canplota

da la herida. Iguolwnto, lo. pclontoi con quamdurai por llum8 y por

ludro bija. con loiionoo en ponoral oxtmniai y profunda., preiontaban una
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prolongación del numero da dlae haata al primr tnjarto y haata la cobertura

de la harida.

La aatancla hoapltalarla a0 consldmra un buen lndlcador do la eilldad

da la aelitencla en un contro de quudoe 6 En nuortro eotudlo

mncontramoa una oetancla wdla de 25.2 dlai, dentro de loa rblorm mdioa

encon traboe en la literatura, que rarlan entre 20 y 27 diai (65) (57) (11).

Qbeervuoi . a1 Lqual que otros autore. (56) (571, caiti aumntaa la mit&ncLa

hospitalaria con 1. dad, le extenalón y la profundidad do la quudura,

excepto en e1 grupo de pacientes de uyor dad y en la. qumnudurai uaive e

donde, caa a0 recopr en la literatura (78) (56). 14 eetancia dlanlnuym

ámbldo poeiblnonte a1 uyor rleago de muerte. ?lora y cola. (56)

encuentran que la oatancia di corta correapondo a loa paclentma entra 16 y

30 año. ; ein abargo, noaotroa encontruaa una eatancle d a rducida, 22

dias, para 01 grupo entre 30 y 39 afioa. Al igual que colwntlbewe

anteriorunte con loa tlompoi de clerro, t a l a n obsmrvmoa que la eatinela

hoapitaliria n prolongrba en 14. qurPiduraa por accldentu de trlflco y en

lai orlglnidai por lusbre baja y 1l.ua. Parece oxletlr, a d d a , una

prolongaclbn de la iatancla hoipltmliri~ en loa piclontea quudoa eon

lrmlonoe aaociadas y con p.tolopla prevla a la quudura (301 1 noaotroa

obaervuoe que loa pacientee con patolapla previa epll4ptlea. que pmdrclan

con frmcuencla quuduraa profunda.. preabntaban una eetancla hospitalirLa

prolongada.

Cae1 el SO* de nusetroe paciente. fueron W~~tid08 a injartoi, clfra

eIiL1ar a la rmcoplda en otros eatudloi (65). Ccui en la uyorli de loa

casos (18) (49). la uyor parte de nuaatroi picientme solo necemltaron una

aamibn do injertos.

A d d a de1 deabridrelento do la *.cara y la eoBortura con injortoo,

loa quaudoi puden sor ioutidoi a otrai lntervenclones quirúrplcam. tn

nuertro cae0 lai rla frmcuontee fueron la. recogldaa bajo 01 rpiprafa -

otra# lntervmnelonee' ref erido a rualquler tlpo de uniobri quirúrgica,

exclu yendo alguna. de 1aa preciiab pta m1 tret.riiento InmoáLato de1 qu.mrdo

(canall~acionoe mtc.). h a traquwtaíai fueron receeiaimai en nueatra

mmrio (lb), ya quo a* conald.re una prhctica casi olvidada en le actuelldad
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<15>r do Ir mina foru 1aa lntervencionem por Olceram de curllnq fueron

CmmL áompreclablea (0.3N). remultado de la efmctlvldad de 1.8 didar

protilbcticae (SI). Obmervamoe que las lntervencio~a (FiIrúrgLcaa

auwntaban con la erteneIón y profundldbd de la quudurm y eran d m

Irecuentee en 10. varonra. pomiblunte porque 4mtoa prmaentaban 1am

quudurae rle graves. Lam lntervencionem qulrúrqlcam auuntabbn t.ibIbn

con la patologla previa y 1am lemlonea aeoeiadae a la quudura. Dentro d.

1ae intemnclonoa quirúrglcam wrecen una hprtancia emprcial la*

upitaclonee, frenientee eobrr todo en la* quuridurae elbctrlcam (3S )t en

nuestro eatudlo e1 24-58 de lo. picientam con quuduraa elictrlcas

prmaentaban upitaclonem. cifra elmilar a la encontrada por Oordon y col..

do 23N (32).

5.3 COMPLICACIONES

In nueitro emtudlo rmcopmom la varlible denominada 'cmpllcacl6n

princip.1' referida a 14 apiricibn de pitologlai depmndlentem o no de la

lemlón t4~lca. a colpllcacionee conmlderadam rle importantea tram las

prlwraa 48 horae 6. la quemadura Don la iniuficlen~l~ pulmnar y la mepalr

reeponiablem actualrnte de la uyor prte de lam muerte0 4. loa paclentmm

quudom ((2). lomotrom rncontrmoa e - capllcaci6n iúm frrcumnte en

nueotroa peclentmm la infecclomr, mepulda a dletancla per lee compllcacionim

rempiratoriam y n w rom lqu icam. Lae coiapiicac lonem infrccloeam ae deben a la

morle de procemoa qur ocurren en el purnudo y que dlulnuyen SUM defenaam.

haci&ndolom propnmom r lam infeccionee, sobre todo m 14. de herida, 4atm

pudm dar lugar, pomterlomnte, a una iepels, conmíderada C M 0 uno dm lom

problgum RAS grave. que aprecen en la evolución de estom picientem (48)

En nuemtra serle, lom qbr#nem aimladoa con uyor freeuaneia en laa

quaclduraa fueron los emtafllococo~ y 1. P. aet~glnO~4: imta G l t h y el s.

auroum wtlcllln reeistentee aon conslderedoe actualmente cano lom

prlncipilee i9entee pOtbpen0m en 10. quemado* (48) (62) (103). Lom

ilcroorpanime han eufrido una evolucidn con e1 piao de1 tiaipo, mal en loa

ano. 50 S. mureum y bbcilom Orur nogativoa produclan lm uyor parte de las
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infecciones en quemados. En la década de Loa sessnts, f. aeruglnoas se

eonvlerte on o1 petbprno prlnclpal dr la. quwduree, fruto d. le wlecclón

orlglnada por 10. entlbibticor de aap1Lo es~ctro, en la mlguiente d6cada me

unan a aquella, S. auroua wtlcilln reiletentei y honpoi, debido e 1i uyor

preeión antlbibtice (48).

trar la 1omi6n t4mLce le quudure w encuentra libre d.

sontulnaclbn bmctorlanb, sin ubarpo iLn torapmltlci antlbibtica tbpica, la

kride pude w r coloniredi par gran cintldad de g6rwnee O r u poeitivoe en

lee priwrai 48 horee; loi G r u nogetlvoe aparecen tlplc.wnte entre lo. 3 y

lee 21 diei trae le injurie (77). Noiotroe oncontruob un predainio d. P.

«eruginosa en las quemaduras mis extensas y profundas y una mayor frecuencia

de oram positivos en las quemaduras mis pequeñas; en las leaiones térmicas

de loi pAChnt0. de uyor dad oncontruoe un prdoolnlo do onterobicteriae.

En muestro emtudio, c.el e1 9I do loa pacienom preeentaben

b - l t l r o e pomltivoe, aiondo e1 genwn .iahd0 con uyor frecumncie, a1

igual que re roflm$a la litorature (62), la P. aeruginoea.

No hiisi oncontrido relación entre la dad do1 p.clente y o1 tlp de

eompllcecibn que pode apmrmcmr, no obetento oxleto .videncia en 14

lltorature, do1 euwnto de infeccionoi en las dedee extrua do le vlda

4 y dei euwnto de caapllceclonee carblocirculatoriai en lo. paclenti* de

uyor dad (TI). Poiibluntm. el hubioriaos capmrado la dad de los

pacientoi con coiplLeiciorum con la de mquellom que no lee prowntiban.

hubi&r.w>i obtenldo. probrblunte. que Loa pacientee eLn complicaciones

aran mis jowmnr i. lo heme obeervado, tmpoco, relaclbn entro 1ii

ewplleacionem infrcclomra y dotermlnedee locallracionem de la quudura.

doicrlta por algunoi autoroe (104).

Al Igual que otrom autorea (70) encontruaoi en numotra eerio que las

eapliceciones reepiratoriia se relacionaban con las puwduraa de uyor

oxtonalbn; Igualmonto cocprob.iiu>i que los pmcientei con compllcacionei

preientaban quudurii d e profundas.

lo luw>e oncontrado en nueetro retudlo. una frmcuencte rnlgnificetiva
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ám caplicaelonrm renalem y de cublom eIectrocardLoq~Ll lcom en 1am

ml4ctricme. deicrltoe a awnudo mn la Iitmracurm (32) (3s).

*.4 UCUBLM

L.8 ~cuelai .J. frmcuentem encontradmi mn nuestro metudio fueron 1ai

mmtbticam, 10 qum parecm lógico tratandoma de pacientaa con leaionem

t6rmicaa. m oocumlam paIquicmm fueron 1aa arnom frecuentom en nueitra

omrim, afmctando al 13.68 de lom quemadomi meta proporcidn, pomiblmmonte,

podria u r uyor mi tuvi6r.aiom ín cuenta alteracionem pmlquicam de1 tipo da

la irritacibn o la anmiodad, frrcuentri rn ewtoo pocientei (69).

Eximte una relación dirrcta entra 1i profundidad 6. lm quudura y la

aparición da aacualaa (1). Noaotroa» adaatá* coaprobamo* qua axiatia

rmlacibn rntrm la mrtenmibn da la quemadura y la premencia da cuilquiar tipo

da ucuelaa y rncontramm una .dad media mas alevada mn loa paeientei con

mecumlam emtbtlcam y pmlquicami mito podría aer intmrmmante a la hora do

aplicar Piididam de apoyo pmicolbpico m1 p.cientm con qunaduram.

Caaprobuom en nueatra mmrie, m1 igual que mn otro. e.tudiom

(35). una alta trmcuencla de aecuelaa en 1am qu.uduram eldctricaai 1.

protundldad de bmtai y la a menudo amociaclbn con otrem loiionei, hacen do

eite tipo de quiuduram una de 1.m de mayor privdad. En nuemtro eitudio,

a lemlonmm por lumbre bmja, con una alta frecuencia de quom8dur.m

profundai. dieron lugar, Igualmente . a un importante número de mecumlai

mmt6tieam . funcionalre y pmlquici i.

tximten dmterminmdim localiracionem de la quemadura que producmn una

nyor incapocldad mn el pocientm (1). loiotroa, mln abargo, no encontrmwm

relacibn mntre la localirac i6n da la qu.irsduta y 1mm socuelas pomteriorem,

pomiblaeb8nte porqur lri q u - d u ram iumivmm que dan lupmr al uyor núarro dm

~uelam, afectan m caii todmi 1.m localitac ionwm.

A1 igual que otro. autormi (l), crxaprobiaiom en numatro mmtudio una

uyor frecuencia da S*cuelmm retbticam y pmlqulcam mn el cmio da lemionem
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asociadas a la quemadura. I gu* Latente observemos que loa pacientes que no

tenían patología previa • la quemadura, presentaban un Mnor núanro d«

eecuelaa funcional*» y psíquicas.

S.S MOttTALlDAD m MCXBHSS QUHOD01

5.S.1 FRECÜB1TCIA X CAUSAS Q MUERTE

Exiitr una pran dlfrroncla on la proporcidn do morte oncontrada on

lom pciontos inqroiadoa con qumaduram on lom diatlntom controa do

quudoi. Xl rioigo do uorte depndo Mbro todo do dotorminadai

car~Cter Eaticam opldmlolóqicai, miondo 1.0 m Laportantoa la dad, la

extoneibn, y la profundidad do la quomadurit no obmtinte. m1 adweusbo

tratuiento y cuidado do1 piciontm lnfluyon dlr oct .unto on e1 rloogo do

«uarta.

Bioaotros obtuvliioa una frocuoneia do auortm on nuoitra aorlo dm1 b,BN,

para una a*dla da «dad da loa paeLantaa da 33.* tftot y una **dia da

auparfiela quaawda da 12.3%i aata proporción a* ligar«manta lnfarlor a la

oncontrada por Clark y cola. (14) do 7.3N para quanadoa con una dad rdla

inferior a la nuomtra, do 14 aíioa y un porcentaje do mupmrficlr quaid8 do

11.48, t.abi4n liqorwnto lntorior a1 do nuestro oitudlo. Lem proporcione.

de muerte 4s uoual.8 encontradas 8n la litoraturi omcilbn ontre rl 10 y 01

201, para paciontoa con una di. do edad ontrw 30 y 40 ano. y una

muperficlr qua~di ontro o1 18 y o1 20N (57) (11).

Xn la últlu dbcada om ha producido una dluinuci6n mignif icativa do

la mftalidad on lo0 paciontem qugidoo; on wate mentido, Torapkina (11)

obtiono una frecuencia do luorto del 7 o lm llar a la nuootra. para

peirntoe algo rla pravrm rn dad y on extonslbn que loa de nuoitro oitudio.

La frocuencim do muerto do nuoitri morlo .m mimilar a algunam de lbs

proarntadao on la literatura (14) (11); no obotanto, noiotroi ponramo* que

ea pomiblo qui la proporcibn do muerte roa). en nuoitro centro do puemadoi,
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sea algo mupmrlor a la encontrada on nuomtro oatudlo. ya quo a1 h w r

roal itado rota t r a j o a trav4m do lom docwntoa ban do loa paciontoi

LngroOado~ rn e1 contro. 0. pomiblo que a loa puudoa qravoa. que murloron

ripld.unto, no w 10. cumplimentara dlcho docwnto, p r lo que no o.tbrlan

incluldoi on 01 omtudlol idrúa, mi coipramoa nuoitrm frrcuancib dm muerto

con la obtonida por 01 Dr. Uorruro (103) on a1 riwo Contro, duranto loa

aha 1914-e7 quo oiclla entro 01 6. 58 y 01 16.68 , on poclontrm con una

prmvrdad ahilar a la nuoitra, podiuia aproclar una freeuoncla do worto

algo inferior mn nuostra nrlo.

No rrlato acumrdo qonmral antro loa autor-. a la hora do d.toraLnar la

cauia que produco con mayor frocuancia la ruorto on lo8 paclontoo puudosr

bmti piroco doprnder dm 1.0 caracterSaticia do1 pclmnto o d. conaldorar un

mayor o wnor plazo do tiopo tras la puardura (13) (7011 a pomar di 6ato.

laa <k»a cauaas considaradat an la litaratura COMO laa siáa iJtportantas son la

lnauflcionclm roapiratoria y 1. iopila (79) (72) (103). En nuoatro omtudlo.

la causa da «uarta atáa fracuanta fue la lnau fie Lancia pulatenar, con

indopondoncla d. la .dad do1 pmcimnto, do 1. oxtonalbn y do la profundidad

do la quuduraj 01 moqundo y torcmr lugar lo ocuparon, a dlmtancla, 14

Lnauflcloncla cardlaca y 01 ahock poitguomsduri.

5.5.2 FACTORKg QE BltSQQ

Xxlmton dotorrinmdom factorsm que agravan la ovolucibn do1 quemado.

llogando on mucho. c.-m a producir la NOKtO do1 paclonto. tl ostudio do

todo. los poaibloa factorom que pumdon tener rmlmcibn con la niorto ha mido

u p l l u n t o rocopldo on la litoratura (11) (70) (49)r omtom trabajoa tionon

por objeto provenir cuando aoa pomlblo, lom factorma que tlonon rolacidn con

la morto (6) (74) O actuar, con 1.0 didas torapóutica i mdec~ad.m, para

prolongar a1 mkximo la muporuLv0ncia do1 paciente qug.60 (78) (13).

lom factorom de gravodad do 1.. qurauduraa rrconocldom unlvorma lmento

por 1. uyoria do loa autorma aon a d d . de la odad, la oitonmlbn y la

profundidad do la qumwduri, 14 localiracibn, las lmmionea asociadar a la

quemadura, la p.tolo<lSa provta y o1 mecanimmo productor dm la liilón tlrnica
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(15) (1). Ya íarntwa antorlorunto m1 hablar 60 oitoa factotoa, cou,

uchoa do ol loi proiontan una ostrocha rolaclbn con la grarrdad 4.1 paclentm

quudo, aunntando o1 n númor o do cmpllcaclonoi y do Intervenclonoi

qulrurglcai, la iparlcibn de aocuolai, la prolongaclbn on ocaeionoa do la

•atañe la hoapi talar la * y, an definitiva, al riesgo da suerte,

Lo dad, la rxtoniibn y la profundidad do la quudura aon loi troa

fictoroo coniidoradoi rli LipOrtantoi on rolaci6n con la worto trai 1.

quemadura. Ya a prjjseroa dal praaanta elglo, «Lendenfeld (13) deaoatró qua

tras la loalbn tLrilca, 1. iuparv i vone ia dmprndLa do Li dad y 40 la

rxtoniidn do le quiudurr. ñxiatm acuordo gonoral on 14 lltoratura sobro la

rolicidn ontrm la uyor dad do1 p.cLonti y 01 rloigo do muorto trai 14

quudura, iín .rbarqo no hay acuordo #obro 01 pror pronbatico on loa nifioa

(71) [ll). Noiotros obrorvmoi on nuoitro oitudlo, que a partir do loa 60

aAoa. 01 rioqo dm uorto auwntaba do foru oxponrncial on rol aeibn con la

didi m obitinto. no pudiioi comprobar un pool! pronbitico on loa unoro8 do

10 aftoaf al riaago da auarta da aata grupo da adad ara aolo algo auparior a

la Irocurncia do mort. do loa paclontoi ontro loi 10 y loa 29 añoi, quo

prooontabin la proporcibn do muortm di baja on nuritre aorlo.

Cncontruoi on nuoatro oitudlo, 41 1pu.l qu0 otro. autoroa (11). una

omtrocha rol icibn entro la uyor oxtanilbn do la qurudura y 01 rloapo do

«uart*- TaaAién obaanranoa al «uAanto d«l riaago da aniarta con la Mayor

profundidad 6. 1. qur~udura.

A piar do 08ter conaidorida la localiiecldn de 1. quudura como un

factor do prevdad dr la mlwu (15). noiotroi no oncontramoi rolacldn ontrm

dotonainrdas locili+4cionmi y la muOrt0. 6erI-y y coli. (8) oncuontran,

dianto un iodolo do rogroiibn logiitica. iignlflcaei6n o*tadLmtica ontro

la# qurudures dm la cara y 1. MuOtt*. gultl* ixplicada por la imociacibn

con 01 iindror do inhalacibn.

ti ilndrou do inhalacldn, 41 igual quo otrai loa ionri aiociadai a la

quumdura (72). ie relaciona do forma directa con 10 auorto (75): ami,

noaotroi pud-a obiorvar una iaociación oatadLotic.ai.nto mipnif ícativa,

entro 1aa lomionmr aiocledas a 1. ~ ~ d u r a y la muorto: hay qua tiner rn
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cuonca, caio ya cltnoi con antorlorldad. qur on nuritro ortudLo. 1ai

le*lonea aeociada* a la quemadura ee refieren eobre todo a lealone* de

orlpon trauiJtico.

D. toba la patología provli a Ia qu-dura, parrco doiticar o1

ilcohOl luo por *u aioclacibn con la iuorto (16). Moiotrom rncontramoi una

myor frocuoncla & iuortr on 10. paclontoi 8lcohóllcoi y con potologla

provla nourolbpicai aln d o r g o , no oncontramoi rolación con la uorto, on

al cbio b otroi traitorno., cao onforndadri circulatorlai, roipiratoriaa

o dipmitivai, tal c m han descrito otroi autoroi 170) (71) (30).

Cran núaiaro da lnvaatígadoraa santíanan qum loa paei*nt«a con

quaidurai por llamas tionm un myor rioigo do worto (19) (14) (8). otroi,

iin d a r p o afirman que al comparar quiiiudurai do igual turno y

profundidad, la8 o8caldadura8 w n d 8 letaloo (1). Moiotrom no obiorruoi

rolacibn entro o1 mcanino quo orlqlna la quuduri y li worto, ni ontro

01 tipo do accld.nto quo la produco y Ir wrrto, a posar d. mor

conildoradoi, en ponori l, los accidontoi do trLlico cailo productoros 6.

quudurar do mayor gravodad

Esirton dlvorioi factoroi puo trabi4n ie han rolaclonado on la

litaratura con al auiyor riaago da muarta, antra alloa daataca al adama da

la* vlai a6coai (72) la fórmula loucocitarii a1 ingroio drl pacionto (8) o

o1 sono var6n (74); riipocto 8 sito Oltiro, nosotroi no obaorvuoo al igual

quo otros autoros (11) (73) (17). rolación ontro 01 80x0 y la auorto, a

paaar da habar «ncontrado an nuaatra aarla, quaaiaduraa mia gravaa an cuanto

a axtoniibn y profundidad on lo. varono B.

Addia do lo. factoroi citados, la aparlcibn do coiipllcaciónoi duranto

la ovoluclbn do1 pacírnto y o1 tipo de tratuniinto, inlluyon, Ibplcunto,

on la iup.rvivoncia di1 paciontr quom~do (271 (57). Iloiotroi no hao8

oitudiado la roleción do oitoi factormi y 1. muirt0. 81 no ior Objeto do

nuaitro oatudio; iin rabarpo, a1 comprar por piriodoi, cano veraanoi a

contlnurcibn. podami ioipechar que lo* cuilbioi on o1 tratamiento dr un

prr Lodo i otro, purdon tenor influencia en 18 ovolucibn do1 paclonto.
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f.* ESTUDIO* ro* raiooos

Xa ccwntamoi en 01 apartado de utmrlal y Wtodo. que divldluoi a

nuoitra poblacidn do quudoi on do. por loboi el p r h r o que cahprendla

loa ano# 1971 a 1981. y e1 aogundo de 1947 a 1986. E1 objeto de eita

diviiidn era coipirar la. carActrr5iticam de loe pmclentei en cada prledo,

a rai; d. 1.1 wjorab introducidas en 01 cuidado de1 paclontr p v u d o en

nuomtro centro.

- r a n d a loa tres factores quo & a influyen en la qravrdad de la.

quusadurai cae w n Aa .dad, la oxtenmidn y la profundidad, obierv.aoi quo

en e1 oepndo porlodo aplreco una dad mdla do lo. paclmntem ría elovada,

aunque ello oitl influido por 01 uyor nümoro do niñoi wnorei di 10 iñoi en

e1 primor pciodo (13.1%) frmnto a1 mogundo (3.5%). Obimrvamoi tambi4n un

uyor porcentaje do iuporficio quoa~~da en el i.pundo prríodor ami, obtenurai

un 13.4% do muporficio afectada, frento al 11.9% on 01 primor poriodo.

También apreciamos una mayor frecuencia de quemaduras subdérmicaa en el

iogundo porlodo, 26.m frente a 17.5a on 01 prlvr porlodo. Por todo ello

podri uai conaidorar cmo d i grave. a las quawduraa del wgundo prledo.

Sito uyor porcontajo de iupmrticie pomada en loa últimoi ahom do nubitro

oitudio, pareco ir on contra de la tondencla observada por gran número de

autora#, quionee encuentran un Lncrwnto do qumadurai pquellaa y &lana#

en loi paciontor que requioron inqremo por queiadurai en loa Gltbwi años

(11) (57) (8).

M a d i do 10. factor.. citadoi. 1.i qu.audurar traquwbronqufalom

antaron mlgnif lcativlaunta on a1 bqundo por iodoj bbto podrla doborio a

la uyor gravadad di la. qusm~duram en emta Lpoca, pro poaiblomnte t.abiLn

oat4 influido por 1ai rwjoram en e1 diign6mtico del sIndropr do inhalación

en lo. últlpoi ano. (98). No obmervunoi cmbloa mignif icatlvoi en nueatra

sorir. entre la# leiionoi a,ociadai o la patolopía provia a la queiadura de

un por rodo a otro.

Obaorruom en nuemtro estudio. que me produjeron cMbio8 on loa

pbrrnoa qua colonizaban la harida de un poriodo l otro; ami, a1 igual que
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la tandancia daserita an la litar «tura (40) t*3). obitrvuoi una disminución

ll&matlva dr la Lntocclbn por ostaf ilococom, mlontrai que 1. proporciln

dobid. a Pooudoionai mo untonla conotanto. ilabrta #iba lntoroianto

-parar. on nuomtro ratudlo, loa S. auroui y loa wtlcilln roiAmtentom y

poiiblrrntm h u b i L - i oburvado, a1 igual quo .o ha deicrlto (48). la

disminución dal • . auraua y «i auatanto da los attieiUn raaiatantaa. IXawa

la atoncidn in nuomtra iorlo, o1 auaonto producido on lm proporción d.

•ntarobactariaa d«l prlJMr «1 aa^Ado par todo i no obat&nta, hay qu» tftiwr *n

cuanta, qua an loa última «.ftoa d« 4at«, m9 coatntd «n miaatro cantro, con

la mplicicidn proflllctica do la coliotlna como doscontaminante intomtlnal,

y ounquo noiotrom. dado 01 roüucido tlrpo on la aplieaci8n do rata

irdldada, no pudLioi aprociirlo on nuestro oatudio, fiorruro y cola. (60)

colprobaron una di&inuclbn iiqnit lcativa de 1ia ontorot~aetoriaa, on nuo itro

contro, do1 iiio 1984 a1 1985. influida por 1. mayor prrcoeibid n laa

lntorvinc ionam quirGrqicaa y 01 mfecto domcolonizrnto do la colietlna.

tn 01 tratamiento tópico di la quudura m0 han producido cambloi

iiqniC icativoi do1 prlmro a1 ioqundo por lodo r ~Lontrai on 01 prLolro 01

intlmLcroblino tdpico máa uaado IuL 01 Puracln (m), on 01 ioqundo lo fuoron

la Bulfadlaclna arq6ntlca y m1 oxclpionte. Tanto o1 Turacln la)

(Mltrofurmzona) cow> la SulCadlaclna arq6ntica, emth coneldoraboa hoy dlr

como tratamiontom tlplcoi fundwntalom (461, aunque e1 oogundo 00 conmidora

actito fronto i Orm piltlvom y noqatlvoi y 01 priwr o m610 into O r n

poiltiros (15). Yi c o u n t w m antirioriil.nte qum La oulfadiaeina irpCntIca

•a 01 intimicrobiano utllirado para o1 culdado 6 la horma a1 inprrso dml

pmclonto en nuomtro centro do qumDadoi do1 hoipLt.1 La Pac.

Obmrrvmam on nuomtro eitudlo. un aumiinto mLpn1ticitivo del

tratamiento antibiótico mimtémico con .niinoqluc6iLdoi on o1 irpunáo &ar iodo,

quLsAi on rolación con 01 auwnto do haWcultiv0i pooltlvom a P. aorupinoaa

y a antarobactariaar qua como comantabanoa con anterioridad aa utilitan como

tratamiento en la. infoccionei por Paeudoiaonim y por otros bacilos orm

nmqativoi (15). 11 dooeonio do1 tratamiento con cof aloipor inai puedo

ozpllcario por la diiminuci6n do lnfoccionei por omtaf iloeocoi, ya qur

aquallii so utilizan, mobre todo. an la* infeccionom ilitbiricam por eitom

génaana*.
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La proCilarLa antLDLbclci auwntb iLgnif leatlvunto on m1 aogundo

par iodo. Hoy día 1» profilaxis por vis parentaral de forma *iatemética no

se utiliza, empleándose solamente el tratamiento antibiótico slstemico an

eaio d. LntoccLonom bLon diagnoicleadia (47). Doi dtodoa profl14ctLcom han

brrrmtrado hoy dia mu oficicLai a) la di*coloni~rcL6n naoolntmmtlnal, ya

quo 4mte muolo mor 01 orLgon d. La uyoria 4. la. lnfoccionoa y

contuLnacLor>.a d. 1.0 ~~ruduraa (77) y b) La profL1axla prriqulrúrgica,

quo ~LOM por objoto orltar la dLCuoi6n de lo* rLcroorganisms durinto la

oacialbn do la quudura. unteniendo nLvm los adecuados do intlbibtico on

manqro (106) (46). Itotoe rltodom me han pisto on urchi rn numatro centro

da quaawdoa, «n loa Qltiae* aftoa da nuattro parlodo da «atudio.

Ka nuaatro aatudio ebaarvavoa también otroa eaabioa raíárido* «L

cuidado d.1 paciento do1 p r h r a1 aogundo por Xodo. ASS. caprobwa un

awinto rn e1 nOrro do h.rocultivom rea1Lradoi. p~ra un wjor control do

la* emplícaclonom Lnfocciomaa y 01 uyor núuro d. pmclontoi con

alhntacibn Lntraronoaa, coso intento de paliar en lo pomible loa m foctos

dal catibollrcio trai la quudurai no obm tanta. On mato aontLdo,lo idsal

.orla. mi lam circunatanciia lo porniten, la hipermlluntacibn oral (45)

(107).

ti trrtuionto quLrGrpLco do1 paclonte quraudo t.iibL4n prmamntb

CubLoa 4. un prlodo a otro; aml. los onferwa con quruduraa fueron

aowtidoa a un nyar n ümor o do Lnjortom durante 01 a.pundo periodo y a un

nyor nCuwro da ' otras intorvancionii quirúrgicas'. pomlblrsrnte por la

vyor qr avuíad & la* qu.il.duram en iato poríodo.

D. acurrdo a 1. tendencia actual d.1 r*a capido do mbr ldra ianto y

cokrtura precoz de la herida, observamos una diealnuclbn aLgnifLcatlwa en

nurmtro ortudio, do loa 1li.udOa *tL.iapo de CLmrre' (49) ) ras u produjo una

roducclbn do1 número do di*. haata 01 deibciduionto caapleta do la

quaadura, do1 nQvro do dlaa hs.t* 01 prher injerto y haita la cobertut.

coipleta do la horlda. loaotro* obtuviaoa durante a1 awpndo priodo del

omtudio, una rdla do1 númoro do diia hamta 01 prímer doabrid~ionto do 7.5,

haata 01 deibrldamlento cmploto do 10.1 y haata la cobottura coinplrta 60 la
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fcarlda da 17.i diaar García Torra» <1S) ancóntro «n nuaatro H I H O cantro da

quaatado» duranta 1966-81, raspacto a aatoa par tata tro a, loa valora* 4a 3.3 ,

• y 13.6 diaa raapactivaaanta, lo qua daawaatr» laa a*nalblas ata)ora*

ofetanldaa «n aata caiapo y al auntaniatlanto da aata buana tandancia.

Il rlpido dmabrld~lrnto de la escara y la cobertura procoa do la

puudura, Eoio ya cltacea con anterioridad, se ha aooclado con la wjor

.rolucLbn & l paclonte, el wnor rioago do infecciones (SZ), la dirinucibn

d. la emtancia kompltalarla (57) y la mayor muponlvencla traa la quudurs

(49) (11). ~orottor coaprobuw>i sn nuemtro eatudlo, una dlominuclbn

llaaativa da laa complicacLonaa infaccioaaa y da laa "chLapaa" dal priatar al

- n d o p.:Sodo# no obatante, hay que tener on cuenta que pud8n influir,

edad. de la. rjorai en 01 tratamiento qulrtrgleo, otroi factores cm

piden oor m1 tratunlonto antlmicrobiano tdplco, la profiluli antiblbtlca o

la. mojoras on 01 cuidado ganera l del qumaado (60) (100). Tubien

obaervaaos on nuemtro ostudio. una dLsmlnucLbn de les complicaclbnes

rena lms, hbido posibliai.nto, ad.mli do a1 rjor tratamiento d.1 paciente,

a1 wnor n k r o de quuduraa ol6ctrlcaa obeervadae en el mgundo per iodo,

ya que Lmcam son la# que rlm be rmlaclonan con laa caplicaclono~ renalei

(109). Corprobuoi Igualmente en nueitro ostudlo, una dlrlnuci6n de 1.0

secuolaa funclonaloa gravo# rn e1 e.pundo p.r Sodo, - 0 r.pún aIpunoa autorea

(13). rmtln en eatteche relaclbn con las la rla rlplda emclalbn de 1.

puudura y la cobmrtura precoz do la herida. La* Bocuelam lorem au~ntaron

dal prlwr a1 aogundo periodo, sunpuo bato praco 16glco dada la uyor

gravodad de la. pomaduras en eito pwríodo.

L. estancia hoapitalarla en nuoitro emtudlo, se rodujo de f o i

emtadlmtlc~nte ilqnif lcativa de1 primor al segundo periodo. paaando de

27.2 a 23.4 días. Rssultadom almilarea presentan otro. autorea (1) (11)~

así, T~pkin~ y cols. (11) comprueban que tras Implantar 1. r&pida escimidn

do 14 eacara y el cierre Lnmedlato d. 1. heribe. la estancia hoepltalaria me

roduce do 32 a 22 di... La reduccibn de la ostancla hompltalarii re produce

mobre todo en las quomadursa menorea del SO*, no hablendosr consoguldo

rjoraa en 01 caao de quomduta m uaiva~. Ln cuanto a la dad do1 paciente.

iurdge y eolm. (78) untionen que esto tretmlento guirirglco u jora la

ovolucibn do los pacientes mayor os, sin airbatgo no coniigue diominuir la
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•atañe1* hoapitaiarla «n laa adadaa avansadaa, Moaotroa eoaproba*o» tn

nuostra nrio, una roduecibn do 1a oitancl i a hoipltaliria on la* qu~duram

prquoñaa (rmroi do1 15U) en todos loa grupoi do dad y on la* quwdurim

iod.ridas (do1 15% 01 508), on los p.clintii do 10 a SO año* do dad.

üobido a1 rduclda nliwro do oitoi caioi, no pudboa colprobar -1 la

•atancLa hoepltalé.rta dia»inu£« an la quawaduraa k»yoraa dal S0%. Currar* y

coli. ($7) oncuontran una di.iinuci6n signit l catlva d. 1 ritancli

hoipitalaria on quudurai ontro 01 30 y 01 508 de iupr flclo q u u d i in

piciintii antro 1s y 44 añoi y en quudurai antro e1 10 y m1 30W do

iupor ficlo q u u d a rn paciintii do 45 a 64 ano*.

No obaarvaaOB dlfaranciaa aatadiatlcaaanta algnLflcativaa antra loi

prrlodoi da ostudio, ro ipocto a la proporeldn áo riuorto trii la quaidurai

no obatanta, la fracoancia da »uarta diaaingyd ligaraaanta an al aagundo

por iodo. A Wsar do que 01 auunto di li mupmrvivincia trai 01 tratulento

aqroiíro do la qummdura ha s ido ~plia-snto r ocopibo on la Iitoratura, no

erimto unanimidad in mato iintido, a01 Currorl y cola. (57) oncuantran uni

diminución di 1s omtancia hoapitalarli pro no una uyor sup.rvivencla do

lo. p.ciontoi quudoi, aunque Curriri (110) atribuye 1i no diminucl6n do

la i~rralldad a1 hocho do roilliar lntorvoncionoa do olocelbn . on pmclonter

qua praaantan da por al un wanor riaago da atuarta. Usa M ) O T * I raaultado*

an la auporvivoncla trii iiti tipo do intorvmnclonim p.rocsn corresponder a

loi paelontoi do uyor .dad (11). Ilomotroi. debido 41 lirltado númro do

atuartaa, no pudiíaoa ra«li«*r invaatigacionaa an aata aantido.

ka dtainucidn proproslvi do 1A mortalidad on lo. cintroi da qu.siboi

durante lo* Ciltiios añoi, ha *Ido ~ p l i ~ n t i rocopida por gran n - r o do

iutoni (57) (51) (11). HOrNrO (105) oncuontra on una roviilón d. los

paciontoi qu.sidoi ontri 1904- 87 en nuoitro centro di1 hospltal Li PAR, una

dirinución proqriiivi do la fracuoncia do Norto puo p . & do1 16.6% on 1984

al 6.íU on 1996; en 1907 **t. proporcidn aurrntd a1 10.7% dibido

poiibl.unti i quo oio ano ingrisaron on 01 cintro. pcitntri do mayor dad

y con quawaduraa nía axtanaaa. Ho obatanta, paraca difícil aaparar loa

ofoctoi dobldoi a1 tratupionto agroalvo do la herida do loi oriqinadoi por

laa rjorai on 01 cuidado fLmiol6gic0, utabbllco y 6.1 ostado Lmnltarío

di1 picionto 1 , ideds O~ iitOn otroi fictoroi que han contribuido a la
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dlwlnuelbn 6. la wrtalidad tras la quudura, c m mon lo* avancoa en 01

tratmlonto tbpico do la horlda, la wnltor l aaclbn roapiratorla y 1.

vontilacibn amlmtlda, 01 wntonlnlonto do la nutrlclbn y 01 rjor domarrollo

do1 oquipo do itonclbn a1 q u u d o 157). Podrlan oor Intoroaantoa

lnrratlqaclonoo futura8 on omti llnoa, dondo a1 lgual que untionon Clark y

col*. (ll) , M eraaran un00 lndlcrm objmtlvoo d. la gr avedad 40 la

quudura on cada por lobo y pudl6r.1~m coiprobar la oflcaeíi d. loa euldadom

al p u u d o on rolacibn con la uorto.

5.7 MTTODOS MkTEMXTICOS DE PKEDICC1OM U L S.XKtOO DE MUERTK

Ln la prodíclbn d. la mirto do loa pecirntom con quuduram mo han

utílirado wbro todo 4 &todoi (17): la rrpla do hux, 01 probit anlllaia,

01 urllímio dlocrhínantr y la rrpro*ibn loqlmtlca. Loa dom priuroo han

sido dasplaxadoa actúa Lata nt a por los «oda los sultivar tantas, tanto al

onllímim diacrllnanto ccmo la rqromibn loqímtlca.

ti anlllali diacrlmininto ha m140 muy utlllrado on la invomtlqaclbn do

la morto tram lam qu-duram, oobro todo con troa objotlvom fundasontalaa

(70) r a) iitablocor diformnciam mlqnlflcatlvaa ontro qrupom (muortom y

muprvlvlontoa), b) omtudlrr 1am variabloo on quo dlfloron 10. grupo*, c)

clamiflcar a loa futuro* qusmadoa on loa grupo* J m adocuadom, rlpida y

afieienteswnte.

Soootroo proforiaoi m1 Lqurl que otro* autorom (72) (14) (111). la

utlliraclbn do la rogremlbn loqlmtlca niltiplo. 80 trata 40 un dolo

prdictlvo quo no8 pnilto conocor 14 probabilidad do morto y oitiur loa

cmflclontoa do roqrooi6n que oxprooan 01 pio do 1.. dlmtintam varlablom

indopndlontom on rmlacidn con la wmrto, controlando loa dlviraoa factoroa

de confusión; estos coeficientes al ser fácilmente transformados r nos

informan do1 "odd ratlo- do cada uno dm 10. factotom d. riomgo on tolaclbn

con la nimrto (80). La rrproilón loplotíca om proferíblo a1 anlliali

díicríminanto on eamo do varlablom dlcotbieaa, o cumndo no 0. dlmtribuyon

mípulondo una normal (8); on nuomtro omtudio cont&b.aiom con un gran nluwro

di viriablor dicotbrlca*.
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Bxlatan ll»ltaclonaa an «1 «odalo da ragraalón loglatlca, coa» puada

H r 01 hocho d. que cada unldad adicional do Inerommnto do la variaBlo

Lnbpondlonto multípllca, en numitro cano. al rlomgo do uorto por un factor

conitantoj por tanto, cada varlablo índopondlonto wdlda on rla do do.

puntoa daacriba inharantaatanta una ralacion aitponancial con la fracuanci* d«

•uarta (82) (112). No obitanta, «1 problaaa pueda obviaras daíiniando

dicha. varí~bloo indopnd lontoi C A O blnarlaei on nuoitro ea00 quineo do 1am

18 varloblow indopondlontos do1 aodolo, oran dlcotbilcsm, uni tonlo troi

catogoríam y 400 tonlan cuatro catogorlao.

La# varlrblos ooloccionidai on nuoitro ootudlo para 01 iodo lo do

r.iproiíbn loglmtici fueron, de entrada, toda. aquollai caractorlatlcai do1

paeionto, al lnprew en 01 contro, que pudioran tonor alguna rolocl6n con la

uorte, protondSreoi con 0110 obtonor un dolo que no. informara mobro m1

pronóetlco do1 pacionto quemado a1 íngcoao y el mismo tlrpo sobro eualoo

eran lo0 factoroi quo 00 rolacíonaban olgnif icatlvwnto con la niorto.

I(.rgoachoi (27) doicrlbo coco orroroi cop.tldoi on algunoi iodolom

prmdlctivoi, e1 haber introducido varlabloa do romultadoi do tratuíonto

factormi prodlctlvoi do1 rloigo do auorto.

La0 rarlablom puo obtuvloron il9nlficaclbn ritadlitici en nuiitro

iitudio, o w n 01 Hola do da rogriiibn loglitlca fuoron 10. aigulantosr

"nliio' ( wnoroa do 10 aiios), -dad' (a portlr de 10 oiiom),"porconts jo 60

muparflcio qu.udam y wprofundldad do la quanodura'. lin .iborpo, cabe la

poiíbilldad de quo on 01 camo do la varlablo 'pitologla provia". dado 01

rrducido núwro da paciontom con oitai caroctorliticao, hubiír.r>i podido

obtonmr mL9nificac l6n ootadlrtlca, mi Bo hubloion agrupado tdaa lai

cot.porlam en una .ola (patologia proviir oí. no).

f a D 01 objeto ora obten01 un modelo do flcíl aplieacíbn quo prodijora

da foru ofíclonto 01 rieiqo (82). conatruíaios numatro widmlo prodictivo de1

riesgo de muerto, con toda* 1.0 variabloe que hablan obtonldo olqnif lcacibn

ratodlotlca con la miorto.

Una do lar vantajar di irportanto* dm1 delo do roqroiibn logle tici
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•• qua puada tañar un* fácil aplicación clínica. lata «exilio pvrait*

aelgrur 'p.808' (1131 a cada uno da loer eoI lclmnteb. ami tram una mola 8 -

o b t e - m una pintuaclbn para la varlab lr de~ndlmnta. Lam puntuaclonem

obtonidaa w traniforun wdlants una tabla en probabilidad» da O a 100.

Lea "paaoa" qua toaun la* varLabia* da nuaatro stodalo para cada una da

la. catogor fam w n lom mipuiontmmr

nlftoi no (0>i 0

•i (l)i 1.46

•dadt 10-40 ano* (0>i 0

41-59 - (l)t 1.18

60-69 " (2)x 2.36

>69 - (3)t 3.54

profundidad! epid4mLca-doraieuprf ieial (O) ! O

dorawiprofunda (1)i 0.57

mubdlmica (1)i 1.14

porcanta^a da auparficLa quamadat < 1& (0>i 0

15-49 (l)i S.Jfl

SO-69 (2)) 4.76

>69 (3)i 7.14

La pradicción da riaago da aruarta nwdianta al «todalo da ragrasión

lopimtica aií obtmnldo, no* ofrece. de una -nora eencillm, un 'Indica da

pr avodad" para conocer 01 pronbetleo do un pacienta y tubl4n para podor

roa lizar caiprmcionom de unom centro* con otroir no obmtintm, rn mete

Cltiio punto hay qum u r a=trudirwnto cauto ya que un u 1 pronóstico on un

centro no tienm parque eorrmmpond~r l un m 1 pronbmtico en otro (47). Hay

que toner on cu-nta qu0 axi~t~n, nOX-RUl~nte, gran n b r o de vir iiblem que

no w n valoradas y que por tanto no me Incorporan a mstoe 'índicem de

pr ivedad- y que pueden influir en dote rmi n8doa cae08 (8).



S.« VALIDACICSJ M LO* MQDSU» MMCHfcTICOt

Uno d. lom objotivom fundwntalom 4. nuomtro omtudio ora oncontrar un

modo10 matadtlco, óo apllcacl8n wncllla, que no* Lnlorura iobro la

probabilidad & uorto d. loa peclmntom con quuduram~ no obatanti, nuomtro

oitudio omtmrir Inccrploto mi no conocL 4rawi e1 romultado b nuomtro dolo

rn roliclbn con un dtodo do roloroncia, por allo rmallarwim la ralldael8n

interna do1 a~dolo, om dielr 14 capacidad do nuoitro tomt para idontillcar

el procomo do oitudlo (84).

Comparrpom on p r - r lugar. a1 igual que Marqoichoi y eolm. (21) la

frecuencia do uortm roa1 oncontrida on nuomtrom omtudio y la obtenida con

el iodmlo. Poitorlorunto calculunam 1. monmibllldad, omp.ciflcldad y

ralorom pr.dlctivoi paritivoa y nrqativoi para 1.m dimtintaa prob4bilidadom

de muerte; calculamos también las curvea de caracterialleas operantes

(curvai Roe). conildoradam coro a1 iJtodo d. valldacibn rúm corpioto (114).

ya qur pormito evaluar on conjunto 14 monmibllldid, la omp.c l ficldad, loi

valorom prodictivom y 01 valor global do una pruoba diagnbmtica. Lam curva.

#>C han mido mapllamwnto romaltidam en 14 lltoratura (115). coro .*todo de

valldacibn interna y oxtorna.

In nuomtro omtudio OncontruDam quo 01 iodolo prodlctivo. promonta una

mayor ompmclflcidad que mon#ibilldadr 6mto tmbi4n ha *ido dimcrlto por

clark y colm. (14). quionom oxpllcan mato hocho. por la gran v.riabilldad

do la ro a posta dm1 pacionto quemado y guo 08caprrS. a un indico do pravdad

rolativ.unt0 #oneillo.

II punto do corto áptiue, om dmcir aquel - 0 ~xlmira o1 valor do la

ionmibilldid y do 1. orpociflcidad, como podniw>m ver on nuomtra curva ROC.

ee d.1 5~1 on nuomtro camo conccrto ostm punto de cortm utaaltico no

tondrla mucho valor, pidiindoio mlrpir, a nivol prktico, cualquier otro

puntos as5 obmrrrraom pui todom 10. punto* de Corte OntrO 01 10 y 01 95a de

probabilidad do werto, promontan una ~mpoclficidmd por encima do 90.

Romulti intoromanto tunbi4n o1 hecho d. puo 14 probabllidid do muerto do1

501, primonta 01 punto de corto óptlfm par* 10i valoro* prodictivom
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pamltlroa y lugatlvoa, &.t. 6 1 t h tondrla un valor 40 94.4%.

h pea»r de que nu«itro áratelo no eea Buy aenalble, el hecho da que sea

Ofip.CIflc0, 00 docl~, quo nom ofrorca la poaibllldad d. conocer con una 9r.n

CertOra la mup~rvlr~ncl~ do nuamtrom paclontoa a1 ingramo on 01 centro de

qu udos, romulta do una gran utilidad cllnica pira a1 i.dleo quo reclbo al

p«cisnta. Aplicar Las awdidaa tarapaúticas adscuadaa, conociendo la

probabllidib 6. auprvivoncii 401 quudo, dirlnulrla loa eootaa de

tratemlonto y evitarla 01 mufrlrlonto Innocoaarlo 401 paclonto. Ir prrcloo

rocordor qu0 mata utllldad cllnlca oa prpuoLa pira aqurlloa eontroo da

quaudom dlatintoa i aquol dondo so demirrollb 01 .pdolo (14) (72).



i . coMcuniomuí
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1) Laa carácterliticaa báalcaa da toa paclentee ingresado* por quaa+duraa tn

• 1 contro d. quudoi do1 hoipital ti Pa8 ion on llniri ~noraloi, almhlaroa

• las doicrltai on la llteritura.

Entro loa factoroi di importantoa doitaca una dad wdla do 33.4

aAoa, una atadia da aupar fíela quenada da 12.4% y una atayor frecuencia da

quudurio domoprof undai. La uyor dad, oxtonilbn y profundidad do la.

quwdura. w rolaclonan, oitrochuirnto, con 1. aparlcibn do corpllcaclo~i,

con 1i prolongrcibn do lo0 tlmpoi di cierro do 1. horlda y omtincia

hompltilaria y con la mayor fricuincia do iocuilai.

Aa£ aiiaaw, la mayoría da loa pac i anta a rae iban algún tipo da

trotriionto tbpico y cami la mitad do loa qu.iudo4 O0 tratan udiinto

injartoa cutanaoa. Laa aacualaa »ám fracuantaa aon laa aatéticaa y caai al

10% d* loa quaatadoa praaantan alguna mutilación traa la qua*adura.

2) So han produeldo cuabloi en alpunaa caractorlitlcai opidrlológicaa y on

la ovolueibn do1 g u u d o durinto al por iodo do aitudlo.

ixiito una mayor edad, ixtaniibn y profundidad do La lomlbn así cmo

un mayor n h r o d. qu.udurai triquoobronpuialoi on 01 Hpundo por lodo, i

paaar da aato, an aata filtian par iodo, aa producán un atnor nfiajaro da

coaplica cionoi y d. oocuolaa poitqusidura, una dimlnuclón do 10. tlapoi

d. clorro da 1i horida, di la ootancla hompitalarii y, aunpuo ligora, una

diminución do la proporción do miorto.

loa c.iabioe di lmportant*a do tratunionto ocurrldoi on 01 i.pundo

por cado ion 01 rApido do8brldmionto do la pomadura y 10 cokrtura proco~

da la harida, aal como algunaa a«jdra* an al cuidado ganara 1 dal quatnado y

en e1 ttatuionto do la herida.

Aunqua aerían nacaaarioa aatudioa apldamiologicoa postarloras an aata

cupo, iompochamoi que 01 tritmionto agroiivo do la horlda ujori
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eenalblawente la evolución del quMudo.

3) L. frmcumncla global dm ruwrtm trae la quudura ma d. 6.B- mn m1 por lodo

dm mstudlo.

4) ha ciractmr fericaa rmlrcionadaa. rdlrntm un an4llsla unlvariinto, con

la iumrtm traa la quudurr aon la dad, la rxtmnaibn y la profundidad dm la

hmrlda, aaI ccmo la prmamncia dm lmaionma aaocladam a la qu.ardura y la

p8tolopla prmvii nrurol~lea y alcohblica.

5) II S1-10 do rmqroildn 1opCatlca rmiulti admcuado coro d todo prodlctlro

de1 rima90 do mumrtr traa la qummadura. Loa factorma dm rimago

alqnificatiroa en rmlacibn con la muerta, obtmnldo audLantm mitm modilo,

non la ídad (diferenciándose <sta mn do. varlablmm, una para loa wnorma dm

10 año# y otra prci loa mayores do mmta dad), le mxtmnalbn y 14 profundidad

da la queatadura.

6) E1 rad. 10 dm roqreeibn loqlarlca para la prodlcci6n dml ri88qo d8 hiertm

remulta da esp.cftico que amniibla; rr darir, non informa mobr+ todo dr 1a

nyor probabilidad 4m aup.rvlvmneia dm1 paclmntm qum Lnprmaa con qurudura.

mata hecho rmaulta do una qran utilldad. al facllltar al clínlco 1. toma da

dmciaionma mn rmlaclbn con 1.. udldia tmrapeútlcaa pla adocuadaa.
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ñoallaamoa un ootudio opld.aiológico #obra loa pacl onteo Ingraaadaa

con quuduram on la Unldbd dm Quudoe da1 hompltal w Par. Istudlraw>i 1s.

caractor1atLcae ~ldonlolbplcam d a lmportantai en rmlacibn con lb lealbn

t4mica. loa eubloi producidom a lo largo do1 prrlodo do matudio, la

frmcuoncii áa mort. y eu rolaclbn con datorminadai carictrrL8tLcae y

udianto un dolo prodlctivo, c8lcuArsw>s la probsbilibad do rurrto on

función do aum factorem de rioapo. Para realizar mite matudio, utillrmoa

todos los bDcrrwntom -barno, dimponibloa, de loa paelontma inpremsdoi on

numatro centro de quudos duranto loa ano. 1971 a 1916.

Obtenroe una gran infotucibn mbrm 1im carsctrrXiticaa de loa

pacimtem q u ~ d o s on nuoatro estudio. matac. una dad aedia do 33.1 inoi,

una oxtonsibn rdia d. quaudura de 12.4 y una uyor frecuencia de

quuduras dmrmoprof undaar matas traa carscterlaticai so oncuantran

eatrach.awnto rolacionadim con 1. ap.rici6n de coraplicaclonea poetquudurr,

con La prolonqacibn do loa timapos do clorre do la horida y do la mitancia

hospltalarim 8.1 como con 01 nyor nctmro de aacuolaa. lneontruaa una

rolacibn varbn /mujer de 1/1, una uyor frecuencia de l~alonam tbrmicam por

sccidontmm doi*atieom, Ia I l w como 01 mocaniamo do quudura m&- frecuente

y unb uyor mfeetaclbn do la. ortrniidadaa eupor iorem. Al cmparar por

perlodoa, observamos que a pesar da que las características de lo* paciente*

oran bimilaroa on uabom poríodoa, incluso axiitlan alpunoa factorea de mayor

gravodad on 01 mipundo, disminuyaron on bate. la. cmplicacionoe

poetqundura, loa tiaipom da ciorre da la heridi, la oatancia hoapltalaria.

las ncuolas postquaaadura y timblbn, aunque 11por~ent0, Ai trmcuonela 4.

muerto. Do1 primor a1 segundo prlodo da eatudio, me produjo un cbmbio

Lapartanto on 01 tratmionto do1 pacionto, que conalstla en el

desbridamioneo ripido dr la herida y en la cobertura procoz con injerto*,

a d - s do wjoraa introducldia on 01 cuidado qonoral da1 quomsdo, bata8

I.dLdaa podrlan justificar los afectoi referidos.

ObtuvLms una frocucncia de muorto global del 6.1t y mediant. un

iodmlo predlctivo de reqraeibn AOQlmtLca ptdiriom calcular la probabilidad de

hiertr a1 ingrimo do lom p.ciontea qum~dom y conocer loa factoraa de ríeaqo
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quo preuntbbrn un ryor -@o on rolrcibn con la worto. En nuoatro ea00

concreto ««toa factoraa arant «dad, porcanta]a da auparflele qua»da, y

profundidad.

Zn raauatan* podaatoa dacir qu» la» caract«rl«t lca« 9*n*r*l«a d«

nu««tro» pACla>nt#s quaaados ton alailaraa • l«a daacrltaa •n la llt«ratur«.

II tratulento agroolvo do la horlda wdlanti 01 rlpldo doobrlduionto y la

cobirtura precox do la quaadura, rop.rcuto favorablwnto rn la ovolucibn

do1 piciento, aunqui morían nocoiarlai lnvoatlpaclonoi pomtmrloroi on oito

c.iilpo. Por ú1tLia rnelonir que o1 iodolo do rrprooi4n l opimtico roaulta

adocuado pira conocer la probabilidad dm muerto do lo* jmc lontoa quomadoi

quo lnprooan on nuootro centro y lo* tactoroo qum d m lntluyon on la worto;

a1 tritaru do un rodolo d i emp.cífioo quo oenolblo no0 informa Bobro todo

d. la mayor probabilidad do iuporvivencli, hecho do una qrin trinocondoncla

ellnlca para o1 Jdico quo roc l k a1 pacl onto con qummodurai.
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