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RESUMEN

Introduccion: las quemaduras
constituyen una importante causa de
morbilidad y mortalidad en la mayoria de
los paises. Objetivo: caracterizar la
mortalidad en pacientes ingresados por
guemaduras. Método: estudio
descriptivo longitudinal retrospectivo que
se realizé en la Unidad de quemados del
Hospital “Arnaldo Milian Castro” desde el
afio 2009 al 2014. La muestra estuvo
conformada por 68 casos. Las variables
fueron: grupo de edades, sexo,
enfermedades previas, prondstico de
vida, complicaciones, etiologia médico-
legal, causa directa de muerte y estadia
hospitalaria. Resultados: el 44.1% de
los fallecidos fueron mayores de 60 afos,
predominé el sexo femenino (60.3%), la
etiologia médico-legal en el 73.6% de los
casos fue el suicidio, predomind el
fallecimiento entre aquellos con
enfermedades cronicas como las
cardiovasculares (41.2%) Yy las
psiquiatricas (29.6%), el 52.9% presento6
sindrome inhalatorio, el 51.3% anemia y
el 45.6% sepsis local, las causas directas
de muerte maéas frecuentes fueron el
choque hipovolémico (39.7%) en las
primeras 72 horas de evolucion, el
choque séptico (19.1%) entre el cuarto y
el 12 dia de estadia, el tromboembolismo
pulmonar y el choque séptico entre
aquellos con méas de 15 dias (8.8%), el
61.8% de los fallecidos presentaron
prondstico de critico extremo y el 27.9%
de critico y la mayoria de los decesos se
presentaron entre el cuarto y el
decimoquinto dia de estadia.
Conclusiones: las complicaciones y las
causas de muerte mas frecuentes
resultaron similares a los informes
internacionales y la etiologia médico-
legal mas frecuente fue el suicidio, que
difirio de lo informado
internacionalmente, pues el accidente fue
el que predomindé en pacientes
guemados.

Palabras claves: quemaduras,
accidentes, mortalidad

ABSTRACT

Introduction: burns are a major cause
of morbidity and mortality in most
countries. Objetive: to characterize
mortality in patients hospitalized for
burns. Method: a retrospective
longitudinal  descriptive  study was
conducted at the Burn Unit of "Arnaldo
Milian Castro” Hospital from 2009 to
2014. The sample consisted of 68 cases.
The variables were: group of ages, sex,
previous illnesses, life prognosis,
complications, medicolegal etiology,
direct cause of death and hospital stay.
Results: 44.1% of those who died were
over 60 years, dominated women sex
(60.3%), medicolegal etiology in 73.6%
of cases was suicide predominated death
among those with chronic diseases such
as cardiovascular (41.2%) and
psychiatric (29.6%), 52.9% had inhaled
syndrome, 51.3% anemia and 45.6%
local sepsis, direct causes of death more
frequent were  hypovolemic  shock
(39.7%) in the first 72 hours of
evolution, septic shock (19.1%) among
the quarter and 12 day of stay,
pulmonary embolism and septic schok
among those with more than 15 days
(8.8%), the 61.8% of death presented
forecast of extreme critic and 27.9% of
critic and most of the deaths occurred
between the fourth and the fifteenth day
of stay. Conclusions: the complications
and the most frequent causes of death
were similar to international reports and
the medicolegal etiology most frequent
was suicide, which differed from the
reported internationally, because
accident was predominant in burn
patients.
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INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen una importante causa de muerte accidental en la
mayoria de los paises, solo superada por los accidentes automovilisticos, y es
frecuente forma de homicidio.*

Antes de la ultima década la etiologia médico-legal de muerte mas frecuente por
quemaduras era la accidental, hoy dia, tras la nueva politica energética aplicada
en Cuba, se ha reducido tanto el niimero de accidentes como su envergadura.®
Con la disminucién de la extension de las lesiones también se ha producido un
significativo descenso en la mortalidad. Conocer la etiologia médico-legal de
muerte en el paciente quemado permite crear estrategias mas precisas para
reducir este tipo de defunciones.

Determinar la causa directa de muerte tiene un valor juridico importante tanto en
casos de homicidios como en supuestos accidentes por quemaduras. Para el
personal médico de asistencia constituye una importante forma de evaluacion
terapéutica y pone al descubierto vulnerabilidades en la conducta médica que, al
ser modificadas, permiten elevar la sobrevida del paciente quemado.

Conocer el comportamiento de la mortalidad por quemaduras, asi como sus
peculiaridades epidemiolégicas, resulta indispensable en el buen funcionamiento
de toda unidad de atencion al paciente quemado.

Con este trabajo se pretende caracterizar la mortalidad por quemaduras en
pacientes ingresados en el Hospital “Arnaldo Milidn Castro”, describir la
mortalidad segun el grupo de edades, el sexo, la etiologia médico-legal y la causa
directa de muerte e identificar las enfermedades previas y las complicaciones mas
frecuentemente descritas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Servicio de Cirugia
Plastica y Caumatologia del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milidn
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2014.

- Universo: estuvo conformado por los 59 pacientes de ambos sexos fallecidos
por quemaduras y recibidos en el Departamento de Medicina Legal de la
institucion.

- Muestra: se realiz6 un muestreo intencional no probabilistico y se usaron
criterios de inclusion (pacientes de ambos sexos fallecidos por quemaduras entre
enero de 2009 y diciembre de 2014 que murieron después de haber sido
ingresados) y de exclusion (fallecidos cuyas historias clinicas presentaron
insuficiencias en los datos requeridos por la investigacion); la muestra quedo
conformada por 42 pacientes fallecidos.

La informacion se tomé del archivo ampliado de necropsias del Departamento de
Medicina Legal y de las historias clinicas de los pacientes en estudio.

- Variables: el grupo etareo, el sexo, las enfermedades previas, el prondstico de
vida segun el método cubano,? las complicaciones, la etiologia médico-legal de
muerte, la causa directa de muerte y la estadia hospitalaria.

- Procesamiento de la informacion: a través del software estadistico SPSS version
20.0 para Windows. Las bases se depuraron para detectar observaciones
aberrantes. El andlisis se realiz6 aplicando estadistica descriptiva con su
respectiva representacion grafica.

RESULTADOS

Del total de fallecidos 41 (60.3%) fueron del sexo femenino y 27 (39.7%) del
masculino. De las féminas, en el momento de la muerte, cinco (7.4%)
presentaban edades entre 18 y 39 afos, 17 (25.0%) entre 40 y 59, mientras que
19 (27.8%) tenian mas de 60 afios. De los masculinos cinco (7.4%) se
encontraban entre 18 y 39 afos, 11 (16.2%) entre 40 y 59 e igual numero
rebasaba los 60 afos. El 44.1% de todos los fallecimientos se produjeron en
mayores de 60 anos.
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La etiologia medico-legal de la muerte resulté ser el suicidio para 39 mujeres
(57.4%) y para 11 hombres (16.2%), accidental para dos féminas (2.9%) y 15
hombres (22.1%); la causa homicida solo se atribuyo a un hombre (1.5%).

De los fallecidos estudiados 25 (36.8%) no presentaron enfermedades
acompafantes. En aquellos con antecedentes patologicos informados la
enfermedad psiquiatrica constituyd el 22.1%, las neuroldgicas el 4.4%, las
hemolinfopoyéticas y las genitourinarias el 2.9% cada una, las endocrino-
metabdlicas el 5.9%, las digestivas el 21.5% vy las cardiovasculares el 41.2%
(figura 1).
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Figural. Distribucién de los pacientes segln los antecedentes patoldgicos personales
Fuente: Archivo ampliado de necropsias del Departamento de Medicina Legal del Hospital “Arnaldo
Milian Castro”

Se informon en los fallecidos las siguientes complicaciones: la insuficiencia renal
aguda (10, 14.7%), la sepsis local (31, 45.6%), la sepsis intravascular (38,
25%), la sepsis urinaria (cuatro, 5.9%), la sepsis respiratoria (38, 25%), la
anemia (35, 51.5%), el sindrome inhalatorio (36, 52.9%), el tromboembolismo
pulmonar -TEP- (ocho, 11.8%), el sangramiento digestivo y la trombosis venosa
(seis, 8.8%) y la coagulaciéon inavascular diseminada -CID- (siete, 10.3%) -figura
2-.
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Figura 2. Distribucion de los pacientes segun las complicaciones presentadas
Fuente: Archivo ampliado de necropsias del Departamento de Medicina Legal del Hospital “Arnaldo
Milian Castro”

Las causas directas de muerte fueron el choque hipovolémico (27, 39.7%), el TEP
(13, 19.1%), el choque séptico (19, 27.9%) y el sindrome distrés respiratorio
agudo -SDRA- (nueve, 13.2%).

La muerte se presentd en las primeras 24 horas en 22 pacientes (32.4%), de los
que 21 (30.9%) tenian informe de critico extremo; entre 24 y 72 horas fallecieron
ocho (11.8%), de ellos siete (10.3%) fueron informados como criticos extremos;
entre el cuarto y el decimocuarto dia de estadia en la sala se produjeron 12
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fallecimientos (17.6%), de los que uno (1.5%) tenia prondstico de muy grave, 12
(17.6%) de critico y 12 (17.6%) de critico extremo. El resto de los decesos
fueron tras dos semanas de estadia hospitalaria, cuatro (5.9%) con informe de
muy graves, cinco (7.4%) de criticos y dos (82.9%) de criticos extremos (tablas

1y 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la estadia hospitalaria y la causa directa de la
muerte

Estadia hospitalaria
Causa directa de muerte <1 1-3 4-15 >15

Total

No. %0 No. %0 No. % No. % No. %0
Choque hipovolémico irreversible 21 30.6 6 8.8 0 0.0 0 0.0 27 39.7
Choque séptico 0 0.0 0 0.0 13 19.1 6 8.8 19 27.9
Tromboembolismo pulmonar 0 0.0 0 0.0 7 10.3 6 8.8 13 19.1
Distrés respiratorio agudo 1 1.5 2 2.9 6 8.8 0 0.0 9 13.2
Total 22 324 8 11.8 26 38.2 12 17.6 68 100.0

Fuente: Archivo ampliado de necropsias del Departamento de Medicina Legal del Hospital “Arnaldo
Milian Castro”

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun el prondstico de vida y la estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria
Prondstico de vida <1 1-3 4-15 =15

Total

No. % No. % No. 2% No. % No. %o
Leve 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 0.0
Menos grave 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.5 1 1.5
Grave 0 0.0 0 0.0 1 1.5 0O 00 1 1.5
Muy grave 0 0.0 0 0.0 1 1.5 4 59 5 7.4
Critico 1 1.5 1 15 12 176 5 7.4 19 27.9
Critico extremo 21 309 7 103 12 176 2 2.9 42 61.8

Fuente: Archivo ampliado de necropsias del Departamento de Medicina Legal del Hospital “Arnaldo
Milian Castro”

DISCUSION

La mayoria de los fallecidos por quemaduras tenian mas de 40 afos y el grupo
predominante fue el de mayores de 60 afnos; este comportamiento es similar al
informado por Montero y colaboradores,® asi como por Moran Calvet.*

En ambos casos los fallecidos fueron, predominantemente, del sexo femenino,
tanto en el grupo de 40 a 59 afnos (19, 25%) como en el de mayores de 60 (41,
60%). Diversos autores coinciden en que la mortalidad esta directamente
relacionada con la edad y con el incremento del por ciento de lesiones;® otros
autores han informado resultados similares en sus estudios.>®

El predominio de fallecidos del sexo femenino en este estudio pudiera justificarse
con la frecuente relacion existente entre este género y los accidentes del hogar y
el intento de suicidio, con comportamiento muy similar en todo el territorio
nacional,®’ mientras que el sexo masculino predomina en el extranjero.

A diferencia del comportamiento internacional, en esta serie la principal etiologia
meédico-legal por quemaduras fue el suicidio. En Europa el suicidio resulta raro,
con predominio del accidente, mientras que en América Latina, Asia y Africa
predomina el suicidio por quemadura, sobre todo en la mujer, y el homicidio
como forma de violencia de género, también en la mujer.” En la India el 55% de
las defunciones resultan quemaduras homicidas,® mientras que en Republica
Dominicana predomina el accidente: el 26% son por electricidad, el 22% por
liquidos inflamables y el 25% por propano.® Otros estudios nacionales también
coinciden en la baja frecuencia de la causa homicida.®

De esta serie el 63.2% presentaba, al menos, un antecedente patoldgico personal
(figura 1); es bien conocida la relaciéon entre mortalidad por quemaduras y
enfermedades crénicas.>!° El predominio de enfermedad cardiovascular entre los
occisos también es de esperar debido a la necesidad de manejar elevados
volumenes de hidratacion en estos pacientes, el alto riesgo de enfermedad
tromboembdlica en los de gran extension, a la predisposicion de los pacientes con
isquemia cardiaca al edema pulmonar y a la disfusién miocardica del quemado.**
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La elevada frecuencia de enfermedades psiquiatricas entre los estudiados puede
explicar el alto indice de suicidio por quemaduras encontrado en este estudio
(figura 1).

El sindrome inhalatorio fue la complicacion mas relacionada con la mortalidad,
aspecto ya descrito por la literatura especializada.’* Otras complicaciones
frecuentes, con similar comportamiento al descrito por otros autores, fueron el
TEP, el sangramiento digestivo y la sepsis (figura 2).>'%'! Es significativo que, a
pesar del desarrollo de nuevas terapias, la aparicion de méas potentes antibidticos
y mejores opciones para la profilaxis del sangramiento digestivo, estas
complicaciones se relacionan aun con la mortalidad por quemaduras.

El choque hipovolémico irreversible es la principal causa directa de muerte en el
paciente quemado durante las primeras 72 horas (tabla 1), comportamiento
similar al informado en la literatura internacional,** a pesar de haberse reducido
su frecuencia con la aparicibn de nuevos esquemas y productos para la
fluidoterapia de reanimacion. Esto se debe al retraso en su aplicacion teniendo en
cuenta que la poblacion aun prefiere trasladar a los pacientes a la atencion
secundaria antes que recibir tratamiento de urgencia en la atencién primaria que
frecuentemente se encuentran mas proximas y, por tanto, permiten comenzar el
tratamiento en forma temprana. Los fallecimientos por esta causa se generaron
fundamentalmente en las primeras 24 horas, algo que se relaciona con la
presencia de lesiones muy extensas que cursan con hipovolemias e
hipoproteinemias agudas muy severas que resultan de muy dificil correccién.'!
Esta afirmacion se confirma con el hecho de que el 77.8% de las defunciones por
esta causa se produjeron en las primeras 24 horas (tabla 1y 2).

El choque séptico resulté ser la segunda etiologia médico-legal de muerte y se
reportdé fundamentalmente entre los dias cuatro y 15 de estadia; de forma similar
se comporté en los informes internacionales**** (tabla 1). El 50% de las muertes
ocurridas después de la primera semana de estadia fueron por choque séptico. La
sepsis es una de las complicaciones mas frecuentes en el paciente quemado,
sobre todo en aquellos de gran extension.'?1°

En esta serie se encontré que la mayoria de los fallecidos con causas de muerte
tales como el choque séptico, el SDRA y el TEP presentaron complicaciones como
el sindrome inhalatorio y la sepsis respiratoria (figura 2 y tabla 1). Estas clase de
relaciones son frecuentes en el quemado grave pues en este tipo de paciente las
inhalaciones de vapores calientes resultan severas en un niumero considerable de
casos Yy, al igual que las sepsis respiratorias, son causa de SDRA, choque por
sepsis y TEP.}"20

El 89.7% de los fallecimientos se generaron en pacientes con prondstico de critico
extremo (61.8%) y critico (27.9%). A mayor gravedad, menos horas de
sobrevida (tabla 2), comportamiento similar al descrito por otros autores.*>11:1¢
Los fallecimientos por quemaduras en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” se
produjeron, fundamentalmente, en pacientes del sexo femenino, mayores de 60
afos, y predominé el suicidio como etiologia médico-legal, preferentemente en
pacientes con antecedentes patoldgicos psiquiatricos y cardiovasculares.

Las complicaciones mas frecuentes fueron el sindrome inhalatorio, la anemia
aguda y la sepsis local. Las causas de muerte predominantes fueron el choque
hipovolémico en las primeras 72 horas y el choque séptico y el TEP
predominaron, de igual manera, entre el cuarto y el decimoquinto dias de
evoluciéon en sala. Las defunciones se produjeron, principalmente, entre aquellos
con pronostico de critico y critico extremo; la mitad de los criticos extremos
fallecieron en las primeras 24 horas. Entre el cuarto y el decimoquinto dia de
estadia falleci6 otro importante grupo de pacientes con prondésticos de critico
extremo y critico. La mortalidad fue muy escasa entre aquellos con prondstico de
leve, menos grave y grave.
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