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RESUMEN

Se determiné la diferencia en el costo-beneficio al tratar pa-
cientes quemados mediante cirugia precoz y los tratados tar-
diamente. Se formaron dos grupos de nueve pacientes cada
uno: el primer grupo fue tratado al tercer dia de evolucién
mediante escision tangencial del tejido quemado y aplicacién
de injertos cutaneos. El segundo grupo fue tratado con esci-
sién e injertos al octavo dia. Al comparar los resultados entre
los dos grupos, se encontré que los pacientes operados en for-
ma precoz obtuvieron mayor beneficio que los operados tar-
diamente, al no tener complicaciones (p < 0.002, OR:31) me-
nor tiempo de estancia hospitalaria (p < 0.001), niimero de
cirugias y costo de atencion. El tratamiento quirdrgico precoz
del paciente quemado en extensiones del 5 al 25% en nuestro
estudio evit6 las complicaciones, disminuy6 el tiempo de es-
tancia hospitalaria y el costo.
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SUMMARY

The cost-benefit difference upon treating burnt patients through
precocious and tardy surgery was determined. Two groups of nine
patients each were formed: the first group was treated on the third
day through tangential excision of the burnt tissue and application
of skin grafts and the second group was treated with excision and
skin grafts application on the eighth day. Upon comparing results
between the two groups, it was found that patients operated on
precociously obtained greater benefits than those operated on tar-
dily, not having complications (p < 0.002, OR:31), having short-
er hospital stay time (p < 0.001), reducing both number of surger-
ies and attention cost. Precocious surgical treatment on burnt
patient with extensions between 5 and 25% in our study avoided
complications, reduced hospital stay time and cost.
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Procedimiento  Complicaciones  No. de cirugias estancia
MATERIAL Y METODO —
Cirugfa precoz 0 1 7
Se realizd un estudio en la Unidad de Quemados del Cirugia tardia 77.7% 2.2 19.1
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Cuadro lll. Costo.

Procedimiento No. cirugias Dias estancia Total

Cirugia tardia $40,841.00 22,739.00 $63,580.00
Cirugia precoz  $18,564.00 $8,333.00 $26,897.00
Diferencia $22,277.00 $14,406.00 $36,683.00

seniado poriempo de estandahospialaiay nimero
deaugias, Lepaad gupolde $26,897 0y para
elgrupol, de$5353000 (Quedoll)
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CONCLUSIONES

H tratamiento quinirgico precoz del padente que-
madoconesasioniangendaly apicadtndeinetos
cutanecs, resuld ser una estrategia que evita com-
picacones, reduce Ios costos, el iempo de eslanda
hospitalariay €l nimero de arugias. Unrefraso en

€ tratamiento favorece las complicaciones, conun
ORde31, incementaelnimerode arugias, los dias
deesandayeloosibdesuaienaon
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