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Estudio comparativo con unidades prototipo
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en pacientes que ingresaron a la Unidad
de Quemados del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvéez” del IMSS (UQHTVFN). Se formaron dos
grupos: el primero con pacientes que ingresaron de 1990 a
1992 y el segundo, de 1999 a 2002, para determinar la tasa de
mortalidad, mortalidad del quemado masivo, el DL,y DE,.
Los resultados se contrastaron con los reportados por la Ame-
rican Burn Association (ABA)y Unidades europeas. La tasa de
mortalidad en el primer periodo fue de 9.7% y en el segundo
de 5.2%; ABA reporta 5.5%. La mortalidad del quemado ma-
sivo en el primer periodo fue del 82% y en el segundo de
27%; Greig en Espafia reporta 30.07%; ABA el 26%. EI DL,
del primer periodo fue de 49% y en el segundo de 59%; ABA
el 64%. El DE, en el primer periodo fue de 55% y en el se-
gundo de 64%; ABA el 70%. En los nifios el DL, en el primer
periodo fue de 59% y en el segundo de 85%; ABA de 82%. El
DE,, en el primer periodo fue de 55% y en el segundo de
95%; ABA de 85%. La efectividad actual de la UQHTVFN
determinada por la tasa de mortalidad, sobrevida del quema-
do masivo, DL50 y DE50, es mejor a la obtenida en el periodo
de 1990-1992 por una menor mortalidad y una mayor sobrevi-
da del quemado masivo y similar a la reportada por unidades
prototipo.
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SUMMARY

A study in patients that entered the Burn Unit of the “Dr. Victo-
rio de la Fuente Narvéez” Traumatology Hospital of the IMSS
(BUHTVFN) was carried out. Two groups were formed: the first
one with patients that entered from 1990 to 1992 and the second,
from 1999 to 2002, to determine mortality rate, massive burn
mortality, the DL50 and DE50. The results were contrasted with
those reported by the American Burn Association (ABA) and Eu-
ropean Units. The mortality rate in the first period was 9.7%
and in the second 5.2%; ABA reports 5.5%. The mortality for
massive burn in the first period was 82% and in the second 27%;
Greig in Spain reports 30.07%; ABA 26%. The DL50 of the first
period was 49% and in the second 59%; ABA 64%. The DE50 in
the first period was 55% and in the second 64%, ABA 70%. In
children, DL50 in the first period was 59% and in the second
85%; ABA 82%. The DES50 in the first period was 55% and in
the second 95%; ABA 85%. The current effectiveness of the BU-
HTVFN determined by the mortality rate, massive burn survival,
DL 50 and DE50, is better than what was obtained in the period
of 1990-1992 due to reduced mortality and improved survival
for massive burn and it is similar to what is reported by proto-
type units.

Key words: Effectiveness, Burn Unit, mortality.

ANTECEDENTES

Las quemaduras contintan siendo un problema de
salud a nivel mundial. Este tipo de lesiones represen-
ta uno de los traumas mas graves que puede afectar a
un individuo; con frecuencia requiere de largos perio-
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dos de hospitalizacion y deja gran cantidad de proble-
mas fisicos y psicosociales.t®

Las quemaduras profundas son lesiones que no sa-
nan espontaneamente, requieren para su tratamiento
la exéresis del tejido dafiado y el reemplazo de la piel;
cuando sobrepasan el 30% de la superficie corporal,
son consideradas como quemaduras masivas y se
vuelven un reto para los cirujanos, por el severo auto-
consumo que las acompaifia, la susceptibilidad a las
infecciones y por tener escasas zonas donadoras de
injertos cutaneos. En la mayoria de las unidades don-
de se atienden paciente quemados se han implemen-
tado estrategias para el manejo de los cambios inter-
nos, asi como de programas de cirugia para el reem-
plazo de la piel afectada, lo que ha permitido una ma-
yor sobrevivencia de estos pacientes; no obstante, la
mortalidad sigue siendo alta; en quemaduras masi-
vas, hasta un 68%.%°

La efectividad de las unidades donde se atiende a
pacientes quemados se ha sido valorado de acuerdo
con la sobrevivencia, mortalidad y dias de estancia. Se
considera que la extensidn de la quemaduray la edad
de los pacientes, son los principales factores que esta-
blecen el prondstico; otros factores también pueden
ser determinantes, como la inhalacién de humo ca-
liente, profundidad de la quemadura, enfermedades
concomitantes y consumo croénico de alcohol y tabaco;
estos factores pueden ser determinantes en la morta-
lidad del paciente, de tal manera que se han utilizado
diversos métodos estadisticos que consideran la rela-
cion que existe entre las diferentes variables y la so-
brevivencia y mortalidad del paciente quemado.%*

De acuerdo con los estudios sobre dosis respuesta
empleados en los ensayos biolégicos, como la dosis
media efectiva (DE, ) y dosis letal media (DL ), Bully
Squire, de Inglaterra, introdujeron, en 1949, el anali-
sis PROBIT para estudiar la mortalidad por quema-
duras. Por medio de este andlisis que incorpora un
modelo matematico de regresion logistica, se transpo-
laron los datos recopilados a una gréafica para obtener
una curva; los puntos de esta curva se transformaron
en una escala lineal, para estimar la mortalidad con
un porcentaje especifico de quemadura con un nivel
de confianza del 95%. Asi se logré determinar el por-
centaje de quemadura gque era necesario para que se
produjera el 50% de muertes en los pacientes afecta-
dos, conocido como DL . El uso del analisis PROBIT,
pronto fue aceptado por la mayoria de las autoridades
en la materia, como la forma estandar de analizar la
mortalidad, determinar la dosis efectiva media de
cada unidad, ademas de evaluar las modalidades tera-
péuticas, efectuar valoraciones periddicas del pronos-
tico de las quemaduras, asi como comparaciones entre
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unidades con muestras similares en términos de
edad, sexo, etiologia y superficie corporal quemada; el
analisis PROBIT también se ha modificado para in-
cluir otros factores, ademas de la edad y superficie
corporal quemada, como lesiones de espesor total, le-
sion de vias aéreas y enfermedades preexistentes.520
El objetivo de este trabajo fue determinar la efectivi-
dad actual (1999 a 2002) de la Unidad de Quemados del
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, representada por el DL, DE tasa de mor-
talidad y sobrevida del quemado masivo, comparada
con la obtenida en la misma unidad en el periodo de
1990 a 1992 y la reportada por los centros afiliados a la
American Burns Association? y unidades europeas.®

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal que incluy6 la revi-
sion de expedientes de pacientes que ingresaron a la
Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS (Mag-
dalena de las Salinas). Se formaron dos grupos: el pri-
mero con pacientes que ingresaron en el periodo del
10 de enero de 1990 al 31 de diciembre de 1992 (730
pacientes) y el segundo, del 1 de enero de 1999 al 31
de julio de 2002 (1,322 pacientes). Los criterios para
valorar la efectividad fueron de acuerdo con los con-
ceptos de Donabedian® y los empleados en la unida-
des de quemados.?1520

Durante el primer periodo se manejaba a los pa-
cientes en forma tradicional, que consistia en curacio-
nes seriadas hasta la re-epitelizacién de la mayor par-
te de las lesiones, con desbridamiento e injerto de las
areas cruentas residuales. En esa época se realizaba
escisién tangencial y aplicacion de injertos en fase
temprana, sin embargo, este procedimiento se hacia
solo en algunos pacientes. En el segundo periodo se
manejo a los pacientes en forma temprana mediante
desbridamiento, escision tangencial y aplicacion de
injertos en las areas lesionadas en forma mas regular
y se contd con mayores recursos tecnoldgicos, como
mejores dermatomos, camas de flujo laminar, ventila-
dores mecanicos, piel cultivada y nuevos antibidticos.

Se formaron grupos por edades, distribuidos por
décadas y extension de la quemadura, identificando
los fallecimientos y sobrevivientes. Se correlacioné la
mortalidad con el sexo, edad, extensién de quemadu-
ray profundidad; se determind la tasa de mortalidad,
la mortalidad del quemado masivo, el DL, y DE,, por
grupos de edad y extension. Los resultados se con-
trastaron con los datos reportados por los centros afi-
liados a la American Burn Association y Unidades
europeas, por ultimo, se efectué un analisis multiva-
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riado matematico sobre una linea de regresion logisti-
ca tipo PROBIT para calcular el DL, y DE,.

RESULTADOS

Tasa de mortalidad: En el primer periodo fue de 9.7%
y en el segundo de 5.2%; en el afio 2000 fue de 3%;
ABA reporta 5.5% (Cuadro ).

Mortalidad y sobrevida del quemado masivo: En el
primer periodo se atendieron 75 pacientes con que-
maduras con extension mayor del 50%; la mortalidad
fue del 82% y no logré sobrevivir ningdn paciente con
guemaduras de mas del 70%. En el segundo periodo
se atendieron 48 pacientes con quemaduras de mas
del 50%, con una mortalidad del 27%. Se atendieron
21 pacientes con lesiones mayores al 70% de los cua-
les sobrevivieron once. Tijerina,® en Espafia reporta
una mortalidad del 30.07% en pacientes con quema-
duras masivas. ABA reporta 100 pacientes con una
mortalidad del 26% (Cuadro I).

DL,,y DE,,. DL, global del primer periodo: 49%;
segundo periodo: 59%; afio 2000: 62%; ABA 64%

DL, Nifios: primer periodo 59%; segundo periodo
85%; ABA 82%

DL, adulto mayor: primer periodo 37.5%; segundo
periodo 41.4%; ABA 54%

DE, Global: primer periodo 55%; segundo perio-
do: 64%; ABA 70%

DE,, Nifios: primer periodo 55%; segundo periodo
95%; ABA 85%

El calculo del DE,; permitid elaborar un cuadro
para calcular la posibilidad de vida de acuerdo con la
edad y la extension de la quemadura (Cuadro 11).

DISCUSION

La efectividad de las unidades donde se atiende a pa-
cientes quemados, se ha valorado en cuanto a la sobrevi-
vencia, mortalidad y dias de estancia. Se considera que
la extension y profundidad de la quemadura, la edad de
los pacientes, inhalacién de humo caliente, enfermeda-
des concomitantes, consumo crénico de alcohol y tabaco,
son factores determinantes en la mortalidad del pacien-
te. Se han utilizado diversos métodos estadisticos que
consideran la relacion entre las diferentes variables y la
sobrevivencia y mortalidad del paciente quemado.5*
Estos métodos no se pueden aplicar en forma confiable
en todas la Unidades de quemados, dadas las caracteris-
ticas propias de cada unidad y las politicas de las mis-
mas. La tasa de mortalidad, el indice de sobrevida del
quemado masivo y el DL, y DE,  son métodos estadisti-
cos que se han utilizado para determinar la efectividad
de los centros de atencién del paciente quemado y se

Cuadro I. Porcentaje de quemaduras y nimero de pacientes que
sobrevivieron en la UQHTVFN.

Cantidad y Cantidad y
Porcentaje de Total de  porcentaje de porcentaje de
quemadura pacientes muertes sobrevivientes
50 18 2 (11.1%) 16 (88.9%)

60 9 1 (11%) 8 (89%)

70 5 1 (20%) 4 (80%)

80 11 5 (45%) 6 (55%)

90 3 2 (66%) 1 (33%)

100 2 2 (100%) 0 (0%)

Cuadro Il. Posibilidad de sobrevida en la UQHTVFN de acuerdo al
analisis PROBIT. El "1" es igual al 100% de posibilidad de vida, el “0”
es igual a ninguna posibilidad.

95 0 0 0 0
90 0 0 0 0
& 01 0 0 0
&0 0.2 01 0 0
7 03 0.2 01 0
70 04 03 0.2 01
65 05 04 03 0.2
60 06 05 04 03
55 0.7 0.6 05 04
50 08 0.7 0.6 05
45 09 08 0.7 0.6
40 1 09 08 0.7
K3 1 1 09 08
KY) 1 1 1 09
25 1 1 1 1
2 1 1 1 1
15 1 1 1 1
10 1 1 1 1
5 1 1 1 1
Nifios Jovenes Adultos Mayores

pueden aplicar en forma confiable, incluso en unidades
con caracteristicas diferentes.’®* En nuestro estudio
utilizamos estos métodos para valorar la evolucion de la
Unidad de Quemados de 1990 a 2002 y poder comparar
los resultados con los centros especializados y reconoci-
dos internacionalmente.®2°

La tasa de mortalidad es uno de los métodos més
simples y uno de los mas confiables para valorar la
efectividad de las Unidades. En la Unidad de Quema-
dos del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS, se ha logrado disminuir
considerablemente el porcentaje de mortalidad de
9.7% en el afio 1990, a 2.9% en el 2002. El ABA,? en
el afio 1996 reporté el 5.5% como promedio de los cen-
tros afiliados a esta Asociacion.
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La sobrevida de los pacientes con quemaduras ma-
sivas (mas del 50%), depende de los recursos institu-
cionales, de la tecnologia empleada y del compromiso
del personal. La sobrevida del quemado masivo, se
debe considerar como un buen método para valorar la
efectividad de los centros de quemados. En el periodo
de 1990-1992 en la UQHTVFN la mortalidad en estos
pacientes fue del 82% y en el afio 2002, de 27%. Reig y
Tijerina,® en Espafia, en 1995 reportaron 30.07% de
mortalidad en quemados masivos.

Cada unidad de quemados tiene caracteristicas di-
ferentes a las demas, como tipo de pacientes, mecanis-
mos de lesidn, recursos disponibles y politicas de los
programas nacionales de salud, por lo que los resulta-
dos obtenidos son dificiles de comparar con otras Uni-
dades. Se han implementado diferentes métodos esta-
disticos para valorar los resultados, sin embargo, no
se ha logrado una completa uniformidad y aceptacidn.
El analisis PROBIT permite establecer el DL y DE_
de la Unidades de quemados; con este método se logra
una recopilacion uniforme, estandarizada y confiable
y los resultados pueden ser comparados entre las dife-
rentes unidades y entre la misma unidad a través del
tiempo. Este método también sirve para valorar el re-
sultado de una estrategia establecida por alguna uni-
dad y permite incluir muchos factores. Por estas ca-
racteristicas es un andlisis aceptado por la gran ma-
yoria de las autoridades en la materia!>?°

En la UQHTVFN en el periodo de 1990-1992, el
DL, fue de 49% y el DE, de 55%, mientras que para
el afo 2000, el DL, fue de 59% y el DE_ de 64%, esto
implica que en un periodo de 12 afios la unidad ha lo-
grado aumentar el porcentaje de sobrevida de quema-
dos extensos. Al comparar los resultados con los re-
portados por el ABA en forma general, todavia nos
encontramos por debajo; sin embargo, al analizarlo
por grupos, encontramos en los nifios de nuestra uni-
dad un DL50 y un DE50 mejor a lo que reporta el
ABA, no asi en lo referente a los paciente adultos ma-
yores. Es probable que estas diferencias se deban a
gue se ha logrado una mejor atencion multidisciplina-
ria en los nifics, mientras que en el adulto mayor to-
davia nos enfrentamos a grandes limitaciones.

Al comparar los resultados actuales con los obteni-
dos en el periodo de 1990-1992, encontramos una
franca diferencia, con una disminucion de la mortali-
dad y mayor sobrevida en los quemados masivos. La
finalidad de este estudio fue determinar la efectividad
de la Unidad de Quemados del Hospital de Traumato-
logia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, por lo que
no podemos saber con exactitud cuales son los facto-
res que contribuyeron a obtener estas diferencias; es
probable que se deba a que en la actualidad se cuenta
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con mayores recursos, mayor tecnologia y experiencia
del personal que labora en esta unidad.

Al comparar los resultados con los reportados por
otras unidades, encontramos una efectividad similar
en varios de los parametros estudiados, y otros, como
la tasa de mortalidad, DE,  y DL, de los nifios que-
mados, con un mejor resultado. En el periodo de
1990-1992 la efectividad de la unidad se encontraba
por debajo de la mayoria de los centros de quemados.
Las estrategias utilizadas en la atencion del paciente
quemado en la UQHTVFN ha mejorado considerable-
mente la efectividad, lo que ha permitido igualarnos a
las unidades prototipo en cuanto a mortalidad y so-
brevida.

CONCLUSIONES

Es dificil poder comparar los resultados entre las uni-
dades que atienden quemados, por las diferencias en
su estructura, organizacion, recursos, tipo de pacien-
tes y politicas de salud. Se han utilizado diferentes
formulas estadisticas tratando de encontrar los me-
dios para realizar una comparacion justa, uniforme y
confiable; con esta finalidad se utiliza el andlisis
PROBIT, que permite con una formula matematica,
utilizando una linea de regresién logistica, calcular el
DL,y DE_, (posibilidad de sobrevida). A este método
empleado en varias Unidades se le han agregado otros
factores y ello permite valorar el resultado de una es-
trategia empleada, comparar los resultados con otras
unidades e incluso con la misma Unidad a través del
tiempo, para determinar su evolucion.

La efectividad actual de la UQHTVFN determina-
da por la tasa de mortalidad, supervivencia del que-
mado masivo, DL y DE_, es mejor a la obtenida en
el periodo de 1990-1992, por menor mortalidad y ma-
yor supervivencia del quemado masivo y similar a la
reportada por unidades prototipo. La finalidad de este
estudio fue determinar la efectividad, por lo que no
podemos saber con exactitud cudles son los factores
que contribuyeron a obtener estas diferencias, es pro-
bable que se deba a que en la actualidad se cuenta con
mayores recursos, mayor tecnologia y experiencia del
personal que labora en esta unidad.
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