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RESUMEN

Introduccioén: la discapacidad fisica tiene un alta morbilidad en los pacientes
sobrevivientes a quemaduras graves. La principales secuelas estan ligadas a
la restriccion, a la movilidad y el dolor.

Objetivo: presentar las principales causas de discapacidad al egreso, de la uni-
dad de quemados graves, de un centro de tercer nivel de atencién de pacientes
guemados en la Ciudad de México.

Material y métodos: andlisis retrospectivo de 68 pacientes quemados graves
egresados de la Unidad de Agudos, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de
un centro de atencién a quemados entre 2019-2021. Se dividieron en dos gru-
pos: por quemadura por fuego y por lesion por electricidad; se obtuvieron varia-
bles demogréficas como edad, sexo, escala de ABSI (Abbreviated Burn Severity
Index) al ingreso y se describieron las causas mas frecuentes de discapacidad
al egreso de la UCI.

Resultados: sesentay ocho pacientes, 10 mujeres y 58 hombres, promedio de edad
37 afos (DE + 16.4), tiempo de estancia promedio de 13.7 dias (DE + 11.8), escala
de ABSI promedio de 8.9 (DE + 2.13), 21 pacientes con diagnéstico de lesién por
electricidad y 47 de quemadura por fuego. En el grupo de lesién por electricidad la
causa mas frecuente de la discapacidad fue la imposibilidad de la marcha en 33.3%
(consecuente de amputacion de alguna extremidad); mientras que en el grupo de
qguemaduras por fuego, la causa més frecuente fue la restriccion de la movilidad de
las cuatro extremidades en 59.5%. El dolor fue el segundo sintoma mas frecuente
asociado a la discapacidad al egreso de UCI, entre 76 y 87% en ambos grupos.
Conclusiones: la discapacidad fisica en los sobrevivientes de quemaduras gra-
ves tiene una alta incidencia y suele ser mas delicado en aquellos que sufren
lesion por electricidad y con ABSI mas elevados al ingreso.

Palabras clave: quemaduras graves, discapacidad, Unidad de Cuidados
Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: physical disability has a high morbidity in patients who survive
severe burns. The main sequelae are linked to restriction, mobility and pain.
Objective: the main causes of disability at discharge from the severe burn unit
of a tertiary care center for burn patients in Mexico City are presented.

Material and methods: retrospective analysis of 68 severely burned patients,
who were discharged from the acute unit (Intensive Care Unit, ICU) of a burn
care center between the years 2019-2021. They were divided into two groups
by fire burn and electrical injury, demographic variables were obtained such as
age, sex, ABSI scale (Abbreviated Burn Severity Index) at admission and the
most frequent causes of disability at discharge from the ICU were described.
Results: sixty-eight patients, 10 women and 58 men, mean age 37 years (SD
+ 16.4), mean length of stay 13.7 days (SD + 11.8), mean ABSI scale 8.9 (SD +
2.13), 21 patients diagnosed with electrical injury and 47 with fire burns. In the
electrical injury group, the most frequent cause of disability was the impossibility
of walking 33.3% (consequent of amputation of a limb), while in the fire burn
group the most frequent cause was mobility restriction of the four limbs in
59.5%. Pain was the second most frequent symptom associated with disability
at ICU discharge, between 76 and 87% in both groups.

Conclusions: physical disability in survivors of severe burns has a high
incidence, and is usually more severe in those who suffer electrical injury and
with higher ABSI on admission.

Keywords: severe burns, disability, Intensive Care Unit.
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RESUMO

Introducdo: a incapacidade fisica tem alta morbidade em pacientes que
sobrevivem a queimaduras graves. As principais sequelas estéo ligadas a
restricdo, mobilidade e dor.

Objetivo: sdo apresentadas as principais causas de incapacidade na alta da
unidade de queimados graves de um centro de terceiro nivel de atengdo para
pacientes queimados na Cidade do México.

Material e métodos: andlise retrospectiva de 68 pacientes gravemente
queimados, que receberam alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um centro de tratamento de queimados entre os anos de 2019-2021. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, por queimaduras por fogo e lesées
elétricas, obtiveram-se variaveis demogréficas como idade, sexo, escala ABSI
(Abbreviated Burn Severity Index) na admissdo e descritas as causas mais
frequentes de incapacidade na alta da UTI.

Resultados: 68 pacientes, 10 mulheres e 58 homens, idade média de 37 anos
(DE + 16.4), tempo médio de internagédo de 13.7 dias (DE + 11.8), escala ABSI
média de 8.9 + 2.13, 21 pacientes diagnosticados com leséo elétrica e 47 com
queimaduras por fogo. No grupo das lesdes elétricas, a causa mais frequente
de incapacidade foi a impossibilidade de andar 33.3% (consequéncia da
amputacé@o de um membro), enquanto no grupo das queimaduras a causa mais
frequente foi a restricdo da mobilidade das quatro extremidades em 59.5%. A
dor foi o segundo sintoma mais frequente associado a incapacidade na alta da
UTI, entre 76 e 87% em ambos 0s grupos.

Conclusdes: a incapacidade fisica em sobreviventes de queimaduras graves
tem alta incidéncia, sendo geralmente mais grave naqueles que sofrem les@o
elétrica e com maior ABSI na admisséo.

Palavras-chave: queimaduras graves, incapacidade, Unidade de Terapia
Intensiva.

INTRODUCCION

La discapacidad fisica de los sobrevivientes por que-
maduras graves que egresan de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos involucra en la mayoria de los casos,
los problemas de movilidad. De ahi que dos de los
principales objetivos de la rehabilitacion temprana de
estos individuos incluyan la preservacion maxima del
rango de movimiento y maximizar la movilidad durante
la hospitalizacion. Desafortunadamente, éstos y otros
objetivos de la rehabilitacion temprana pueden no ser
aplicables a todos los pacientes quemados graves que
se encuentran en condiciones de inestabilidad hemodi-
namica, soporte ventilatorio, pronacion, terapia de re-
emplazo renal, etcétera.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un andlisis retrospectivo de 68 pacientes
quemados graves, que egresaron de la Unidad de Agu-
dos, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de un centro
de atencion de quemados entre 2019-2021. Se dividie-
ron en dos grupos por diagnoéstico de ingreso: quema-
dura por fuego (n = 47) y lesion por electricidad (n = 21),
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se obtuvieron variables demograficas como edad, sexo,
escala de ABSI (Abbreviated Burn Severity index) al in-
greso y se describieron las causas mas frecuentes de
discapacidad fisica al egreso de la UCI. En esta ocasion
no se analizé la discapacidad emocional o los tipos de
trastornos asociados a ésta. El andlisis estadistico in-
cluyod las medidas de tendencia central y de dispersion,
asi como porcentajes en el caso de variables no cuanti-
tativas y se realiz6 en plataforma Excel 2016 (Tabla 1).

RESULTADOS

Se analizaron en total 68 pacientes, 57 hombres y 11
mujeres, promedio de edad 37 + 16.4 afios, tiempo de
estancia en promedio de 13.7 + 11.8 dias, escala de
ABSI promedio de 8.9 + 2.13 puntos.

Se subdividieron en dos grupos, 21 pacientes con
diagndstico de lesion por electricidad, todos del sexo
masculino, edad promedio de 37.9 = 17.5 afos, y es-
cala promedio de ABSI al ingreso de 9.5 + 2 puntos y
promedio de dia de estancia de 10.7 + 8.2 dias. Los
principales diagndésticos que ocasionaron alguna disca-
pacidad fisica fueron la amputacion de alguna extremi-

Tabla 1: Datos demograficos de los pacientes.

Escala de Dias de
Edad* ABSI* estancia*
Lesion por electricidad, N = 21 379+17.5 95+20 10.7£8.2
Masculino, N = 21
Femenino, N =0
Quemadura por fuego, N = 47 36.6 + 16.2 8.7+22 15.1£13.1

Masculino, N = 36
Femenino, N = 11

* Datos expresados en media + desviacion estandar.
ABSI = Abbreviated Burn Severity Index.

Causas de discapacidad al egreso de la UCI

Dafo por
encefalopatia anoxica

Retraccion
cicatrizal

Desarticulacion de
alguna extremidad

Amputacién de dedos

Restriccion de movilidad
de dos extremidades

Restriccion total

Restriccion de
movilidad de alguna
extremidad

Restriccion movimientos

dad en nueve (42.8%) y la retraccion cicatrizal de algu-
na extremidad en seis (28.5%). La causa mas frecuente
de la discapacidad fue la imposibilidad de la marcha en
33.3% y la restriccién de la movilidad de las manos en
28.57%. Todos los pacientes tenian una sensacién de
incomodidad estética (Figura 1).

Del grupo de quemaduras por fuego se analizaron 47
pacientes, 36 (76.3%) del sexo masculino, 11 (23.4%)
del sexo femenino, edad promedio de 36.6 = 16.2 afos.
Escala promedio de ABSI 8.7 + 2.1 puntos y promedio de
estancia de 15.1 + 13.06 dias. En este grupo las principa-
les causas de discapacidad fueron la retraccion cicatrizal
en 40 (85.1%) pacientes. La discapacidad mas frecuen-
te fue la restriccion de la movilidad en las cuatro extre-
midades en 29 (59.57%) pacientes y la restriccion de la
movilidad de dos o0 menos extremidades 10 (21.28%) pa-
cientes, mientras que en 10% (cinco pacientes) tuvieron
una restriccion completa de la movilidad (pacientes con
secuelas de encefalopatia andxica) (Figura 2).

En ambos grupos se observé que el dolor de algun
grado y tipo estuvo presente en 76.19% de los pacien-
tes con lesion por electricidad y en 87.23% del grupo de
guemaduras por fuego. Todos los pacientes mostraron
incomodidad estética, pero sélo en un paciente del gru-
po de quemaduras por fuego su Unica manifestacion,
como secuela, fue la incomodidad estética. La diferen-
cia entre los dos grupos de acuerdo con la escala de
ABSI al ingreso no fue estadisticamente significativa t =
0.07186 (Figura 3).

DISCUSION

La rehabilitacion temprana en los pacientes que ingre-
san a la UCI juega un papel fundamental para disminuir
las comorbilidades de los sobrevivientes; en los pacien-
tes con trauma musculoesquelético y trauma térmico

Discapacidad al egreso de UCI

9.52%

9.52%

19.05%

28.57%

de manos o pies de manos
Amputacion de 42.8% Imposibilidad [ Figura 1:
alguna extremidad de marcha oS0
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Causas de la discapacidad al egreso de UCI
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anoxica
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grave, las barreras médicas que limitan el inicio tempra-
no de la rehabilitacion son mas frecuentes. En los pa-
cientes con quemaduras graves, el inicio temprano de
la rehabilitacion es de suma importancia para disminuir
las complicaciones futuras (contractura, retracciones
cicatrizales, pérdida de la movilidad, etcétera), por lo
que en estas primeras etapas los objetivos a seguir son
la preservacion del rango de movimiento y optimizar la
movilizacién durante la hospitalizacion.**

La rehabilitacion de los pacientes quemados es un
proceso continuo, no lineal y requiere multiples inter-
venciones, desde el egreso de la UCI hasta la reincor-
poracion a la vida funcional en todos los ambitos. El
impacto de cada una de estas intervenciones y el con-
trolar de cada una de estas necesidades permite el con-
tinuo proceso de recuperacion. A nivel mundial se han
identificado las necesidades inmediatas que son el foco

Principales diagnésticos al egreso
[ Ntmero de pacientes [l Porcentaje del total

10.64%

Dependencia
total

80 100

0

10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje de discapacidad al
egreso de la UCI

Otras secuelas al egreso de la UCI

Grupo de lesion por fuego

87.23%

Figura 3: Otras secuelas

al egreso de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

UCI = Unidad de Cuidados Intensivos.

Estético

Dolor

de atencién, tanto al egreso de la UCI como al egreso
hospitalario y el seguimiento a largo plazo.>”

Diversos estudios han mostrado que los tres prin-
cipales rubros que se asocian a discapacidad en los
primeros meses de supervivencia de los pacientes
gquemados graves son: 1. El dolor en diferente tipo e
intensidad, 2. Las alteraciones musculoesqueléticas
(generalmente asociadas a los propios problemas de
la lesion térmica, a los efectos secundarios de estancia
prolongada en UCI, los tratamientos, por ejemplo, este-
roides, bloqueadores neuromusculares, etcétera) y 3.
Las infecciones de las heridas.®10

En este grupo de pacientes no se analizaron las al-
teraciones en el area psicolégica (que afecta de mane-
ra considerable la percepcion del dolor) y se muestra
cémo el dolor es uno de los sintomas mas frecuentes
asociado a la discapacidad que dej6 el tipo de lesién
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por quemadura, en ambos grupos estudiados aparecid
entre 76 y 86%.

En México existen reportes que indican como la dis-
capacidad en grupos vulnerables que sufren lesiones
asociadas a caidas y traumas estan asociadas a un alto
indice de morbimortalidad. Si analizamos el grupo de
lesiones secundarias a quemaduras por fuego y lesion
eléctrica, son las que méas se asocian a este tipo de
complicaciones a largo plazo. En México no existen re-
portes de las causas y las principales secuelas al egre-
so de la UCI de este grupo de pacientes. En este estu-
dio se confirmd como el grupo con mayor vulnerabilidad
el sexo masculino, mismo patron que se observa a nivel
nacional y que confirma el rol de género observado en
este tipo de lesiones accidentales. En este estudio se
observo también como las consecuencia de la disca-
pacidad al egreso de la UCI dependen del origen y la
gravedad de la lesion; en el grupo de los pacientes con
lesion por electricidad, alrededor de 60% tuvieron am-
putacion de una extremidad, dedos de manos o pies y
desarticulaciéon de una extremidad que se refleja en mas
de 30% de la imposibilidad a la marcha, o la restriccion
del movimiento de una extremidad. Caso contrario a los
supervivientes por quemaduras por fuego, donde la re-
traccion cicatrizal de las extremidades (85.1%) fue la
principal causa de limitacion de la movilidad (59.5%).™

CONCLUSIONES

La discapacidad fisica en supervivientes de quemadu-
ras graves que egresan de la UCI es causa de alta mor-
bilidad; indiscutiblemente en esta etapa de recupera-
cién/rehabilitacion, la incorporacién a una vida funcional
es altamente limitada (emocional y fisicamente), ya que
en la mayoria de las ocasiones, los procesos biolégicos
de compensacion de las fallas multiorganicas son in-
completas, inclusive el estado hipermetabdlico de este
grupo de pacientes limita que la recuperacién sea un
proceso largo, en ocasiones discontinuo y con riesgos
elevados de mayor morbimortalidad. Para tratar de dis-
minuir este alto indice de discapacidad es importante
tener un programa de rehabilitacion que cumpla obje-
tivos especificos desde el primer dia de ingreso a la
UCI, que incluyan la preservacion maxima del rango de
movimiento, maximizar la movilidad durante la hospita-

lizacion, control del dolor, apoyo emocional (al paciente
y familiares y/o cuidadores primarios), programa nutri-
cional, asi como un programa de rehabilitacion a largo
plazo, entre otras acciones. En futuras publicaciones
daremos a conocer el estado actual de esta serie de
pacientes y su estatus actual de rehabilitacion y reincor-
poracién a la sociedad.
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