UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES EN EL PACIENTE QUEMADO
DEL SEGURO SOCIAL DE GUATEMALA

JAVIER FRANCISCO DUARTE ACUNA

Escuela de“Estudios.de-Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ciencias Médicas con especialidad en Cirugia General
Para obtener el grado de
Maestro en Ciencias Médicas con especialidad en Cirugia General

Septiembre 2019



Facultad de Ciencias Médicas
e Universidad de San Carlos de Guatemala

ESTLUIDIOS DE [
FOSTGRADO

PME.01.123.2019
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HACE CONSTAR QUE:

El (la) Doctor(a): Javier Francisco Duarte Acufia
Registro Académico No.: 200710167

No.de CUI : 2345003600101

Ha presentado, para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS, previo a otorgar el grado de
Maestro(a) en Ciencias Médicas con Especialidad en Cirugia General, el trabajo de
TESIS TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES EN EL PACIENTE QUEMADO DEL
SEGURO SOCIAL DE GUATEMALA

Que fue asesorado por: Dr. Ery Mario Rodriguez Maldonado, MSc.

Y revisado por: Dr. Ery Mario Rodriguez Maldonado, MSc.

n firmado conformes, por lo que se emite, la ORDEN DE
bre 2019 T
= c,x'*”’:‘é-.:*a:

.y de o Yy ey
uatemala, 10 de septiembre de 2019 cﬁ:;;ﬂ %‘E}ﬂ_
W “ vl

[ L

Quienes lo avalan y
IMPRESION para sep

-]
8L\ e
> W
Dr. Alv teban, MSc. Dr. José Arnoldp Saenz Morales, MA.

Coordimador General
Programa de Maestrias y Especialidades

Escuela de Estudios de Postg

/mdvs

2%, Avemida 12-4{!,. Zonal, Guatemala-, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electrénico: especialidadesfacmed@gmail.com



Ciudad de Guatemala, 23 de septiembre de 2018

Doctor

ERY MARIO RODRIGUEZ MALDONADO MSc.

Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Cirugia General
Hospital General de Enfermedad Comun

Presente.

Respetable Dr. Rodriguez:

Por este medio informo que he asesorado a fondo el informe final de graduacion que
presenta el Doctor Javier Francisco Duarte Acufia carné 200710167, de |a carrera de Maestria
en Ciencias Médicas con Especialidad en CIRUGIA GENERAL, el cual se titula “TRANSFUSION
DE HEMOCOMPONENTES EN EL PACIENTE QUEMADO DEL SEGURO SOCIAL DE
GUATEMALA"

Luego de la asesoria, hago constar que el Dr. Duarte Acuiia, ha incluido las sugerencias
dadas para el enriquecimiento del trabajo. Por lo anterior emito el dictamen positivo sobre
dicho trabajo y confirmo esta listo para pasar a revisién de la Unidad de Tesis de la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Medicas.

Atentamente,




Ciudad de Guatemala, 23 de septiembre de 2018

Doctor

ERY MARIO RODRIGUEZ MALDONADO MSc.

Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Cirugia General
Hospital General de Enfermedad Comun

Presente.

Respetable Dr. Rodriguez:

Por este medio informo que he revisado a fondo el infarme final de graduaciéon que
presenta el Doctor Javier Francisco Duarte Acufia carné 200710167, de |a carrera de Maestria
en Ciencias Médicas con Especialidad en CIRUGIA GENERAL, el cual se titula “TRANSFUSION
DE HEMOCOMPONENTES EN EL PACIENTE QUEMADO DEL SEGURO SOCIAL DE
GUATEMALA"

Luego de la revision, hago constar que el Dr. Duarte Acufia, ha incluido las sugerencias
dadas para el enriguecimiento del trabajo. Por lo anterior emito el dictamen positivo sobre
dicho trabajo y confirmo esta listo para pasar a revision de la Unidad de Tesis de la Escuela de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas.

Atentamente,

s ; 1
L -—’T;wﬁ.;n 'F-I'{"G““ P

or. };:E*I iCO ¥ CIRUJANC
coL. 550



=3 L y
| 1 /

e Clencias Mledicas

I. 1

¥ | '_l i
-._-...I 1 f
[ H (L) I

IfACULIE

Unlversidad de San carlﬁs de Guatemala

ESCLIELA IDE

ESTLUDIOS DE

POSTGRADO

A: Dr. Ery Mario Rodriguez Maldonado, MSc.
Docente Responsable
Maestria en Ciencias Medicas con Especialidad en Cirugia General
[Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

e Dra. Maria Victoria Pimentel Moreno
Unidad de Tesis

Fecha Recepcion: 26 de septiembre 2018

Fecha de dictamen: 03 de abril 2019

Asunto: Revision de Informe Examen Privado

Javier Francisce Duarte Ucuiia

“Transfusion de hemocomponentes en el paciente quemado del Seguro Social

de Guatemala”

Sugerencias de la Revision: Autorizar examen privado.

Unidad de Apovo Tecn nvestigacion
Escuela de Estudios de Postgrado

Ce. Archivo

MVPM / karin

2, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo LElectronico: especialidadesfacmed®@gmail.com




VI.

VII.

VIII.

INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUGCCION. ...t

ANTECEDENTES. ...,

OBUETIVOS. ...

MATERIALY METODOS.......cciiieee

RESULTADOS. ...

DISCUSION Y ANALISIS. . ..o

a. CONCLUSIONES. ...

b. RECOMENDACIONES...... ..o

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oiiie

ANEXOS

14

15

23

30

35

36

37

40



INDICE DE TABLAS

Numero y Nombre de Tabla Pagina
Tabla No.1 Distribucion de Muestra segun Género, edad y escolaridad | 22
Tabla No. 2 Region Corporal Afecta 23
Tabla No. 3 Frecuencia y Clasificacion de las Quemaduras 24
Tabla No. 4 Distribucién por Causa de Quemadura 24
Tabla No. 5 Presencia de Comorbilidades Asociadas 25
Tabla No. 6 Comorbilidades Asociadas 25
Tabla No 7 Presencia de Trauma Asociado 25
Tabla No. 8 Distribucion del Trauma Asociado 26
Tabla No. 9 Alteraciones Hematoldgicas 26
Tabla No. 10 Frecuencia y Porcentaje de Pacientes con Alteraciones | 26
Hematoldgicas
Tabla No. 11 Frecuencia y Porcentaje de Pacientes con requerimiento | 27
Transfusional
Tabla No. 12 Distribucion de Unidades de Hemocomponentes | 27
Transfundidos
Tabla No. 13 Presencia de Indicacion de transfusion en Historial
Clinico
Tabla No. 14 Evaluacion del Resultado Bioquimico Postransfusional 28
Tabla No. 15 Presencia de Reacciones Transfusionales en los 28

Pacientes Quemados




RESUMEN

El trabajo de investigacién que a continuacion se presenta se realizé durante el periodo
de enero 2015 a mayo 2016 con el objetivo de identificar y describir las caracteristicas
demograficas de la poblacion que sufrié de una quemadura y durante su proceso de
atencion y recuperacion fue sometida a transfusiones de hemocomponentes, asi
mismo describir los beneficios clinicos y bioquimicos que el paciente presentd

secundarios al tratamiento establecido.

Este trabajo es de tipo descriptivo-prospectivo; en el cual se incluyé a todos los
pacientes que fueron ingresados a la unidad de cuidado critico, documentandolos en
una boleta de recoleccion de datos en la cual documentamos el estado inicial del
paciente a su ingreso, comorbilidades, caracteristicas clinicas de la lesion, estudios de

laboratorio, indicacion de la transfusion y resultados clinicos y bioguimicos.

Dentro de los resultados mas relevantes mencionamos que el sexo masculino fue el
mas frecuentemente asociado a quemaduras. En cerca del 20% de los casos
recopilados no se resalté una indicacién clara de transfusion, sin embargo, en mas del
90% se alcanzo la meta deseada. El establecimiento de indicaciones claras para la
transfusion de hemocomponentes sigue siendo un pilar fundamental en el adecuado
manejo de los pacientes que ameritan este tratamiento, ya que las complicaciones
asociadas pueden llegar a ser fatales y se debe de considerar la carga econémica

institucional.



. INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones de distinta severidad que poseen la capacidad de
generar gran cantidad de complicaciones en el paciente. Estas complicaciones pueden
ser agudas o crénicas, ambas con potencial mortal y secuelas de incapacidad que
tienen un alto costo socioecondémico. Representan pérdidas de vidas, patologias
psicologicas depresivas, ausencia laboral y estudiantil y alto costo econdmico para el
manejo agudo y cronico ambulatorio del paciente, gasto compartido entre las

instituciones de salud publicas, privadas y del nucleo familiar. (1:2.18)

Con un comportamiento similar a cualquier trauma, las quemaduras presentan una
curva de mortalidad y complicaciones bimodal. La primera se encuentra en la fase
aguda, es decir horas después del accidente, muchos casos sufren de muerte
instantanea o aguda, secundario a la quemadura o complicaciones agudas, cuyo
mayor representante es la falla ventilatoria aguda. La otra gran parte de las
complicaciones se presenta dias, meses e incluso afios posteriormente al accidente,
estas secuelas estan relacionadas a lesiones y complicaciones crénicas derivadas de

todo el proceso de recuperacion del paciente. 237

El manejo intrahospitalario integral del paciente quemado es llevado a cabo por un
equipo de médicos, paramédicos y personal asistencial que trabajan en conjunto, con
el fin de apoyar en el proceso de restauracion de la salud del paciente. EIl manejo
integral del paciente incluye el estado hematolégico del paciente, el cual tiene un gran
impacto dentro de la recuperacion y restablecimiento de las funciones del paciente
guemado. El estado hematoldgico del paciente incluye, el uso de transfusiones de
hemocomponentes en un paciente que ha padecido de trauma agudo pero que tendra
un manejo cronico, es decir, que el paciente quemado no puede ser tratado
anicamente como un paciente agudamente enfermo ni puramente crénico, por lo que

las indicaciones de transfusion pueden ser confusas y poco delimitadas. 256

El uso de transfusiones sanguineas para mejorar el estado hemodinamico de los
pacientes es una practica comun en muchos hospitales. Cerca de un 25% de todas las

trasfusiones se realizan en pacientes de cuidado critico. Las transfusiones sanguineas



proveen de multiples beneficios de gran utilidad para el paciente quemado, tal como el
mejorar el suministro de oxigeno a los tejidos distales y permitir favorecer el proceso
de cicatrizacion de heridas. Fenomeno de gran importancia en el paciente quemado
ya que permite recuperar la barrera organica de la piel en menor tiempo y asi evitar

complicaciones. (16:17)

Las ventajas de las trasfusiones son inequivocas, pero los efectos adversos
relacionados a ellas no son una estadistica menospreciable. Entre las complicaciones
mas frecuentes podemos mencionar la infeccion, edema pulmonar, supresion
inmunologica y afeccion a la microcirculacion. Segun distintos estudios y
publicaciones, las complicaciones relacionadas a la transfusién de hemocomponentes
son una realidad entristecedora, por lo que el uso racional y apropiado de los mismos

deber ser un requisito indispensable en el paciente quemado. (20:21.23)

La caracterizacion clinica y epidemiologica de los pacientes ingresados permitio
exponer un panorama general y crear estadisticas propias para generar informacion
que permita el desarrollo de estrategias y recomendaciones en el uso de las
transfusiones sanguineas, tal como mejorar la administracion de papeletas con la

adecuada indicacién transfusional, faltante en el 20% de los casos evaluados.



II. ANTECEDENTES
1. Definicién de quemadura

Es la lesion y destruccion parcial o completa de la piel u otros tejidos organicos
causada por algun tipo de energia, usualmente térmica, pero también por radiacion

radioactividad, electricidad, fraccién o contacto con quimicos. %%
2. Incidencia de las Quemaduras a nivel mundial

Las quemaduras son un grave problema de salud publica, especialmente en paises de
mediano y bajo desarrollo, donde se presenta el 95% de la mortalidad relacionada a
guemaduras. Sin embargo, las muertes solo son una pequefia parte del problema, por
cada persona que fallece como resultado de una quemadura, muchas mas quedan

con impedimentos fisicos y desfiguraciones permanentes. 3

Estadisticas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recientemente
actualizadas, estiman que a nivel mundial existen cerca de 11 millones de personas
que sufren de quemaduras que requieren atencidbn meédica. Muchas de estas
guemaduras son clasificadas como menores 0 sin complicaciones, pero un porcentaje
de pacientes quemados sufren de quemaduras moderadas y severas, las cuales
acarrean una alta tasa de complicaciones, agudas y crénicas, las cuales tienen un gran
impacto en la sociedad.* Las complicaciones derivadas de las quemaduras
representan un problema para la sociedad porque generan pérdida de vidas, ausencia
laboral, estudiantil, depresion psicolégica, dependencia cronica y cuidados intra y extra
hospitalarios costosos. Las quemaduras son consideradas como una de las causas
principales de afios de vida ajustados por discapacidad perdidos.* Estadisticas
americanas revelan que la inversion en salud, asociada a las quemaduras y manejo
de las complicaciones en la poblacion pediatrica, asciende a la impresionante cifra de

211 millones de dolares americanos. 4

Se estima que, en los Estados Unidos, cada afio ocurren cerca de medio millén de
guemaduras, aunque la mayoria de estas son menores, cerca de 40-60,000 casos

requieren de admision hospitalaria en centros especializados para dar un tratamiento



apropiado. Del total de casos anuales, existen aproximadamente 4000 casos de

mortalidad asociada a lesiones térmicas. >

A nivel latinoamericano y regional, segun el reporte “Tendencia de mortalidad por
guemaduras en México, 1979-2009” cada ano, cerca de 115,000 mexicanos sufren de
guemaduras, de las cuales, el 5 % son consideradas severas y la mitad de los casos
son en pacientes menores de 15 afios.’ Por otro lado, Costa Rica reporta el ingreso
de 150-175 pacientes a la Unidad Nacional de Quemados de Adultos. El reporte indica
gue no se conoce el total de casos de quemaduras debido al subregistro y al manejo

ambulatorio de los pacientes.?

En Guatemala, las estadisticas varian entre cada centro asistencial, pero, segun el
reporte nacional de “Situacién de las Lesiones de Causa Externa en Guatemala”, se
calcula que existe cerca de diez mil casos de quemaduras al afio, frecuencia de casos
que ha ido en ascenso durante los Ultimos 7 afos.® Este reporte hace notar que las
lesiones por quemaduras representan la quinta causa mas frecuente de lesiones de

causa externa. No existe una estadistica que haga diferencia seguin grados de

quemadura.
Lesiones de causa externa: Tipo de lesiones por ano
Republica de Guatemala 2003-2010
Tabla1
Tipo de Lesion 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Traumatismos 41,505 38,599 63,400 64,425 72,839 87830 99864 105,884
Heridas 13,002 21,492 37,471 35100 42,129 54487 69087 74,654
Lesiones por accidentes 51,018 32,494 44,625 32,768 33,048 27022 26324 20,406
Fracturas 6,949 11,457 25,183 29,052 31,251 41028 42578 40,708
Quemaduras 1948 4,050 5,178 6,060 6,036 7435 9901 9,943
Luxaciones esguinces 782 2302 3,330 5,010 3,896 5447 6161 6,947
Heridas con arma blanca 1693 3955 5,625 7,900 8,629 11277 10641 10,161
Heridas con arma de fuego 71 749 1136 1061 1051 1439 1345 1,228

Fuente: SIGSA-MSPAS

Es importante mencionar que, tal y como lo refiere el reporte, estas lesiones son las
registradas en las estadisticas de los centros con servicio de salud, por lo tanto,

guedan fuera de las estadisticas todas aquellas lesiones que son parte del subregistro



porque la poblaciébn no asiste a consulta y por falta de un sistema apropiado de

estadistica.®
3. Factores de Riesgo

El sexo masculino tiende a presentar mayor incidencia de lesiones por quemadura,
aunque esto varia segun el mecanismo de lesion, en el caso de las mujeres, se
aumenta en gran manera la incidencia cuando se asocia a la cocina con fuego o el uso

inapropiado de estufas. 4

El grupo etario mas afectado es la poblacién infantil y, segun la OMS, es la 11va causa
de muerte en la poblacion entre 1-9 afios, asi mismo son la 5ta causa mas comun de
lesiones no fatales en nifios. La poblacion pediatrica con mayor riesgo es aquella que

no presenta cuidados o supervision apropiada por adultos.*

Otros factores asociados incluyen ocupaciones con exposicion al fuego, pobreza,
sobrepoblacion, comorbilidades tales como epilepsia, neuropatias y afecciones fisico-

cognitivas, uso de alcohol, entre otros.*
4. Causas de las quemaduras.

En general las quemaduras se pueden clasificar, segun su causa, de la siguiente

manera:

= (Calientes, también llamadas quemaduras térmicas;
- Flama: causada por aire oxigenado a altas temperatura, tal como fuego
0 vapor caliente.
- Escaldadura: dafio ocasionado por la exposicion a liquidos calientes.
» Frias, causadas por la exposicion de la piel a condiciones frias, ventiscas o
ambientes humedos.
= Quimicas: por exposicion y contacto con quimicos nocivos, en forma liquida,
solida o en vapor. Pueden subclasificarse como de origen alcalis o acido.
= Eléctrica: por conduccion de corriente eléctrica a través de los tejidos ya sea de

fuentes eléctricas o por fendmenos de la naturaleza.



» Friccion: causadas por el contacto con superficies duras, las cuales ofrecen un
fuerte coeficiente de friccion, tal como lesiones sobre asfalto. Su mecanismo es

por calor y abrasion.>19

5. Clasificacion de las quemaduras.
La clasificacion de las quemaduras esta basada en tres criterios:

1. La profundidad de la lesion.
2. Porcentaje de la Superficie Corporal Total (SCT) afectada por la quemadura

3. Fuente o causa de la lesion.

La severidad de la quemadura esta determinada por las caracteristicas y temperatura
del agente lesivo, la duracién de la exposicion, la localizacion de la lesion, la presencia
de lesiones o comorbilidades asociadas y la edad y estado general de salud de la

victima. 1!
1. Evaluacion de la profundidad de la lesion.

Es de gran importancia tener en cuenta que la profundidad de la lesion es un proceso
gue debera ser evaluado en el transcurso de las primeras 24-48 horas del ingreso del
paciente, ya que es un proceso de cambio rapido, por lo tanto, es imprescindible una

evaluacion constante, repetitiva y exhaustiva de las lesiones. 11

La profundidad de la lesién se clasifica por grados, y depende de la anatomia de la piel

y la cantidad de capas dérmicas que se ven afectadas.

En la siguiente imagen se representa, como referencia, las tres capas principales de

la piel, segln la cual se clasifican las lesiones por quemadura. !



Quemadura de Primer Grado.
Estas son lesiones que afectan Unicamente la capa superficial de la piel, es
decir, la epidermis. Clinicamente son lesiones eritematosas, dolorosas que

blanquean con el toque y la presion.

X : Epidermis
Blood vessels W |/
Sweat gland ‘ j ) ‘ T
‘ NG VY (11 2 Dermis
Hair follicle ; ‘ / \

Fat layer

’— Subcutaneous Tissue

Cross section of skin
Imagen tomada de: Mazzeo, Price y Gerold. Roberts and Hedges Clinical Procedures in emergency Medicine.
Ejemplos:

- Quemadura solar.

- Quemadura menor por agua caliente.

El pronéstico de estas lesiones es favorable, no generan cicatrizacién y su
tratamiento suele ser con suficiente con hidratacion de la piel y analgésicos no

esteroideos. 11

Superficial burn

Epidermis{

Dermis 4{

Subcutaneous
tissue s
/ /// P <o
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Imagen tomada de: Mazzeo, Price y Gerold. Roberts and Hedges Clinical Procedures in emergency Medicine.



Quemadura de Segundo Grado.
Esta lesion afecta a la dermis cutdnea y se divide en dos grados segun la

profundidad de la afeccién a la dermis.

- Superficial.
Se evidencia como lesiones eritematosas, dolorosas, blanquean con la
presion y el toque, siendo una caracteristica importante la formacion de

ampollas.

— __/:,,.- Superficial partial-
S Vo F . = .
Epidermis -{ == o, thickness burn

Dermis ;
. T
N ,

Subcutaneous
tissue -

Healthwise, Incorporated

Estaserheridais: Meeepitetizear!dasipontd fegrrrmtero@dupartinergecy Vagcnestructuras
epidérmicas remanentes, en aproximadamente 1 a 2 semanas. Estas lesiones

pueden quedar con cambios de la coloracion de la piel. *

- Profunda.
Se caracterizan por afectar la dermis profunda, profundo a la dermis
reticular y clinicamente se evidencia con esfacelacion de la piel, la cual
tiene color palido, o moteado, no descoloran con la presion o toque y son
dolorosas a la puncién. Requieren de 2 a 5 semanas para la
reepitelizacién, la cual depende de los foliculos pilosos y los
queratinocitos de las glandulas sudoriparas. Suelen

dejar cicatrices extensas debido a la perdida de la dermis. 11



Deep partial-
thickness burn

' :| Epidermis
Dermis

Subcutaneous
tissue

21 Muscle

Imagen tomada de: Mazzeo, Price y Gerold. Roberts and Hedges Clinical
Procedures in emergency Medicine.

Quemadura de Tercer Grado.

Son resultado de la perdida completa de la epidermis, dermis e incluso parte
del tejido celular subcutaneo. Clinicamente se evidencia como heridas
deshidratadas, color blanquecino o chamuscado. Suelen ser indoloras o con
poco dolor, con una textura “acuerada”. Si llegaran a afectar la circunferencia
total de una extremidad, pueden generan efecto de torniquete y comprometer

la irrigacion distal. 11

Full-thickness burn

Subcutaneous
tissue

Imagen tomada de: Mazzeo, Price y Gerold. Roberts and Hedges Clinical Procedures in emergency Medicine.



- Quemadura de Cuarto Grado.
Son graves lesiones que afectan el tejido celular subcutaneo, musculo, fascia e
incluso hueso. Estas heridas generalmente son causadas por contacto con

metales derretidos, llamas o electricidad de alto voltaje. !

En la siguiente imagen podemos resumir la profundidad de las lesiones, segun

las capas de la piel.

Primer Grado

Epidermis
Segundo superficial
Dermis
Segundo profundo
v 0

Subcutaneous fat

Tercer grado

Muscle
Cuarto grado

Imagen tomada de: Mazzeo, Price y Gerold. Roberts and Hedges Clinical Procedures in emergency Medicine.

Ulia Ildlielia I1rdas pidiuta ue cliasiicadl 1as yueliiauuias €5 uescliviids  Culnu
superficiales o profundas, ya que esto define tanto el tratamiento como el prondstico
de las heridas. Las quemaduras superficiales involucran la dermis papilar, la cual
contiene grandes plexos vasculares y epidermis, lo cual permite que la reepitelizacion
sea espontanea, mediante los apéndices dermales, entre los que se incluyen los
foliculos pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas. El periodo de curacion es de
aproximadamente 2 semanas con una cicatrizacion escasa o nula. Por otro lado, las
guemaduras profundas involucran la dermis reticular, tejido celular subcutaneo y por
lo tanto no posee la capacidad de regeneracion espontanea. Sin embargo, el proceso
de curacion se puede llevar a cabo, pero requerira de mucho tiempo y producira piel
inestable, con cicatrizacion hipertréfica y contractura. Por lo tanto, el tratamiento de

estas lesiones es mejor con escision amplia de la piel y colocacién de injertos.*!

10



La Asociacibn Americana de Quemados (American Burn Association, ABA, por sus
siglas en ingles), define como Quemadura Menor aquellas lesiones de espesor parcial
gue afectan menos de 5% de la SCT en nifios menores de 10 afios, 0 menores de 10%
en adultos y aquellas de espesor completo menores de 2%. Quemadura Moderada es
aquella que involucra una mayor area de afeccion de la SCT y aquellas que afectan
areas del cuerpo tal como caras, manos, pies y area perineal. Consideran como
Quemadura Severa aquellas causadas por afeccion de extensas areas de SCT,
guemaduras eléctricas de alto voltaje o aquellas asociadas a lesiones por inhalacion o

politraumatismo. 1%
6. Transfusién de hemocomponentes en quemados

El uso de transfusiones de hemocomponentes en paciente quemados en etapa aguda
es de uso controversial. Existen autores que apoyan dicho uso y otros que aseveran
que no existe indicacion para el uso de transfusiones de hemocomponentes en el
manejo inicial del paciente quemado. Por otro lado, existe bibliografia que sugiere el
uso de trasfusiones en el paciente quemado con lesiones concomitantes que lo

ameritan. 1213

El manejo inicial del paciente quemado, de manera similar al paciente que sufre de
hemorragia, pretende resolver la anemia y la hipoperfusion. Esto se traduce en la
administracion o infusion de grandes volimenes de cristaloides. Sin embargo, la

fisiopatologia de la lesion difiere, por lo tanto, el manejo no puede ser el mismo. 14

La etiologia del shock en quemadura involucra lesién vascular y citotoxica. Las
lesiones a las células liberan gran cantidad de histamina, bradiquinina, péptidos
vasoactivos y una compleja cascada de inflamacion que, en término final, se traduce
en vasodilatacion y alteracion de la permeabilidad de los capilares. Asi mismo, la lesion
térmica se asocia a cambios del potencial transmembrana de las células, alterando las

concentraciones de iones y electrolitos.> 16

Se ha estimado que los pacientes que presentan una quemadura menor del 15% de

la SCT, pueden recuperarse sin el uso de transfusiones. Sin embargo, por encima de
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dicha area de lesion, inicia la controversia sobre la resucitacion, su agresividad y el

tipo de liquido a administrar. 5 17.18

Se ha utilizado coloides, cristaloides y sangre completa en la resucitacion de los
pacientes. Algunos autores han reportado que el uso de sangre completa es superior
a otros liquidos en la reanimacion temprana del paciente quemado, ya que han
evidenciado mejoria de la anemia, presion oncética, balance acido base, oxigenacion,
hemodindmica y funcién miocérdica y proteccion contra infecciones bacterianas. Claro
estd que la administracion de dichos componentes deberad sopesarse contra los

riesgos propios a la transfusion. 15 19,20

Por otro lado, distintos autores no apoyan la trasfusibn de hemocomponentes,
principalmente en las primeras 24 horas, debido a que se ha estudiado que el aumento
de la vasodilatacion existente, secundaria a la liberacion de mediadores de la
inflamacion, favorece la perdida de plasma hacia el tercer espacio y esto resulta en

hemoconcentraciéon y aumento de la viscosidad. 12 13 21,22, 23

La presencia de anemia aguda y el desarrollo de la anemia en el paciente quemado
es un proceso complejo y multifactorial, cuya comprensién es de gran importancia para

tomar una decisién apropiada respecto al uso de transfusion de hemocomponentes.
23,24

La anemia de paciente quemado presenta una curva bimodal. En la fase aguda, la
anemia que se evidencia, generalmente se presenta debido a la severidad de la
guemadura, su extension, el dafio endotelial, la perdida instantdnea de sangre y
lesiones asociadas. Estos pacientes pueden presentar un fallo cardiovascular agudo
derivado de la incapacidad de cuerpo humano a la rapida adaptacion frente a los
niveles bajos de hemoglobina y hematocrito. 2

En la fase cronica, también se puede evidenciar anemia en el paciente quemado. Esta
se debe a los multiples procedimientos médicos, tales como lavados y desbridamiento,
escarectomias, coberturas cutaneas e injertos autdlogos. Dichos injertos dependen de
un lecho altamente vascular, por lo que, durante los procedimientos quirdrgicos

terapéuticos, es usual el sangrado profuso. A mas largo plazo, la anemia se desarrolla

12



secundaria a la falla de la médula espinal de producir eritrocitos maduros a un ritmo
suficiente para cubrir la demanda. Esto se debe a los mdltiples factores que afectan a

la medula, tal como las infecciones, nutricién inapropiada y supresion medular. 151920.23

El manejo de la anemia aguda y cronica del paciente quemado ha evolucionado en
gran manera. La pérdida aguda se ha mejorado mediante nuevas técnicas quirurgicas,
gue incluyen el uso de torniquetes, epinefrina y compresas con trombina, en tanto que
la anemia crdnica se continta tratando con estimuladores de la eritropoyesis, apoyo
nutricional, uso racional de muestras sanguineas y el uso de transfusiones sanguineas

con estrategia restrictiva. 1315 19, 20,23

Dichas estrategias han demostrado una importante reduccion del uso de trasfusion de
hemocomponentes, ya que se ha demostrado claramente los altos riesgos que

conlleva trasfundir liberalmente a un paciente.315 19, 20,23

Se ha demostrado que los pacientes quemados sufren de anemia que es directamente
proporcional con la severidad y tamafo de la lesion. En un estudio se evidencio que
los pacientes con quemaduras de 20% de SCT requeria de aproximadamente 13
unidades, en tanto que los pacientes con quemaduras mayores del 50% requieren mas

de 30 unidades de células empacadas. 14

El uso consciente y restrictivo de las transfusiones, unido a estrategias quirdrgicas
modernas, han logrado favorecer la disminucion de la estancia hospitalaria, reduccion
de las complicaciones asociadas a la transfusién y una mejora global del manejo del
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1.  OBJETIVOS

[11.1 Objetivo General

Realizar una descripcién clinica y bioquimica de los pacientes quemados en

respuesta a la transfusion de hemocomponentes.

[11.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar clinico y epidemiol6gicamente a los pacientes quemados,
ingresados en la unidad de cuidado critico del Hospital General de

Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

- Cuantificar y describir la respuesta clinica y bioquimica del paciente

guemado a la terapia transfusional.
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IV. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de Estudio
Tipo: Descriptivo
Temporalidad: prospectivo
2. Poblacion

Paciente mayor de 12 afios ingresado por lesiones secundarias a lesiones
térmicas, quimicas, eléctricas o por friccion en el area de Unidad de
Quemados del IGSS.

3. Seleccion y tamafio de Muestra
Marco muestral

Comprendida por los pacientes que consultaron y fueron ingresados
consecutivamente en el area de Unidad de Cuidado Critico del IGSS que
hayan recibido alguna transfusion de hemocomponentes como parte del

tratamiento de la quemadura.
Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia de pacientes. Se seleccion6 a
todo paciente mayor de 12 afios ingresado por lesiones secundarias a
lesiones térmicas, quimicas, eléctricas o por fricciébn en Unidad de Cuidado
Critico del IGSS que haya recibido alguna transfusion de
hemocomponentes como parte del tratamiento de la quemadura, durante

el periodo comprendido entre enero 2015 a mayo 2016.

Tamafo de muestra

Se incluyo en el estudio a 87 pacientes mayores de 12 afios ingresado por

lesiones secundarias a lesiones térmicas, quimicas, eléctricas o por friccion
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en area Unidad de Quemados del IGSS, durante el periodo comprendido
entre enero 2015 a mayo 2016.

4. Unidad de Andlisis

Unidad primaria de muestra: Pacientes quemados de la Unidad Cuidado Critico
del Hospital General de Accidentes IGSS.

Unidad de informacion: Paciente mayor de 12 afos ingresado por lesiones
secundarias a lesiones térmicas, quimicas, eléctricas o por friccion en area
Unidad de Cuidado Critico del IGSS

5. Criterios de Inclusién y Exclusién
Criterios de inclusion

Paciente mayor de 12 afios ingresado por lesiones secundarias a lesiones
térmicas, quimicas, eléctricas o por friccion en el area de Unidad de Cuidado
Critico del IGSS.

Criterios de exclusion

Pacientes con expediente clinico incompleto o al que no se tenga acceso a

la informacion,
6. Variables Estudiadas

Anemia Sintomatica, Estancia Hospitalaria, Alteraciones de Coagulacion,
Trombocitopenia, Anemia, Mortalidad hospitalaria, Edad, Sexo, Escolaridad,
Causa de Quemadura, Area anatomica de lesion, Superficie Corporal Total,
Profundidad de quemadura, Comorbilidades Asociadas, Trauma Asociado,
Requerimiento Transfusional, Reacciones adversas a la transfusion, Indicacion

de transfusion y Resultado Bioquimico Postransfusional
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7. Operacionalizacion de las Variables

Escala
. S Definicion Tipo de de Criterios de
Variable Definicion - . i e
operacional Variable Medicio clasificacién
n
Masculino: Hb
Descenso en el menor de 13-14
contenido de g/dl I
Anemia eritrocitos, Femenino Hb Cuantitatiy
) - hemoglobina o menor de 12-13 | & Razon g/dl
Sintomatica .
hematocrito de la | g/dl .
. continua
sangre. Asociado a
sintomas de
hipoperfusion.
Refleja la Numero total de
. permanencia dias de estancia e . .
Estan_C|a _ promedio de los | en el hospitall Cuantl_tatlv Raz6N Cociente (_1e dias
Hospitalaria . a continua de estancia.
pacientes en el total de egresos
hospital. hospitalarios
Termino médico
que hace
referencia a todo
trastorno Ti
Alteraciones sanguineo en el Prolonaacion de |empg, end
de que cualquiera tiem 02 de Cuantitativ Razén segunl 0s, 0e
Coagulacién de los pOs de a coagufacion.
: coagulacion.
constituyentes de
la sangre es
Cuantitativa o
cualitativamente
anormal.
Reduccion del Plaguetas Clantidad de I
Trombocitopen | conteo total de q Cuantitativ , plaquetas por ml.
ia plaguetas en menores a a continua Razon
: 150.000 u/ml
hematologia
Reduccién del Hemoglobina Hemoglobina y
. recuento total de | enor de 10 Cuantitativ . hematocrito por
Anemia < : mg/dI . Razoén
glébulos rojos en . a nominal ml.
Hematocrito

una hematologia

menor del 30%
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Razén de

pacientes que Tasa de .
fallecen en un Mortalidad SPé)rrvciﬁ:’gaje por
Mortalidad servicio hospitalaria de la | Cuantitativ . . .
. . ) . . . Razén hospitalario en
hospitalaria hospitalario Unidad de a Continua iodo d
durante un Quemados del periodo de
periodo IGSS estudio
establecido
T'e.m.po que un Se obtuvo a
individuo ha X i
Edad L partir de la edad | Cuantitativ .
vivido desde su en afos anotado | a Discreta Razon Afios cumplidos
nacimiento hasta .
un momento en el mstrur_n,ento
. de recoleccion
determinado.
Se obtuvo
Condicién mediante la o
orgénica percepcion de la C_uallt,atl\_/a
Sexo masculina o identidad sexual | P'COIOMICA | N5 minal | Masculino
femenina de los la cual se anot6 Femenino
sujetos en el instrumento
de recoleccion
Conjunto de Se obtuvo de Ninguna
cursos que un escolaridad o Primaria
: ; Cualitativa . L
Escolaridad estudiante alcanzada la cual - Nominal | Basico
aprueba en un fue anotada en el ordinal Diversificado
establecimiento instrumento de Universitario
docente. recoleccion
Cédigo anotado
en la boleta de
Se obtuvo del recolecciéon de
Evaluar la diagnostico del datos segun lista
Causa de manifestacion de | paciente aanado Cuqlita’givg _ elaborada en
Quemadura una enfermedad en !a evolucion Policotdmic | Nominal base_ a la _
a partir de de ingreso del a Clasificacion
observar y expediente Internacional de
analizar clinico. Enfermedades
sus sintomas. CIE10. (ver
anexo 5)
Craneo
Cara
Se obtuvo el Cuello
L area anatdmica Abdomen
Delimitacion afectada referida litati Pelvis
Area macroscopica del | hor el paciente Culf.i tativa inal | TOrax
anatémica de | Cue€rpo humano. | en gl instrumento Policotomic | Nomina Extremidades
lesion de recoleccion a Inferiores
utilizado en la Extremidades
entrevista. Superiores
Genitales
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http://definicion.de/enfermedad

Medicién del

porcentaje
Porcentaje de ?:ﬁgdgeeigsg Cuantitativ
Superficie afeccion sobre la 9 a . Segun regla de
Corporal Total | piel del cuerpo para la 99rrecta Policotémic Razon los 9's
humano estlm_acpr,\ y a
clasificacion de
la extension de
las lesiones
Segun las
Nivel estructural | caracteristicas
Profundidad de | Profundo al cual | clinicas de la . , Se clasifica en
quemadura llega a afectar la | lesiony el Cualitativa | Nominal 1ero a 4to grado.
quemadura diagnostico
asignado al
paciente.
Cualquiera de las
. que el paciente | Segun entrevista Hipertension
g:oAr:(;)éilJ;gc;&;de Slrjeiie”ta previo a gleesigte:’:;gftz €N | cualitativa | Nominal Arterial, Diabetes
greso Ay mellitus,
hospitalario clinico. cardiopatia o
neumopatia
Presencia de _ y
lesiones distintas | gegan Cualquiera lesion
a Quemadura evaluacion en las sgmentes
Trauma que presenta el médica y o _ regiones:
Asociado paciente al establecido en el Cualitativa | Nominal Craqepencefahco
momento de su | expediente ; foracico o
ingreso clinico. abdominal.
hospitalario
Necesidad de
transfundir Transfusién de
Requerimiento 2?22 CS? Eﬁtr;?igt hemocc_)mponent Cuantitativ . Cantidad de
Transfusional medi(?o es con_flrmado en | Razén hemocompopent
y expediente es transfundidos
resultados de clinico
laboratorios
Efecto no .
deseable como | Segun Seguin el
Reacciones respuesta a la evaluacion diagnostico
adversas ala | administracion clinica del Cualitativa | Nominal | establecido en el
transfusion de paciente luego expediente
hemocomponent | de administrar la clinico
es transfusion
Razon escrita en
expediente Nota importante Presencia o no
Indicacién de | Clinico previo ala | ¢ evolucién - , de dicha razén
transfusion transfusion de indicando razon | CUaiitativa | Nominal | expediente
hemocomponent | de transfusion clinico.
es
Resultado Cambio I Resultado
Bioguimico cuantitativo E:rgt;?(l)lggia yio gzzﬂzﬁg Razén evidenciable en
Postransfusion | evidenciable en control de
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resultados de tiempos de laboratorios de

laboratorio coagulacion expediente
clinico

8.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé para la recoleccion de datos una Hoja de Resumen De Caso, que
contiene cuatro componentes principales divididos en datos de
identificaciones del cuestionario, datos sociodemogréficos, caracteristicas

de la lesion y evolucién del paciente.
Técnica de recoleccion de datos:

Esta fue una investigacion con enfoque cuantitativo la técnica de recoleccion

de la informacion fue la siguiente:

9. Procedimientos para la recoleccion de informacion

Procedimientos

Para la recoleccion de datos y cumplimiento del primer objetivo se
selecciond la informacion anotada y obtenida del expediente clinico del
paciente, incluidos los resultados de laboratorios. Se confirmé las
transfusiones sanguineas segun expediente y hoja de trasfusion de

hemocomponentes del banco de sangre.
10. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
Principios éticos generales

La ética de la investigacion se evidencia a lo largo de todo el informe de
investigacion, por lo que se cuidé cumplir con los requisitos metodologicos que
el estudio amerita. Guiando la preparaciéon de este con los tres principios éticos

basicos: respeto por las personas, beneficencia, justicia y las pautas 1, 12 y 18
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de las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres

Humanos:

Pauta 1. La justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en
seres humanos. Con esta investigacion se obtendra nuevos datos sobre un tema
que afecta a Guatemala proveyendo de conclusiones que beneficiaran a la

poblacidon. Respetando a los sujetos que participen de la misma.

Pauta 12. Distribucion equitativa de cargas y beneficios en la seleccién de sujetos
en la investigacion, esta pauta se refiere a que cualquier grupo de poblacion tiene
el derecho a participar y gozar de los beneficios de la investigacion, por lo que
las personas que pertenecen a departamentos con altas tasas de homicidio
tienen la misma posibilidad de participar que personas de departamentos con
bajas tasas de homicidio.

Pauta 18. Proteccion de la confidencialidad. La informacion que el participante
proporcione al investigador sera utilizada anicamente con fines del estudio y sin

publicar el nombre del participante.

Categorias de riesgo

El riesgo que comprende este estudio es categoria | ya que es un estudio donde
se utilizan técnicas observacionales, por lo tanto, no se realiza ninguna
modificacion entre las variables de cada paciente al cual se realizo el cuestionario
durante el trabajo de campo y el investigador no es parte activa del manejo de

los pacientes.
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11. Procesamiento de andlisis de informacion
Procesamiento de Datos

Se realiz6 una tabulacién de datos en formato EXCEL, luego se realizan
graficas relevantes las cuales fueron sujetas a analisis mediante medidas

de tendencia central.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado segun el cuestionario sobre la
caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes ingresados por
lesiones secundarias a los distintos tipos de quemaduras. Las variables
cualitativas se presentaron por medio de porcentajes. Las variables

cuantitativas, utilizando las medidas de tendencia central.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Distribucién de la Muestra segun Género, Edad y Escolaridad

Primaria Secundaria Diversif. Universitario No Subtotal
Disponible

Edad M F M F M F M F M F M F T
(afos)

18-24 |4 O 1 1 3 1 0 0 1 1 9 3 12

25-30 |13 O 3 1 2 2 2 0 1 O 1 3 14

1

31-35 |3 2 8 0 3 0 0 1 1 O 1 3 18
5

36-40 |3 1 6 0 0 0 1 0 2 2 1 3 15
2

41-45 |2 O 1 0 1 0 0 0 5 1 9 1 10

46-50 0 1 0 2 1 0 0 0 1 o 2 3 5
51-55 |1 1 0 0 0 0 0 0 3 1 4 2 6
56-60 O O 0 1 0 0 0 0 2 o 2 1 3
Mayor 'O O 0 0 1 0 0 0 2 1 3 1 4
de 60

Sub 1 5 19 5 11 3 3 1 18 6 6 20 87
Total | 6 7

Total 21 24 14 4 24 87

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Tabla No. 2

Regién Corporal Afecta

Cabeza y Cuello 9
Brazo Derecho 7
Brazo izquierdo 4
Brazo Bilateral 9
Térax 24
Abdomen 23
Pierna Derecha 6
Pierna lzquierda 1
Pierna Bilateral 31
Pelvis 13
Total 87

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Tabla No. 3
Frecuencia y Clasificacion de las Quemaduras

Primer Segundo Tercer Cuarto No descrito Subtotal

Menor a 10 0 4 0 0 3 7
10a15 0 5 0 0 2 7
16 a 20 0 13 1 1 1 16
21 a30 0 11 4 0 5 20
31a40 0 5 2 1 1 9
Mayor a 40 0 16 2 1 2 21
No Doc. 0 2 0 0 5 7
Total 0 56 9 3 19 87

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 4
Distribucién por Causa de
Quemadura
Flama 33
Eléctrica 23
Escaldamiento 15
Friccion 13
No 3
Documentada
Total 87

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 5

Presencia de Comorbilidades Asociadas

Frecuencia (n) Porcentaje
Si 14 16%
No 73 84%
Total 87 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
Tabla No. 6

Comorbilidades Asociadas

Hipertension Arterial 10
Diabetes Mellitus 6
Cardiopatia 1
Neumopatia 1
Total 18

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 7

Presencia de Trauma Asociado

Frecuencia (n) Porcentaje
Si 16 18%
No 71 82%
Total 87 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Tabla No. 8

Distribucion del Trauma Asociado

Craneoencefalico 11
Toracico 6
Abdominal 3
Total 20

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No. 9

Alteraciones Hematoldgicas

Anemia 28
Trombocitopenia 3
Alteracion de 8
Coagulacién
Total 39

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 10

Frecuencia y Porcentaje de Pacientes con Alteraciones
Hematoldgicas

Alteracion
Anemia
Trombocitopenia
Alteracion de coagulacion

Total

Frecuencia (n) Porcentaje
28 32%
3 3%
8 9%
39 -

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 11

Frecuencia y Porcentaje de Pacientes con requerimiento
Transfusional

Frecuencia (n) Porcentaje
Si 20 23%
No 67 17%
Total 87 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No. 12

Distribucién de Unidades de Hemocomponentes
Transfundidos

Concentrado de Hematies 78
Plaguetas 5

Plasma fresco congelado 9
Total 92

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 13

Presencia de Indicacion de transfusion en Historial Clinico

Indicacién en Frecuencia  Porcentaje
Papeleta (%)
Si 16 80
No 4 20
TOTAL 20 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Tabla No. 14

Evaluacion del Resultado Bioquimico Postransfusional

Objetivo Frecuencia  Porcentaje
Alcanzado (%)
Si 18 90
No 2 10
TOTAL 20 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No. 15

Presencia de Reacciones Transfusionales en los Pacientes Quemados

Reacciones Frecuencia  Porcentaje
transfusionales (%)
Si 1 5
No 19 95
TOTAL 20 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La discusion, se realiz6 en base a los datos recopilados en la Unidad de Cuidado
Critico del Hospital General de Accidentes del Seguro Social. Esta unidad presta su
atencioén a los pacientes que se presentan con el estado de salud mas delicado y grave
posible. A continuacion, haremos un analisis segun la graficas y tablas expuestas en

el apartado anterior.

Segun observamos en la Tabla 1, un total de 87 pacientes fueron ingresados a la
Unidad de Cuidado Critico en el periodo de estudio. Para fines integrales del analisis,
debemos establecer que el nUmero de pacientes quemados es mucho mayor, sin
embargo, dado que su condicién clinica no ameritaba cuidados en el area critica, no

fueron incluidos dentro de los datos del presente estudio.

Las caracteristicas de nuestra poblacion indican una prevalencia del sexo masculino,
el cual representa el 78% de la muestra (n=67), y principalmente en las edades
comprendidas entre 18 y 40 afios, donde evidenciamos la inclusién del 54% de la
poblacion estudiada. (n=47). No se logré evidenciar una clara prevalencia de ninguna
causa de quemaduras asociadas a cada género.

Es importante mencionar que podria existir una relacion entre las conductas de riesgo
y los accidentes laborales ocurridos en ambientes no regulados, sin embargo, el
alcance y metodologia de este estudio impide realizar la correlacion de datos.
Consideramos importante dar seguimiento a estos datos para poder establecer causas

y recomendaciones para la prevencion de lesiones.

Respecto al grado académico de la poblacién estudiada, evidenciamos que el registro
médico no detalla esa informacion en cerca de un tercio de los casos, sin embargo, al
evaluar la distribucion de los 63 casos de los que se logré obtener datos, se mantiene
una distribucion esperada, encontrando prevalencia de poblacion con bajo grado de
entrenamiento, ya que el 51% de la poblacion estudiada posee un grado académico
menor a la secundaria y Unicamente el 6% de la poblacion alcanzo un grado

universitario.
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La evaluacion de expedientes médicos sobre el diagnéstico y clasificacion de la
quemadura podemos destacar que la quemadura por flamay energia eléctrica son las
principales causas de afeccidén en los pacientes que ingresan a Cuidado Critico. Sin
embargo, hay sesgo en esta aseveracion. A pesar de que fueron ingresados un total
de 23 pacientes al area de cuidado critico con quemadura eléctrica, estos pacientes
no fueron los mas graves. En el Hospital de Accidentes, como parte del protocolo de
atencion integral de los pacientes, aquellos que sufren de exposicion a energia
eléctrica son ingresados al area de Cuidado Critico para monitoreo de la funcion
cardiaca y posibles secuelas de la exposicion a dicha energia; por otro lado, los
pacientes que sufrieron de quemaduras por friccion son los que sufrieron de lesiones
mas graves, este analisis se hace evidente al destacar que solo 1 de los 13 pacientes
no presentd lesiones asociadas, tales como trauma craneoencefélico, toracico o
abdominal. Este analisis es importante porque para fines del estudio, los pacientes con
multiples lesiones y requerimiento de mdultiples tratamientos quirdrgicos,
comorbilidades asociadas y estancia hospitalaria prolongada se asocian a un mayor
namero de transfusiones. Resaltamos que en 3 expedientes médicos no se evidencio

una documentacién apropiada sobre la causa de quemadura.

Parte vital de la clasificacion y tratamiento de los pacientes incluye una adecuada
exposicién del cuerpo y delimitacién apropiada de la Superficie Corporal Total (SCT)
afectada por la quemadura. Por protocolo y escuela, en esta unidad se realiza dicha
determinacién mediante la regla de los 9°s. Existe una correlacion ya estudiada y bien
establecida por otros autores, sobre el area de lesién y una relacién directamente
proporcional a mortalidad, estancia hospitalaria prolongada, infecciones nosocomiales

y requerimientos transfusionales.

En la Tabla No. 2. evidenciamos una distribucion de las areas del cuerpo afectadas
por la quemadura, su suma no representa la totalidad de pacientes sino la frecuencia
de afectacion de una region corporal. Esta diferenciacion es importante porque permite
reconocer ciertos patrones que quemadura asociados al mecanismo, de tal manera
gue los pacientes que sufren de quemadura por escaldadura secundaria a exposicion

al agua caliente presentan una alta prevalencia de afeccion de abdomen, pelvis y
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miembros inferiores, evidenciando que 12 de 15 casos (80%) de escaldadura
presentan afeccion de abdomen y miembros inferiores. Por otro lado, las quemaduras
generadas por energia eléctrica suelen afectar las extremidades superiores e
inferiores. No evidenciamos ninguna prevalencia especifica en los pacientes con

guemadura por flama.

En la Tabla No. 3 se observa una clara prevalencia de paciente ingresados al area de
cuidado critico que presentaban entre el 16 y 30% de SCT afecta, sin embargo,
también se observa una franca prevalencia de pacientes con un porcentaje mayor al
40%. A fin de fomentar el analisis de casos, de los 21 pacientes con quemaduras
mayores del 40% de SCT, solamente 1 es por friccion, el remanente es por energia
eléctrica, sin embargo esto se debe a que en los pacientes que sufren de exposicion
a altos voltajes muchas veces no se evidencian areas considerables de quemadura en
piel, sin embargo todo el cuerpo fue expuesto a la carga eléctrica y es susceptible de
lesion; por lo tanto, para el manejo inicial de reanimacion del paciente, se establece
una SCT de 50%, con al cual se inicia la reposicién de liquidos segun formula de
Parkland. Esta misma discordancia, y otros factores, son los que consideramos que
fueron la causa de que en 7 pacientes no se documentara una SCT de afectacion por
guemadura ni la clasificacion por grado de quemadura que se observa en la Tabla No.
3.

Segun se observa en la Tabla No. 3, la Clasificacion por Grado de Quemadura de los
pacientes ingresados en area critica, muestra que el 64% de la poblacién presentd una
gquemadura descrita como “2do Grado, superficial y profunda”. El grado de quemadura
es importante, ya que define el tratamiento y pronostico del paciente. Con relacion a la
transfusion de hemocomponentes en los pacientes es importante mencionar que la
anemia secundaria al desgaste que presentara el paciente por el proceso de
catabolismo para realizar la reparacion y cicatrizacién de la herida es menor que el
derivado de la injuria quirdrgica a la que se somete al paciente que es llevado a sala
de operaciones a realizar procedimientos como: lavados y desbridamientos,
escarotomias y escarectomias, injertos y colgajo, etc. Como ejemplo, 4 de 12

pacientes con quemaduras de 3y 4to grado requirieron transfusiones sanguineas. No
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se ingreso ningun caso que quemaduras de ler grado, de hecho, la gran mayoria de

estas lesiones son tratadas de manera ambulatoria.

La presencia de comorbilidades en un paciente se considera como factor de riesgo
para desarrollo de complicaciones intrahospitalarias, en este estudio, evidenciamos
que el 16 % (n=14) de los pacientes presentaban una o varias comorbilidades (ver
Tabla No.6). Sin embargo es importante destacar que en este estudio no evidenciamos
una mayor prevalencia de transfusiones, ninguna causa especifica de quemadura; sin
embargo, es notable que 8 de los 14 pacientes con comorbilidades presentaban una
guemadura menor del 15%, sin embargo, aunque no es un objetivo del estudio, al
consultar el historial clinico, se evidencié que la indicacion de ingreso al area de
cuidado critico fue el monitoreo del paciente debido a su enfermedad de base y no la

severidad de la quemadura.

Otro factor de riesgo, ya estudiado en otras literaturas, concluye que la presencia de
trauma asociado en los pacientes aumenta la necesidad de transfusiones y empeora
el prondstico a largo plazo. En este estudio se evidencio que existia trauma asociado
en 18% de la poblacién. El trauma asociado se refiere a una lesion distinta de la
quemadura, sin embargo, ocasionada como parte del mismo mecanismo de lesion.
Los tres rubros estudiados fueron Trauma Craneoencefalico (TCE), toracico y
abdominal, siendo el TCE el mas prevalente y representando mas de la mitad de los
casos. La comparacién de la grafica No. 11 con la No. 12, se hace relevante al
evidenciar que el 100% de los pacientes que presentaron la asociaciéon de trauma
cursaron con anemia. De los 16 pacientes con trauma asociado Unicamente 4 (25%)

no requirieron de transfusién de hemocomponentes.

En términos generales se estudid la presencia de afecciones de las series
hematolégicas documentando anemia, trombocitopenia y prolongacion de tiempos de
coagulacion. Evidenciandose su presencia en el 32, 3y 9% de la poblacion estudiada,
respectivamente. El total de trastornos encontrados fue de 39, sin embargo, multiples
pacientes presentaron mas de 1 afeccién durante su estancia hospitalaria, por lo que
el total de pacientes con afeccion hematologia Unicamente es de 28, representado un

tercio de la poblacion estudiada.
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Continuando con la interpretacion del manejo del paciente, del total de pacientes que
presentaron afeccion hematoldgica, solamente el 23% de ellos ameritaron transfusion
sanguinea, es decir, 20 pacientes. Esto es importante porque demuestra el analisis de
caso por caso que se realizé con cada paciente, evidenciando que en cerca del 75%
se pudo evitar la transfusion de hemocomponentes o se dio una terapia alternativa y
conservadora. De mano con la decisién del manejo transfusional que se le da al
paciente, es de gran importancia que el medico indique en sus evoluciones cual es la
indicacion de la transfusion, dado que cualquier terapia debe tener un objetivo y ser
evaluado su alcance, luego de revisar los expedientes, evidenciamos que en el 20%
de ellos, no hay ninguna nota que indique cual era el objetivo o intencion de la
transfusion, a pesar de este error administrativo, segun los resultados de laboratorios
luego de la transfusion, se evidencia que el objetivo se alcanzé en 90% de los
pacientes (18/20). La tabla No. 12 muestra el total de transfusiones realizadas: 92
unidades de hemocomponentes, de las cuales el 89% fueron concentrados de
hematies y se report6 una Unica reaccion transfusional, la cual se describié en papeleta
como reaccion alérgica y tratada con omisién de la transfusion y esteroides. Es
relevante que solo 20 pacientes requirieron transfusiones de hemocomponentes, sin
embargo, esto es debido a que para alcanzar el objetivo deseado por el médico
tratante, en muchas ocasiones es necesaria la transfusion de 3 o mas unidades del
hemocomponente especifico, de tal manera que para los pacientes estudiados se

requirié de aproximadamente 4.6 unidades para alcanzar el objetivo bioquimico.
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VI.1 CONCLUSIONES

El sexo masculino es el género con mas prevalencia de lesiones por
guemadura, la poblacion estudiada mas afecta se encontraba en el rango de
edad de 20 a 45 afos. Prevalece el bajo nivel académico, solamente el 6% de
la poblacion alcanzo un grado académico universitario. La quemadura por flama

fue el mecanismo de lesion mas frecuente.

Los pacientes con quemaduras por friccién presentaron la mayor frecuencia de
trastornos  hematolégicos que culminaron en transfusiones de
hemocomponentes. En 39 casos se evidencid algun trastorno hematolégico, sin
embargo, solo el 23% de esos casos requirio transfusion de hemocomponentes.
En promedio, se transfundieron 4.6 unidades por paciente, con lo cual el 90%
de los casos alcanzo el objetivo de la terapia transfusional, segun los resultados

de laboratorio luego de la transfusion.

35



VI.2 RECOMENDACIONES

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, continuar con programas de
abastecimiento, soporte y entrenamiento del personal médico y de banco de
sangre a fin de proveer el recurso transfusional al paciente. Continuar con el
apoyo a los comités transfusionales para establecer protocolos en el manejo de

la terapia transfusional.

Al Departamento de Cirugia, continuar con proyectos de investigacion y
correlacion estadistica que permitan una mejor comprension del estado actual
de la terapia transfusional en lo pacientes de cuidado critico. Fomentar el
adecuado uso del historial médico y supervisar que la indicacion de la

transfusion quede plasmada en el expediente clinico.

A los Médicos tratantes y Residentes, continuar con la labor y el andlisis de caso
por caso en la decision de proveer terapia transfusional al paciente, asi como
continuar con el estudio y aplicacion de medidas y terapias conservadoras y

alternativas que disminuyan el uso irracional de la transfusién.
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