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RESUMEN

Introduccion: La atencion al paciente con retardo en la cicatrizacion parte de la optimizacién
en sus cuidados. La reversion del cuadro requiere del conocimiento de los factores de riesgo.
La literatura nacional e internacional describen factores locales o relacionados con la herida
y generales o relacionados al estado general del paciente.

Objetivo: Estimar los factores de riesgo del retardo en la cicatrizacion en pacientes
guemados.

Métodos: Estudio analitico de casos y control en pacientes quemados ingresados en el
Servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech en el
periodo 2017 a 2021. La poblacion objeto de estudio comprendid a 267 pacientes. Se calculo
el odds ratio y el intervalo de confianza.

Resultados: El desarrollo de retardo en la cicatrizacion resulto tres veces y media mas
probable en pacientes quemados con 45 afios y mas, odds ratio 3,591. Ademas, fue nueve
veces mas probable en enfermedades cronicas asociadas, hasta seis veces en qguemaduras no

accidentales, 163 veces en la complicacion local y 89 veces en la complicacion sistémica.
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Conclusiones: Los factores de riesgo del retardo en la cicatrizacion en pacientes quemados
identificados fueron los siguientes: edad de 45 afios y més, presencia de comorbilidad, el
fuego directo como agente causal, el modo de produccion no accidental, la presencia de mas
de seis zonas anatomicas afectadas, la quemadura hipodérmica, la quemadura de 20 % de
superficie corporal quemada y mas de extension, el apoyo de la lesion, el indice cubano de
pronostico con riesgo vital, la complicacion local y la complicacion sistémica.

Palabras clave: quemaduras; cicatrizacion de heridas; factores de riesgo; heridas y lesiones;
probabilidad.

ABSTRACT

Introduction: The care for the patient with delayed healing starts from the optimization of
their care. Reversing such condition requires knowledge of the risk factors. The national and
international literature describes local factors related to the injury and general factors related
to the patient’s general condition.

Objective: To estimate the risk factors for delayed healing in burn patients.

Methods: An analytical case-control study was carried out with burn patients admitted to the
caumatology service at Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech in the period from
2017 to 2021. The study population consisted of 267 patients. Odds ratio and confidence
interval were calculated.

Results: The development of delayed healing was three and a half times more likely in burn
patients aged 45 years or over (odds ratio: 3.591). In addition, it was nine times more likely
for associated chronic diseases, up to six times in nonaccidental burns, 163 times in local
complications, and 89 times in systemic complications.

Conclusions: The identified risk factors for delayed healing in burn patients were the
following: age 45 years or over, presence of comorbidity, direct fire as causative agent,
nonaccidental way of production, presence of more than six affected anatomical areas,
hypodermic burn, burn extension of 20 % or over on the burned body surface, injury contact
pressure, the Cuban index of prognostic vital risk, as well as the local or the systemic
complications.

Keywords: burns; wound heading; risk factors; wounds and Injuries; likeliness.

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Cirugia. 2023;62(4):e1521

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Recibido: 03/03/2023
Aceptado: 02/04/2023

Introduccion

Gonzélez Tuero® cita la reunion de consenso internacional de la Wound Healing Society en
1994, donde se conceptualiz6 a las heridas como “una solucion de continuidad aguda o
cronica en la piel y las partes blandas, independientemente de su causa extrinseca, intrinseca
o mixta”. Por ende, las quemaduras son heridas de causa extrinseca o traumatica, donde la
noxa térmica origina una pérdida de tejidos por necrosis histica.?®

De 1,5 a 2 millones de personas viven con una herida crénica o compleja, segin Marques y
otros,™ en ocasiones con tiempo de cicatrizacion mayor a seis meses. En el Reino Unido
hasta 1,47 por cada 1 000 personas tienen una herida dificil de cicatrizar. Con base en ello,
los costos economicos para las personas aquejadas, la familia y los sistemas de salud
representan gravamenes importantes.

Por esta razon, Zapata Sampedro y otros® notificaron que la atencion al paciente con retardo
en la cicatrizacion (RC) parte de la optimizacion en sus cuidados, con el disefio de un plan
individualizado. La atencién comprende cuidados generales como: alimentacion, higiene,
control metabdlico, isquemia, tratamiento autoinmune, anemia, infeccion, y cuidados locales
centrados en la preparacion del lecho de la herida mediante el manejo de la carga bacteriana
y desbridamiento del tejido necrotico.

Sin embargo, la reversion del cuadro requiere del conocimiento de los factores de riesgo del
RC. La literatura nacional e internacional describen factores locales o relacionados con la
herida y generales o relacionados al estado general del paciente. Entre los primeros se halla
el insuficiente riego sanguineo, grado de destruccion tisular, edema, presencia de cuerpos
extrafios y tejidos desvitalizados. En los generales, la edad, enfermedades crénicas asociadas
y los habitos toxicos son de obligada mencion.©?

No obstante, en las quemaduras dada las particularidades de su fisiopatologia, es imposible
extrapolar los factores de riesgo de RC de heridas quirurgicas a ellas. Entonces ¢Cuales son
los factores que afectan la cicatrizacion en los pacientes quemados? Motivados por esta
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interrogante se realizo el presente estudio, con el objetivo de estimar los factores de riesgo

del retardo en la cicatrizacion en pacientes quemados.

Métodos

Se realiz6 un estudio analitico de casos y control con el objetivo de estimar los factores de
riesgo del retardo en la cicatrizacion en pacientes quemados ingresados en el servicio de
Caumatologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, en el periodo 2017 a
2021.

Poblacion objeto de estudio: comprendid a 267 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Paciente con diagndéstico de quemadura, con edad de 20 afios y mas.

- Paciente ingresado en el servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech.

- Egreso en condicion de vivo.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica que no permite obtener las variables del estudio.

- Embarazada.

- Pacientes con necrectomia antes de los 21 dias posquemadura con o sin autoinjerto de piel

(modifica la evolucion natural de la cicatrizacion).

Se constituyeron dos grupos, el grupo de estudio con los pacientes quemados con RC
conformado por 108 pacientes y el grupo control con los quemados sin RC, constituido por
159 pacientes.

Operacionalizacién de las variables:

La variable dependiente fue el RC (No =0, Si = 1).

Las variables independientes fueron: edad, sexo, comorbilidad, tabaquismo, agente causal,

modo de produccion, nimero de zonas anatomicas afectadas, profundidad, extension, apoyo
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de la lesion, tiempo de evolucion, indice cubano de prondstico (ICP), complicacion local y
complicacion sistémica.
Las variables se dicotomizaron de manera que el posible factor adquiriera el valor 1 y su

ausencia (no factor de riesgo) el valor 0.

Técnicas y procedimientos:

De obtencion de la informacion

Se procedio a la revision de la historia clinica y el grafico al ingreso donde se acopié las
variables en la planilla de recoleccién de datos.

De procesamiento y analisis

Se realizé de forma computarizada mediante el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25.0 con error aceptable y valor de confianza del 95 %.
Se confeccionaron tablas de contingencia de 2x2. Para evaluar la asociacién o no al RC, se
calcul6 el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC), cuando la prueba estadistica
mostré una probabilidad asociada al estadigrafo de prueba Chi cuadrado (X2) menor de 0,05.

Resultados

En la tabla 1 se aprecia como el RC result6 tres veces y media mas probable en pacientes
quemados con 45 afios y més, OR 3,591 IC (2,141-6,025).

Tabla 1. Asociacion entre el retardo en la cicatrizacion y la edad

Grupo de estudio Grupo control
Edad no % o %
45 afios y mas 74 68,5 60 37,7
De 20 a 44 afios 34 31,5 99 62,3
Total 108 100,0 159 100,0

Fuente: Historia clinica.
OR 3,591.
IC (2,141-6,025).
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La tabla 2 muestra como en pacientes quemados con enfermedades crénicas asociadas fue
nueve veces mas probable el retardo en la cicatrizacion, OR 9,423 IC (5,293-16,775), que en

pacientes quemados sin comorbilidad.

Tabla 2. Asociacion entre el retardo en la cicatrizacion y la comorbilidad

Grupo de estudio Grupo control
Comorbilidad n.o % n.o %
Si 70 64,8 26 16,4
No 38 35,2 133 83,6
Total 108 100,0 159 100,0

Fuente: Historia clinica.
OR: 9,423.
IC: (5,293-16,775).

El modo de produccion de las quemaduras accidental fue el mas frecuente en ambos grupos,
(tabla 3). No obstante, las quemaduras no accidentales presentaron hasta seis veces méas
probabilidad de desarrollar retardo en la cicatrizacion, OR 6,523 IC (2,547-16,709).

Tabla 3. Asociacion entre el retardo en la cicatrizacion y el modo de produccion

Grupo de estudio Grupo control
Modo de produccién n.o 9% n.o 9%
No accidental 22 20,4 6 3,8
Accidental 86 79,6 153 96,2
Total 108 100,0 159 100,0

Fuente: Historia clinica.
OR: 6,523.
IC: (2,547-16,709).

En la tabla 4 se muestra como el paciente quemado, con diagndstico de complicacion local,
presentd 163 veces mas probabilidad de desarrollar RC, OR 163,729 IC (38,339-699,216).
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Tabla 4. Asociacion entre el retardo en la cicatrizacion y la complicacion local

Grupo de estudio Grupo control
Complicacion local n.o % n.o %
Si 73 67,6 2 1,3
No 35 32,4 157 98,7
Total 108 100,0 159 100,0

Fuente: Historia clinica.
OR: 163,729
IC: (38,339-699,216)
Se aprecia en la tabla 5 la asociacion entre el RC y las complicaciones sistémicas, se expreso
un OR 89,304, lo que significé una probabilidad 89 veces mayor de RC, si presenta una

complicacién sistémica.

Tabla 5. Asociacion entre el retardo en la cicatrizacion y la complicacion sistémica.

Grupo de estudio Grupo control
Complicacion sistémica
n.° % n.° %
Si 39 36,1 1 0,6
No 69 63,9 158 99,4
Total 108 100,0 159 100,0

Fuente: Historia clinica.
OR: 89,304
IC: (12,026-663,169)

Las otras variables del estudio mostraron al fuego directo como agente causal con hasta una
vez y media mas probabilidad de desarrollo de RC. Si los pacientes quemados presentaron
mas de 6 zonas anatomicas afectadas fue hasta tres veces mas probable y en las quemaduras
hipodérmicas una vez y media. La extension de la quemadura de 20 por ciento de superficie
corporal qguemada (% scq) y mas, se asocié al RC con ocho veces méas probabilidad para su

aparicion.

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Revista Cubana de Cirugia. 2023;62(4):e1521

Por su parte el apoyo de la lesién mostro una probabilidad del doble para el desarrollo de RC
y un ICP que predijo riesgo de mortalidad en el paciente, evidencié once veces mas
probabilidad de RC. En la serie no se asocio al RC el tabaquismo y el tiempo de evolucion.
El sexo femenino revelé una probabilidad dos veces mayor al RC, pero se explicd por la
correlacion del sexo con las variables: comorbilidad p = 0,000, complicacion local p = 0,003
y complicacion sistémica p = 0,023. Por cuanto, el género no constituye en Cuba una causa
de disparidad en salud en los pacientes quemados.

Discusion
En un articulo de revision Kim y otros® consideraron el proceso de envejecimiento de la piel
de causa cronoldgica y fotoenvejecimiento. La acumulacién de células senescentes conlleva
a la senescencia de un drgano. En la piel se observan melanocitos, fibroblastos y
queratinocitos senescentes, con produccién de: pigmentacion, atrofia, pérdida de elasticidad
y respuesta de recuperacion deteriorada contra el dafio, es decir, cicatrizacion lenta. Las
celulas senescentes de la piel determinan cambios en los fenotipos de la piel.
Kim y otros®) sefialaron factores intrinsecos y extrinsecos que inducen senescencia celular.
En los primeros estan las hormonas esteroideas sexuales como el estrogeno, la disminucion
de su cantidad y niamero de receptores celulares. Los extrinsecos son contaminacion del aire,
tabaquismo, exposicién quimica, dieta, estrés, pérdida de suefio y trauma, ellos dan origen a
radicales libres de oxigeno (RO) y dafio del ADN celular. Durante el envejecimiento la célula
entra en quiescencia y detiene el ciclo celular, entonces, no se produce la mitosis.
Cuba enfrenta un envejecimiento poblacional importante, con demandas crecientes en
materia de salud y seguridad social.®® El proceso de envejecimiento conlleva al desarrollo y
progresion de enfermedades crénicas y la pérdida de la funcionalidad del anciano, se
compromete la psiquis y cooperacion del paciente en su recuperacion. En este grupo etario
especial, la enfermedad se convierte en un problema de salud familiar y comunitario.
Bazaid y otros®? conceptualizaron una enfermedad cronica como aquella que “dura al menos
un afio con necesidad continua de atencion médica y/o acceso limitado a las actividades

cotidianas” y sugirieron a las quemaduras como enfermedad cronica, por la reduccion
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permanente de la inmunidad. Y es que, las enfermedades cronicas cursan con baja inmunidad
y alta susceptibilidad a las infecciones bacterianas.

Las enfermedades cronicas producen cambios en la micro y macrocirculacion, disminuyen
la llegada de oxigeno, nutrientes y células defensivas a la zona quemada.‘*!? La
descompensacion de la enfermedad cronica producto a la noxa térmica, su repercusion fisica
y psicoldgica, la instauracion de pautas terapéuticas contrarias a la cicatrizacion y las dietas
privativas afectan la respuesta del huésped.

El estudio de las zonas de Jackson, descritas en 1953, sigue vigente. Al producirse la
guemadura se origina una necrosis de toda la zona central conocida como zona de
coagulacion. Alrededor de ella, los capilares se contraen y hay isquemia, es la zona de estasis.
Por Gltimo, y mas periférica las células se mantienen viables, es la zona de hiperemia. 31415
La importancia del conocimiento de las zonas de Jackson se justifica. Los factores locales
como: infeccion, apoyo de la lesion, mal tratamiento local y factores sistémicos como: déficit
nutricional, tratamiento general inadecuado y en particular una reposicién de volumen pobre,
convierte a la zona de estasis en una zona de coagulacion. Es decir, una quemadura dérmica
se convierte en una quemadura hipodérmica en horas o pocos dias. De esta manera la
profundizacién de la lesion se constituye en paso previo al RC.

La complicacion local en casi la totalidad de los pacientes, es la infeccion de la quemadura.
Con respecto a ella, Tinoco Chavarria y otros“® sefialaron que la hipoxia, la lesion por
reperfusion, factores intrinsecos del huésped y los biofilms son los pilares de la patogenia en
las heridas que no cicatrizan. La generacién de matriz extracelular es el paso clave en los
biofilms, porque les permite capturar RO, evita la fagocitosis, inhibe la union a los
antimicrobianos y transporta nutrientes.1”1® Entonces, el biofilms se constituye en un foco
inflamatorio persistente, lo que induce RC.

El OR mostr6 una probabilidad muy grande de RC cuando aparecen complicaciones locales.
Evidencia de una fuerte asociacion entre el RC y la infeccion local. De hecho, resulta dificil
la determinacion de la causa y el efecto. Pues la infeccion local perpetua la inflamacion en la
herida y causa RC, pero una quemadura que no cicatriza es medio idéneo para el desarrollo
bacteriano.

La normalizacion de la funcién circulatoria y la perfusion tisular es una tarea prioritaria en

el paciente quemado. La muerte o incapacidad de un nimero importante de células para el
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cumplimiento de sus funciones, origina la insuficiencia del 6rgano en cuestion.°?9 En
consecuencia, la piel sufre el sindrome de necrosis tisular aguda postraumatico, con origen
en el dafio primario por la noxa térmica y secundario por la hipoperfusion y la infeccion. Si
la destruccion de la piel es amplia, se pierden sus funciones y se produce el sindrome de
insuficiencia cutanea.

La busqueda de factores de riesgo involucrados en la aparicion de una condicion, en este caso
el RC en pacientes quemados, reviste un enfoque epidemioldgico propio de las enfermedades
cronicas. Donde la multicausalidad o interaccion de multiples factores explica la ocurrencia
del evento.

Conclusiones

Se identifica como factores de riesgo del retardo en la cicatrizacion en pacientes quemados
a: la edad de 45 afios y més, presencia de comorbilidad, el fuego directo como agente causal,
modo de produccién no accidental, presencia de mas de seis zonas anatdmicas afectadas,
quemadura hipodérmica, quemadura de 20 % scq y mas de extension, apoyo de la lesion,
indice cubano de prondstico (ICP) con riesgo vital, complicacion local y complicacion

sistémica.
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