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RESUMEN:

Estudiamos 57 pacientes ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital Docente General Calixto Garcia en la Habana,
Cuba, constituidos en su mayoria por pacientes criticos y muy graves. El 26.30/0 de los pacientes fallecieron. De los pacientes,
16 presentaron complicaciones, siendo las mas frecuentes con tres cada una, la Insuficiencia Renal Aguda, el Shock Septico y el
Shock Hipovolémico. Presentamos esta publicacion con fines informativos y de comparacion con unidades parecidas a la nuestra.

Prondstico de pacientes quemados criticos y muy graves.

Abstract:

We study 57 patients admitted in the burn unit of the teaching hospital, General Calixto Garcia in Havana, Cuba. They were
mostly critical or very ill patients 260/0 of them died. Of our patients 16 had complications, being the more frequent with
three of each of them, Acute Renal Insuficiency, Septic Shock and Hypovolemic Shock.

We present this publication with the purpose of exchanging information with other centers similar to ours.

Prognosis of burn patients, in critical or very ill condition.

INTRODUCCION:

Nuestra Unidad de Quemados consta actualmente de
diecinueve camas, perteneciendo dos de ellas a la Seccion de
Cuidados Intensivos (U. C. 1.), siendo por ende monovalente.

Aqui son ingresados los pacientes de quince afios en adelan-
te que Ile?an al Cuerpo de Guardia cuyo pronastico de lesion,
segun la clasificacion cubana, es de muy grave, critico y critico
extremo.

Estos permanecen entre veinticuatro/setenta y dos horas
hasta su estabilizacion, siendo entonces trasladados a Cuidados
intermedios; igualmente se trasladan los pacientes que estando
en Cuidado Intermedios o Leves hacen complicaciones tributa-
rias de tratamiento intensivo.! 1-3

Expondremos en este trabajo los resultados obtenidos
durante un ano de labor.

*De la Unidad de Quemaduras, Hospital General Calixto Garcia, La Habana, Cuba.
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MATERIAL Y METODO

Se estudian cincuenta n siete pacientes ingresados en la
U.C.l. monovalente de la Unidad de Quemados del Hospital
Docente General Calixto Garcia, del 1/10/89, al 31/9/90,
exceptuando del 1/11/89 al 19/2/90, tiempo que estuvo cerra-
da la unidad por mantenimiento y reparaciones.

Los datos recopilados son: edad, sexo, modo de produccion
de sus lesiones, provincia de origen, procedencia a la U.C.I.,
pronostico de lesion segln clasificacion cubana, complicacio-
nes, evolucion final y tiempo de estadia de los fallecidos.

Se expondran nueve tablas para mejor compresion de los
resultados obtenidos.

DESARROLLO Y DISCUSION
Grupos Etareos (Tabla No. 1)

El grupo de treinta/treinta y cuadro afios seguido por el de
veinte/veinticuatro afios constituyen franca mayoria. El hecho
de ser pacientes jovenes coincide con la observacion habitual
en nuestro servicio.1

Tabla No. 1
GRUPOS ETAREQS
Edad - Afos No. Paciente o/o
15 19 2 3.5
20 24 1" 19.2
25 29 7 12.2
30 34 14 24.5
35 39 6 10.5
40 44 5 8.7
45 49 2 35
50 54 1 1.7
55 59 4 70
60 64 - -
- 65 5 8.7

Sexo (Tabla No. 2)

El predominio femenino es evidente y coincide también
con lo habitual, creemos que esto se relaciona mucho con las
labores domésticas y maritales. 1-2
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Modo de produccion (Tabla No. 3)

Los accidentes predominaron sobre los intentos suicidas,
creemos que esto ha sido fortuito pues en otras ocasiones han
{Jredommado los segundos o se han mantenido en cifras simi-
ares. 1.4

Tabla No. 3
MODO DE PRODUCCION
Modo de Produccion No. Paciente o/o
Accidente 28 49.1
Intento suicida 23 40.3
Homicidio 2 3.5
Se ignora 4 7

Provincia de origen (Tabla No. 4)

Llama poderosamente la atencion que el 56.20/0 de los
pacientes procedan de otras provincias. Esto trae frecuente-
mente dificultades en las hidrataciones, pues las transportacio-
nes ocasionales y espontaneas, facilitan el retraso de las mismas.

Tabla No. 4

PROVINCIA DE ORIGEN

Provincia No Pacientes o/o
Ciudad de La Habana 25 43.8
La Habana 14 24.5
Pinar del Rio 1 1.7
Isla de la Juventud 1 1.7
Matanzas 16 28.0

Procedencia de la U.C.I. (Tabla No. 5)

La mayoria procedieron del Cuerpo de Guardia.

Tabla No. 2 Tabla No. 5
SEXO PROCEDENCIA A-LA U.C.I.
Sexo No. Paciente o/o Procedencia No. Pacientes o/o
Masculi 23 40.3 Cuerpo de Guardia 46 80.7
i Sala de C. Intermed. " 19.2

Femenino 34 59.6
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Prondstico de vida segln clasificacion cubana (Tabla No. 6) Evolucion final (Tabla No. 8)

La mayoria fue constituida por pacientes criticos y muy El 70.10/0 fue trasladado a Cuidados Intermedios para
graves; recordemos 11ue segun estadisticas nacionales de los continuar su tratamiento.
pacientes criticos fallecen el 750/0 y de los muy graves el o
250/0:5 El 26.30/0 fallecieron en nuestra, seccion.

Los dos pacientes a que hace referencia la tabla fueron tras-
ladados fuera de la Unidad de Quemados al Servicio de Medi-
cina Interna.

Tabla No. 6 Tabla No. 8
PRONOSTICO DE VIDASEGUN CLASIFICACION CUBANA EVOLUCION FINAL
Prondstico No. Paciente o/o Evolucion No. Pacientes o/o
Grave 2 35 Fallecidos en terapia 15 26.3
Muy grave 14 24.5 Trasladados a Cuidados Interm. 40 70.1
Critico 25 438 Trasladadosa U.C.I.M. 2 35
Critico extremo 16 280

ESTADIA DE PACIENTES FALLECIDOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(TABLA No. 9)

El 73.30/0 de los fallecidos fueron despues de cuarenta y

Complicaciones (Tabla No. 7) ocho horas de ingresados.

El shock séptico, el shock hipovolémico y la insuficiencia
renal aguda constituyen las complicaciones mas frecuentes, Tabla No. 9
siendo un 81.60/0 del total.

TIEMPO DE ESTADIA DE LOS PACIENTES

En otras oportunidades las complicaciones sépticas han sido FALLECIDOS EN TERAPIA
mas frecuentes. El hecho que en este grupo estudiado haya
disminuido se relacione con los arreglos efectuados en la uni- Tiempo/Horas No. Pacientes o/o
dad v la menor incidencia en general de la sepsis en el servicio.

Menos 24/horas 3 200

En esta tabla se exponen las complicaciones contra el por- I\N;gg 321;%//?]%’;2 1} 7gg

ciento total de los pacientes estudiados. :

CONCLUSIONES

Tabla No. 7
1. En el universo estudiado predominaran las mujeres de vein-
COMPLICACIONES te a treinta y cuatro aios de edad, accidentadas y residentes
en otras provincias.
Complicaciones No. Pacientes o/o
2. La mayoria de los casos llegaron a la Unidad de Cuidados
Arritmias 1 1.7 Intensivos procedentes del Cuerpo de Guardia con pronosti-
I.R.A. 3 5.2 co critico y las complicaciones mas frecuente fueron el
Shock Hipovolémico 3 5.2 Shock Séptico, hipovolémico y la I.R.A.
IShock_§eptu_:of :13 ?; 3. Fallecieron el 26.30/0 de los pacientes y de ellos el 73.30/0
C"QIQ‘S"" psicotar i 17 después de 48 horas.
Edema agudo pulmanar 1 1.7 SUGERENCIAS
Vomitos copiosos 1 1.7
Cor pulmonale cronico 1 1.7 Que todas las Unidades de Quemados que tengan Unidad de
Trombosis venosa prof. 1 1.7 Cuidados Intensivos realicen estudios parecidos con regulari-
dad, tanto en Cuba como en el extranjero, para obtener fuentes

comparativas.
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