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Resumen

El trabajo tuvo como objetivo la identificacidn de las variables de mayor influencia dentro del
Abreviated Burn Severity Index (ABSI) o indice Abreviado de Severidad de Quemaduras en
pacientes quemados de la Unidad de Cuidados Intensivos con antecedentes de exposicion al
humo y gases en el Centro Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstructivas CENQUER en
la ciudad de Asuncién, Paraguay. Se trata de un estudio observacional descriptivo de corte
retrospectivo que recopild 4 afios de datos de pacientes quemados expuestos a humo y gases
gue acudieron al servicio de Cuidados Intensivos durante el periodo 2019-2022. De ello se
tomé como muestra 41 pacientes. Se utilizaron graficos y tablas para identificar las variables
del ABSI con mayor influencia en el prondstico del paciente. La variable injuria inhalatoria
demostré ser el factor de mayor influencia en el pronédstico y determinante en la mortalidad
de estos pacientes, otro resultado relevante fue el impacto en la mortalidad que representa
el porcentaje de superficie corporal quemada superior al 37%.
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Original Article

Analysis of the Abbreviated Burn Severity Index in patients exposed to
smoke and gases in the intensive care unit at a specialized center.

Abstract

The work targeted to identify the most influential variables within the Abreviated Burn
Severity Index (ABSI) in burn patients from the Intensive Care Unit with a history of exposure
to smoke and gases at the National Center for Burns and Reconstructive Surgery CENQUER
in the city of Asuncion, Paraguay. It is a descriptive observational study of retrospective cut
that collected 4 years of data from burn patients exposed to smoke and gases who attended
the Intensive Care service during the period 2019-2022. From this, a sample of 41 patients
was taken. Graphs and tables were used to identify the ABSI variables with the greatest
influence on the patient’s prognosis. The inhalation injury variable proved to be the most
influential factor in the prognosis and determinant in the mortality of these patients,
another relevant result was the impact on mortality that represents the percentage of
burned body surface greater than 37%.

Keywords: Burn, gases, Abbreviate Burn Severity Index.
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1. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud [0.M.S.], (2023) “una quemadura es una lesidn
en la piel u otro tejido organico causada principalmente por el calor, la radiacién, la
radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con productos quimicos. Las
guemaduras ocasionan aproximadamente 180.000 muertes al afio”, que en su gran mayoria
tienen lugar en los paises menos desarrollados y en poblacién de ingreso bajo y mediano.
(Smolle et al., 2017).

Aunque en la actualidad los avances en el cuidado y la reanimaciéon han permitido un
aumento significativo en la supervivencia de los pacientes con quemaduras graves, se siguen
observando estancias hospitalarias prolongadas, complicaciones y mortalidad elevada.

La gravedad y la mortalidad de las quemaduras estan vinculadas a factores como la edad del
paciente, la extension y profundidad de la quemadura, y el tipo de lesién. Los nifios y los
ancianos son los mas susceptibles, presentando el mayor indice de morbilidad y mortalidad.

La principal causa de muerte en los incendios no es la lesién por quemadura sino la
inhalacién de humo tdéxico. Por lo tanto, cualquier paciente con antecedentes de exposicidon
al humo en un espacio cerrado debe considerarse en riesgo de tener una lesion inhalatoria.
(Carrillo Esper et al., 2021).

La injuria inhalatoria consiste en la inspiracién de gases calientes o vapor, asi como de
téxicos que son a menudo productos incompletos de la combustion. Se produce por
distintos mecanismos: dafio térmico de la via aérea superior, afectacién de las vias
respiratorias inferiores y el parénquima pulmonar y toxicidad sistémica por intoxicacién por
monoxido de carbono o cianuros. (Santiago, 2003).

Entre las situaciones que permiten la sospecha de exposicién al humo son quemaduras en
la cara u hollin en su esputo, sin embargo, la ausencia de estos signos no excluye el
diagndstico de una inhalacidn téxica. Es de vital importancia mantener un elevado indice de
sospecha ya que los signos y sintomas de la inhalacién de humo pueden no ser aparentes
durante incluso varios dias después de la exposicidon. Hay tres componentes de la inhalacidn
de humo: lesidn térmica, asfixia y lesion pulmonar tardia inducida por toxinas.

El Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) o indice abreviado de gravedad de las
qguemaduras, descrito por Tobiasen et al. (1982), es una escala de cinco variables
mundialmente utilizada y aceptada para evaluar la gravedad de las quemaduras.
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Las variables consideradas son sexo, edad, presencia de injuria inhalatoria, presencia de una
guemadura de espesor total y porcentaje de la superficie corporal total quemada, cada una
de estas variables otorga un puntaje que va de 1 a >12 y que sumados indican la severidad
y probabilidad de sobrevida estimada del paciente.

El ABSI es una de las puntuaciones mas utilizadas en todo el mundo para la prediccién de la
mortalidad atribuida a las quemaduras y posee buena correlacidn con otros indices como el
indice de Garces (Macho et al., 2022). A pesar de esto han surgido incongruencias con el
ABSI que disminuyen su fiabilidad al momento de generar prondsticos, por lo que autores
como Bartels et al. (2020) proponen que para mejorar la fiabilidad de los prondsticos es
necesario el empleo de un ABSI modificado.

Segln datos estadisticos desde el afio 2016 al 2020, en el CENQUER asistieron 15.948
pacientes entre nifios y adultos de ambos sexos, atendidos por Urgencia, de los cuales
fueron internados:

En sala de adultos: 1879 pacientes.

En sala nifios: 1649 pacientes.

En UTIP (Unidad de terapia intensiva de Nifios): 521 pacientes.
En UTIA (Unidad de terapia intensiva de Adultos): 363 pacientes.
Cirugias realizadas: 7.401 (Insfran Caceres, 2021).

Este trabajo pretende realizar una evaluacidn en el contexto del paciente internado en la
unidad de cuidados intensivos. Para ello se han determinado caracteristicas demograficas y
relacionado las variables de estudio con el objetivo de determinar las variables de mayor
influencia en el pronéstico.

2. Materiales y métodos

El trabajo tuvo como objetivo la identificacién de las variables de mayor influencia dentro
del Abreviated Burn Severity Index (ABSI) o indice Abreviado de Severidad de Quemaduras
en pacientes quemados de la Unidad de Cuidados Intensivos con antecedentes de
exposicion al humo y gases en el Centro Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstructivas
CENQUER en la ciudad de Asuncidn, Paraguay durante el periodo 2019-2022. Para ello, se
utilizé un disefio observacional descriptivo de corte transverso, retrospectivo, que permitid
analizar la situacion de los pacientes en un momento determinado, sin intervenir ni
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modificar ninguna variable. La poblacidn enfocada del estudio fueron los pacientes
guemados, mientras que la poblacidn accesible fueron los pacientes quemados expuestos
a humo y gases que acudieron al CENQUER en el periodo mencionado. Se aplicaron los
siguientes criterios de inclusidn: pacientes quemados hospitalizados y exposicion a humo
y/o gases. Se excluyeron los pacientes con fichas clinicas incompletas. El tipo de muestreo
gue se empled fue no probabilistico, por conveniencia. El reclutamiento de los pacientes se
realizé a partir de los archivos de historias clinicas del registro de pacientes del CENQUER,
de donde se extrajeron los datos de interés para el estudio. Los instrumentos de medicion
de las variables que se utilizaron fueron las fichas clinicas de los pacientes, que contenian
informacidn sobre la edad, el sexo, el porcentaje de la superficie corporal quemada, la
profundidad de la quemadura, la injuria inhalatoria y el desenlace en alta u dbito. Ademas,
se emplearon tablas y graficos para mostrar la distribucién de las variables y la asociacién
con la resolucién del caso. Los procedimientos para la gestion y analisis de datos que se
siguieron fueron los siguientes: presentacion de un protocolo de trabajo al comité de la
institucion, presentacion de una nota al director del CENQUER solicitando el acceso a las
historias clinicas de los pacientes, recoleccién de datos en una ficha electrénica disefiada
para el estudio, realizacién y cdlculo del indice ABSI.

2.1 Definicion operacional de las variables

Tabla 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Operacional Tipo de Instrumento de medicion

variable

indice abreviado de gravedad de quemaduras

Sexo Conjunto de las Cualitativa Registros de ficha clinica
peculiaridades que
caracterizan a los
individuos de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos

Edad Tiempo cronoldgico de Cuantitativa Registros de ficha clinica
vida del sujeto

Injuria Dafio del tracto Cualitativa Registros de ficha clinica

Inhalatoria respiratorio o tejido

pulmonar por calor, humo
o sustancias irritantes
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Presencia de Quemaduras de tercer Cualitativa Registros de ficha clinica
quemadurade gradootipoB
espesor total

Porcentaje (%) Porcentaje del area total Cuantitativa Registros de ficha clinica
Superficie guemada con respecto al

corporal cuerpo del individuo

quemada

Fuente: Elaboracién propia (2023)

2.2 Tratamiento de datos

Los datos fueron tabulados en una ficha electrénica mediante la herramienta Microsoft
Excel®, su anélisis posterior fue llevado a cabo en tablas y gréficos.

Tabla 2. Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)

Variable Escala Puntaje
Sexo Femenino 1
Masculino 0
Edad 0-20 1
21-40 2
41- 60 3
61- 80 4
81- 100 5
Injuria Inhalatoria Si 1
No 0
Presencia de quemadura de Si 1
espesor total No 0
Porcentaje (%) 1-10 1
Superficie corporal 11-20 2
Quemada 21-30 3
31-40 4
41-50 5
51-60 6
61-70 7
71-80 8
81-90 9
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91-100 10
Puntaje Absi
ABSI Amenaza a lavida Probabilidad de sobrevida
(%)
2-3 Muy baja 299
4-5 Moderada 98
6-7 Moderada 80-90
8-9 Seria 50-70
10-11 Severa 20-40
212 Mdxima <10

Fuente: Elaboracién propia (2023)

3. Resultados

Caracteristicas demograficas y variables del ABSI de los pacientes quemados expuestos a

humo y gases téxicos.

Tabla 3. Distribucidn por sexo y resolucién del caso

Resolucion del caso Masculino Femenino Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Obito 23 56% 5 12% 28 68%
Alta 11 27% 2 5% 13 32%
Total 34 83% 7 17% 41 100%

Fuente: Elaboracion propia (2024), a partir de fichas clinicas.

En la tabla 3 se observa el nUmero de pacientes (n=41) masculinos (83%) y femeninos (17%)
agrupados junto a la resolucién de los casos, ya sea obito (68% total; 56% masculinos; 12%
femeninos) o alta (32% total; 27% masculinos; 5% femeninos).

Destacan la predominancia de los pacientes masculinos que constituyen el 83% y 56% del
total de pacientes y de los casos de ébito respectivamente.
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Tabla 4. Distribucidn por sexo y rango etario

Rango Etario Masculino Femenino Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
2-21 2 5% 0 2 5%
22-44 16 39% 3 7% 19 46%
45-65 10 24% 1 3% 11 27%
66-88 6 15% 3 7% 9 22%
Total 34 83% 7 17% 41 100%

Promedio de edad: 47 afios
Fuente: Elaboracion propia a partir de fichas clinicas.

En la tabla 4 se observa la distribucidn de pacientes por sexo (masculino 83%; femenino
17%; n=41) y rango etario (2-22 afios: 5% del total estudiado, todos de sexo masculino) (22-
44 aiios: 46% del total estudiado; 39% masculinos, 7% femeninos) (44-66 afios: 27% del total
estudiado; 24% masculinos, 3% femeninos) (66-88 afos: 22% del total estudiado; 15%
masculinos, 7% femeninos). El rango etario predominante es el de 22-44 afios que
corresponde al 46% del total estudiado.

Tabla 5. Distribucidn por sexo e injuria inhalatoria

Injuria inhalatoria Masculino Femenino Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Si 11 27% 3 7% 14 34%
No 23 56% 4 10% 27 66%
Total 34 83% 7 17% 41 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichas clinicas.

En la tabla 5 se observa la distribucidn de los pacientes por sexo e injuria inhalatoria. Del
total de pacientes con injuria inhalatoria (34% n=41) el 27% fueron de sexo masculinoy 7%
de sexo femenino. Del total estudiado el 34% de los pacientes desarrollaron injuria

inhalatoria.
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Tabla 6. Relacién entre la resolucién del caso y los casos de injuria inhalatoria

Injuria inhalatoria Obito Alta Total
n-% n-% n-%

Si 13-32% 1-2% 14 - 34%

No 15-36% 12 -30% 27 —66%

Total 28 -68% 13 -32% 41 -100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichas clinicas.

En la tabla 6 se puede observar la distribucidén de pacientes que tuvieron injuria inhalatoria
y su correspondiente resolucidn en ébito o alta. Del total de pacientes con injuria inhalatoria
(34% del total estudiado n=41) el 32% resultaron en dbitos y solo el 2% en alta, entre los
casos de injuria inhalatoria y los 6bitos de los cuales el 14 (34%) pacientes diagnosticados
con injuria inhalatoria, 13 (32%) de ellos resultaron en ébitos.

Figura 1. Puntaje ABSI en relacién a la resolucién del caso.

Puntaje ABSI en relacion a la resolucion del caso
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Fuente: Elaboracién propia a partir de fichas clinicas.

En la figura 1 se puede observar la distribucidn del puntaje ABSI en relacién a la resolucién
del caso. Las barras en rojo representan los casos con injuria inhalatoria y las verdes los
casos sin injuria inhalatoria. La linea transversal del grafico divide a la poblacién en dos para
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enfatizar que a partir del puntaje 8 la probabilidad de 6ébito es superior al 95%. Puntajes
inferiores a 8 tienen un menor porcentaje de ébitos (37%), en este rango todos los ébitos

son casos de injuria inhalatoria.

Figura 2. Porcentaje de superficie corporal quemada en relacidn a la resolucién del caso.

Superficie corporal quemada vs Resolucion del caso
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Fuente: Elaboracién propia a partir de fichas clinicas.

45

En la figura 2 se puede observar la distribucion del porcentaje de superficie corporal

quemada en relacidn a la resolucién del caso. El promedio de SCQ fue de 37% (representado

por la linea azul que divide el grafico), por debajo de este promedio la probabilidad de

fallecimiento fue del 43%, mientras que por encima fue del 100%.

() R

Este es un articulo publicado en acceso abierto
bajo una Licencia Creative Commons

10


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

UCOM Scientia
Vol. 2, N° 1, marzo, 2024
Pascottini / Evaluacién del indice abreviado de gravedad de quemaduras...

Tabla 7. Relacién entre la resoluciéon del caso y los casos de quemaduras de 3° grado.

Quemaduras 3° Obito Alta Total
n-% n-% n-%

Si 14 - 34% 6—-15% 20-49%

No 14 - 34% 7-17% 21-51%

Total 28 - 68% 13-32% 41 —-100%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de fichas clinicas.

En la tabla 7 se puede observar la distribucidn de pacientes que tuvieron quemaduras de 3°
grado y la resolucién del caso. Del total de pacientes con este tipo de quemaduras (49% del
total estudiado n=41) el 34% fueron 6bitos y el 15% altas. Cabe destacar que los resultados
tanto de ébitos como de altas son muy similares a pesar de la presencia o no de quemaduras
de 3° grado.

4. Discusion

Los resultados del estudio sefalan en la tabla 2 la distribucidn de los pacientes por sexo y
resolucién del caso, observandose que la mayoria de pacientes que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos y que fallecieron son masculinos. De acuerdo con la OMS (2023) las
tasas de muerte por quemaduras son ligeramente mayores en mujeres que en hombres,
pero dicho informe coincide con que las tasas de lesiones por qguemaduras graves tienden a
ser mas elevadas en hombres. Sin embargo, otros trabajos enfocados en pacientes de la UCI
como los de Curiel-Balsera et al. (2006) concuerdan en que la poblacién masculina es la
predominante en casos de ingreso y ébito.

En relacion a la distribucion por rangos etarios en la tabla 3 se encontré que la media de
edad es de 47 anos y el rango predominante es de 22-44 anos. El informe de la OMS indica
gue las mujeres jovenes y nifios abarcan la mayor parte de casos, dicho informe se basa en
todos los tipos de quemadura. Los trabajos de Curiel-Balsera et al. (2006), asi como los de
Wong K et al. (2004) encontraron resultados muy similares a los aqui expuestos, por lo que
dicho rango etario podria estar relacionado al ambito laboral en actividades con mayor
representacién de hombres adultos y mayor exposicion a accidentes.

En cuanto a la injuria inhalatoria, dimensién expresada en las tablas 4 y 5 con unos
resultados de 34% vy 32% (del total de pacientes estudiados) de casos de injuria inhalatoria
y 6bitos respectivamente. Autores como Pedreros (2015) describen que la injuria inhalatoria
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aumenta significativamente las complicaciones y el fallecimiento en pacientes quemados,
mientras que Rubin y Ortega (2019) encontraron que el porcentaje de fallecidos era
significativamente mayor en los casos de sospecha de injuria inhalatoria y finalmente Rue
et al. (1993) informaron que la mortalidad en los pacientes quemados con injuria inhalatoria
fluctua entre 40-50% en los grupos mas jévenes y cerca del 100% en pacientes mayores de
60 afios.

En la figura 1 se puede apreciar la distribucién del puntaje ABSI en relacion a la resolucidn
del caso que evidencia la influencia que posee la injuria inhalatoria en la mortalidad de los
pacientes aun cuando el puntaje ABSI es bajo. Estos datos permiten inferir que la injuria
inhalatoria es un factor determinante en la morbimortalidad del paciente quemado en la
UCl.

En un estudio retrospectivo de 30 afios realizado por Lionelli et al. (2005) concluyeron que,
si bien existe una buena correlacién entre el puntaje ABSI y la mortalidad, la injuria
inhalatoria aumenta el riesgo de muerte en un 400%.

En la figura 2 se aprecia que la SCQ superior a la media de 37% presento un 100% de
fallecimientos. Curiel-Balsera et al. (2006) concluyeron que una SCQ superior al 35% es un
factor significativo para la mortalidad de los pacientes, valor muy cercano al aqui expuesto.
Finalmente, Pérez (2020) concluye, que diversas alteraciones como electrolitos o pH son
directamente proporcionales a la superficie corporal quemada.

En la tabla 7 se expone la distribucién de quemaduras de 3° grado con la resolucién del caso,
con resultados muy similares entre el grupo de pacientes con este tipo de quemaduras y los
gue no la tienen 34% de Obitos para pacientes con ausencia o presencia de quemaduras de
3%, 15%y 17% para altas de pacientes con ausencia o presencia de este tipo de quemaduras.
Vega Montalvo (2018) concluye en su tesis de grado sobre la asociacién entre los factores
de riesgo en quemaduras de lll grado en ancianos y la morbi-mortalidad que no existe
asociacién entre el agente causal, localizacion, superficie corporal comprometida y la morbi-
mortalidad.

Otro punto a considerar es el del posible error al determinar la profundidad de la
guemadura. Respecto a esto Benaim (2021) se refiere a la confusién habitual para el
diagndstico de quemaduras de tercer grado debido a que existen dos definiciones muy
conocidas que no coinciden en profundidad (las de Dupuytren y Boyer). También propone
“la necesidad de diferenciar el diagndstico en presuntivo, en el momento de la admisién y
definitivo, cuando el paciente es dado de alta del Hospital, pues no siempre son iguales”
Junto con el uso de la clasificacion por letras. A consideracién del autor, la clasificacion por
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letras es util para estandarizar el diagndstico, pero debe ser ajustada y estandarizada para
su aplicacidn en el ABSI. En este sentido, este estudio presenta una limitacién debido a que
es retrospectivo y utiliza diagndsticos del tipo de quemadura hechos con anterioridad sin
posibilidad de verificacion.

Cuenca-Pardo y Alvarez-Diaz (2013) en su evaluacién del indice ABSI con méas de 2500
pacientes en una unidad de quemados coincide en que la injuria inhalatoria es de los
factores mas influyentes en el paciente quemado y que pacientes con este factor tienen 5,3
veces mas la posibilidad de complicarse y hasta 13,4 veces mas la posibilidad de morir.

Este trabajo demuestra que el ABSI originalmente presentado por Tobiasen et al. (1982)
subestima las lesiones por inhalacién, que en muchos casos es un factor determinante en el
prondstico, la estadia y las posibles complicaciones para el paciente quemado.

5. Conclusiones

Entre los factores demograficos el sexo masculino es el que ocupa mayores nimeros de
hospitalizaciéon y mortalidad. El rango etario mas afectado esta comprendido entre 22-44
afos.

La injuria inhalatoria es un factor determinante en la mortalidad de los pacientes quemados
y representa un factor indiscutible de mal prondstico que debe ser considerado desde el
momento de la sospecha de la misma.

La superficie corporal quemada superior al 37% debe ser tenida en cuenta como un factor
de mal prondstico y mortalidad elevada.

Las quemaduras de tercer grado deben definirse correctamente empleando un diagnéstico
de presuncion y de definicion durante la estadia y/o alta del paciente.

El indice ABSI de quemaduras es una herramienta Util para hacer prondsticos, aunque la
variable injuria inhalatoria es la que posee mayor impacto dentro de este prondstico junto
con la superficie corporal quemada, pero a diferencia de esta ultima, la injuria inhalatoria
solo se puntla con un punto dentro del cdlculo del ABSI, por lo que se debe considerar una
modificacion del puntaje asignado a fin de mejorar la prediccidn del pronéstico dado que
siempre que los pacientes quemados presentan injuria inhalatoria tienen un peor
prondstico independientemente al puntaje ABSI.
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