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RESUMEN:

Introduccion: En todas las sociedades, las quemaduras constituyen un importante problema de salud
publica ya que repercuten en el aspecto, psicolégico, econdmico y social involucrando al personal de
salud, al paciente y a la sociedad en si. Objetivo: identificar los trastornos electroliticos y acido-base
presentes en los pacientes quemados asociados al prondstico de vida y la presencia de criterios de
correccion para la acidosis metabdlica. Métodos: Disefio metodoldgico: Se realizé6 un estudio
descriptivo transversal en pacientes quemados atendidos por el servicio de Cirugia Plastica y
Caumatologia en el Hospital Universitario “ Arnaldo Milian Castro” de la provincia de Villa Clara
durante el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021. La muestra quedd
conformada por 250 pacientes. Resultados: Predominaron pacientes del sexo femenino (147; 58,8%) en
edades superiores a los 60 afios, con superficie corporal quemada en menos del 40,0% (178; 71,2%) y
prondstico de vida menos grave (86; 34,4%); grave (62; 24,8%) y critico extremo (29; 11,6%). Entre los
trastornos electroliticos se hall6 la hiponatremia en mayoria (68 de 106; 64,2%) y entre los trastornos
acido base la acidosis metabdlica también en mayoria con 82 de 137 pacientes para el 59,9%; de los
cuales 51 no presentaban criterios de correccion.Conclusiones: Dentro de los pacientes quemados
estudiados predominaron los adultos mayores del sexo femenino, siendo el trastorno electrolitico mas
frecuente la hiponatremia y el trastorno &cido-base la acidosis metabodlica sin criterios de correccion
frecuentemente asociados a pronéstico de vida critico extremo o critico.
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I.INTRODUCCION

Las quemaduras son una causa importante de lesiones en todo el mundo, segtn la OMS se estima que
la incidencia de gquemaduras graves durante toda la vida es del 1% y que mas de 300 000 personas
mueren anualmente por quemaduras relacionadas con incendios en todo el mundo, con una prevalencia
mayor en los paises en desarrollo.) El 85% de las quemaduras de los adultos suceden al estar
realizando actividades laborales, mientras que las quemaduras de nifios suceden en 90% de los casos
dentro de sus hogares.?) Cabe mencionar que las quemaduras son producidas por diversos agentes
fisicos, quimicos y bioldgicos, que provocan alteraciones que van desde un simple eritema hasta la
destruccion total de las estructuras dérmicas y subdérmicas.®
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Las quemaduras son lesiones devastadoras que a menudo resultan en un deterioro del bienestar
emocional y calidad de vida; ademéas del manejo inmediato béasico, las quemaduras a menudo requieren
tratamiento a largo plazo con multiples procedimientos quirtrgicos reconstructivos. Los avances en la
reanimacion de los pacientes quemados ha mejorado mucho la supervivencia, por lo que la muerte por
shock por guemaduras ahora es infrecuente. En el siglo XXI, la rapida recuperacion y la buena
evolucion funcional del paciente con quemaduras gira, en gran medida, en torno al tratamiento
adecuado de las quemaduras.®

Durante las ultimas décadas se ha logrado un gran progreso en la reanimacion aguda de pacientes con
quemaduras graves.® El reconocimiento de la necesidad de infusion de grandes cantidades de liquidos
durante las primeras horas o dias, debido a la fuga capilar que es el distintivo patolégico de estas
lesiones,® es una de las razones mas importantes para la mejora de la supervivencia en estos pacientes.
La estrategia actual se ha enfocado en una reanimacion uniforme e individualizada.(”’ Los pacientes con
lesiones térmicas presentan alteraciones fisiologicas complejas que hacen dificil la caracterizacion del
estado acido-base y electroliticos que pudieran estar relacionados con un peor prondstico.®

Las quemaduras producen alteraciones en el equilibrio homeostatico que comprometen la macro y
microcirculacién. Siendo asi, que las lesiones extensas, graves y complicadas con pérdida significativa
de piel provocan el aumento de la permeabilidad capilar generalizada, edema, hipovolemia, trastornos
de equilibrio hidroelectrolitico y acido-base, estrés, pérdida de calor y evaporacién corporal, ademas de
una violenta respuesta neurohumoral e inmunosupresion.® Las alteraciones electroliticas, son las
consecuencias del trastorno de permeabilidad, presentandose hiponatremia debida a la deplecién
extracelular de sodio e hipercaliemia como resultado de la necrosis masiva; hipernatremia causada por
la conjuncion de la movilizacion del sodio intracelular, la reabsorcion de edemas, la retencion de sodio
urinario y la fluidoterapia de resucitacion con soluciones iso-hiperténicas; hipercaliemia por aumento de
pérdidas y la entrada de potasio al interior celular por la administracion de carbohidratos; hipocalcemia:
resultado del movimiento de Ca++ entre compartimentos y del aumento de las pérdidas por orina.?

Cuando se habla del equilibrio acido-base en realidad se hace referencia a la regulacién de la
concentracion de hidrogeniones en los liquidos corporales. Las primeras definiciones contemporaneas
de &cido y base pueden atribuirse a Arrhenius, quien en 1887 definié acido como un donante de ion
hidrogeno y base como un donante de ion hidroxilo. En 1948, Singer y Hastings propusieron el
concepto de base buffer (BB) de la sangre total como un indice cuantitativo de la cantidad en exceso de
acido o base fija en la sangre. En 1960, Astrup propuso el concepto de que el bicarbonato estandar o el
exceso de bases deberian utilizarse como un indice del estado acido-base no respiratorio de la sangre. El
sistema acido carbdnico/bicarbonato fue introducido por Henderson-Hasselbach, cuya ecuacion
considera que el pH depende de las interacciones de estas variables. Por consiguiente, se utilizan
actualmente tres metodos diferentes pero relacionados para analizar el estado &cido-base: el de
Henderson-Hasselbach, el exceso de bases y la diferencia de iones fuertes. Sin embargo, para establecer
un diagnostico preciso y manejar las diferentes alteraciones del equilibrio &cido base se requiere la
integracion de los datos de gases en sangre, el perfil electrolitico y los hallazgos clinicos.®V Las
alteraciones hidroelectroliticas y acido-base son frecuentes en el paciente quemado, lo cual requiere de
mejor control, por lo que, es imprescindible disponer de conocimiento actualizado acerca de cuéles de
estas alteraciones se presentan en pacientes quemados.

Por otra parte, especificamente en Villa Clara, en el Hospital Universitario “ Arnaldo Milian Castro”
son atendidos a la demanda pacientes quemados que presentan alteraciones en el equilibrio electrolitico
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y acido-base aplicandose en ellos con esmero y dedicacion las opciones terapéuticas necesarias para su
recuperacion y conservacion de la vida, sin embargo en esta institucion no existen evidencias cientificas
de cuantos y cuales pacientes presentan estos trastornos; ademas los estudios publicados son escasos y
hasta el momento el conocimiento del compromiso electrolitico y acido-base de estos pacientes, es
insuficiente.

Por tales razones se decide dirigir este estudio a responder la siguiente interrogante considerada el
problema cientifico de esta investigacion:

¢Cuéles son los trastornos electroliticos y acido-base presentes en los pacientes quemados atendidos
el servicio de Cirugia Plastica y Caumatologia en el Hospital Universitario Clinico Quirurgico
“ Arnaldo Milian Castro” en la provincia de Villa Clara durante el periodo comprendido desde enero
de 2019 hasta diciembre de 2021?

Para lo cual se traza el objetivo de identificar los trastornos electroliticos y acido-base presentes en
los pacientes quemados asociados al prondstico de vida y la presencia de criterios de correccion para la
acidosis metabolica.

Il. METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en pacientes quemados atendidos por el servicio de
Cirugia Plastica y Caumatologia en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “ Arnaldo Milian
Castro” en la provincia de Villa Clara durante el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta
diciembre de 2021. La muestra qued6 conformada por 250 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion siguientes:

Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 19 afos;
+ Pacientes que requirieron ingreso hospitalario.

Criterios de exclusion:

« Pacientes que no estén dispuestos a participar en el estudio.

En el disefio del estudio predomind el método empirico de investigacion analisis documental, la
técnica de investigacion que se empled fue la revision de documentos aplicada a las historias clinicas
individuales de donde se extrajeron los datos para evaluar las variables edad (afios cumplidos al
ingreso), sexo (fenotipo bioldgico), superficie corporal quemada (expresada en porciento), prondstico
de vida (segun clasificacion cubana), trastornos hidroelectroliticos (hiponatremia, hipercaliemia y
hipocaliemia), trastornos acido-base (acidosis metabdlica, alcalosis metabdlica y alcalosis respiratoria)
y la presencia de criterios de correccion para la acidosis metabdlica. Todos los datos recogidos fueron
almacenados en una hoja de calculo del tabulador electrénico Excel del paquete comercial Office 2019,
posteriormente fueron procesados estadisticamente facilidad proporcionada el software SPSS version
22.0, aplicandose las pruebas y los estadigrafos correspondientes segun la distribucion de las variables,
el tipo de variable y el disefio del estudio (frecuencias absolutas y relativas y test para la determinacién
de asociacion entre variables). Los resultados se expresaron en tablas y graficos para su mejor
comprension.

Entre las consideraciones éticas para el desarrollo de esta investigacion se cumplieron las siguientes:

+ solicitud del autorizo a las personas naturales y juridicas para la inclusion en el estudio y el
manejo de la informacién de su propiedad o que custodian,
 responsabilidad del investigador ante la confiabilidad de los datos y resultados obtenidos, y
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 publicacién de los resultados solo con el consentimiento de las personas naturales y juridicas
implicadas en la investigacion.

I1l. RESULTADOS

Después de procesados los datos recogidos durante este estudio, se obtuvieron los resultados que se

muestran a continuacion:
Tabla 1. Distribucién de pacientes seglin edad y sexo.

Sexo
" - Total
Grupos de edades Masculino Femenino
n % n % n %

19-29 afios 14 5,6 23 9,2 37 14,8
30-39 afios 12 4,8 21 8,4 33 13,2
40-49 afios 21 8,4 42 16,8 63 25,2
50-59 afios 24 9,6 25 10,0 49 19,6
60 0 mas afios 32 12,8 36 14,4 68 27,2
Total 103 41,2 147 58,8 250 100,0

FL'J'ente: Historias clinicas individuales

x*=1,508; p =0,0000

En la tabla 1 fue resumida la distribucién de los pacientes segun grupos de edades y el sexo, se
constato el predominio de los pacientes del sexo femenino (58,8%); en lo que respecta a la edad fueron
mas numerosos aquellos con edades en el grupo de 60 o mas afios (27,2%).
Con relacion a la distribucion de pacientes segun la superficie corporal quemada se evidencio que
fueron maés frecuentes aquellos pacientes con un porcentaje de superficie corporal quemada entre 1 y
19%, que representaron el 46,6% del total, seguidos por 63 con un porcentaje entre 20 y 39% para el
25,2%; acumulandose el 71,2% con superficie corporal quemada hasta el 39%.; en el resto de los
pacientes estudiados se constataron 45 casos (18,0%) entre 40 y 59%, 15 (6,0%) entre 60 y 79% y 12
(4,8%) con el 80% o mas del cuerpo. Estos resultados fueron empleados para estimar el prondstico de

vida de los pacientes segun la clasificacion cubana.
Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun clasificacién cubana de pronéstico de vida y afio del estudio.

Pacientes por afio del estudio

Total

Pronéstico 2019 2020 2021

n % n % n % n %
Leve 7 2,8 3 1,2 7 2,8 17 6,8
Menos grave 38 15,2 16 6,4 32 12,8 86 34,4
Grave 22 8,8 6 2,4 34 13,6 62 24,8
Muy grave 17 6,8 4 1,6 10 4,0 31 12,4
Critico 14 5,6 5 2,0 6 2,4 25 10,0
Critico extremo 12 4,8 11 4,4 6 2,4 29 11,6
Total 110 44,0 45 18,0 95 38,0 250 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales
¥*=0,291; p = 0,0000
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En la tabla 2 se aprecia que en el afio 2019 hubo predominio de pacientes, que representaron el 44,0%
del total de pacientes atendidos en el periodo de estudio. En relacion al prondstico de vida
predominaron dentro de la muestra los pacientes clasificados como menos grave con 86 pacientes
(34,4%), les siguieron los pacientes graves con un total de 62 (24,8%) acumulandose entre ellos el

59,2% del total.
Tabla 3. Distribucién de pacientes segun clasificacién cubana de pronostico de vida y trastornos hidroelectroliticos

presentes.

Trastornos hidroelectroliticos

Pronéstico Hiponatremia Hipercaliemia Hipocaliemia Total

n % n % n % n %
Grave 2 1,8 1 0,9 0 0 3 2,7
Muy grave 27 25,5 8 1,7 2 1,8 37 35,0
Critico 20 18,9 6 5,6 2 1,8 28 26,3
Critico extremo 19 18,0 11 10,3 8 7,7 38 36,0
Total 68 64,2 26 24,5 12 11,3 106 100,0

Fuente: Historias clinjcas individuales

Para hiponatremia: ¥ "= 5,596; p = 0,0007

Para hipercaliemia: x-= 0,096; p = 0,0000

Para hipocaliemia: y - = 0,018; p = 0,0000

En la tabla 3 se observa la distribucion de pacientes segun pronostico y la aparicion de trastornos
hidroelectroliticos, evidencidndose que del total de pacientes 106 (42,4% del total estudiado)
presentaron trastornos hidroelectroliticos, con predominio de estos trastornos en el grupo de pacientes
clasificados como critico extremo con el 36,0% del total, seguido por los muy critico con el 35,0%, los
clasificados como leve y menos grave no presentaron trastornos de este tipo. En relacion a los trastornos
hidroelectroliticos predomina en el grupo de pacientes en estudio la hiponatremia con 68 casos, lo que

representa el 64,2% del total.
Tabla 4. Distribucion de pacientes segln clasificacion cubana de pronéstico de vida y trastornos acido-base presentes.

Trastornos acido-base

Pronéstico Acidqus Alcalc,)s_is Alqalosis_ Total
metabdlica metabdlica respiratoria
% n % n % n %

Grave 4 2,9 1 0,7 2 1,5 7 51
Muy grave 24 17,5 1 0,7 12 8,8 37 27,0
Critico 25 18,2 2 1,5 15 10,9 42 30,6
Critico extremo 29 21,3 4 2,9 18 13,1 51 37,3
Total 82 59,9 8 5,8 47 34,3 137 100,0

Fuente: Historias clinicas individuales HCI.

Para acidosis metabdlica: ¥ = = 2,435; p = 0,0000

Para alcalosis metabdlica: = = 0,001; p = 0,0000

Para alcalosis respiratoria: »= = 0,119; p = 0,0000

En la tabla 4 se observa la distribucion de pacientes segin prondstico y la aparicion de trastornos
acido-base, donde se observa que del total de pacientes 137 (54,8% del total estudiado) presentaron
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trastornos acido-base, con predominio de estos trastornos en el grupo de pacientes clasificados como
critico extremo con el 37,3% del total, seguido por los critico con el 30,6%, los clasificados como leve y
menos grave no presentaron trastornos de este tipo respectivamente. En relacién a los trastornos acido-
base predomin6 en el grupo de pacientes en estudio la acidosis metabdlica con 82 casos, lo que

representd el 59,9% del total.
Grafico 1. Pacientes con acidosis metabdlica segin la presencia o no de criterios de correccion.
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Fuente: Historias clinicas individuales

El grafico 1 ilustra la distribucion de pacientes que presentaron acidosis metabdlica segun criterios de
correccion o no, evidencidndose que de 82 pacientes que presentaron este trastorno acido-base 31
presentaron criterios de correccion, lo que representa el 37,8%, y el 62,2% de estos pacientes no
presentaron criterios de correccion.

Discusioén:

En el presente estudio, la muestra analizada indica una mayor prevalencia de quemaduras en
pacientes adultos mayores de 60 afios y del género femenino, resultado que difiere de los publicados en
otros estudios, como en el estudio de Calvimontes Nicolaeva? realizado para describir las variables
perioperatorias del estado electrolitico del paciente quemado, en el Hospital Clinico Viedma, donde
reporta el 64,0% de hombres y edad media de 31,04 afios justificado al tener en cuenta que constituyen
la poblacién econdmicamente activa, ademas de que algunos &mbitos laborales son exclusivos de los
hombres.

En este estudio se encontrd que en casi las tres cuartas partes de los pacientes estudiados la superficie
corporal qguemada no sobrepasé al 39%, quizas por el hecho de que en esta region no son frecuentes los
grandes incendios y en los centros de trabajo con este riesgo laboral se cumplen las medidas de
proteccion al trabajador. Tampoco se concuerda con Calvimontes Nicolaeva®® quien encuentra en su
estudio que 18 de los 25 pacientes quemados que analiza tienen méas del 20,0% de la superficie corporal
quemada. La discrepancia puede estar dada en la diferencia en la seleccion de los pacientes pues esta
autora incluye a los que necesitan cirugia y en este estudio fueron incluidos todos los pacientes
atendidos.

Con relacion al prondstico de vida por afio del estudio se puede asumir con significacion estadistica
que hubo mas casos en el afio 2019 aun cuando predominaron los pacientes clasificados como menos
grave, pero le siguieron los clasificados como graves, elevandose la frecuencia acumulada a mas de la
mitad del total estudiado. Como se constatd en este estudio fueron menos de la mitad de los pacientes
los que presentaron trastornos hidroelectroliticos y fue la hiponatremia el trastorno mas frecuente con
mayor cantidad entre los pacientes muy graves y los critico; le siguio la hipercaliemia este trastorno fue
maés frecuente en pacientes clasificados como critico extremo y muy grave, de forma similar se expreso
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la hipocaliemia, pero en menor frecuencia. Todas estas asociaciones fueron estadisticamente
significativas.

Para Meza y Cieza? la prevalencia de trastornos hidroelectroliticos estuvo en el 60,6% de los
pacientes hospitalizados con predominio de los trastornos del sodio (predominio de hiponatremia) y los
del potasio (hipocaliemia 24,6% e hipercaliemia 14,1%). La aparicion de trastornos hidroelectroliticos,
en especial los del sodio, aumentan la morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria, estos cambios
constituyen un riesgo elevado en el prondstico de estos pacientes, independientemente del diagndstico,
y mas preocupante en el paciente quemado.!? Referente a la hipocaliemia, una interpretacion plausible
es aquella que, basada en la fisiologia normal, el principal aporte del potasio al cuerpo es por la dieta 'y
en condiciones de enfermedad o estrés, este requerimiento incrementa. Por este motivo, es comprensible
que, si la poblacién estudiada es vulnerable bioldgicamente, la hipocaliemia es un hallazgo frecuente e
invita a enfatizar la evaluacion minuciosa del estado nutricional de los pacientes.®

Entre los trastornos acido-base segin prondstico de vida en este estudio fue la acidosis metabolica el
mas frecuente con predominio en pacientes critico extremo y critico extremo sin criterios de correccién
y sin casos en categorias de leve y menos grave. En la literatura revisada son muy escasos los estudios
acerca de trastornos acido-base en pacientes quemados. La acidosis metabodlica es consecuencia de la
acumulacion excesiva de aniones con respecto a la de cationes, lo que conlleva a incremento de la
concentracion de iones de H+.% La alcalosis metabolica es menos frecuente como ocurre en este
estudio. A menudo se debe al aporte de bases (bicarbonato de sodio o quelantes de fésforo) como
tratamiento de la enfermedad renal crénica o por pérdidas de acidos (vomitos); en el caso de pacientes
quemados la capacidad de excretar el exceso de HCO3- se encuentra limitada a la presencia de dafio
renal. Alcalosis respiratoria una vez identificada (ya sea por un pH normal o elevado y una PCO;
disminuida) el siguiente paso es buscar la respuesta secundaria a través del déficit de base esperado.®

Las funciones tanto respiratoria como metabdlicas en el paciente quemado no necesariamente
presentan alguna insuficiencia, por lo que los cambios producidos por la injuria deben ser corregidos
para la recuperacion exitosa del paciente, identificar los trastornos electroliticos y acido-base en estos
pacientes es reto diagnostico y terapéutico.

IV. CONCLUSIONES

Dentro de los pacientes quemados estudiados predominaron los adultos mayores del sexo femenino,
siendo el trastorno electrolitico méas frecuente la hiponatremia y el trastorno acido-base la acidosis
metabolica sin criterios de correccion frecuentemente asociados a prondstico de vida critico extremo o
critico.
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