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GLOSARIO

COHb: considerada como una proteina, en la que el monoxido de carbono (CO) ha

desplazado al oxigeno. (Clinica Universidad de Navarra, 2017)

Comorbilidad: o “morbilidad asociada” es un término utilizado para describir dos o0 mas
trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo
tiempo o uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una
interaccion entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.

(National Institutes of Health—NIH, 2012).

Desbridamiento: Extirpacion quirdrgica, quimica, mecanica o autolitica (usando los
propios procesos corporales) de un tejido danado o quemado para promover su

sanacion. El principal riesgo es la infeccion (Cancer Care , 2012)

Escarectomia: considerada como una incisidn quirurgica que se realiza sobre un tejido
necrotico producto de una quemadura grave. El objetivo es evitar que el edema que se
forma por la quemadura incremente excesivamente la presion intersticial, lo que podria
producir una isquemia por la disminucion transitoria o permanente de flujo sanguineo.

(Enciclopedia de salud, 2017)
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Escarectomia Tangencial: Consiste en la escarectomia hasta plano dérmico profundo

o celular subcutaneo vital. Permite eliminar solo el tejido comprometido en casos de:
quemaduras de tercer grado y segundo profundo, pacientes con quemaduras de
espesor parcial que no epidermizan espontaneamente, pacientes mesomoérficos con

buena perfusion tisular. (Chile, 2016)

Examen Doppler: examen en el cual se utiliza ultrasonido para examinar el flujo
sanguineo en las arterias y venas, se visualizan ondas de velocidad del flujo que las

atraviesan.

Evento adverso: Cualquier episodio médico desafortunado que puede presentarse
durante el tratamiento con un medicamento, pero no tiene relacion causal necesaria
con ese tratamiento; si bien se observa coincidencia en el tiempo, no se sospecha que

exista relacién causal (Sabogal , Diaz, & Espinosa, 2013)

Evento generador de costo en salud: Son todos aquellos recursos utilizados para
mantener, promover o recuperar la salud de un individuo o grupo de individuos, tiene la
capacidad de ser diferenciado, medido y valorado monetariamente. (Instituto de

Evaluacion Tecnologica en Salud, 2014).

Horizonte temporal de costeo: Periodo de tiempo en el cual se esperan diferencias
entre los efectos clinicos y las consecuencias en términos de costos asociados al uso

de las tecnologias en salud que son objeto de la evaluaciéon econdmica, que en muchos
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casos puede abarcar la expectativa de vida (Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en

Salud, 2014).

Incidencia: refleja el niumero de nuevos “casos” en un periodo de tiempo. Es un indice
dinamico que requiere seguimiento en el tiempo de la poblacién de interés. Cuando la
enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicién. Se puede medir:
incidencia acumulada y densidad (o tasa) de incidencia. (Hospital Universitario Ramon

y cajal , 2017)

Kinesioterapia: considerada como un arte y ciencia destinado al tratamiento de las

enfermedades y lesiones mediante el movimiento.

Medicamento Opiaceo: considerados medicamentos que imitan la actividad de las
endorfinas consideradas como sustancias que produce el organismo para controlar el

dolor intenso. (Breastcancer.org, 2017)

Metodologia Proxy: Es aquella donde los precios se asumen como costos, cuando se

tiene el supuesto de que hay mercados perfectos.

Morbilidad: cualquier desviacion, subjetiva u objetiva de un estado de bienestar

fisiolégico o psicoldgico en este sentido “malestar” “enfermedad” y “condicion moérbida”

pueden considerarse como sindnimos. Se puede medir en: proporcion de personas
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enfermas, enfermedades (periodos o brotes de enfermedad) experimentadas por esas

personas y duracion de la enfermedad. (Salud y Riesgo, 2017)

Mortalidad: son datos que indican el numero de defunciones por lugar, intervalo de
tiempo y causa, teniendo como causa basica de defuncion “la enfermedad o lesion que
desencadend la sucesion de eventos patoldgicos que condujeron a la muerte” (OMS,

2017)

Prevalencia: El niumero total de casos de una determinada enfermedad en una

poblacién especificada en un tiempo designado (MeSH Browser, 2017)

Queratinocito: son los tipos de células principales de la epidermis. Forman la proteina
llamada queratina que refuerza la capacidad de la piel para proteger el resto del
cuerpo. Los queratinocitos también participan en el mantenimiento del estado de
homeostasis epidérmica liberando citoquinas (IL-1a y TGF-b) que regulan la actividad
de otras células de la piel como los fibroblastos. De esta manera se establece un
equilibrio entre la sintesis (TGF-b) y la degradacion (IL-1a) basales de la Matriz

Extracelular. (Innoprot, 2008)

Tasa de descuento: La tasa de descuento, tanto para los costos como para los
desenlaces en salud, debe ser del 5 % anual. Deben llevarse a cabo analisis de
sensibilidad de 0 %, 3,5 %, 7 % y 12 % (Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud,

2014).
I
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1. INTRODUCCION

Las quemaduras de segundo y tercer grado son un importante problema de salud
publica, causadas por diversos agentes lesivos térmicos (liquidos calientes, fuego
directo, gases inflamables y congelacién), eléctricos (atmosférica e industrial), quimicos
(acidos, bases, soluciones organicas y soluciones inorganicas), radiaciones (energia
radiante, radiaciones ionizantes y radiaciones por isotopos radioactivos). La amplia
extension causada por las quemaduras es considerada una de las fuentes que
ocasiona en su mayoria mas traumas caracterizadas principalmente porque producen
mayor afectacion a un individuo (Ramirez, Ramirez B, & Gonzalez, 2010), estas
lesiones epidérmicas, dermicosuperficial, dermicoprofunda, o subdérmico, causando
desde dolor, enrojecimiento, hinchazén conocidas como afectaciones locales vy
ampollas hasta muerte celular de la zona afectada, denominadas afectaciones
sistémicas definida como la serie de alteracion que afectan la sintesis o degradacion de
los factores que sintetizan el endotelio (Campos, 2014). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) asegura que este tipo de lesién provoca a nivel mundial alrededor de
265.000 muertes al ano y también es una de las principales causas de morbilidad
incluyendo como intervenciones para las personas que sufren quemaduras por
diversos agentes lesivos hospitalizaciones prolongadas, desfiguraciones vy
discapacidades (Centro de prensa OMS, 2014), a nivel nacional las quemaduras que
se presentan con mayor frecuencia son causadas por corriente eléctrica seguidas de

fuentes térmicas (Navarrete, 2016), tras una quemadura es importante realizar una
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evaluacion del estado del paciente quemado donde se valora con diversos métodos,

uno de ellos es el examen doppler mediante este se puede determinar el déficit de la
circulacion en la lesion evaluando la disminucion de la sensibilidad, disminucion de los
pulsos distales, y evaluar la presion arterial (Barbosa-Garcia, 2009), también verificar si
responde a estimulos verbales, si se encuentra en estado de alerta o inconsciente
(Hospital general universitario gregorio marafion, 2011), asi mismo evaluar la
profundidad y la extension de la quemadura para posteriormente proteger la
quemadura de contaminacién, realizar evaluaciones secundarias para detectar vy
manejar lesiones asociadas, y examenes como clasificacion grupo sanguineo y Rh,
Hemograma con recuento de plaquetas, Gases arteriales y venosos, Electrolitos
plasmaticos, Pruebas de coagulacion, Perfil bioquimico, Lactato, Radiografia de térax,
Electrocardiograma y enzimas cardiacas en quemaduras eléctricas de alta tension,
Niveles de COHb si corresponde, a continuacion, utilizar analgesia para controlar el
dolor ya que este es uno de los mas intensos y sedacién con medicamentos opiaceos.
(Chile, 2016).

Los tratamientos de las quemaduras incluyen el aseo quirurgico donde se busca
realizar curaciones en condiciones de asepsia para evitar que la herida se vea afectada
por microorganismos, este aseo se realiza cuando el paciente se encuentra
estabilizado, para obtener estabilidad hemodinamica al igual que coagulacion y
plaquetas, a continuacion realizar escarectomia buscando mejorar la reepitelizaciéon o
procedo por el cual la herida vuelve a cubrirse con tejido nuevo esto mediante el uso de
compresas (Insua, 2004), posteriormente tratamiento quirdrgico para promover con

mayor facilidad la curacion de la cubierta cutanea si no ocurre de manera espontanea
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(Helena, 2013).

En Colombia actualmente no se cuenta con la informacion sobre los costos que

conllevan el tratamiento de quemaduras, por lo cual se requiere establecer los costos

médicos directos de los medicamentos, procedimientos e insumos utilizados en

pacientes con quemaduras. (Chile, 2016)
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2. PROBLEMA

Las quemaduras son consideradas como lesiones producidas en los tejidos vivos del
organismo, causadas principalmente por diversos agentes fisicos (llamas, liquidos u
objetos calientes, radiacion, corriente eléctrica, frio), quimicos (causticos) y biolégicos y
que provocan alteraciones que pueden ser desde un eritema (enrojecimiento de la piel)

transitorio hasta la destruccion completa del organismo. (Ministerio de Salud, 2016).

De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS) las quemaduras
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial ya que provocan alrededor de
265.000 muertes al ano, y son producidas en su mayoria en paises de bajos vy

medianos ingresos.

Dichas lesiones que no son fatales son una de las principales causas de morbilidad,
puesto que se debe priorizar su atencion mediante hospitalizacién prolongada,
desfiguracion y/o discapacidad como secuela a dichas quemaduras generando en
quien lo padece rechazo social y estigmatizacion. La misma OMS indica algunos datos

sobre la incidencia de quemaduras en algunos paises tales como:

o En India, mas de 1 millon de personas sufren quemaduras moderadas o graves

cada ano.
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En Bangladesh, casi 173.000 nifos sufren quemaduras moderadas o graves

cada afio.

o Las quemaduras son la segunda causa de lesibn mas comun en las zonas
rurales de Nepal y provocan el 5% de las discapacidades.

. En 2008 se produjeron en Estados Unidos de América mas de 410.000 lesiones
por quemaduras, de las cuales 40.000 requirieron hospitalizacién. (Centro de Prensa

OMS, 2014)

Asi mismo, segun el comportamiento epidemioldgico, establece que las quemaduras se
producen principalmente en el hogar y en el lugar de trabajo, razén por la cual se desea
costear el tratamiento producto de este tipo de quemaduras. (Centro de Prensa OMS,

2014)

En un estudio de las caracteristicas epidemioldgicas de la muerte por lesion debido a
quemaduras en el periodo de 2000 a 2009 en Colombia de tipo observacional y
analitico con base en el certificado de defuncion de los pacientes se identificaron 5.448
muertes debidas a este tipo de lesion de los cuales el 74,4% eran hombres. El agente
fisico asociado a la mayoria de las muertes fue la corriente eléctrica (49,5%) seguidas
por las lesiones de fuego o térmicas. Por otra parte, las causas de muerte fueron
diferentes entre los grupos de edad. El 59,4% de las muertes ocurrieron fuera de las
instituciones de salud, cifras que pueden disminuir si se tuviera un adecuado protocolo
de atencién primaria para responder ante una situacion producto de este tipo de lesion.

(Navarrete & Rodriguez, 2016)
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A pesar que se tienen datos de la incidencia de estas quemaduras en el pais, hasta el
momento no se cuenta con informacién adecuada para realizar una evaluaciéon de
costos médicos directos que genera el tratamiento hospitalario de paciente quemado
de segundo y tercer grado. Dicha informaciéon sera necesaria por la cantidad de
recursos que se requieren y genera el tratamiento y los cuidados posteriores a este. Se
plantea suministrar informacién a los diferentes servicios de salud que atiendan a este

tipo de pacientes.
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3. JUSTIFICACION

El fin de realizar este trabajo es hacer una evaluacion econémica respecto a los costos
médicos directos requeridos en el tratamiento de los pacientes quemados
caracterizados como segundo y tercer grado a causa de liquidos, llamas y electricidad
debido a que al no tener informacion adecuada se presentara una incorrecta
administracion de los recursos publicos para hacer este tipo de intervenciones. De
acuerdo a la resolucion 5521 de diciembre de 2013 por la cual se define, aclara y
actualiza integralmente el plan obligatorio de salud (POS), el manejo médico quirurgico
del paciente gran quemado es considerado un evento y servicio de alto costo para el
régimen contributivo y para el régimen subsidiado la atencion integral del gran
quemado incluye “las intervenciones de cirugia plastica reconstructiva o funcional para
el tratamiento de las secuelas, la internacioén, fisiatria y terapia fisica” (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2013)

Las quemaduras se han convertido en un creciente problema de salud publica,
causada por diversos agentes lesivos térmicos (liquidos calientes, fuego directo, gases
inflamables y congelacién), eléctricos (atmosférica e industrial), quimicos (acidos,
bases, soluciones organicas y soluciones inorganicas) Radiaciones (Energia radiante,
radiaciones ionizantes y radiaciones por isotopos radioactivos), ocasionando lesiones
epidérmicas, dermicosuperficial, dermicoprofunda, o subdermico (Campos, 2014). La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma a nivel mundial este tipo de lesion
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provoca al afio 265.000 muertes, también tiene en cuenta que las quemaduras no

fatales son una de las principales causas de morbilidad y es considerada una de las
primeras causas de perdida de afnos de vidas ajustados en funcién de la discapacidad
presentada en el paciente generado por la presencia de este tipo de lesion (Centro de

Prensa OMS, 2014).

Colombia actualmente no cuenta con informaciéon sobre los costos directos que
conlleva el tratamiento de quemaduras, por lo que se considera pertinente realizar una
evaluacion econdmica parcial sobre el tratamiento de quemaduras de segundo y tercer
grado causadas por liquidos, llama y electricidad; agentes causales con mayor
prevalencia segun un estudio realizado en el hospital universitario San Vicente de Paul
en Medellin, Colombia en agosto de 2006 a julio del 2008 sobre infecciones en
pacientes quemados siendo este el centro de referencia de pacientes con este tipo de
lesion en  Antioquia. También se indica en este informe sobre la poblacién
hospitalizada durante el mismo periodo de tiempo donde la relacion hombre — mujer fue
de 2,4:1 contribuido al comportamiento mas riesgoso y con mayor exposicion en

ambientes laborales (Morales, 2010).

Asi mismo, clasificado por el Instituto Nacional de Salud (INS) en el boletin
epidemioldgico numero 27 en lesiones de causa externa segun el tipo de lesion
ocasionada se reportaron 213 casos equivalente a 31,7% para quemaduras y un total
de 7 casos representando un 1% para choque eléctrico y electrocucion para el afio

2016 del 03 al 09 de julio (Instituto Nacional de Salud, 2016).
I
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Tipo de lesion Casos %
Herida 238 354
Quemadura 213 N7
Trauma 113 16,8
Fractura 57 85
Infeccion 45 67
Intoxicacion 17 25
Sepsis 16 24
Asfixia 15 22
Hemaorragia 15 22
Depresion respiratoria 11 16
Amputacion 10 15
Perforacion 10 1.5
Embolia 9 1.3
Chogue eléctrico, electrocucian 7 1,0
Mecrosis 5 0,7
Poli trauma 2 0.3
Estrangulacion, sofocacion 1 0,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Tabla 1. Lesiones de causa externa segun el tipo de lesidén ocasionada, por productos
de consumo, por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos

estéticos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-27, 2016

De acuerdo a un estudio publicado por el Ministerio de Salud de Chile correspondiente
a una guia clinica AUGE gran quemado publicada en Marzo de 2016 se obtiene una
mejora significativa en la sobrevida en quemaduras extensas, debido a los avances en
la comprension de la fisiopatologia de la quemadura y el tratamiento, para lo cual, se
requiere de un tratamiento prehospitalario, transporte, reanimacion, sostén de
funciones vitales y reparacién de la cubierta cutanea (Minsal, 2016). Se debe tener en
cuenta que segun la literatura el grupo de edad mas afectado fue el de pacientes
clasificados en un grupo etario entre los 15 y los 49 afios de edad, seguido por el grupo
entre los 1 y 4 afios de edad (Morales, 2010). Conforme una publicacion de la revista

medica de Chile correspondiente a un analisis descriptivo realizada en el periodo de
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tiempo comprendido entre enero de 2006 y diciembre 2010 la mayor tasa se presenta

en pacientes menores de 60 afos(72%) y en pacientes de edad mayor o igual a 80
anos repersentando un 10%; complementando lo anteriormente dicho el genero
masculino exhibe un 65,7% respecto a un 34,3% para el genero femenino en ingreso
por quemaduras graves, en cuanto a la superficie corporal quemada se encontro una
media de 27% (£20%, rango 1-98%) y superficie corporal quemada profunda al ingreso
de 8,5% (x13%), el estudio tambien confirma que la mayor frecuencia de quemaduras
es debido a fuego en un 73%,a continuacion de escaldaduras (18%) y electricidad (8%)

(Chile, 2016).

De acuerdo con la Ley 212 de 1995, es el Quimico farmacéutico un profesional del area
de la salud que dentro de las actividades y/o facultades otorgadas, se encuentra la de
hacer parte integral en el desarrollo de evaluaciones econdmicas con el fin de evitar
afectacion en la calidad de vida del paciente a través de intervenciones para mejorar la

misma. (Congreso de la Republica, 1995)

De la misma manera desde febrero de 2015 se sancion¢ la Ley Estatutaria de salud
(Ley 1751 de 2015) que convierte a la salud en un derecho fundamental autbnomo
basado en la autonomia médica bajo la autorregulacion, ética, racionalidad y evidencia

cientifica. (Ministerio de Salud, 2015)

Gracias al perfil desarrollado por el profesional en Quimica Farmacéutica le confiere la

capacidad de realizar evaluaciones econdmicas por medio de la farmacoeconomia

|126



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
[ ] ] [ ] APLICADAS Y AMBIENTALES sm

considerada como: “El conjunto de procedimientos o técnicas de andlisis dirigidas a

evaluar el impacto de las distintas operaciones e intervenciones econdémicas sobre el
bienestar de la sociedad, con énfasis no solo sobre los costos sino también sobre los
beneficios sociales; siendo su objetivo principal contribuir a la eleccion de la mejor
opcion posible y por tanto, a la optimizacion de los recursos” (MinSalud 2005)
(MinSalud 2007). En contraste, el profesional proporciona cumplimiento a la politica
farmacéutica nacional en cuanto a la accesibilidad de medicamentos y recursos dentro

del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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4. ANTECEDENTES

Las quemaduras consideradas como lesiones consecuencia de la accién de diferentes
agentes lesivos son prioritarias en cuanto a la atencion clinica y hospitalaria razén por
la cual el paciente gran quemado es considerado un evento y servicio de alto costo
para el régimen contributivo y para el régimen subsidiado la atencion integral del gran
quemado incluye “las intervenciones de cirugia plastica reconstructiva o funcional para
el tratamiento de las secuelas, la internacién, fisiatria y terapia fisica” (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2013).

Gracias a las nuevas tecnologias por ejemplo para el diagnostico de la profundidad de
las quemaduras como: laser doppler e imagenes nucleares se ha aumentado la
esperanza de vida de los pacientes que las padecen teniendo en cuenta ventajas y
desventajas de dichas nuevas técnicas, cabe destacar que estas tecnologias
introducidas han aumentado los costos en los servicios de salud. (Chile, Guias clinicas

AUG gran quemado, 2016)

Los estudios o evaluaciones de costos en quemaduras han sido pocas pero siempre ha
habido un consenso de que los costos asociados con el diagndstico, evaluacion,
tratamiento y seguimiento del cuidado de las quemaduras son altos y realmente se
requieren realizar por necesidad en el control de presupuestos y/o mejoramiento de los

mismos.
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De acuerdo con la OMS, en el ano 2000, los costos directos de la atencion de los nifos

con quemaduras en los Estados Unidos de América superaron los 211 millones de
dolares. En Noruega, los costos de la gestidon hospitalaria de las quemaduras
superaron en 2007 los EUR 10,5 millones ($11,19). En Sudéafrica, se destinan cada afo
unos 26 millones de dolares para atender las quemaduras por incidentes con el uso en
las cocinas de queroseno (parafina). Los costos indirectos, como la pérdida de salarios,
la atencién prolongada de deformidades y traumas emocionales, asi como el uso de los
recursos familiares, también contribuyen al impacto socioeconémico. (Centro de prensa

OMS, 2014).

En Amsterdan en el ano 2014 se realiz6 una revision sistematica de la literatura
economica sobre el cuidado de las quemaduras para examinar el problema de los
costos relacionados con ellas, dicha revisidn se hizo a partir de revistas internacionales
desde el afno 1950 a 2012 donde se extrajo los diferentes resultados. Se incluyeron 156
estudios de los cuales 153 fueron asociados a costos, 3 analisis se realizaron de costo
— efectividad. Se comprobd tras esta revision que el costo promedio por paciente
quemado en paises de altos ingresos fue de $88.218 utilizando variedad de disefios
metodoldgicos y precios de costo. Finalmente se concluye y/o recomienda que este tipo
de estudios de costos y evaluaciones econdmicas sean estandares y armonizadas para
poder comparar y optimizar la comprensién de dichos costos y el cuidado del paciente
que lo requiera. Los resultados de los costos detallados para los paises de ingresos
altos se presentan en la tabla 2 (M. Jenda Hop, Suzanne Polinder, Cornelis H. van der

Vlies, Esther Middelkoop, & Margriet E. van Baar, 2014).
I
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Mean (8) Range (£ Median (&) References
CDS_.S Der bUrrI 2?{'5 11 1_‘ ‘lrE'D? 2D6'C| 25, 75,25 31,36 41 42 47 45-51 B5 E7 60 64,73, TE 83 87,50 103 123 135 140,141,146, 14E
center day
Costs per burn 3,164 1,590-4,657 2,969 26.41.42,87.140.141
center [CU day
Costs per general 1,953 5E5-4,314 1,468 IhAREEE
hospital day
Costs per general 4,355 4 356 4 356 5
ICU day
TC__al hEEIthCarE 88,218 ?Dd—?1?306 !-_4[)24 1.8.25-68.71.72,76,7E .80 B1,83-B5.87-80.91 53, 54,95 56 95, 101-103
costs/pt
Flarmsz 87,140 50,508-109,469 4,291 £BEQELT
Scald 33,960 16,882-32 526 33,981 £BEQELT
Electric b, 281 26,076-70,311 69,457 L5827
CDS__S per 1% 4-' 5g . 52—20r563 2533 1.8.75,26,28-30,32,34-35 3643 45,50 52.54-EE 60,6367, 70,7 2-74,75,83 95, E7,85.5Q,96. 99,102
TBSA

ICU, intensive care unit; pt, patient; TBSA, total body surface area.
TABLA 2: Costos de atencion sanitaria de pacientes quemados en paises de altos
ingresos (convertidos a dolares estadounidenses, 2012). Tomado de: (M. Jenda Hop,
Suzanne Polinder, Cornelis H. van der Vlies, Esther Middelkoop, & Margriet E. van

Baar, 2014).

En otro estudio realizado en un contexto Australiano para el afio 2012 el objetivo fue
lograr un calculo preciso del costo de la atencidn de las quemaduras agudas en el cual
se realizd una revision retrospectiva de 20 pacientes adultos tratados en “Concord
Repatriation General Hospital, New South Wales, Australia” se coste6 cada uno los
insumos, procedimientos y servicios utilizados y mediante un analisis de regresion con
el fin de comparar los costos versus el area total de superficie corporal asi como los
costos asociados a las areas implicadas en los procesos clinicos y determinar cual era

las mas costosa. Se pudo determinar que el costo promedio para un adulto quemado
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fue de $73.532 y de los 20 pacientes en estudio de $2°534.464. Asi mismo, el

porcentaje de area total de superficie corporal fue la variable corfirmada determinante

en el costo (Figura 1).
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Figura 1: Costo del tratamiento de quemaduras Vs % area total de superficie

corporal.Tomado de: (Chris S. Ahn & Peter K.M. Maitz, 2012)

La estancia en la clinica, costos operativos, apdsitos, dotacion del personal fueron
componentes importantes al evaluar los costos. También se determin6 que el gasto en
programas de prevencion y educacion es minimo y asi se realicen cambios en los
protocolos de manejo no se obtiene un impacto exitoso en cuanto a costos en el
tratamiento de las quemaduras. El resumen de costos evaluados se muestra en la

tabla 3. (Chris S. Ahn & Peter K.M. Maitz, 2012)
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Total cost $2,449 112.52
Mean cost per % burn $6,263.71
Mean cost per hospital day $3,677.35
Mean %TBSA
Cost per group 0-5.9% 3.1 $19,417.52
(Based on mean %TBSA 10-19.9% 13.2 $82 681.04
per group)
20-29.9% 22.6 $141,559.96
30%+ 39.3 $246,164.00

TABLA 3: Célculo de costos. Tomado de: (Chris S. Ahn & Peter K.M. Maitz, 2012)

Es importante aclarar que hasta el momento la informacion a cerca de evaluaciones
economicas en pacientes quemados adultos es poca a comparacion de las realizadas
en nifnos. Una de ellas fue la realizada en noviembre de 2015 en el cual se evalud los
costos directos en el que incurre el Instituto Nacional de Salud del Nifo en el
tratamiento de nifios quemados en Lima, Peru. La poblacién de estudio fue constituida
mediante 94 historias clinicas con un tiempo de hospitalizacién de 19 a 40 dias de
acuerdo a la extensién de sus quemaduras. El costo promedio por paciente pequenio,
mediano y grande quemado son US$ 73,75; 130,65 y 190,65 respectivamente. Se
concluy¢ tras este estudio que el conocimiento del analisis de costos es importante ya
que permite discutir, dar solucion sobre la eficiencia de los sistemas de salud presentes
y disefiar programas de prevencion. Los costos totales por actividades en el servicio de
quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio se muestran en la tabla 4. (Victor

Rodriguez, Pablo Best-Bandenay, & Michelle Lozada-Urbano, 2015)
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Actividades en el servicio
de quemados

Dias de hospitalizacion 19,47 28,97 39,48
17,50 28,00 28,00
Total de costos por autoinjerto 641,41 1899,97 3306,65
05,00 1550,8 31496
Costos por dias de hospitalizacion 2742 90 4 081,59 5562,00
2,47 394473 394473
Total de costos por escarectomia 570.65 979,90 253431
867,28 1164,00 225,80
Total de costos por curaciones grandes 322275
2598,36
Total de costos por curaciones medianas 1900,87 2954, 29 101708
1712.,40 2969,16 874,98
Total de costos por curaciones pequefas 526,52 878,45
4523 678,45
Costos de medicamentos 615,50 1381,83 2021,75
5351 1321,78 142375
Total de costos por atenciones en 49,40 66,4
psicologia 39,00 39,00
Total de atenciones en terapia fisica 86,54 132,88
39,00 78,00
Examenes auxiliares 298,05 610,95 986,04
307,99 580,51 864,33
COSTOS TOTALES1/ 7295,00 12 923,33 18 858,77
B6697,59 12 185,50 17 894,00

Fuente: Elaboracién propia
1/ Nugvos soles

Tabla 4: Costos totales por actividades en el servicio de quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Tomado de: (Victor Rodriguez, Pablo Best-Bandenay, &
Michelle Lozada-Urbano, 2015)

En Colombia, hasta el momento ninguna entidad de salud privada ni publica ha hecho
divulgacién alguna y para conocimiento de la ciudadania un estudio de costos o
evaluacion econdmica de quemaduras, razon por la cual se desea estimar en la
elaboracion de este trabajo los costos asociados al manejo de pacientes quemados en

cuanto a su diagnaostico, tratamiento, manejo y cuidado.

4.1 CALIDAD DE VIDA
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La calidad de vida considerada segun la OMS como la percepcion de la propia posicion

en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores que se vive en relacion
con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones mediante el analisis de
diferentes areas para los pacientes quemados indistintamente el agente causal y/o
profundidad es un factor importante a tener en cuenta al momento de evaluar el
progreso del mismo ya que este tipo de lesiones dejan cicatrices, deformidades y
pérdida de algun tipo de funcién, lo cual cambia la imagen subjetiva de la persona
afectada. En el afio 2010, en la ciudad de Medellin, Colombia se realiz6 un estudio
descriptivo en 130 pacientes que sufrieron quemaduras durante el periodo 2001 — 2005

y estuvieron hospitalizados en el HUSVP.

Se realiz6 el cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud, SF-36, tras el
tratamiento estadistico se obtuvo que los hombres (66%) fueron los mas afectados por
las quemaduras teniendo en cuenta que durante dicho periodo el 58% de las
quemaduras fueron graves y al agente lesivo con mayores casos fue producida por
fuego, liquidos calientes y ataques vandalicos (23%, 16% y 14% respectivamente). El
estudio concluyo que hubo bajos promedios de los componentes que conformaban el
cuestionario SF-36, lo cual muestra que esta poblacion presenta secuelas después de
reintegrarse a la sociedad. Lo anterior genera una afectacion en la recuperacién de las
personas quemadas y el factor econdbmico que recae sobre sus cuidadores, sobre él
mismo y sus ingresos debido a su poca productividad laboral. (Zapata & Estrada,

2010)
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5. MARCO TEORICO

5.1. QUEMADURAS

Las quemaduras son consideradas lesiones ocasionadas en los tejidos vivos del
organismo, consecuencia de la accion de diversos agentes fisicos (llamas, liquidos,
objetos calientes, radiacién, corriente eléctrica, frio), sustancias quimicas y biolégicos, y
que generan alteraciones que pueden ser eritemas transitorios hasta la destruccion

completa de los érganos corporales. (Chile, 2016)

a. Fisiopatologia del paciente quemado
Las quemaduras con una amplia extension se consideran uno de los traumas con
mayores afectaciones al que puede verse afectado un individuo. Este tipo de lesiones
pueden generar afectaciones locales y sistémicas que no son comprendidas muchas
veces por el personal de salud encargados de recibir y prestar atencion a este tipo de

pacientes. (Ramirez, Ramirez B, & Gonzalez, 2010).

Dentro de las afectaciones locales se encuentran las lesiones de la piel y de las
estructuras subyacentes secundarias al efecto del mecanismo de lesion primario
generado por la quemadura entre los que se destacan: quemaduras térmicas, quimicas
o por radiaciéon y en casos especiales por inhalacién de humo y sustancias téxicas

como resultado de la combustion.
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Las afectaciones sistémicas por su parte, consisten en la respuesta inflamatoria,

disfunciéon endotelial o DE definida como la serie de alteraciones que afectan la
sintesis, liberacion difusion o la degradacion de factores que se sintetizan en el
endotelio (Cruz Hernandez, Licea Puig, Hernandez Garcia, Yanes Quesada, & Salvato
Duenas, 2012) y también la coagulopatia (coagulacidon deficiente) que repercute en la
funcidn multiorganica. Es importante aclarar que dicha funcidn multiorganica va a
depender de la extension y profundidad de la quemadura evidenciandose que se
presenta especialmente en aquellas que involucran mas del 30% de la superficie

corporal. (Ramirez, Ramirez B, & Gonzalez, 2010).

La piel se considera el érgano mas extenso del organismo, su espesor varia entre 0,5 a
4mm, de acuerdo a la parte que se estudie. Debido a la variedad en el espesor de la
misma es que la exposicion a un agente de la misma temperatura puede generar
lesiones de diferente profundidad. En los adultos, la superficie completa de la piel
promedio oscila entre 1,6 a 1,9 m? con un peso de hasta 14 kg. En cuanto a
composicién la piel cuenta con varias capas, la mas superficial denominada epidermis
es la mas fina constituida por epitelio estratificado plano queratinizado. La capa interna
es la dermis que contiene fibras de colageno, fibroblastos, vasos sanguineos, glandulas
sudoriparas, sebaceas y foliculos pilosos. La union de las capas inmediatamente
explicadas hace parte de la union dermoepidérmica. Asi mismo, profunda a la dermis
se encuentra la hipodermis o tejido celular subcutaneo compuesta en su mayoria por
tejido adiposo y cuya funcion es la de proporcionar o dar soporte (figura 1). (Ramirez,

Ramirez B, & Gonzalez, 2010)
I
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Tej. Celular Subcutaneo y

Tej. Celular Subcutaneo

Figura 2: Capas de la piel. Tomado de (Ramirez, Ramirez B, & Gonzalez, 2010)

5.2. VALORACION DE LAS QUEMADURAS

La gravedad de una quemadura estad determinada por la extensién de la misma, la
profundidad, localizacién, edad y sexo del afectado, peso y estado nutricional,
comorbilidad del paciente, estado de conciencia, agente causal, mecanismo y tiempo
de accion, lugar de ocurrencia del evento, lesiones relacionadas y tiempo de evolucion

de la misma. (IES pintor colmeiro).

a. La extension de las quemaduras
La evaluacion del porcentaje de quemadura es vital para establecer el tratamiento y asi
mejorar el pronostico del paciente quemado, en especial con quemaduras mayores.
Quiza la presencia de eritema en las primeras horas puede generar una sobrestimacion
de la extension de las quemaduras. Existen distintos métodos de evaluacion, entre los

que se destacan los siguientes (Chile, 2016):

Superficie de la palma: la superficie de la palma de la mano, incluyendo los dedos,

equivale al 1% de la superficie corporal total (figura 2). Dicho método es util en
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quemaduras pequefas (menores al 15% de superficie corporal) o muy extensas,

cuando se evalua la superficie no quemada del cuerpo (quemaduras mayores al 85%
de la superficie corporal). Dicho método esta sometido a las variaciones del porcentaje
que representa la palma segun la superficie corporal total (SCT), es menos utilizado, y
en algunos trabajos se ha estimado que en adultos hay un error en exceso del 0,78 +
0,08% por cada medida que se realiza usando la palma, mientras que el porcentaje
calculado disminuye en la medida en que el indice de masa corporal aumenta. (Hoyos

franco, jaramillo gonzalez, molina diaz, valverde pardo, & posso zapata, 2007).

19% ==

Figura 3: Superficie de la palma, para determinar extension de la quemadura. Tomado

de (Andalucia, 2011)

Regla de los nueves, de Wallace: descrito inicialmente por E.J. Pulaski y C.W. Tenison,
en el cual el cuerpo se divide en areas equivalentes al 9%, igual que cada miembro
superior, mientras que al tronco anterior, al posterior y a cada extremidad inferior les
corresponde 18%, y al area de los genitales 1% (figura 3). Se usa para estimar la
extension de quemaduras medianas y grandes en adultos. Se debe tener en cuenta
que no se contabilizan aquellas quemaduras de primer grado. (Hoyos franco, jaramillo

gonzalez, molina diaz, valverde pardo, & posso zapata, 2007).
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Figura 4: Regla de los 9 de Wallace. Tomado de (Chile, 2016)

Plantila de Lund & Browder: este método es el mas preciso, si es usado
correctamente. Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las distintas
edades, por lo que puede ser usada con mayor precision en los nifios (figura 4). Se
debe tener presente que en casos de obesidad mdrbida estas proporciones se ven

alteradas.

Es posible utilizar rapidamente la regla de los nueves de Wallace, pero se puede
sobreestimar o subestimar el calculo para requerimiento de liquidos; es mas exacto el
diagrama de Lund & Browder ya que compensa las diferencias en el tamano de los

segmentos corporales, propias de la edad
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Edad | 01 | 14 | 59 | 10-15|Adul.

A 19 17 13 10 7

B: 2 2 2 2 2

C: 13 13 13 13 13

D: 13 13 13 13 13

E 25| 25| 25| 25| 25

F. 25| 25| 25| 25| 25

G: 1 1 1 1 1

H 4 4 4 4 4

I 4 4 4 4 4

J: 3 3 3 3 3

K- 3 3 3 3 3

L: 25| 25| 25| 25| 25

M 25| 25| 25| 25| 25

N: 55| 65| 85| 85| o5

O: 55| 65| 85| 85| o5

P: 5 5 55| & 7

Q a 5 h5 6 7

R 35| 35| 35| 35| 35 )la
S a5 35 35 35 35

llustracion 5: Carta de Lund-Browder. Tomado de (durango gutiérrez & vargas grajales,
2004)
En el afio 2004, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal a partir de
historias clinicas de los pacientes quemados hospitalizados en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul (HUSVP) de Medellin. Se comparé los diagndsticos de extensiéon
quemada emitidos por el médico remitente. Dichos datos fueron procesados y se
obtuvo que 153 de los 255 pacientes remitidos (60%) tuvieran diagnosticos incompletos
o incorrectos lo que conllevo a cambiar la categoria de la quemadura (leve, moderada o
grave). Fue mas frecuente el error por exceso que por defecto lo que generd
consecuencias nocivas para la evolucion y pronéstico del paciente quemado. (Hoyos

franco, Jaramillo gonzalez, Molina diaz, Valverde pardo, & Posso zapata, 2007).

b. La profundidad de las quemaduras
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La profundidad de una herida esta determinada por el espesor del tejido destruido.

Existen distintas clasificaciones, siendo las mas utilizadas la clasificaciéon del Dr.
Fortunato Benaim y mas difundida en América Latina ya que su fortaleza es el énfasis

en el pronéstico de evolucion de la quemadura. (Tabla 1)

@ TIPO A TIPO AB (Intermedia) TIPO B (Total)

S (Superficial)

= Superficial:

o Flictenas; color rojo; Color rosado, homogénea; llene | Sin flictenas; color blanco
o turgor normal. capilar normal; dolor; humedad; | grisaceo; sin turgor;

2 foliculos pilosos intactos.

] Apariencia de Dermis seca, blanca o
o quemadura de sol. Profundo: carbonizada, piel
' Color moteado o blanco, retraso o | arrugada, insensibilidad

E Dolor intenso. ausencia de llene capilar; foliculos

<<.tJ pilosos no intactos. Dolor ausente.

(14

g Disminucion de la sensibilidad

Tabla 5: Caracteristicas clinicas de las quemaduras segun la clasificacion de

profundidad de Benaim. Tomado de: (Chile, 2016)

Otra clasificaciéon es la de Converse-Smith y ABA (American Burns Association).
Debido a que las quemaduras son dinamicas y la profundidad pueden progresar,
caracteristicas como la hipotermia transitoria, al producir vasoconstriccion puede

generar mayor profundidad de la real, por lo que la reevaluacién es fundamental. (Tabla

2).
CLASIFICACION NIVEL ]
Benaim | CONMVerSe- | AgA | HISTOLOGICO PRONOSTICO
Primer No necesita injerto.
Tipo A d Epidérmica Epidermis Deberia curar espontaneamente en 7
grado dias sin secuelas.
Tipo AB- | Segundo Dérmica Epidermis y Deberia epidermizar
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.
l./!.D.C.A

grado

superficial

dermis papilar

espontaneamente en 15 dias con

superficial secuelas estéticas. Si se complica
puede profundizarse.
Epidermis y Habitualmente termina en injerto con
. o dermis papilar secuelas estética y/o funcional.
Tipo AB- Se?:(;lgo Dérmica reticu?arpsin y Puede requerir escarectomia
B 9 profunda ; tangencial.
profundo afectar fanéreos
profundos.
Epidermis, Requiere escarectomia precoz, e
dermis e injerto o colgajos.
hipodermis (tejido
Tipo B Tercer Espesor CeIuJar
grado total subcutaneo),

pudiendo llegar
inclusive hasta el
plano 6seo

%4 Quemadura de

Quemadura de
4 segundo grado

! Quemadura de
tercer grado

4 primer grado __ "8

I Grado

Epidermis

e |

DeEi

I Grado

T

J %r}-' 0 * Ampollas

* Enrojecimienio
* Dolor

- ' Hinchazén

* Enrojecimiento

* Dolor
* Hinchazén

® Destruccion

- extensa de
la piel
® lesiones no

e doloresas

Tabla 6: Profundidad de las quemaduras, segun distintas clasificaciones. Tomado de:

(Chile, 2016).

c. Lalocalizacion de las quemaduras

La localizacion de las quemaduras es un factor importante debido a que se requieren

cuidados especiales para evitar complicaciones estéticas y funcionales.

("acofaen",

2000). Dichas zonas son: cara, cuello, manos y pies, pliegues articulares (axila, codo,

zona inguinal, hueco popliteo), genitales y periné, mamas y axila.
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. La edad y sexo del paciente

Se considera que el pronédstico del paciente quemado es menos favorable en los
extremos de edad asi:

e Pacientes < 2 afnos

e Pacientes > 60 anos
Lo anterior debido a que las capacidades de autodefensa y autorregulacion, asi como
las estructuras anatémicas y funcionales se deterioran con los afios. Por lo mismo, las
quemaduras son mas graves en la tercera edad.
El Hospital Simén Bolivar en Bogota para valorar este parametro, ha establecido el

puntaje que aparece en la tabla 3.

EDAD PUNTOS
Hasta 3 afios 40
Entre 3 — 6 afos 35
De 6 — 9 afios 30
De 9 — 15 afios 20
De 16 — 59 afos 30
Mayor a 60 afos 40

Tabla 7: Constante por Edad. Tomado de: ("ACOFAEN", 2000)

Asi mismo, debido a que el grosor de la piel de las mujeres es menor, ellas son

propensas a tener un diagndstico con consecuencias mayores.
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e. Peso y estado nutricional del paciente

f. Gravedad

De acuerdo con la ABA, las quemaduras se pueden

gravedad en leve, moderada y severa. (Tabla 4)

clasificar de acuerdo a su

LEVE MODERADA SEVERA
%SCQ < 2% o bien| Son quemaduras | Los pacientes presentan
quemaduras parciales | parciales de 10 a 20% de | quemaduras parciales de

menores al 10% y que no
involucra areas

especiales.

la superficie corporal en
menores de 10 afos,
parciales de 10 a 15% en

adolescentes y

quemaduras totales de

10 a 20% de superficie

corporal, en ninos
menores de 10 afios, mas
de 25 % de superficie

corporal en adolescentes y

quemaduras totales de

menos del 10% y que no

10% o mas de superficie

involucran zonas

: , corporal a cualquier edad.
especiales a cualquier
edad.

Tabla 8: Clasificacion por gravedad seguin ABA. Tomado de: (calderén Martinez, 2013)

Los pacientes quemados también pueden ser evaluados a través del indice de
gravedad propuesto por el Dr. Mario Garcés mediante una formula para predecir el
prondstico y mortalidad del paciente. Este considera la edad, extension y profundidad

de las quemaduras. (Tabla 5)
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EDAD FORMULA REFERENCIA
Edad
Adultos
+%Quemadura Tipo A | X1
mayores
+%Quemadura Tipo AB | X2 Garcés
de 20
+%Quemadura TipoB | X3
anos
40 — EDAD
2a20 | +%Quemadura TipoA | X1 Garcés modificado por
anos | +%Quemadura Tipo AB | X2 Artigas
+%Quemadura TipoB | X3
40 — EDAD
Nifos Garcés modificado por
+%Quemadura Tipo A | X1
menores Artigas y consenso
+%Quemadura Tipo AB | X2
de 2 Minsal de 1999
+%Quemadura TipoB | X3
anos
+Constante 20

Tabla 9: indice de gravedad. Férmula segun edad. Tomado de: (Chile, 2016)

De acuerdo al puntaje obtenido, las quemaduras se clasifican en categorias definidas

segun el prondstico (Tabla 6):

PUNTAJE | CLASIFICACION PRONOSTICO

21-40 Leve Sin riesgo vital
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Moderado Sin riesgo vital, salvo complicaciones

Probabilidad de muerte inferior a
71 -100 Grave
sobrevida. Mortalidad menor 30%

101 - 150 Critico Mortalidad de 30 a 50%

Sobrevida Mortalidad mayor al 50%
> 150
Excepcional

Tabla 10: Riesgo vital segun puntaje del indice de gravedad. Tomado de: (Chile, 2016)

Es importante tener en cuenta que se deben incluir en las categorias grave y superior a
esta a los pacientes con edad mayor a 65 afos y 10% o mas de quemadura AB o B,
quemaduras respiratorias, de alta tensién, politraumatismos, quemaduras con
patologias graves asociadas y aquellas profundas complejas de cabeza, manos, pies o

region perineal.

g. Las comorbilidades del paciente:
Se debe evaluar la presencia de patologia psiquiatrica, diabetes, hipertension,

obesidad moérbida, enfermedad renal croénica, entre otras.

h. El estado de conciencia del paciente:
Se debe cuidar en pacientes con epilepsia, consumo de alcohol y/o drogas y deterioro

senil.
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i. Lesiones concomitantes:

Por ejemplo, caida de altura o lesiones de alto impacto energético

j- El agente causal, mecanismo y tiempo de accion
Es de suma importancia tener el conocimiento por parte del equipo médico de la
procedencia de la quemadura ya es diferente quemarse con liquido caliente que con
fuego ya que el agua caliente puede alcanzar los 100°C y la llama puede superar los
400°C. Por esta razdn es que la escaldadura produce lesiones de espesor parcial y el
fuego causa lesiones totales. Asi mismo, una quemadura a causa de electricidad es

grave independiente de la extension.

El mecanismo, varia segun el agente causante y las circunstancias del suceso. Por
ejemplo, el calor generado por el fuego es diferente dependiendo de la sustancia en
combustién. El tiempo de accidn, puede variar entre milésimas de segundo a minutos u
horas (Chile, 2016). Son variados los mecanismos por el que se produce la quemadura

(agente etioldgico. Tabla 7), siendo los mas comunes:

Liquido caliente | Producidas normalmente por agua (escaldadura) o aceite.

Llama Producidas por fuego.

Producidas por contacto con superficies calientes (planchas,
Solido caliente
hornos, estufa, tubo de escape)

Electricidad Producidas por el paso de la corriente eléctrica a través del
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organismo.
Productos Producidas en la piel y/o tejidos por un agente quimico (acidos,
quimicos alcalis o sustancias organicas).

Producidas por hipotermia (eritema pernio, pie de trinchera o
Frio
pie de inmersion) o congelacion (temperatura inferior a 0° C)

Producidas por exposicidén a otras energias (Rayos UVA/UVB o
Radiacion
Radioterapia)

Tabla 11: Mecanismos de produccién de las quemaduras. Tomado de: (Andalucia,

2011)

Térmicas y liquidas: estas quemaduras pueden deberse a cualquier fuente de calor
(Ilama o fuego directo, liquidos o sélidos calientes) capaz de elevar la temperatura de la
piel y otras estructuras profundas hasta donde ocurre la muerte celular,
desnaturalizacion de proteinas y/o calcinacion. La extension de la quemadura
dependera de la cantidad de energia transmitida desde la fuente.

Las quemaduras térmicas se pueden clasificar en cuatro grupos como son:

o Quemadura por contacto (escaldadura): ocasionadas por un liquido o sélido
caliente, estas ultimas pueden ser de menor profundidad y superficie.

. Quemadura por fuego directo: varian en la extensidén y casi siempre lesionan
estructuras corporales profundas (musculo y hueso). Asociadas en su mayoria con
lesiones por inhalacion generadas en espacios cerrados por la presencia de humo,

vapores, sustancias toxicas etc.
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Quemadura por radiacion: produmdas en su mayoria por exposicion prolongada

a la radiacion solar ultravioleta (quemadura solar) u otras fuentes como lamparas de

bronceado.

. Quemadura por frio: se da por exposicion de la piel y los tejidos a bajas

temperaturas y durante un tiempo prolongado. Las zonas mas afectadas son: pies,

manos, nariz y orejas. (Calderén martinez, 2013). Los efectos producidos por el frio

pueden clasificarse en dos grandes grupos:
o] Congelacion: el tejido corporal desciende por debajo de lo tolerado
(21°C). puede ser superficial donde la victima refiere sensacion quemante de la
zona afectada, parestesias (hormigueo), la piel se torna de color amarillo y el
tejido maleable. También puede ser profundo donde el dolor y dichas
parestesias desaparecen, el tejido es duro y no maleable.
o] Hipotermia: es considerado como el descenso de la temperatura corporal
por debajo de los 35°C, descrita por inmersion en la cual la victima es expuesta
a dichas bajas temperaturas sin previo aviso, por sumersion una combinacién de
la inmersidn con largos periodos de tiempo bajo el agua; lo que conlleva a una
hipoxia celular. La hipotermia en el campo, es la relacién existente del tiempo de
exposicidn excesivo a las temperaturas frias, de aquellas personas que practican
algun deporte y la hipotermia urbana, es la causada a los pacientes por
iatrogenia (provocado) debido a que en la valoracion inicial se olvida aliviarla o

descartarla. (Bedoya Zapata, Restrepo Correa, & Rendon Cano , 2007)
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Eléctricas: este tipo de quemaduras son el producto de la generacion de calor, se

clasifican en lesiones de alto voltaje (mayor a 1000 voltios) y bajo voltaje (menor a 1000
voltios). ElI dano a los tejidos se produce por el paso de corriente a través del
organismo, por arco voltaico considerado como la descarga eléctrica que se forma
entre dos electrodos sometidos a una diferencia de potencial y colocados a baja
presion o al aire libre (descubre, Clickmica), o por fogonazo (lesion térmica).este tipo de
quemaduras suelen afectar a la piel y tejidos subyacentes, pueden ser de cualquier
tamano y profundidad y se reconocen dos mecanismos principales:

o Quemadura eléctrica verdadera: causada por el paso de corriente eléctrica entre
dos puntos anatémicos, de tal forma que el cuerpo forma parte del circuito eléctrico. Se
genera dafio térmico y profundo.

o Quemadura por arco eléctrico: aca la corriente eléctrica pasa externamente al
cuerpo desde el punto de contacto a tierra. La magnitud de la quemadura depende de
la distancia y de la temperatura alcanzada.

En el caso de quemaduras producto de los rayos, la caida es directamente sobre la

victima siendo estas fatales por paro cardiaco o paralisis respiratoria.

Quimicas: es considerada como una lesion producida en la piel y/o tejidos por una
sustancia quimica (acidos, bases o sustancias organicas), considerada como una
patologia de urgencia médica — quirdrgica ya que es compleja de manejar. En
ocasiones son poco extensas pero profundas, destacando las lesiones “por
salpicadura” que conllevan a la formacion de escaras puntuales y delimitadas. La

destruccion tisular se debe principalmente al calor a través de reacciones exotérmicas
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(desprendimiento de energia) y a otras reacciones quimicas que conllevan a la

desnaturalizacion de las proteinas.

La intensidad de la quemadura dependera de: la concentracidn del agente quimico,
cantidad de producto que ocasione la quemadura, tiempo de exposicion o contacto con
la piel, penetracion tisular, mecanismo de accién o de toxicidad del agente quimico.
Quimicamente, los acidos provocan necrosis por coagulacion con precipitacion de
proteinas, mientas que las bases generan la necrosis por licuefaccién lo que conlleva la
penetracidon mas profunda en el tejido lesionado. (Andalucia, 2011).

. Complicaciones organicas: se presentan complicaciones neuroendocrinas,
metabdlicas, inmunoldgicas y de coagulacion, responsables de estas complicaciones
son los mediadores farmacoldgicos de respuesta inflamatoria liberado a circulacion, se
debe tener en cuenta que en algun punto de la evoluciéon de la quemadura puede
contribuir al desarrollo de fallo multiorganico.

. Complicaciones funcionales: el tratamiento de las secuelas (cuero cabelludo,
cara, parpados, labios, orejas, nariz, cuellos, axila, articulaciones y mamas) producto
de una quemadura debe responder al cuidado funcional y estético del paciente.

(Calderon martinez, 2013).

Radiacion: Considerada un tipo de quemadura térmica, se produce por exposicion
prolongada a radiacion solar ultravioleta, tanto la luz solar, como otras fuentes
artificiales de radiacion, ya sean lamparas de bronceado, radiodermitis por tratamientos
radioterapicos, por laser o por radiaciones ionizantes. (Bueno Fernandez, Vergara

Olivares & Buforn Galiana, 2016)
I
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Es importante separar el sindrome de radiacién aguda de la quemadura por irradiacion.

El primero es un sindrome sistémico y el segundo es la lesion de la piel resultante del
calor producido por explosiones nucleares o la ulceracion crénica que resulta luego de

la exposicion prolongada de irradiacion terapéutica. ("Acofaen”, 2000)

k. El escenario en que ocurre la quemadura:
Puede ocurrir en espacios cerrados, abiertos con presencia de materiales que generen

combustion.

I. Eltiempo de evolucion de la quemadura:
La semiologia va a cambiar en la medida que el paciente se inflama o desinflama a

causa de eritemas iniciales y flictenas tardias.

5.3. EPIDEMIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS

5.3.1. Comportamiento a nivel mundial

Las quemaduras representan uno de los accidentes mas frecuentes, de acuerdo con la
OMS compone un problema de salud publica a nivel mundial causando alrededor de
265000 muertes al afio, de las cuales su mayor parte se presenta en paises de ingreso
mediano y bajo, en 2004, alrededor de 11 millones de personas en todo el mundo
sufrieron quemaduras lo suficientemente graves para requerir atencion meédica.
Actualmente en diversos paises de ingresos altos la tasa de muerte por quemadura se
encuentra en decrecimiento, las quemaduras no fatales son consideradas una de las

principales causas de morbilidad incluyendo como intervenciones para las personas
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que sufren diversos tipos de quemaduras, hospitalizacion prolongada, secuelas,

desfiguracion y discapacidad lo que posteriormente causara estigmatizacion y rechazo.
(OMS, 2014)

5.3.2. Comportamiento a nivel de Colombia

La incidencia de quemaduras en Colombia de acuerdo a un estudio de caracterizacion
de las muertes causadas por este tipo de lesiones en el periodo de 2000 a 2009 de tipo
observacional y analitico basado en la poblaciéon por medio del certificado de defuncién
identifico 5.448 muertes. Determinando que en su mayoria las muertes son causadas
por corriente eléctrica representando un 49,5%, seguidas por las lesiones de fuego o
térmicas. Se debe tener en cuenta que las quemaduras son consideradas una de las
causas que mas traumas que un individuo puede sufrir y que se presentan con mayor
frecuencia en el entorno habitual, domestico, profesional o natural, en los cuales se

encuentran expuestos a multiples factores de riesgo. (Navarrete, 2016)

5.4. PRIMEROS AUXILIOS

5.4.1. Rescate

Las principales complicaciones en pacientes quemados ocurren por factores asociados
a la primera atencion, considerando no solo lesidn cutanea sino también las
alteraciones sistémicas producidas en los tejidos ya que este tipo de lesiones no solo
afectan la superficie corporal, sino que también puede causar dafio en zonas no
visibles del organismo, por lo cual al momento del rescate lo mas importante es retirar a
la persona de la causa de la quemadura evitando que la lesion continue progresando.

54.11. Quemadura por llama
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Originada por exposicion a una fuente de calor, capaz de elevar la temperatura de la

piel hasta producir muerte celular, la extension y profundidad de la quemadura
dependera de la cantidad de energia trasmitida desde la fuente, Lo primordial es
realizar la extincion de la llama de la forma adecuada, utilizando elementos necesarios
como abrigos, mantas, agua, entre otros. Si la ropa quemada se encuentra adherida a
la piel, se debe recortar, y evitar enfriar con agua con el fin de no causar hipotermia.
(Fernandez, 2010)

5.4.1.2. Quemaduras quimicas

Producidas por sustancias liquidas, solidas o gaseosas, se debe eliminar la ropa que
contenga la sustancia quimica, irrigar con suficiente agua, evitar el uso de sustancias
neutralizantes, si la lesion es ocasionada en los ojos la irrigacién debe ser permanente,
evitando que se produzca necrosis en los tejidos (Pifieros, Calderon, Castillo , Steiner ,
& Leniz , 2002)

5.4.1.3. Quemaduras Eléctricas

La electrocucion puede ocasionar quemaduras y sobre estimulacion celular, que puede
dar lugar a la muerte cuando afecta érganos vitales como el encéfalo, el corazén o los
pulmones, por lo cual es importante desconectar la corriente eléctrica rapidamente,
para retirar al paciente haciendo uso de materiales no conductores. (Quemaduras,

2010)

5.4.2. Manejo inicial
La evaluacion de las propiedades del tratamiento se debe establecer de acuerdo a las

caracteristicas que se observan en la lesién, empleando de manera eficiente y rapida la
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evaluacion al paciente quemado para lo cual se destina el uso del protocolo ABC

constituido del siguiente modo, se debe tener en cuenta que este manejo consiste en
reanimacion y restauracion de los signos vitales, identificar las situaciones que causan
amenaza a la vida del paciente para posteriormente iniciar con su tratamiento.
(Consejo de salubridad general, 2010)

A: Via aérea
Entiende inicialmente maniobras basicas no invasoras realizando un levantamiento del
mentoén o mandibula buscando proteger la columna cervical, si esto no es suficiente se
procedera a maniobras invasoras donde inicialmente no seran quirurgicas, pero si es
necesario posteriormente se utilizara medidas quirurgicas. (Chile, Guias clinicas AUGE
gran quemado, 2016)

B: Ventilacién
En pacientes quemados en muy comun la presencia de trauma cerrado de térax, en los
pacientes cuya quemadura es producida en recintos cerrados existe la posibilidad de
intoxicacion por monoxido de carbono (CO), el cual presenta mayor efectividad por la
hemoglobina respecto al oxigeno y con una disociaciéon muy lenta (Ayala, 2010)

C: Circulacién
Se realiza una evaluacion de la circulacion adecuada midiendo presion arterial, pulso y
observando la coloracién de la piel esto para piel no quemada, para piel donde se
observe lesiones por quemaduras se valora haciendo uso del examen de doppler para
determinar el déficit de la circulacion. Para iniciar la reanimacién con liquidos se puede

tomar via intravasculares insertando catéteres de gran calibre en venas de piel no
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quemada, en el caso donde la quemadura sea del 100 % de la superficie corporal

tomar via intravenosa donde sea posible.
Los indicadores de déficit de circulacioén incluyen:
* Disminucion de la sensibilidad.
* Dolor severo progresivo.
* Disminucion de pulsos distales.
* Llenado capilar lento. (Barbosa-Garcia, 2009)

D: Déficit neuroldgico
Se recomienda ejecutar la valoracion, teniendo en cuenta si el paciente se encuentra
en un estado alerta, si responde a estimulos verbales y dolorosos y/o si se encuentra
inconsciente o no responde; la evaluacion del nivel de conciencia consiste en valorar la
respuesta verbal, ocular y motora, estos criterios se evaluaran mediante una subescala.
Cada respuesta se puntua con un numero, siendo cada una de las subescalas
evaluadas independientemente. Finalmente se realiza una suma de los numeros y se
situa el estado de conciencia del paciente en la escala de Glasgow (tabla 8). (Hospital

general universitario gregorio marafion, 2011)
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Tipo de respuesta Puntuacién

Respuesta ocular

Espontanea 4
A estimulos verbales 3
Al dolor 2
Ausencia de respuesta 1

Respuesta verbal

Orientado 5
Desorientado/confuso 4
Incoherente 3
Sonidos incomprensibles | 2

Ausencia de respuesta 1

Respuesta motora

Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexiéon anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1
Interpretaciéon de | 15 Normal < 9 Gravedad 3 Coma profundo

la Puntuacion

Tabla 12 Escala de Glasgow. Tomado de (Hospital general universitario gregorio

marafion, 2011)
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E: Exposicion con cuidado temperatura ambiental

Se evalua al paciente calculando la extension de la quemadura y se estima la
profundidad de la lesidn, posteriormente se debe realizar una limpieza y envolver las
heridas en gasa limpias evitando aplicar antimicrobianos tépicos, cremas y/o geles.
Mantener un control de la temperatura ambiental donde se encuentre el paciente con el
fin de evitar hipotermia, elevar la cabecera a 30°C para disminuir la formacion de
edema facial. (Carrillo , Pefa, & De la torre leon, 2014)
F: Resucitacion de fluidos

Es de gran importancia ya que el shock hipovolémico presenta la principal
complicacion poniendo en riesgo la vida del paciente, por lo que debe ser solucionado
de manera rapida, teniendo en cuenta que la necesidad de liquidos es directamente
proporcional al area corporal quemada y este sujeto a factores que influye como la
edad, el tamafio corporal y el peso del paciente. Se debe tener en cuenta que la
reconstitucion con liquidos en pacientes con menos del 20% de SCQ, conscientes, que
toleren via oral y en quienes el acceso venoso sea dificil, la rehidratacién enteral basta
para mantener las necesidades y buenas condiciones del paciente, excepto en nifios,
ancianos y patologias de base. (Bedoya Zapata, Restrepo Correa , & Rendon Cano ,

2007)

5.5. TRATAMIENTO HOSPITALARIO
5.5.1. Manejo hospitalario
Inicialmente se identifica el mecanismo y condiciones donde se produjo la lesidn,

procedimiento realizado en el sitio del accidente y servicio de urgencias, y la cantidad
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de volumen administrado, seguida de la evaluacion de la profundidad y extension de la

quemadura, después de determinado esto proteger la quemadura de contaminacion,
realizar evaluacion secundaria para detectar y manejar lesiones asociadas,
posteriormente utilizar analgesia y sedacion con opiaceos finalmente realizar examenes
basicos iniciales: Clasificacion grupo sanguineo y Rh, Hemograma con recuento de
plaquetas, Gases arteriales y venosos, Electrolitos plasmaticos, Pruebas de
coagulacion, Perfil bioquimico, Lactato, Radiografia de térax, Electrocardiograma vy
enzimas cardiacas en quemaduras eléctricas de alta tension, Niveles de COHb si

corresponde. (Chile, Guias clinicas AUGE gran quemado, 2016)

5.5.2. Tratamiento quirurgico

La reparacién de la cubierta cutanea puede ocurrir espontaneamente o requerir de
procedimientos quirurgicos para que resulte con mayor facilidad. El factor determinante
del prondstico es el potencial regenerativo que tenga el paciente principalmente de
queratinocitos, también depende de la profundidad de las quemaduras ya que en
aquellas quemaduras de segundo y tercer grado en la que se considere que la cantidad
de queratinocitos es demasiado escasa para que ocurra una epidermizacion
espontanea o si no hay condiciones de perfusion se procede a realizar escarectomia
precoz la cual consiste en una extirpacién tangencial del tejido quemado y cubierta

inmediata. (Helena, 2013)

5.5.3. Aseo quirurgico
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Se deben realizar las curaciones en condiciones de asepsia con el fin de evitar que las

heridas del paciente se vean afectadas por microorganismos y contraiga una infeccion,
este aseo se realiza una vez el paciente ya se encuentre estabilizado, es decir, la
reposicidon de fluidos sea efectiva, para proceder a realizar el aseo quirurgico se debe
eliminar cualquier fuente de suciedad como restos de ropa o materiales extrafios,
realizar un lavado con suero fisiolégico abundante, si es necesario continuar con
escarectomia o desbridamiento de compartimientos musculares. (Iribarren & Gonzales

, 2001)

5.5.4. Escarectomia

Este procedimiento es recomendado realizarlo lo antes posible con el paciente estable,
es decir, estabilidad hemodinamica, estado de coagulacién, factores y plaquetas, visita
preanestesica, y tener reserva de injertos, para este procedimiento se realiza la
curacion bajo anestesia, observando si la zona reepiteliza, este procedimiento puede
facilitarse utilizando compresas, la cobertura dependera de la escarectomia y la
posibilidad de epitelizacion espontanea o necesidad de injerto dermoepidermico, y se
realiza incidiendo en el borde de la escara penetrando hasta el plano de la fascia, y
resecando en bloque la escara, poniendo especial cuidado en la correcta hemostasia

de todos los vasos perforantes seccionados durante el procedimiento. (Insua, 2004)

5.5.5. Coberturas
Las coberturas permiten cerrar, aislar, proteger y optimizar el proceso de cicatrizacion

de la herida, protegiéndola de infecciones y perdida de humedad y calor, preservando
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los principios fisiolégicos basicos de oxigenacion y circulacion sanguinea, los sustitutos

de piel corresponden un grupo de materiales con los cuales se cubren heridas
dérmicas para suplir las funciones de la piel, se tienen coberturas transitorias los cuales
son sustitutos dérmicos biolégicas estas coberturas son sintéticas semipermeables vy
porosas, también las coberturas definitivas que son injertos autologos, o cultivo de

queratinocitos. (salud, 2007)

5.5.6. Manejo del dolor

El dolor que sufre un paciente quemado es uno de los mas intensos, es necesario
manejar el dolor de base y el asociado a los procedimientos, el dolor de base es el
experimentado en las areas quemadas y el tratamiento cuando el paciente se
encuentra en estado de reposo. Se debe a la estimulacion directa y a la lesion de
nociceptores presentes en la epidermis y en la dermis, la magnitud del impulso esta
modulada tanto por estimulos mecanicos periféricos como por la influencia
descendente a partir del encéfalo. El dolor critico ocurre cuando el paciente realiza
actividades sencillas como cambiar de posicidn o caminar, y el dolor intenso ocurre
durante la manipulacion de los procedimientos como el cambio de vendaje en el cual

puede ser necesario la sedacion profunda o anestesia general. (Mejia-Terrazas, 2014)

5.5.6.1. Manejo farmacologico
o Opioides: Hace parte de los primeros farmacos utilizados para la terapia de dolor
en pacientes quemados. Las diferentes opciones permiten una buena flexibilidad en

cuanto a la potencia, forma de administracion y duracion de accion adecuada a cada
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paciente. Sus efectos adversos son por lo general prurito, depresion respiratoria y

nauseas. El dolor presente en los pacientes quemados durante el reposo es de
moderada intensidad y se trata con medicamentos que mantengan una concentracion
plasmatica constante. (Alencar de castro , Cunha , & Kimiko , 2012)

Morfina: Tiene un inicio de accidon relativamente lento (5 a 10 minutos por via
endovenosa) y permite la dosificacion en forma intermitente. Es adecuada para
manejar el dolor asociado a procedimientos.

Fentanilo: farmaco de eleccion para pacientes en ventilacibn mecanica, con
inestabilidad hemodinamica o que manifiesten sintomas de liberacion histaminica o
alergia con el uso de morfina. Tiene un rapido inicio de accion por via endovenosa (1
minuto) y una vida media relativamente corta (de 30 a 60 minutos), por lo que es ideal
para el manejo de dolor asociado a procedimientos. (Chile, 2016)

. Farmacos coadyuvantes: El uso de estos medicamentos puede reducir la
cantidad de opioides necesarios entre un 20 y 30 %, los antiinflamatorios no esteroides
(AINES) son apropiados para pacientes con quemaduras reduciendo los efectos del
dolor en los procedimientos realizados.

Paracetamol (acetaminofeno): actua a través de la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas a nivel del sistema nervioso central, de la activacibn de vias
serotoninérgicas descendentes y de la inhibicién de la actividad de la COX2.

Metamizol (dipirona): posee efecto analgésico (mas que antiinflamatorio), antipirético y
espasmolitico debido a la inhibicién de la prostaglandina sintetasa. También es anti-
hiperalgésica por su accion sobre la via de la 6xido nitrico-GMPc- canales de potasio a

nivel periférico. (Fernandez, 2010)

[162



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
[ ] ] [ ] APLICADAS Y AMBIENTALES sm

5.5.6.2. Manejo no farmacolégico

Durante la hospitalizacién se realiza una evaluacion clinica del paciente y en cuanto
sea posible realizar pruebas de diagndstico psicologico, aplicar técnicas conductuales
en el manejo del dolor y la ansiedad realizando intervencion en crisis, y si es necesario
continuar con terapias de mantenimiento en la fase de seguimiento, se puede aplicar
terapia de realidad virtual para el manejo del dolor durante la terapia fisica, asi mismo,
el uso de la musicoterapia donde se obtiene reduccién del dolor que sienten los
pacientes quemados, también reduce la ansiedad y la tensién muscular. (CENIAQ,

2015)

5.6. REHABILITACION

De acuerdo con la guia clinica “Tratamiento kinésico en grandes quemados” este tipo
de lesiones por quemaduras implican cuidados posteriores al tratamiento, debido a las
complicaciones fisicas de largo plazo y las alteraciones sicosociales que se producen.

(Sociedad De Kinesiologia En Quemados, 2015).

La kinesiterapia es importante y debe iniciarse desde el momento en que el paciente
ingresa a la unidad de cuidados intermedios o intensivos, estas técnicas deben tener
diferentes finalidades dependiendo el paciente, pero la mas importante es la de

disminuir las complicaciones y secuelas.

5.6.1. Evaluacion kinésica
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Una vez se tenga el diagndstico médico considerando: extension, profundidad,

localizacion de la quemadura, edad de paciente y la gravedad de la misma, los
profesionales a cargo de realizar la terapia fisica evaluan y dejan establecido el modelo
de atenciodn fisica para una mejor evolucion del paciente.

. Fase aguda y Fase intermedia

La evaluacion de terapia fisica se recomienda debe ser entre las 24 y 48 horas, desde
que el paciente haya ingresado al centro hospitalario. Se debe incluir evaluacion de la
funcidn respiratoria, requerimientos posicionales (disminucién de edema, prevenir
retracciones), evaluacion articular y funcionales.

. Fase de largo plazo

Las evaluaciones mas frecuentes se consideran: evaluacion articular, muscular,
funcional: se recomienda usar la escala especifica de quemaduras o Burn Specific
Health Scale (BSHS), considerada como un instrumento para evaluar la calidad de vida
de los sobrevivientes de quemaduras, mide cuatro dominios especificos, tres de los
cuales tienen subdominios. La literatura categoriza los cuatro dominios de los 80
elementos como: fisica (item 1-20); psicoldgico (item 21 - 50); Sociales (item 51-65); Y
general (item 65-80). El dominio fisico se puede dividir en: movilidad / autocuidado
(item 1-10); funcién de la mano (item 11 - 15); Y actividades de rol (item 16-20). El
dominio psicolégico puede dividirse en imagen corporal (item 21-27) y afectiva (item
28-50). El dominio social puede ser separado en familia / amigos (item 51-62) y la
actividad sexual (item 63-65). EI dominio General (items 66-80) capta quemaduras

especificas como el dolor, la sensibilidad y salud. El puntaje Global incluye los items 1-
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80. (Yoder, Nayback, & Gaylord, 2010). Tambien se recomienda realizar evaluacion

neuromusculoesquelética, ergométrica, coberturas cutaneas y secuelas cicatrizales.

5.6.2. Tratamiento

A causa de las multiples condiciones del paciente este se vera afectado por edemas,
temor, inmovilizacion y pérdidas de proteinas cuyas repercusiones se veran en el
sistema musculo esquelético presentando atrofias, contracturas y retracciones de
tendones y musculos, con rigidez y adherencia a las articulaciones afectando su

funcionalidad. Se recomienda realizar procedimientos de tratamientos especificos.

. Fase aguda e intermedia

Kinesiterapia respiratoria: su finalidad es la de mantener y/o mejorar la funcién
pulmonar previniendo atelectasias (disminucion de volumen pulmonar) y neumonias.
Algunas técnicas establecidas son: redistribuciéon de volumenes pulmonares, drenaje
postural bronquial, vibro presiones, maniobras de compresion y descompresion,
bloqueos, percusiones, maniobras de tos asistida, asistencia diafragmatica,
entrenamiento de musculatura inspiratoria, drenaje pleural y aspiracion de secreciones.
En el caso de ser pacientes cuyo agente causal de quemadura es por inhalacién de
humo, se debe tener especial cuidado ya que se debe monitorizar permanentemente y

considerar terapias respiratorias alternativas.

Manejo de posiciones: debe estar incluido en el programa de rehabilitacion de manera

obligatoria. El fin es el de prevenir y tratar formacion de edemas, disminuir puntos de
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apoyo de zonas afectas por la quemadura, injertos, colgajos, sustitutos dérmicos.

Ademas, evitar la formacién de contracturas y retracciones de tejidos afectados y

vecinos a ellos.

Kinesiterapia motora (KTM) — Movilizaciones: su proposito es reducir efectos de edema
y la inmovilizacion, prevenir atrofias musculares, retracciones, disminuir riesgo de
tromboembolismo, mejorar funcidon respiratoria, aumentar nivel de conciencia,
beneficios sicoldgicos, reducir tiempo de ventilacion mecanica y el tiempo de estadia en
unidades de cuidado. Se debe tener en cuenta que la fuerza y resistencia del paciente
gquemado se ve comprometida por el reposo en cama, perdiendo aproximadamente
entre 22% a 40% de fuerza.

En cuanto al tiempo de ejecucidn de los protocolos de movilizacion intensiva, con
repeticiones de 2 a 3 sesiones por dia con duracion de 30 a 45 minutos ha demostrado
resultados evitando las mencionadas contracturas. Sin embargo, se debe evaluar el

tipo de quemadura para desarrollarlos.

En un estudio realizado a 34 pacientes con quemaduras, con limitaciéon de la funcién
articular y requiriendo anestesia para procedimientos quirurgicos, 15 articulaciones
diferentes y un total de 110 articulaciones se sometieron a una serie de ejercicios de
movimiento antes, durante y después de la anestesia. Durante esta se logré una
mejoria media ponderada del 46% de la amplitud normal del movimiento, y la mayor

parte de esta mejoria se mantuvo después. Los ejercicios suaves y pasivos de
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estiramiento durante la anestesia se recomiendan para mejorar el movimiento articular

a largo plazo a causa de quemaduras. (Nicosia, Stein, & Stein , 1980)

El manejo de cicatrices e injertos: Una vez que se ha producido el cierre de la herida de
la quemadura debe iniciarse la compresién, técnica que consiste en la aplicacién de
una presion constante y continua en las areas afectadas, en todas aquellas zonas que

han requerido injerto o han demorado mas de 14 a 21 dias en cicatrizar.

. Fase a largo plazo

En esta etapa se presentan las secuelas dadas principalmente por cicatrices
hipertréficas y/o queloides y retracciones con repercusiéon estética y funcional en la
mayoria de casos, se deben reforzar ejercicios de fortalecimiento muscular y
readaptacion al esfuerzo. En quemaduras faciales, se utilizan ademas de sistemas

elasticos mascaras faciales o sistemas rigidos.

5.6.3. Fisioterapia segun tipo de quemadura:

A continuacion, se incluye una propuesta de tratamiento de fisioterapia segun el tipo de
quemadura (clasificacion segun Benaim), su profundidad y etapa de cicatrizacién en la
que se encuentra (Tabla 9) (Chouza Insua, Vifias Diz, Patifio Nufiez, Martinez Bustelo,

Molina, & Amuchastegui, 2004):

Quemadura tipo Ay AB Quemadura tipo B

El tratamiento se realiza en la etapa de repitelizacion. El tratamiento necesita injertos

|167



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
[ ] ] [ ] APLICADAS Y AMBIENTALES sm

Control postural: evitar flexiéon y

aduccién.

Balneoterapia: con  curacion y
aplicacion de sustancias
reepitalizantes.

Movilizacion para evitar rigidez
Contracciones isométricas para
mantener tono muscular

Medidas antiedema: elevacion de

miembros y drenaje.
Favorecer cicatrizacion
Bipedestacion para evitar edemas.

Fisioterapia respiratoria

1. Etapa: desde la quemadura
hasta la escarectomia. El tratamiento
en esta primera etapa es similar al de
las quemaduras tipo “A”

2. Etapa: desde la escarectomia
hasta el injerto. Se suspende Ila
balneoterapia y se hace curacion bajo
anestesia, sino reepitaliza, se injerta de
7 — 10 dias.

3. Etapa: tras el injerto, mantener
48 a 72 horas en reposo y con maxima
extension cutanea para evitar
retracciones. Realizar masaje
cicatricial, compresién, masajes en
estiramientos, compresion continua y
potenciacion muscular.

4. Etapa: tratamiento ambulatorio
incluyendo  potenciacion  muscular,
compresion de zona injertada, drenaje
linfatico y venoso y masaje cicatricial en

todo el injerto.
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Tabla 13: Tratamiento de fisioterapia en quemados. Tomado de:(Chouza Insua, Vifias

Diz, Patifio Nufiez, Martinez Bustelo, Molina, & Amuchastegui, 2004)

5.7. EVALUACION ECONOMICA EN SALUD

Una evaluacion econdmica en salud se puede definir como una comparacion entre los
costos y beneficios en salud de dos o mas tecnologias que se usen para una patologia
o un problema de salud. La funcion principal de este tipo de evaluaciones es la de
ofrecer informacion importante y relevante a los tomadores de decisiones con el fin de
hacer un uso adecuado de los recursos y asi mismo brindar bienestar a los diferentes
afiliados y usuarios que pertenecen a un sistema salud. (Instituto de Evaluacion

Tecnoldgica en Salud, 2014).

Los componentes adecuados para una evaluacion econémica son definidos como la
identificacion, cuantificacion valoracidon y comparacion de costos y a su vez las
consecuencias de las alternativas utilizadas. Dichas caracteristicas son generales para

todas las evaluaciones economicas de caracter sanitario. (Drummond, 2001).

5.7.1. Tipos de evaluaciones econdmicas:

Para que se lleve a cabo una evaluacion econémica en salud completa se deben seguir
dos condiciones como lo es: que se comparen dos o0 mas alternativas o tecnologias y
ademas que se comparen tanto los efectos sobre los recursos (costos) como los

efectos directamente sobre la salud (beneficios o resultados). Tabla 10.
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Cl
ALES asl

¢, Se examinan tanto los costos (inputs) como las consecuencias (outputs)
de las alternativas examinadas?

Sl

Evaluacion de la
eficaciaode la
efectividad

Analisis del costo

NO sl
Se examinan solo | Se examinan solo
las consecuencias |los costos 2 EVALUACION
NO PARCIAL
1.A EVALUACION PARCIAL 1B Descripcion del costo-
¢Hay Descripcion del Descripcion del resultado
comparacion resultado costo
entre dos o
mas 4. EVALUACION
alternativas? 3.A EVALUACION PARCIAL 3B ECONOMICA
COMPLETA

Analisis de minimizacion
del costo

Analisis costo-efectividad
Analisis costo-utilidad

Analisis costo-beneficio

Tabla 14: Tipos de evaluaciones economicas. Tomado de: (Drummond, 2001)

o Evaluacion econdmica parcial: es aquella en la que solamente se evaluan los
inputs (costos) y no se tiene en cuenta el resultado de la intervencion. A pesar de no
ser completas no significa que no posean valor alguno,

o ya que son estudios intermedios que ayudan a entender costos o consecuencias
de las alternativas usadas. (Gamundi Planas, 2002)

. Evaluacion econémica completa: en este se tienen en cuenta intervenciones en
inputs (uso de recursos costos) y outputs (consecuencias de dicha intervencion). Se

clasifican en cuatro tipos de evaluaciones (Tabla 11):
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Tipo de evaluacién Valoracion de los efectos Valoracion de los efectos
econémica completa sobre la salud sobre los recursos
Minimizacion de Alternativas con igual efecto : .
costes sobre |a salud Unidades monetarias

Coste-efectividad Unidades de efectividad Unidades monetarias

Unidades de efectividad

Coste-utilidad ajustadas por calidad de vida (ej | Unidades monetarias
AVAC)
Coste-beneficio Unidades monetarias Unidades monetarias

Tabla 15: Tipos de evaluaciones econdmicas completas. Tomado de: (Gamundi

Planas, 2002)

La evaluacion de minimizacion de costos: al ser comparadas dos o mas tecnologias
presentan los mismos resultados a costos diferentes. Se debe elegir la alternativa que
mejor minimice los costos. Aquella de costo-efectividad se comparan dos alternativas
mediante la relacion entre los costos y resultados medidos en efectividad. La de costo-
utilidad, se realiza la comparacion de dos alternativas mediante la relacion entre los
recursos consumidos y supervivencia (calidad de vida); y la de costo-beneficio aqui la
comparacion de dos alternativas se realiza mediante la relacién entre recursos

consumidos y resultados producidos. (Ministerio de la proteccion social , 2006)
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5.7.2. Costos

Es de suma importancia tener en cuenta que los costos implicados en una evaluacion
econdmica “deben ser identificados, medidos y valorados con una metodologia
claramente justificada, y deben ser socializados y discutidos con actores interesados,
expertos clinicos y expertos tematicos”. (Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud,

2014).

De acuerdo con la literatura los costos se pueden clasificar en: directos, indirectos e
intangibles (Figura 5) .

. Directos:

Son aquellos costos que hacen referencia a los costos producidos por el empleo de
una determinada alternativa o tecnologia. Se distinguen costos de servicios de salud y
aquellos no aplicables a estos servicios.

. Indirectos

Son aquellos costos en los cuales se evalua el tiempo consumido, remunerado y no
remunerado a causa de la tecnologia o alternativa utilizada. Asi mismo, incluyen
aquellos costos generados por la familia como consecuancia del apoyo o compafiia al
paciente. Se distinguen costos derivados de la reduccion de la productividad
remunerada a causa de la enfermedad del paciente, los costos derivados de la
disminucién de la productividad no remunerada del enfermo y los costos generados por
la familia, amigos y/o cuidadores informales (Ministerio de la proteccién social , 2006).

. Intangibles
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Costos en los cuales se evalua el sufrimiento o dolor asociado al tratamiento. Por su

forma de cuantificacion se excluye este tipo de costo en las evaluaciones econémicas

en salud.

Sanitarios: medicamentos, pruebas diagndsticas,
COSTOS DIRECTOS T sdlarios del personal senitario

No Sanitanos: transporte de los pacientes hasta los
centros sanitanos

k

costos derivados de la reduccion de la productividad
remunerada debida a la enfermedad del paciente

costos derivados de la reduccion de la productividad
no remunerada de enfermo

coslos generados por la familia, amigos ylo
> cudadores informales como consecuencia de la
ayuda/compaiiia ofrecida al paciente

Figura 6: Tipos de Costos en la Evaluacién de Econdmica de Tecnologias en Salud.

Tomado de: (Ministerio de la proteccién social , 2006)
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar, cuantificar y valorar los eventos generadores de costos en el tratamiento de

pacientes adultos con quemaduras de segundo y tercer grado en Colombia.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer los costos médicos directos de los procedimientos, medicamentos e
insumos médicos empleados en pacientes adultos con quemaduras térmicas y

eléctricas de segundo y tercer grado en Colombia.

o Caracterizar los eventos generadores de mayor impacto en el costo total del

tratamiento de pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado.

o Generar una linea base de informacion de costos médicos para tratamiento de

pacientes con quemaduras de segundo y tercer grado para ser utilizado en evaluacion

econdmica completa.
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7. METODOLOGIA

7.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizara una evaluacion econdémica parcial de los costos médicos directos en el
tratamiento del paciente adulto con quemaduras de segundo y tercer grado en
Colombia basada en el esquema de tratamiento de la Guia Clinica AUGE Gran

Quemado publicada en marzo de 2016.

7.2 IDENTIFICACION DEL EVENTO GENERADOR DE COSTO.

De acuerdo a la Guia Clinica AUGE Gran Quemado publicada en marzo de 2016 y

emitida por el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.

7.3 CUANTIFICACION DEL EVENTO GENERADOR DE COSTO.

Cuantificar el numero de medicamentos, procedimientos, pruebas diagndsticas e
insumos meédicos requeridos para el tratamiento del paciente adulto con quemaduras

de segundo y tercer grado en Colombia.

7.4 VALORACION DEL EVENTO GENERADOR DE COSTO.

[175



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
[ ] ] [ ] APLICADAS Y AMBIENTALES sm

Se toma como herramienta el manual tarifario SOAT 2015 para consultar los

tratamientos requeridos en el tratamiento del paciente adulto con quemaduras de
segundo y tercer grado en Colombia y la informacion de precios reportada en el

sistema de medicamentos (SISMED).

7.5 DIRECCIONALIDAD LEVANTAMIENTO DE COSTOS.

Se utilizé el modelo Bottom up debido a que este es el que mejor se ajusta a los
estudios descriptivos de costos, este modelo toma de manera ascendente a partir del
costo unitario de los procedimientos, elevandose a un costo general de todo el
tratamiento. Se adopta este modelo dado que actualmente no existe un costeo

generalizado en Colombia.

7.6 HORIZONTE DE COSTEO.

Se uso6 un horizonte temporal de un (1) afo, debido a que el esquema de tratamiento y

rehabilitacidon es crénico.

7.7 UNIDAD DE MEDIDA.

En concordancia a los protocolos de manejo, el valor de los costos médicos directos
sera expresado en pesos colombianos o COP (Unidad Monetaria de Curso Legal en

Colombia).
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PERSPECTIVA LEVANTAMIENTO DE COSTOS.

La perspectiva que se empleara dentro del proceso de costeo sera la del tercer
pagador de salud o las empresas aseguradoras para la implementacion de la

intervencion.

7.9 METODOLOGIA PROXY.

Debido a que se conocen los costos de los servicios para los cuales ya existe un
mercado competitivo y hay informacién de precios se empled la Metodologia Proxy;
tomando como patrén de referencia proxy: el precio de los medicamentos, insumos

médicos y procedimientos.

7.10 TASA DE DESCUENTO.

Bajo las condiciones de horizonte de costeo no se contemplara tasa de descuento por
ser de un (1) afo, segun lo establecido en el Manual Metodolégico Evaluacion
Econdmica del Instituto de Evaluacidén Tecnoldgica en Salud (IETS). (Viscaya, Mejia, &

Castro Jaramillo, 2014)
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos obtenidos de esta evaluacién econdmica parcial de los costos médicos
directos en el tratamiento del paciente adulto con quemaduras de segundo y tercer
grado en Colombia basada en el esquema de tratamiento de la Guia Clinica AUGE
Gran Quemado publicada en marzo de 2016, permitieron evaluar los eventos
generadores de costos clasificados en medicamentos de acuerdo al grupo
farmacolégico y procedimientos de acuerdo a la finalidad quirdrgica tanto en terapia

convencional como eventos adversos.

Las quemaduras consideradas como lesiones provenientes de agentes externos
lesivos pueden generar afectaciones locales y sistémicas; razén por la cual es
importante conocer los diferentes procesos que debe seguir la institucion prestadora de
salud y mas aun el personal médico al momento, durante y después de realizar la

debida atencion como se observa en la figura 7.
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De la figura anterior, es importante aclarar que se pueden excluir algunos eventos,

procedimientos o0 manejos entre si ya que esto es dependiente de: la extension,
profundidad, localizacién, edad, sexo, peso, estado nutricional, gravedad, agente y/o
tiempo de la quemadura e inclusive un evento puede conllevar al otro y concluir a la
muerte. Cada evento tiene un costo asociado a las diferentes intervenciones que
conlleva a un uso de recursos fisicos y humanos. Dichos costos se presentan en

detalle a continuacion:

Grafica 1. COSTO ANUAL DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA
PARA TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
(Valor total caso base)
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Grafica 1: Costo anual de la terapia farmacolégica para tratamiento de quemaduras
(Valor total caso base).
En la anterior grafica se realizo la relacion entre los medicamentos utilizados en la

terapia de los pacientes adultos quemados y el costo en pesos, los resultados
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muestran que de la terapia anual el fentanilo es el farmaco de mayor costo

($ 3'714.763,83 COP) correspondiente al 34,2% para el caso base, teniendo en cuenta
que segun los medicamentos recomendados por la guia clinica AUGE Gran Quemado
de un total de 22 farmacos, el fentanilo duplica en costo a todos los 21 medicamentos
restantes (Ver anexo 1).

De acuerdo con la literatura los opioides asumen el papel principal en la terapia para el
dolor en pacientes quemados y gracias a la variedad de opciones en el mercado de
terapias farmacolégicas se permite una buena maleabilidad en cuanto a la potencia,
forma de administracién y duracion de la accion adecuada para cada paciente y en las
condiciones en que se encuentre (Rodrigo José Alencar de Castro, Plinio Cunha Leal,
& Rioko Kimiko Sakata, 2013). El fentanilo, por sus caracteristicas farmacocinéticas es
el farmaco de mayor eleccion para pacientes en ventilacion mecanica, con inestabilidad
hemodinamica el cual se puede inferir que una de las razones por los altos costos en
quemaduras se debe al uso prioritario de farmacos utiles para el paciente, pero costoso
para la institucion de salud. Tras una revision en el INVIMA se encuentra que el
fentanilo hace parte del POS en todas sus formas farmacéuticas de administracion
parenteral.

Por el contrario, la lidocaina es el farmaco con el costo mas bajo de la terapia anual
con un costo de 16,63 COP equivalente al 0,0002%, comportamiento que puede ser
asociado a los pocos registros encontrados en la base de datos del SISMED ya que en
la guia de eleccion este farmaco se asocia con una buena tolerancia para el dolor sin

toxicidad sistémica.
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Grafica 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN COSTO
ANUAL DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS (Valor total caso base)
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Grafica 2: Distribucion de frecuencias segun costo anual de la terapia farmacoldgica
para tratamiento de quemaduras. (Valor total caso base).
Para ser mas precisos y facilitar la obtencion de la informacidén que contienen los datos
la grafica 2 muestra la distribucion de los costos en rangos asi, primer rango: lidocaina,
ketamina, sulfato de magnesio, dexmedetomidina, metamizol sédico, indometacina,
clonidina, metadona, morfina, ketorolaco, piroxicam, nalbufina, diclofenaco, meloxicam,
nimesulida, Ketoprofeno, acido mefenamico y tramadol. El segundo rango: ibuprofeno y
Naproxeno. El tercer rango comprendido por: paracetamol, en el cuarto rango no hubo
ningun medicamento y en el ultimo intervalo se encontr6 el farmaco mas costoso como
se indicd anteriormente fentanilo; dichos intervalos se relacionaron con la frecuencia
evidenciando que la mayoria de las terapias anuales se encuentran en un valor maximo
de $928.703 COP (primer rango). La grafica muestra un sesgo a la derecha debido a
que hay pocos farmacos que superan el valor mencionado especificamente Naproxeno,

paracetamol y fentanilo. En términos de reduccién de costos para el sistema de salud
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un tratamiento con farmacos que se encuentren dentro del rango del valor maximo

seria oOptimo y eficaz aun mas porque son medicamentos que presentan bajo
porcentaje de efectos secundarios.

Grafica 3. MEDICAMENTOS AINEs Grafica 4. MEDICAMENTOS OPIQIDES
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Grafica 3. Medicamentos AINEs (Valor total Grafica 4. Medicamentos Opioides

caso base). (Valor total caso base).

En las graficas 3 y 4 se observa la relacion de los costos de las terapias anuales en el
tratamiento de las quemaduras respecto al medicamento y el grupo terapéutico al cual
corresponde. Se obtuvo que dentro de los medicamentos considerados como AINEs, el
paracetamol es el farmaco mas costoso seguido del naproxeno e ibuprofeno
($1°749.124, $1°250.583 y $885.953 COP correspondiente al 28,8%, 20,6% y 14,6%
respectivamente) teniendo en cuenta que el tratamiento total con AINEs cuesta
$6°079.269,51 COP. Asi mismo, son farmacos coadyuvantes porque en conjunto con
otros potencian su accion sin embargo, estas asociaciones con otros farmacos pueden
promover el alto costo en los tratamientos por lo cual es necesario antes de elaborar la
terapia para el paciente quemado en las circunstancias que sean un correcto disefio

farmacoterapeutico permitira la disminucién de los costos y a su vez aceptacion por
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parte del paciente principalmente. Para el caso de los medicamentos opioides

nuevamente el fentanilo es el farmaco de primera eleccion para la atencién de
pacientes que requieren anestesia pero asi mismo siendo el mas costoso. La metadona
por su parte, tiene una vida media mas larga por lo cual seria una buena alternativa en

el manejo del dolor basal y economicamente daria buenos resultados.

La hidratacion es importante y necesaria al producirse la lesion por quemaduras ya que
la falta de esta provoca un aumento de la permeabilidad capilar y extravasacion del
liquido al espacio intersticial. Teniendo en cuenta que se debe administrar de acuerdo
al tipo de quemadura, su extensidn y/o profundidad en las graficas 5 y 6 se muestran
los medicamentos usados para suministrar hidratacién de acuerdo a las quemaduras
de tipo intermedia y profunda.

Graflea 5. FARMACOS PARA HIDRATAGION QUEMADURAS Grafica 6. FARMACOS PARA HIDRATACION QUEMADURAS
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Gréfica 5. Farmacos para hidratacion Gréfica 6. Farmacos para hidratacion

guemaduras intermedias guemaduras profundas

De acuerdo con las graficas anteriores, el uso de dextrosa + cloruro de sodio es un

medicamento dependiente del tipo de quemadura ya que se observa que al aumentar
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la levedad de la quemadura se requieren mayores cantidades de producto y también en

el contexto econdmico la dependencia es la misma. Razén de esto es que esta
solucion es fuente de calorias y se requiere cuando hay requerimientos mayores en
quemaduras segun el grado de severidad. Este mismo caso ocurre con el bicarbonato
de sodio. Por el contrario, el uso del agua destilada no depende de la severidad de la
quemadura. Se puede inferir que en quemaduras graves el agua destilada no es
suficiente para hidratar al paciente debido que el porcentaje de superficie corporal
quemada es amplia y requerira grandes cantidades lo que conllevaria a un costo
elevado. Se encontré que la terapia con bicarbonato de sodio es el mas econdmico
después la dextrosa + cloruro de sodio y la de agua destilada ($276.695, $12°977.336 y
$67°104.278 COP equivalente al 0,3%, 16,1% y 83,5% respectivamente) teniendo en
cuenta que el costo total para la hidratacion es de $80°358.311 COP (ver anexo 1).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el monitoreo de la hidratacion debe ser
continuamente ajustado y basarse en la diuresis, pulso, tension, y frecuencia
respiratoria ya que poca hidratacion puede conllevar una hipoperfusion y demasiada
hidratacion puede causar edema o hipoxia celular.

Grafica 7. COSTO ANUAL DEL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO DEL EFECTO ADVERSO EN QUEMADURAS
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Grafica 7. Costo anual del tratamiento farmacologico del efecto adverso en

guemaduras (Valor total caso base).
Dentro de los eventos generadores de costo se deben incluir aquellos eventos
adversos del tratamiento con medicamentos y que generen sobre costos en las
terapias, como se puede observar en la grafica 7, en la cual se realiza la relacion de los
medicamentos para tratar dichos eventos adversos de la terapia convencional en
pacientes quemados y el costo en pesos. De acuerdo con los resultados obtenidos la
Naloxona es el medicamento mas costoso en el tratamiento de efectos adversos con
un costo de $30°366.181 equivalente al 86,9% teniendo en cuenta que el tratamiento
tiene un costo total de $34°933.855 COP, dicho farmaco proviene de la depresion
respiratoria causada por el uso de tramadol. Otros farmacos como enalapril, digoxina y
metronidazol son utilizados como terapia en la insuficiencia renal, niveles elevados de
diéxido de carbono en sangre, y diarrea asociada a colitis pseudomembranosa causada
por cefalosporina respectivamente y son relativamente bajos en costo ($2.088, $2.340
y $4.641 COP equivalente a 0,01% respectivamente); sin embargo, hay que aclarar
que no todos los usos de estos medicamentos en terapia para quemados generan
dichos efectos adversos ya que como se indico para la grafica 1 esto sera dependiente

de la levedad de la lesion (Ver anexo 3).
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Grafica 8. COSTO ANUAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA EL TRATAMIENTO DE QUEMADURA
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Gréfica 8. Costo anual de pruebas de laboratorio clinico para el tratamiento de
guemaduras
Respecto a las pruebas de laboratorio realizadas a los pacientes que ingresan por
quemaduras de segundo y tercer grado se determina que la laringoscopia es la que
mayor costo genera ($1°275.928.391 COP equivalente al 53,6%) ya que mediante esta
se toma la decision de intubacion si se requiere, causado principalmente por la injuria
inhalatoria, ocasionada por lesiones térmicas o por irritacion quimica causada por el
humo, las cuales pueden causar dafo en via aérea superior si es causada
especialmente por calor, via aérea inferior causada por inhalacion de humo de
sustancias formadas por combustién incompleta y/o intoxicacion por mondxido de
carbono, teniendo en cuenta que los agentes causales con mayor prevalencia segun un

estudio realizado en el hospital universitario San Vicente de Paul en Medellin, Colombia
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en agosto de 2006 a julio del 2008 son liquidos, llamas vy electricidad (Morales, 2010),

seguida por la Fibrobroncoscopia ($556.371,284 COP equivalente al 23,4%) como se
observa en la grafica 8, usando este examen para visualizar las vias aéreas asi mismo
detectar algunas afecciones pulmonares. El tratamiento completo tiene un costo de

2.382°282.081 COP.

Grafica 8. COSTO ANUAL DE CULTIVOS EN LABORATORIO
CLINICO PARA TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
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Gréfica 9. Costo anual de cultivos en laboratorio clinico para tratamiento de
guemaduras
Como se observa en la grafica anterior el cultivo para virus representa un 33% con un
costo de $491°404.853 COP de los costos que genera realizar analisis de culltivos en
personas que ingresan con quemaduras a comparacion del resto de cultivos que
oscilan de un 5 a un 11%, se toma un cultivo de superficie y luego una toma de
cultivos cuantitativos considerando la toma de la biopsia de piel de la superficie

gquemada si fuese necesario para porsteriormente realizar un diagnostico
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histopatologico de la infeccion esta representa una amenaza vital en los pacientes que

superan la fase de resucitacion, el paciente esta expuesto a riesgos que favorecen el
desarrollo de infecciones la principal causa es la destruccion de la barrera defeciva del
organismo, la piel y las mucosas perdiendo su proteccion mecanica y bioquimica e
inmunologica, perdiendo la flora de la piel y dejando a exposicion de colonizacion de
diversos microorganismos, por lo que se debe mantener un control y respectiva

cobertura y asepcia evitando infecciones.

Grafica 10. PROCEDIMIENTOS DE TIPO CONSULTAS MEDICAS
EN EL TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
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Grafica 10. Procedimientos de tipo consultas medicas en el traramiento de quemaduras
La atencion al paciente quemado requiere de un rapida intervencion en el servicio de
urgencias y posteriormente a la unidad de cuidados intensivos como se observa en la

grafica 10 los cuidados intensivos tiene un costo de $821°856,143 equivalente al 83,2%
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de un total de $987°666.348 COP como costo total de los procedimientos tipo consulta

meédica determinado por monitoreo de temperatura corporal, tambien control de las vias
aereas con el aporte de soporte ventilatorio y hemodinamico correspondiente, asi
mismo la condiciones de asepsia necesarias para evitar exposicion a infecciones y

posteriores complicaciones, esta unidad permite observar la evolucidn del paciente.

Grafica 11. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS - TRATAMIENTO
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Grafica 11. Costo anual de procedimientos quirurgicos en el tratamiento de
guemaduras
Los procedimientos quirurgicos se realizan a los pacientes buscando obtener mejores
resultados en la evolucion del paciente, para recuperar la cubierta cutanea si esta no se
obtiene espontaneamente, el factor determinante del pronostico es el potencial
regenerativo que tiene la piel dependiente de la poblacion celular principalmente los
queratinocitos, y su viabilidad de la eficacia de la perfusion, tambien se debe tener en

cuenta la profundidad de las quemaduras, si se requiere un tratamiento quirurgico de
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area general de 16 a 25% un costo de $2°491,970 COP equivalente al 10% del costo

total cuyo valor es $25°433.974 COP, al igual que para linfedema y descomprension del
tronco, por otra parte, este tratamiento se encuentra concomitante con el uso de
medicamentos para el manejo del dolor (Anexo 1), estas intervenciones deben ser
planificado y tener un maximo de dos horas, ya que un tiempo mayor quirurgico puede
aumentar riesgo de hipotermia y/o hipotension.por otra parte el traramiento quirurgico
para manos, pie y uno o dos dedos tiene un costo de $681,590 COP equivalente al 3%
esta diferencia se debe a cuan mayor sea la cantidad de piel comprometida mas
necesidad de escarectomias son necesarias buscando obtener mayor perfusion de

sangre en el tegido y asi regenerar de manera mas rapida la zona afectada.

Grafica 12. COSTO ANUAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -
CORRECION EN TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
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Grafica 12. Costo anual de procedimientos quirurgicos con finalidad de correcion en el

tratamiento de quemaduras
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Como se indica anteriormente (grafica 12) se encuentran los tratamientos con finalidad

de correcion a las zonas afectadas por quemaduras, esto realizado despues de manejo
de edema, ejercicio, movilizacion y terapia fisica (Anexo 2), se busca reparar las
secuelas ocasionadas por las quemaduras el principal objetivo es mantener una
aceptabilidad, movilidad y expresion facial, un tratamiento correcto puede disminuir el
numero de secuelas asi mismo evitar problemas psicologicos a la persona afectada, de
acuerdo a los precios obtenidos en el afo 2015 para el manual tarifario SOAT la
correcion de paralisis facial tiene un costo $2°757,430 anual equivaente al 13% de un
costo total de $21°068.970 COP, si las quemaduras son profundas se hace
desbridamiento tangencial, tan pronto como sea posible, hasta observar buena
vascularizacién para posteriormente iniciar con injertos en unidades pequefas para

mantener la apariencia facial (Tapia, 2008).

Grafica 13. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS - INJERTOS EN
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
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Grafica 13. Costo anual de injertos en el tratamiento de quemaduras
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Como se observa en la grafica 12 y 13 el procedimiento que mayor costo genera es el

que compromete la cara o estructura facial, en este caso si se requiere de injerto 6seo
en la cara su costo es de $2°329,470 COP equivalente al 27% teniendo en cuenta que
el costo total para el tratamiento de procedimientos quirurgicos en cuanto a injertos es
de $8°548.670 COP. Si no se realiza reepitelizacion completa en una o dos semanas,
sera necesario recurrir a tratamiento quirurgico, ya que las apariciones de cicatrices
hipertréficas tendran como resultados secuelas mas graves, las quemaduras que
afectan estructuras faciales profundas, con exposicion 6sea o cartilaginosa, por esto se
justifica su elevado costo respecto a otros injertos necesarios a causa de quemaduras.

(Tapia, 2008)

Grafica 14. Tratamiento de Efectos Adversos causados en
procedimientos de Quemaduras
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Grafica 14. Tratamiento de efectos adversos causados en procedimientos de

guemaduras
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Los eventos adversos que ocurren en los procedimientos del tratamiento de

quemaduras generan un costo adicional en las terapias, como se observa en la grafica
14, en la cual se relaciona los procedimientos para tratar los eventos adversos, la
glosectomia parcial y/o biopsia tiene un costo de $1°463.361,163 COP equivalente al
44,7% asociado este tratamiento del sindrome de boca seca cuando se administra
amitriptilina, la resonancia magnética nuclear tiene un costo de $1°421.333,117 COP
equivalente al 43,5%, el cual también es mayor respecto a otros procedimientos para
tratar efectos adversos para tratar la rigidez muscular originada por el uso de
remifentanilo, se debe tener en cuenta que no en todos los casos se puede presentar
dichos efectos adversos, esto sera dependiente de la gravedad de la lesiébn causada
(Ver anexo 4), en este caso el costo total para el tratamiento de efectos adversos

causados en procedimientos de quemaduras tiene un costo total de $3.270°984.542.
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9. CONCLUSIONES

Se identificaron, cuantificaron y valoraron los eventos generadores de costos médicos
directos en el tratamiento de quemaduras en pacientes adultos de segundo y tercer
grado en Colombia, esto de acuerdo a el Manual tarifario SOAT 2015 y precios del
SISMED del 2015, determinando que los costos totales de terapia farmacolégica de
AINEs es de $6.079°269,51 COP, y de terapia farmacolégica con medicamentos
opioides un total de $4°787.542,58 COP, los farmacos para hidratacion de quemaduras
intermedias y quemaduras profundas $110°342.813,60 COP y $104°509.244,04 COP
respectivamente. Por otro lado, los procedimientos del tratamiento generan un costo de
$5.054°192.947,56 COP. Se debe tener en cuenta que adicional se tienen sobre costos
de eventos adversos obteniendo para terapia farmacoldgica $34°933.855 COP y para

procedimientos $3°270.984,542 COP.

Se caracterizaron los eventos generadores de mayor impacto dentro de los cuales
respecto a terapia farmacoldgica se encuentra el fentanilo ($3°714.763,83 COP
equivalente a 34,2%) y el paracetamol ($1°749.124,62 COP equivalente a 16,1%) y
para efectos adversos la naloxona ($30°366.181 COP equivalente a 86,9%), asi mismo
para procedimientos incluyendo en estas pruebas de laboratorio clinico el evento
generador con mayor costo es laringoscopia ($1°275.928,391 COP equivalente a
53,6%), también los cultivos para determinacién presencia de virus ($491.404,853

COP), la unidad de cuidados intensivos ($821.865,143 COP equivalente a 83,2%) y
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finalmente para efecto adversos el procedimiento con mayor valor es la glosectomia

parcial y/o biopsia (1°463.361,163 COP equivalente a 44,7%).

Se evidencié que los costos en pacientes con lesiones provenientes de quemaduras

son variables de acuerdo a una serie de caracteristicas especificas especialmente la

gravedad de la misma y el tiempo de permanencia en el centro de atencién en salud.
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10. SUGERENCIAS

De acuerdo con la evaluacion econdmica realizada en la cual se determinaron los
costos médicos directos, se sugiere que para futuros estudios se realicen de los costos
directos no médicos con la finalidad de evaluar los costos de cuidadores, transporte,
gastos de bolsillo por medicamentos para evaluar las condiciones de accesibilidad a los

servicios de salud, intervenciones e impactos de costos de la no oportunidad.

Se sugiere la creacion de una guia practica clinica en atencion a pacientes quemados
para Colombia con el fin de contextualizar y estandarizar los eventos generadores de
costo en los diferentes centros de atencidn especializados en cuanto a prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de quemaduras.

Se sugiere realizar un estudio de costos médicos de los procedimientos, medicamentos
e insumos médicos empleados en la poblacion pediatrica con quemaduras en Colombia
y de esta manera evaluar la situacion actual y manejo especial de este tipo de

pacientes.
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12. ANEXOS

A continuacion, el listado de anexos (Ver en medio magnético adjunto al trabajo de

grado):
Anexo 1. Costos terapia farmacoldgica para tratamiento de quemaduras
Anexo 2. Costos procedimientos quemaduras

Anexo 3. Costos terapia farmacoldgica para tratamiento de efectos adversos en

gquemaduras

Anexo 4. Costos procedimientos quemaduras efectos adversos
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