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RESUMEN

Introduccién: las quemaduras por sustancias quimicas son consideradas lesiones graves por su alto potencial de causar dafio local y
sistémico, representan entre el 2,4% y el 10,7% de los pacientes admitidos en las unidades de quemados, con una mortalidad asociada
del 30%. La literatura disponible en Latinoamérica es escasa. Objetivo: el objetivo del estudio es determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con quemaduras quimicas atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Universitario de Santander,
Bucaramanga, Colombia. Materiales y métodos: se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, en el cual se
incluyeron los pacientes que presentaron quemaduras por agentes quimicos entre el 1 de enero de 2009 hasta 31 de diciembre de 2014; se
incluyeron 29 pacientes. Resultados: las quemaduras quimicas representaron el 1,5% de todas las quemaduras; predominio en el género
masculino 17 casos; todas con una profundidad grado Il y IIl; las extensiones no superaron el 25% de la superficie corporal total; el sitio
anatémico mas comprometido fue el miembro superior; hubo mayor asociacion con accidentes de tipo laboral con 16 casos; los 4cidos
como el principal agente quimico implicado con 17 casos y 5 lesiones por agresién; 19 ameritaron manejo quirdrgico. Conclusiones: las
quemaduras por sustancias quimicas representan un porcentaje pequeiio pero significativo de las quemaduras, existiendo una clara
asociacién a situaciones accidentales por falta de capacitacion en la manipulacién adecuada de sustancias quimicas, lo que plantea la
necesidad de tomar medidas de prevencién primaria. MED.UIS. 2016;29(1):11-6.
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Characterization of chemical burns at the Hospital Universitario de Santander,
Bucaramanga, Colombia, between 2009 and 2014

ABSTRACT

Introduction: chemical Burns are serious injuries due to their high potential to cause local and systemic damage. They represent between
2.4% and 10.7% of the patients admitted to burn units, and have an associated mortality of 30%. The available literature on Latin America
is scarce. Objective: the main objective of the study is to determine the epidemiological and clinical characteristics of patients with
chemical burns treated at Hospital Universitario de Santander burn unit, in Bucaramanga, Colombia. Methods: this was an observational,
descriptive, and retrospective study, which included patients who presented with burns by chemical agents between January 1, 2009 to
December 31, 2014; 29 patients were included. Results: chemical burns accounted for 1.5% of all burns; 17 cases were male gender; all were
Il'and Il degree burns; total body surface did not exceed 25%. The most affected site was the upper limb; there was a greater association
with work related accidents with 16 cases; acids were the principal chemical agent involved with 17 cases and there was encountered 5
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injuries by assault; 19 patients required surgical intervention. Conclusions: chemical burns represent a small but significant percentage of
burns, there is a clear association to accidental situations due to lack of training in the proper handling of chemicals, raising the need for

primary prevention measures. MED.UIS. 2016;29(1):11-6.

Keywords: Epidemiology. Chemical burns. Burn Unit.
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INTRODUCCION

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a su
profundidad en quemaduras de primer, segundo
y tercer grado. Las de primer grado comprometen
Unicamente la epidermis; las de segundo grado
comprometen la totalidad de la epidermis vy
parcialmente la dermis, reepitelizan a partir de
los anexos cutaneos como glandulas sebdceas,
glandulas sudoriparas y foliculos; y las de tercer
grado comprometen completamente la dermis y por
tanto no pueden reepitelizar a partir de los anexos
cutdneos por lo cual siempre ameritan manejo
quirdrgico con injertos o colgajos. Las quemaduras
por agentes quimicos corresponden a quemaduras
grado dos y tres en la mayoria de los casos, pero con
un muy alto riego de progresidn local y sistémica por
absorcién desde la piel, por lo cual se consideran
graves sin importar su extension'.

Son mas de 25 000 los agentes quimicos utilizados en la
industriay en el hogar que pueden generar quemaduras
graves en la piel, y quienes manipulan este tipo de
sustancias generalmente no tienen conocimiento del
potencial dafio o lo subestiman’. Estas representan
una pequefia pero significativa proporcién de los
pacientes que ingresan a las unidades de quemados
con incidencias reportadas entre el 2,4% y el 10,7%, con
una mortalidad asociada de hasta el 30%. Pese a su
importancia, la literatura disponible en Latinoamérica
es escasa y la mayoria de estudios recientes se han
enfocado en quemaduras quimicas asociadas a lesiones
por agresion dado el incremento de esta problematica
social en paises en via de desarrollo, desconociéndose
la ocurrencia general y caracteristicas clinicas de este
tipo de lesiones.

La unidad de quemados del Hospital Universitario de
Santander (HUS), Bucaramanga, Colombia, es el tinico
centro de referencia para la atencién de pacientes
quemados con criterios de manejo intrahospitalario
del nororiente colombiano. Esta dependencia del
HUS tiene un drea de influencia que abarca los

departamentos de Santander, Norte de Santander,
Sur de Bolivar, Sur del Cesar y Arauca, con un total
aproximado de 4 millones de habitantes. Cuenta
con 21 camas disponibles, y atiende tanto a régimen
contributivo como subsidiado. Son admitidos un
promedio de 324 pacientes nuevos por afio*.

El objetivo de este estudio es determinar la
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a
las quemaduras quimicas de los pacientes admitidos
en la Unidad de Quemados del HUS en el periodo
comprendido entre el afio 2009 al 2014, lo que puede
contribuir al desarrollo de futuras gufas de manejo
y protocolos para prevencion primaria basados en
estadisticas propias.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, en el cual se incluyeron
todos los pacientes que presentaron quemaduras por
agentes quimicos entre el 1 de enero de 2009 hasta
31de diciembre de 2014. La obtencidn de los datos se
realizé mediante la base estadistica de la Unidad de
Quemados del HUS. En esta unidad se admiten todos
los pacientes enlos que se documente quemadura de
etiologia quimica sin tener en cuenta su profundidad
ni extension, dado que son clasificadas desde el inicio
como quemaduras graves y siempre ameritan manejo
intrahospitalario'. La profundidad de la quemadura
fue diagnosticada de acuerdo con su presentacién
clinica y clasificada en tres categorfas: quemaduras
de primero, segundo y tercer grado®. La extensidon de
la quemadura fue determinada usando la regla de los
nueve de Wallace'.

Se realizé una revisién de todos los pacientes
ingresados a la unidad en el periodo del estudio, se
seleccionaron lo que presentaban quemaduras por
agentes quimicos, se excluyeron los pacientes cuyas
quemaduras eran secundarias a la combustién del
agente pues estas son consideradas quemaduras
por calor (Ver Figura 1).
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1566 PACIENTES ADMITIDOS
ENTRE ENERO 2009 Y DICIEMBRE

2014
~

39 PACIENTES CON QUEMADURAS
POR AGENTE QUIMICO

~

29 PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO

10 CON QUEMADURA POR CALOR
(COMBUSTION DE AGENTE
QUIMICO)

Figura 1. Flujograma para la seleccion de los pacientes incluidos en
el estudio
Fuente: autores.

Consecutivamente se clasificaron segun género,
edad, extensién, profundidad, sitio anatdmico
comprometido y contexto de ocurrencia del trauma.
Estas variables mencionadas fueron tabuladas y
mostradas en las diferentes tablas y figuras.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa
estadistico de Microsoft Excel 2014®, y para la
presentacién delosresultados se usaron porcentajes,
medidas de tendencia central (promedios) y de
dispersion (rangos).

RESULTADOS

La Unidad de Quemados del HUS recibié un total de 29
pacientes con quemaduras quimicas con un promedio
anual de 5 pacientes, lo que representa el 1,5% del total
de pacientes quemados que son atendidos en esta
unidad por afio. Del total de pacientes el 59% (n=17) son
hombres y el 41% (n=12) mujeres. Durante el dltimo afio
del estudio se presentd un incremento en la incidencia
de quemaduras por este mecanismo (Ver Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de ingresos hospitalarios por
numero de casos ano y género de las quemaduras
quimicas 2009-2014 en la Unidad de quemados del HUS
Fuente: autores.

Al discriminar la poblacién atendida de acuerdo a
los rangos de edad se encontré que el 76% (n=22)
correspondian a poblacién mayor de 18 afios y el
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24% (n=7) a menores de edad, entre los cuales el
17% (n=5) son menores de 5 afios de edad. (Ver

Figura 3).

EDAD

BM0aSafios MSal8afos Mayores de 18 afios

Figura 3. Clasificacion por rangos de edades de las quemaduras
quimicas 2009-2014 en la Unidad de quemados del HUS
Fuente: autores.

Dentro de los agentes quimicos implicados, el
grupo que mayor numero de casos presentd
son los acidos 59% (n=17), dentro de los cuales
en el 21% (n=6) no se logré especificar el tipo
sustancia determindndose que se trataba de un
acido por las caracteristicas clinicas de la escara;
21% (n=6) se debieron a 4cido sulfurico, sustancia
altamente corrosiva de uso comun en la industria
como un potente disolvente; un total de 10% (n=3)
correspondié al acido clorhidrico cuyo nombre
popular es dcido muridtico y es muy usado para
labores de desinfeccion doméstica; el porcentaje
restante corresponde &cido citrico 3% (n=1) y
acido tricloroacético 3% (n=1). En segundo lugar se
encuentran los alcalis con el 28% (n=8), donde la
sustancia representativa es el hidréxido de sodio,
comunmente conocida como soda cdustica la
cual es utilizada en la fabricacion de papel, tejidos
y detergentes en labores industriales y a nivel
doméstico son reconocidas sus utilidades para
desbloquear tuberias de desaglies de cocinas y
bafios. Las demds correspondieron a sustancias
inorganicas, 6% (n=2) por hipoclorito, 3% (n=1)
por nitrato de potasio y 3% (n=1) por sulfato de
magnesio (Ver Figura 4).

Referente al contexto donde ocurrieron las
lesiones, la mayoria de los casos corresponden
a accidentes laborales 55% (n=16), seguido de
accidentes domésticos 28% (n=8) y 17% (n=5) por
agresion. Dentro de las lesiones por agresién el
80% (n=4) correspondieron al género femenino y
20% (n=1) al masculino (Ver Figura 4y 5).
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Figura 4. Agentes causales y contextos involucrados en las quemaduras quimicas 2009-2014 en la Unidad de quemados del HUS
Fuente: autores.

Tabla 2. Profundidad de las quemaduras quimicas de los pacientes
admitidos en la Unidad de Quemados del HUS entre los aiios 2009

Figura 5. Mujer de 39 anos con quemadura por agresion
con acido clorhidrico, grado Il y grado Illl que comprometen

el 5% de la superficie corporal total

Fuente: autores.

en cara y cuello

En relacidn a la extensidn de la quemadura ninguno
de los pacientes presentaba un compromiso de
la superficie corporal mayor al 25% (Ver Tabla 1).
Respecto ala profundidad, lamayoria de quemaduras
eran de segundo grado, seguidas por las de tercer
grado (Ver Tabla 2), y alrededor de una quinta
parte de ellas correspondian a quemaduras mixtas
(segundo y tercer grado) (Ver Figura 6).

Tabla 1. Porcentaje de superficie corporal total comprometida en las
quemaduras quimicas 2009-2014 en la Unidad de Quemados del HUS

Porcentaje de Ndmero de Porcentaje
quemadura pacientes de pacientes
0-5% 12 1%
5-10% 6 21%
10-15% 7 24%
15-25% 4 14%
Total 29 100%

Fuente: autores.

a 2012
Profundidad | Nimero de pacientes | Porcentaje
Grado |l 12 41%
Grado -l 6 21%
Grado |ll 11 38%
Total 29 100%

Fuente: autores.

Figura 6. Paciente masculino de 80 afos de edad con
quemaduras grado Il y Il que comprometen el 15% de la
superficie corporal total por accidente laboral con acido sulfarico
Fuente: autores.

Segun el sitio anatémico comprometido el lugar mas
frecuentemente involucrado es el miembro superior
28% (n=8), en segundo lugar la cara 24% (n=7),
seguidos por el region anterior del térax 21% (n=6),
miembro inferior 17% (n=5) casos y region posterior
del térax 10% (n=3) casos.
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En referencia al manejo, la totalidad ameritd
tratamiento quirdrgico para realizar lavado vy
desbridamiento de las quemaduras, el 65% (n=19)
de los pacientes se llevaron a un segundo tiempo
quirdrgico para realizar cubrimiento cutdneo con
injertos o colgajos, mientras que el restante recibié
manejo conservador con curaciones presentando
reepitelizacién espontanea.

DiscusiON

Este es el primer reporte sobre quemaduras
quimicas realizado en Colombia, cuyos resultados
son semejantes a los encontrados en revisiones
sistematicas de la literatura como el estudio de
Hardwicke y colaboradores en Reino Unido3. Se
evidencia que no existen diferencias significativas
en cuanto a la epidemiologia de las quemaduras
quimicas con respecto a la de otras unidades
de quedamos en el mundo: predominio en el
género masculino, mayor compromiso en edades
productivas de lavida y extensiones que no superan
el 15% de superficie corporal total, sin embargo
la mayoria de ellas graves por profundidad vy
requerimiento de manejo quirdrgico**™. Respecto
al contexto en que ocurre el trauma, al igual que
en otros estudios®®™ la mayoria estan relacionadas
con el desarrollo de actividades de tipo industrial lo
cual podria reflejar deficiencia en la capacitacion y
control de los trabajadores que manipulan este tipo
de sustancias*'°3; un nimero considerable de casos
se relacionan con el uso de sustancias quimicas de
libre expendio usadas en labores domésticas®’ lo
que alerta sobre la necesidad de regulacion de su
comercio con el fin de prevenirlas.

Se encontré6 que el sitio anatdmico mads
frecuentemente comprometido son los miembros
superiores y la cara, lo que podria reflejar una
relacién directa entre manipulaciéon inadecuada
y la ocurrencia de estos eventos*®®". Los agentes
mds comunmente implicados son los &acidos
seguido del hidréxido de sodio lo cual también se
podria relacionar con el mayor uso del primero
en el contexto industrial y del segundo en el
doméstico>*.

En cuanto a las quemaduras quimicas en nifios,
en concordancia con el estudio de D’Cruz y
colaboradores, la mayoria de los nifios se
encontraban en edades inferiores a los cinco afos
y la totalidad de los casos ocurrieron en el contexto
doméstico por manipulacién accidental, se han
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descrito un numero considerable de casos cuyo
mecanismo principal es la ingestion'*, sin embargo
en este estudio no se encontré ningun caso de
quemadura por ingestion.

Es de resaltar que hasta antes del afio 2011 paises
como Pakistan y Bangladesh eran lo que mayores
tasas de personas quemadas con sustancias
quimicas por agresion registraban', sin embargo
para el periodo comprendido entre el 2011 al 2012
Colombia paso a ocupar el primer lugar a nivel
mundial pasando de una tasa de 1,97 a 3,98 mujeres
victimas de agresiones por agentes quimicos por
cada millén de habitantes”. En este estudio se
encontré una incidencia constante de un caso por
afio, no se encontrd aumento en el nimero de casos
en el periodo de mayor incidencia en el pais, lo que
contrasta con el estudio de Gaviria y colaboradores,
enla unidad de quemados del Hospital Simén Bolivar,
en Bogota®.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos reflejan que las
quemaduras quimicas se asocian a situaciones
accidentales donde predomina el desconocimiento
del potencial lesivo de estas sustancias llevando
a su manipulacién negligente y dafio secundario, lo
que plantea unreto paralaelaboracidn de campafas
de prevencién primaria, como la capacitacién a
los trabajadores sobre bioseguridad industrial
para el uso elementos protectores como trajes,
guantes y tapabocas; y a su vez refleja la necesidad
de regulacién sobre el libre expendio de dichas
sustancias, el cual deberia limitarse a personas
capacitadas en su correcta manipulacion.

El presente trabajo se convierte en una referencia
para contrastar futuros estudios publicados en
otras unidades de quemados a fin de conocer el
panorama general y determinar necesidades en
cuanto a prevencidn primaria, manejo y prevencion
secundaria.

CONSIDERACIONES ETICAS

La confidencialidad de los datos y la identidad de
los pacientes fueron resguardadas con el debido
consentimiento informado previamente solicitado
durante la atencién hospitalaria a través de un
formato estandar institucional en el cual se incluye la
divulgacion de los presentes datos y fotografias con
fines académicos.
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