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RESUMEN

Introduccion: El manejo de pacientes grandes quemados es uno de los escenarios
mas desafiantes para la cirugia plastica. Necesita ser multidisciplinario, siendo este
encabezado por los cirujanos plasticos, quienes son los principales responsables
del paciente y de su recuperacion. El tratamiento quirdrgico, a través de distintas
técnicas operatorias y materiales innovadores, busca preservar la vida del paciente

y reducir sustancialmente las secuelas funcionales y estéticas.

Objetivo: Describir el manejo quirdrgico del paciente gran quemado por la

especialidad de Cirugia Plastica en la Clinica Vesalio, en el periodo 2014-2019.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Incluyd pacientes >18
afos atendidos en la unidad de quemados de la Clinica Vesalio por Cirugia Plastica
entre 2014-2019. La poblacion fueron 63 historias clinicas de pacientes, de las
cuales 44 cumplian los criterios. Se excluyd aquellos derivados de otra sede
hospitalaria con manejo previo. Se analiz6 sexo, edad, etiologia, procedimiento
quirdrgico y secuelas. Se cre6 una base de datos en Excel y fue analizada en SPSS

en forma descriptiva.

Resultados: Predominé el sexo masculino (88,60%), edad 30 - 59 afios (68,20%),

procedencia de Lima metropolitana (90,90%), quemadura por fuego (65,90%),
100% de quemaduras se produjo en el trabajo, secuelas estéticas (100,00%). Los
procedimientos de cura quirdrgica y cobertura cutanea se realizaron en la totalidad
de pacientes. La terapia de Presion Negativa (Sistema VAC) fue utilizada
primordialmente en quemaduras por alto voltaje (86,70%), El injerto de matriz
dérmica acelular fue utilizado predominantemente en quemaduras por fuego
(69,00%).

Conclusiones: Las cirugias de cura quirdrgica y cobertura cutdnea fueron
practicadas en todos los pacientes de la muestra y son el eje principal del

tratamiento quirdrgico.

Palabras claves: Grandes Quemados, Cirugia Plastica.
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ABSTRACT

Introduction: Burn patients’ management represents one of the most challenging
scenarios for plastic surgery particularly those who are severely burnt. The patient’s
management must be multidisciplinary led by plastic surgeons who are responsible
for the patient’s surgical treatment and recovery. Preserving the patient’s life as well
as substantially reduce both and functional and aesthetic sequels are the main goals

of the treatment.

Objective: Describe the surgical management of major burned patients by the
Plastic Surgery department at Vesalio Clinic, 2014-2019.

Materials and methods: Retrospective, Observational, Descriptive and
Quantitative study conducted from June to November 2022. It includes patients over
the age of 18 years old treated at the Vesalio Clinic’s Burn Unit by the Plastic
Surgery department. The study population was 63 clinical histories where 44 of them
met the inclusion criterion. The exclusion criterion was the following: Previously
treated referred patients from another Hospital. Age group, sex, burn etiology,
surgical management, post operative complications and sequelae were assessed.
An Excel database was created and analyzed using IBM SPSS Statistical Statistics

software with parametric tests.

Results: The predominant factors were being male (88,60%), ages 30 to 59
(68,20%), Provenance from Metropolitan Lima (90,90%), Aesthetic sequels
(100,00%). Wound Care and Skin Coverage surgery was practiced in every patient
in this study (100,00%). Negative-Pressure Wound Therapy (VAC System) was
primarily utilized for high voltage burns (86,70%). Acellular Dermal Matrix placement

was more frequently practiced for fire burns (69,00%).

Interpretation: Wound Care and Skin Coverage surgery were the predominant

surgical treatment used for severely burnt patients despite the etiology.

Key words: Severely Burnt, Plastic Surgery
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1. INTRODUCCION

Las guemaduras son lesiones que se producen en los tejidos debido a la accién
con diversos agentes fisicos, quimicos y biologicos; los cuales causan alteraciones
que pueden variar desde la aparicion de una lesidn eritematosa hasta la necrosis
total de las estructuras perjudicadas (1). El manejo de un paciente quemado y en
particular, de un paciente gran guemado, constituye uno de los escenarios mas
complejos y amplios para la Cirugia Plastica (2). EI manejo de un paciente gran
gquemado debe ser multidisciplinario y requiere de un manejo del medio interno
bastante amplio, principalmente en términos de hidratacién, nutricion y manejo de
infecciones sobreagregadas. El paciente grande quemado se encuentra expuesto
a un elevado riesgo de infecciones y potencial desarrollo de cuadros sépticos,
debido a la pérdida de la barrera cutanea, la inmuno supresién propia de los
pacientes grandes quemados y la presencia de tejido necrético, ambiente propicio
para la proliferacion bacteriana, ademas de inmovilizacion y el uso continuo y
prolongado de vias, sondas y catéteres. Entre los diversos microorganismos que
causan infecciones se encuentran; S. Aureus, Pseudomona Aerugynosa,
Klebsiella, Candida y demés (3). La profilaxis antibiética esta contraindicada en los
pacientes grandes quemados por el riesgo asociado de desarrollar resistencia
microbiana y el manejo antibiético debe ser acorde al proceso infeccioso del que se

tenga certeza (4).

En un paciente gran quemado, encontramos una pérdida de volumen importante,
que conducen a un estado de shock hipovolémico, por lo que es importante la
reposicion de volumen, cuidando al paciente de la sobrehidratacion y sus
consecuencias asociadas. En el caso de los pacientes adultos, se utiliza la formula
de Parkland (4ml Lactato de Ringer x Kg x SCQ) administrandose la mitad en las
primeras 8 horas y la mitad restante en 16 horas, como referencia, y manteniendo

un nivel de diurésis de 1-2 ml x kg x h. (5).

El adecuado manejo nutricional del paciente grande quemado, es importante
debido a que producto de la quemadura, el paciente se encuentra en un estado de

hipermetabolismo e hipercatabolismo, lo cual lleva a un cuadro de desnutricion



importante, a inmunosupresion y contribuye al elevado riesgo de infecciones (6).
Se recomienda la administracién de 5g x Kg x 24h de Carbohidratos, cuidando los
niveles de glicemia, la administracion de 2g x Kg x 24h de Proteinas y la
administracion de amino acidos y Omega-3, quienes contribuyen a la

desinflamacién y a evitar la demora en el proceso de reparacion (7).

Las cirugias de cura quirdrgica y cobertura cutanea con distintos tipos de injertos
constituyen el eje del tratamiento de un paciente grande quemado. A nivel
internacional, los estudios abarcan los distintos tipos de técnicas por la especialidad
de cirugia plastica en el tratamiento de un gran quemado, sus beneficios o
complicaciones. Asimismo, ha sido estudiada la relacion entre la aplicacion precoz
de ciertos procedimientos y el impacto en la estancia hospitalaria de los pacientes
(8).

En el pais existen pocos estudios y abordan temas como el uso de piel de cerdo
liofilizada en emergencia (9). La mortalidad segun complicaciones de quemadura ,
el tiempo de atencion y la determinacion de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la sepsis en el paciente gran quemado también han sido objeto

de estudio en nuestro pais (10).

En la actualidad, no se ha precisado cual es la mejor técnica para tratar un paciente
gran quemado y con mejores resultados en la recuperacion de los pacientes. En
este contexto el objetivo de esta investigacion es describir el manejo quirargico del
paciente gran quemado y analizar la frecuencia de cada intervencién quirdrgica con
la etiologia de la quemadura. Con ello se busca que este estudio sirva para apoyar

a la elaboracion de nuevos registros actualizados.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio y Poblacién/Muestra de Estudio

Disefio observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion del estudié incluyo
a pacientes mayores de 18 afios quienes fueron atendidos en la clinica Vesalio,
institucion de salud privada de categoria lllI-1 ubicada en el distrito de San Borja en
Lima, Perd. Los pacientes incluidos en el estudio son aquellos que fueron atendidos
en la Unidad de Quemados de la clinica en el periodo comprendido desde enero
de 2014 a diciembre de 2019, excluyendo a aquellos que fueron referidos de otra
sede hospitalaria con manejo previo. 63 historias clinicas fueron recolectadas, de

las cuales, 44 cumplian con los criterios sefialados.

La fortaleza del presente estudio es que es uno de los pocos realizados en el pais

sobre el tema.

La limitacion principal es la muestra pequefia, a pesar de haber revisado el periodo
de 5 afios, por lo que los resultados son validos Unicamente para la poblacion

estudiada.

2.2 Variables y Mediciones

Las variables recolectadas para el estudio fueron obtenidas de las historias clinicas
brindadas por la clinica Vesalio posterior a la autorizacion de esta. Se recolectaron
los datos de las siguientes variables: Sexo, edad, procedencia, lugar donde se
produjo la quemadura, etiologia de la quemadura, procedimiento quirdrgico y

manifestaciones post operatorias.

2.3 Analisis Estadistico

Para el analisis se realiz6 una base de datos en Excel que fue posteriormente
importada al programa SPSS, con el fin de analizar de manera descriptiva las
variables, determinando su frecuencia en el analisis univariado, permitiendo el
desarrollo de las tablas presentadas en el articulo. La Unica variable cuantitativa de

edad se analizé con media y desviacion estandar



2.4 Consideraciones Eticas

El trabajo cuenta con la aprobacion del comité de Etica de investigacion de la
Facultad de Medicina Humanada de la Universidad de San Martin de Porres y la
autorizacion de la clinica Vesalio. Se cumplieron las normas éticas en investigacion,

guardando confidencialidad absoluta de los pacientes, mediante datos anénimos.



3. RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas de pacientes gran quemados de la clinica Vesalio

2014-2019
Caracteristicas n %
Edad (media +/-DS)
Edad categoria
18 a 29 14 31,8
30a59 30 68,2
Sexo
Masculino 39 88,6
Femenino 5 114
Lugar de procedencia
Lima metropolitana 40 90,9
Regiones 4 91
Etiologia de la quemadura
Alto Voltaje 15 34,1
Fuego Directo 29 65,9
Secuelas Estéticas
Si 44 100
No 0O O
Ocupacioén
Empleado 44 100
Desempleado 0 O

La muestra estudiada fue de 44 pacientes gran quemados. El grupo de edades mas
frecuente fue el de 30 a 59 afios, con 68,2% (n=30). El 88,6% de los pacientes
fueron del sexo masculino. El 90.9% procedian de Lima Metropolitana. La etiologia
de la quemadura que predomino fue por fuego directo en un 65,9%. El 100% de los
pacientes presentaron secuelas estéticas. Ademas, todos los pacientes incluidos

en la muestra sufrieron un accidente laboral que desencadené la quemadura. (Ver

Tabla 1)



TABLA 2. Caracteristicas sociodemogréaficas del paciente gran quemado por

etiologia de quemadura por la especialidad de Cirugia Plastica en la Clinica Vesalio,

en el periodo 2014-2019

Caracteristicas

Etiologia de la guemadura

N=44 Alto Voltaje Fuego
n (15) n (29)
n % n %
Edad categorizada
18a29 40% 8 27,59%
30a59 60% 21 72,41%
Sexo
Masculino 12 80% 27 93,10%
Femenino 3 20% 2 6,90%
Lugar de
procedencia
Lima metropolitana 12 80% 28 96,55%
Regiones 3 20% 1 3,45%
Accidente laboral
Si 15 100% 29 100%
No 0 0 0 0

Se observo que los pacientes de 30 a 59 afios sufrieron en un 70% quemaduras

por fuego. EI mayor grupo de acuerdo con el sexo fue el masculino con 39 pacientes

de los cuales el 69,2% sufrieron quemaduras por fuego. 40 de los 44 pacientes

procedian de Lima Metropolitana de los cuales el 70 % sufrié quemaduras por fuego

directo. El 100% eran empleados de ellos el 65,9% sufri6 quemadura por fuego

directo. (Ver Tabla 2)



TABLA 3: Pacientes agrupados por niumero de procedimientos quirlrgicos que se

le realizaron.

Caracteristicas N=44 n %

Procedimientos por paciente

4 3 6,82

5 12 27,27
6 13 29,54
7 10 22,73
8 6 13,64

Se realizaron hasta 8 procedimientos distintos en multiples ocasiones en el 13,64%
de los casos. En 3 casos se realizaron 4 procedimientos distintos en multiples
ocasiones. (Ver Tabla 3)

TABLA 4. Manejo del paciente gran quemado por etiologia de quemadura por la
especialidad de Cirugia Plastica en la Clinica Vesalio, en el periodo 2014-2019

Caracteristicas Etiologia de la qguemadura

N=44

Alto Voltaje
n (15)
%

Fuego
n (29)
%

Cura Quirargica

Cobertura Cutanea

Escarotomia

Autoinjerto

Xenoinjerto

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si

15 (100 %)
0 (0%)

15 (100 %)
0 (0%)

15 (100%)
0 (0%)

10 (66,7 %)
5 (33,3%)

6 (40%)

29 (100%)
0 (0%)

29 (100%)
0 (0%)

14 (48,28%)
15 (51,72%)

18(62,1%)
11 (37,9%)

19 (65,5%)



No 9 (60%) 10 (43,2%)
Escarectomia
Si 15 (100 %) 29 (100 %)
No 0 (0 %) 0(%)
Fasciectomia
Si 15 (100 %) 29 (100 %)
No 0 (0 %) 0 (0 %)
Terapia de Presion Negativa (Sistema VAC)
Si 13 (86,7%) 11 (37,9%)
No 2 (13,3%) 18 (62,1%)
Colgajo
Si 5 (33,3%) 5 (17,2%)
No 10 (66,7%) 24 (82,8%)
Fasciotomia
Descompresiva
Si 6 (40%) 7 (24,1%)
No 9 (60%) 22 (75,9%)
Injerto de Matriz
Dérmica Acelular
Si 6 (40%) 20 (69%)
No 9 (60%) 9 (31%)

La etiologia mas frecuente fue de Fuego en 65,9%; el 34,1% presento quemaduras
por alto voltaje. De los 15 pacientes atendidos por alto voltaje la escarotomia se
utilizé en el 100% de ellos, seguido de la Terapia de presién negativa (Sistema
VAC) con un 86,7%, en tercer lugar la Fasciectomia con un 100%; la terapia menos

utilizada fue la de colocacion de colgajo con un 33,3%.

Mientras que, en los 29 pacientes atendidos por quemaduras de fuego, la
colocacién de injerto de Matriz Dérmica Acelular fue el material preferido con un

69%:; Los colgajos fueron menos frecuentemente realizados con un 17,2%.

Las curas quirargicas, cirugias de cobertura cutanea, fueron realizadas en el 100%
de los pacientes incluidos en la muestra. La escarectomia y la fasciectomia se
realizd en el 100% de los pacientes, de ambas etiologias predominantes. La
escarotomia se practicié en el 100% de pacientes con quemadura por alto voltaje y

en el 48,42% de los pacientes con quemadura por fuego directo. (Ver tabla 4)



4. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd, con respecto a factores sociodemograficos, que
el sexo masculino, el rango de edad de 30 a 59 afios y la procedencia de Lima
metropolitana representaron la mayor frecuencia en la muestra de pacientes
guemados. La etiologia de quemadura predominante fue la quemadura por fuego

directo.

Ademas, resalta que en todos los pacientes la quemadura se produjo en el trabajo,
representando un accidente laboral, que pese a contar con aseguradoras privadas,
las quemaduras representan un amplio perjuicio en la situacién econémica de los
pacientes y de sus familias, teniendo en consideracién que es un grupo de personas
que se encuentra activamente laborando. Morales R. realizé un estudio sobre las
caracteristicas generales de los pacientes atendidos por el servicio de cirugia
plastica, en el que concluyé que un 51.25% del total de su muestra sufrio las
guemaduras producto de un accidente laboral (11). Las prolongadas estancias
hospitalarias y el perjuicio econdémico son considerados en demas estudios
internacionales, los cuales resaltaron la afectacion econémica en los pacientes
producto de la quemadura, aunque el tema econdmico no fue una variable
analizada en el presente estudio, el resultado mencionado, es importante a
destacar (12).

En el presente estudio, se encontré6 que un 100% de pacientes presentaron
secuelas estéticas producto de las quemaduras. Estas implican extensas cicatrices
con predisposicion a la hipertrofia y a la aparicion de queloides, generando
retraccion importante en la piel, lo cual interfiere con la funcionalidad al verse

afectados el movimiento y la extension del area donde se presentan (13).

Conforme con los resultados, se encontré que tanto las quemaduras por alto voltaje
como las quemaduras por fuego, comparten procedimientos quirdrgicos realizados
en los pacientes, teniendo como principio del tratamiento a las limpiezas quirargicas
y las cirugias de cobertura cutanea. Se realizaron fasciotomias descompresivas en
aguellos pacientes que desarrollaron un sindrome compartimental producto de la

guemadura; las fasciectomias y escarotomias son parte fundamental del



tratamiento siendo practicadas en la atencion inicial del paciente gran quemado y
a lo largo del tratamiento, la indicacién de escarotomia en la atencion inicial de

quemaduras profundas permite evitar la hipoperfusion de los tejidos (14).

Estos procedimientos también fueron explicados en estudios internacionales
sustentando los presentes hallazgos. Otros trabajos demuestran los beneficios de
realizar escarotomias de manera temprana en pacientes quemados y resaltan la
importancia de realizar fasciotomias, particularmente en las quemaduras por alto
voltaje (15). En el afio 2023, Zhang L. et al, realizaron un estudio sobre la indicacién
y la practica de escarotomias en pacientes con quemaduras, donde indican que
debido a la naturaleza del trauma a los tejidos producido por la quemadura, se
puede producir un aumento en la presion de los compartimentos con la
subsecuente pérdida de tejido y riesgo de infeccibn, ambos pudiendo ser
prevenidos realizando escarotomias de manera temprana en la atencién del

paciente (16).

Segun los resultados obtenidos, la terapia de presion negativa (Sistema VAC)
predominé en las quemaduras de alto voltaje, debido al mayor volumen de
pacientes con esta etiologia. Sin embargo, también es utilizada con amplia
frecuencia en pacientes con guemaduras por fuego directo. En el afio 2022,
Gonzales G, et al. A través de una revision retrospectiva en un periodo de 5 afios,
en donde estudiaron que el uso de autoinjertos y matriz dérmica en combinacion
con terapia de presion negativa vs el uso de autoinjertos y matriz dérmica sin terapia
de presidn negativa, concluyeron que, en aquellos pacientes en los que se habia
utilizado terapia de presion negativa, la tasa de reaplicacion de injertos y de

intercurrencias post operatorias fueron exponencialmente menores (17).

En la etapa reparadora del tratamiento quirargico, el injerto de Matriz Dérmica
Acelular fue mas frecuentemente utilizado en quemaduras por fuego directo, no
obstante, es ampliamente utilizado segun la necesidad de tratamiento en

guemaduras de toda etiologia segun el grado de la lesion.

Franco de la Cuba concluyé en su estudio, que los xenoinjertos de piel de cerdo

liofilizada son utiles y beneficiosos en el tratamiento de los pacientes quemados,

10



sin embargo, en los pacientes estudiados, se encontré que el uso de injerto de
matriz dérmica acelular fue preferido en el manejo de los pacientes grandes

guemados, especialmente en aquellos con quemadura por fuego directo (18).

Cabrera R, indico en su estudio que el injerto de Matriz Dérmica Acelular permite la
regeneracion de una nueva dermis y tejido en menor cantidad de tiempo,
consiguiendo evitar las secuelas funcionales y presentando secuelas estéticas
aceptables, evidenciando de esta manera los beneficios del uso de la matriz
dérmica acelular (19).

No se encontré un procedimiento que pueda evitar completamente las secuelas
estéticas, sin embargo, las cirugias de cobertura cutanea en conjunto con el injerto
de Matriz Dérmica Acelular prometen un mejor resultado en cuanto a las secuelas
funcionales refiere y permiten mejores resultados estéticos dentro de las
limitaciones propias de haber sufrido un trauma térmico significativo. En el afio
2023, Taupin P, et al. Sefialé que se ha informado el uso exitoso de injertos de
matriz dérmica acelular para el tratamiento reconstructivo de alta complejidad de
tejidos blandos de los miembros inferiores y demas estructuras anatomicas (20).

Actualmente no se ha precisado mediante investigaciones la frecuencia de la
utilizacién de los procedimientos en pacientes grandes quemados, lo que podria
deberse a que, pese a que se sigue un esquema en el tratamiento quirdrgico, cada
paciente es tratado de acuerdo con sus necesidades. Es importante recalcar que
cada procedimiento quirdrgico se realiza a criterio del cirujano plastico tratante,
desde luego, en base a las necesidades de tratamiento de los pacientes grandes

guemados (21).

11



5. CONCLUSIONES

Los pacientes grandes quemados representan un escenario complejo para la
cirugia plastica y su manejo necesita ser multidisciplinario. Las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes muestran que el rango de edades de 30 a 59
anos, el sexo masculino y la provenencia de Lima Metropolitana representaron la

mayoria de los casos en este estudio.

El tratamiento quirdrgico de los pacientes grandes quemados tiene como eje
principal a las cirugias de cura quirdrgica y de cobertura cutanea, las cuales
comprenden distintas técnicas quirargicas y uso de materiales en constante
innovacion que buscan preservar la vida del paciente y reducir sustancialmente las
secuelas estéticas y funcionales, siendo los dos procedimientos principales que

realizar en el manejo de todos los pacientes grandes quemados.

La terapia de presion negativa (Sistema VAC) fue utilizada con mayor frecuencia

en los pacientes grandes quemados por alto voltaje.

El injerto de Matriz Dérmica, en una etapa de reparacion, promete mejores
resultados funcionales y resultados estéticos aceptables a través de su uso. Pese
a que fue utilizado con mayor frecuencia en quemaduras por fuego directo, el injerto
de Matriz Dérmica Acelular de estar disponible para su uso, es una excelente

alternativa independientemente de la etiologia de la quemadura.
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6. RECOMENDACIONES

El manejo de los pacientes grandes quemados es multidisciplinario y extenso,
conforme con lo encontrado en el estudio, se menciona la importancia de practicar
multiples cirugias de cura quirdrgica y cobertura cutanea como eje principal del
tratamiento quirdrgico de los pacientes grandes quemados y de los diversos
recursos mencionados en el presente trabajo, tales como los distintos tipos de

injertos y la terapia de presién negativa (Sistema VAC).

Se debe resaltar la importancia de practicar escarotomias, fasciotomias
descompresivas y demas técnicas quirdrgicas, todo en base a las necesidades de

tratamiento del paciente.
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8. ANEXOS

Anexo 01: Matriz de Consistencia

Pregunta de Objetivo Variables Tipo y disefio| Disefio muestral | Recoleccidon de datos:
Investigacion de estudio
Manejo del ¢Cuél es el General: Aspectos Cuantitativo| Poblacion de Fuentes de
Paciente Gran manejo quirdrgico | pescribir la técnica Sociodemografi | opservacio| €studio: obtencion de los
Quemado por la | del paciente gran | gperatoria y la evolucion cos nal Pacientes Gran  |datos:
especialidad de quemado porla | 4e |os pacientes gran Descriptivo Quemado en la e Historia Clinica
Cirugia Plastica, especialidad de quemados intervenidos Caracteristicas Serie de especialidad de de pacientes
Clinica Vesalio  [Cirugia Plastica en quirGrgicamente por la de la casos | Cirugia Plastica, Gran Quemados
2014-2019. la Clinica Vesalio, | gspecialidad de Cirugia quemadura Clinica Vesalio de la Clinica
en el periodo Plastica en la Clinica Retrospecti| durante los afios Vesalio del
VO

2014-2019?

Vesalio, en el periodo
2014-20109.

Especificos:

Describir las

caracteristicas

Procedimientos

quirargicos

Matriz de

regeneracion

2014 a 2019

departamento de

cirugia plastica

Tipo de instrumento de




sociodemogréficas del
paciente gran quemado
atendido por Cirugia
Plastica en la Clinica
Vesalio, del 2014 al 2019.

Describir los
procedimientos
quirdrgicos utilizados en el
paciente gran quemado
atendido por la
especialidad de Cirugia
Plastica en la Clinica
Vesalio del 2014 al 2019.

Describir el uso de la
matriz de regeneracion
dérmica acelular para
lograr una  cobertura
cutanea  definitiva vy

funcional en el tratamiento

dérmica

Manifestaciones
posts

operatorias

recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de

datos




de las heridas profundas

producidas por
guemaduras.

Describir las
manifestaciones post
operatorias de

complicaciones y secuelas
de los pacientes gran
guemados en
especialidad de Cirugia
Plastica de la Clinica
Vesalio 2014-2019

Determinar las
caracteristicas de la
quemadura respecto a su
etiologia, extensiébn vy
localizacion en el paciente
gran quemado atendido

Cirugia Plastica en la




Clinica Vesalio, del 2014
al 2019.




Anexo 02: Variables

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medio de
Naturaleza medicion Subvalores Verificacion
Sexo Condicién organica Masculino (M)
para distinguir Femenino (F)
hombre de mujer Cualitativa Masculino o Nominal Historia Clinica
Femenino
Edad Tiempo vivido de una
persona desde su Historia Clinica
nacimiento, registrado Cuantitativo ARos razébn | e
enla HC
Etiologia de la Agente causal de la Alto Voltaje
guemadura guemadura Tipo segun Fuego Directo Historia Clinica
Cualitativa clasificacion Nominal Explosion
Aceite
Quimica
Actividad o trabajo | | | e Historia Clinica
Ocupacion Cualitativa Profesion Nominal
Lugar de vivienda Lima Historia Clinica




Procedencia Cualitativa Distrito/Departamen Nominal Provincia
to
Procedimientos Operacion Cualitativa Cirugia realizada Nominal Limpieza Quirurgica | Historia Clinica
Quirurgicos instrumental total o Cobertura Cutanea
parcial de lesiones, Escarotomia
con fines Autoinjerto
diagnosticos, Xenoinjerto
terapéuticos o de Escarectomia
rehabilitacion Fasciectomia
Terapia de Presion
Negativa (Sistema
VAC)
Fasciotomia
Descompresiva
Injerto de Matriz
Dérmica Acelular
Matriz de Técnica operatoria Cobertura cutanea Sl Historia clinica
regeneracion para regeneracion de Cualitativa definitiva tras Nominal No

dérmica

piel

tratamiento




Manifestaciones

post operatorias

Manifestaciones que
se pueden presentar
tras una intervencion

quirargica

Cualitativa

Evolucion del

paciente

Nominal

Complicaciones

Secuelas

Historia Clinica




