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Resumen

Las lesiones por quemaduras son un problema de salud publica a nivel mundial. En Uruguay las quemaduras autoinfligidas
son una causa importante de ingreso de quemados criticos y de riesgo al Centro Nacional de Quemados (CENAQUE). El ob-
jetivo es describir el perfil epidemiologico de pacientes ingresados en el CENAQUE en general, y en particular de aquellos
con quemaduras autoinfligidas, incluyendo sus indicadores bioldgicos, demograficos y hospitalarios.

Método: estudio retrospectivo, descriptivo y observacional realizado en el CENAQUE desde 1995 a 2015. Se incluyeron to-
dos los pacientes quemados del CENAQUE y seleccionamos el grupo con quemaduras autoinfligidas para el andlisis parti-
cular. Se describen: edad, sexo, origen geografico, procedencia institucional, agente causal, porcentaje de superficie corpo-
ral total quemada (SCTQ), profundidad y topografia de quemaduras, injuria inhalatoria, patologia psiquiatrica, antecedente
de intento de autoeliminacién, alcoholismo, tiempo de internacién y letalidad.

Resultado: se registraron 2.723 ingresos al CENAQUE; 275 pacientes con quemaduras autoinfligidas (10% del total): 57%
hombres, con promedio de edad de 40 afios; 37% registraba intento de autoeliminacion (IAE) previo, 57% patologia psiquia-
trica'y 18% alcoholismo. Presentaron injuria inhalatoria 54%, requiriendo 33 dias de internacion promedio, con 33% de mor-
talidad.

Conclusiones: los pacientes con quemaduras autoinfligidas fueron en su mayoria hombres, con promedio de edad de 40
afios y antecedente de patologia psiquiatrica, predominando la cobertura por la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado. La mayoria presento injuria inhalatoria, un tercio fueron grandes quemados, registrando una mortalidad de 33%.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que las le-
siones por quemadura son un problema de salud publica
a nivel mundial, con una alta incidencia, morbilidad y
mortalidad'”. Existe ademas una alta frecuencia de que-
maduras autoinfligidas'>™, y si bien en otros paises las
quemaduras son un método frecuente de intento de au-
toeliminacion, en Uruguay no se encuentra dentro de las
primeras causas'”. Estas lesiones generan consecuen-
cias fisicas, psicologicas y financieras para el paciente,
su entorno familiar y para la sociedad®.

La prevalencia de este mecanismo lesional varia en
el mundo desde 1,95% del total de internaciones en
Estados Unidos hasta 40,3% en Oriente Medio®”. Este
comportamiento se relaciona estrictamente con patolo-
gias psiquiatricas, consumo de sustancias y aspectos so-
cioculturales®™?.

En cuanto a la terminologia utilizada, las guias de la
Organizacion Mundial de la Salud utilizan el término in-
tento de autoeliminacion para todas las lesiones autoin-
fligidas, si bien la definicion es discutida"”.

Esta patologia cobra importancia en nuestro pais, ya
que el intento de autolimitacion (IAE) es factor de riesgo
para suicidio consumado. La tasa de mortalidad por sui-
cidio en Uruguay lo ubica en segundo lugar luego de Cu-
ba en América Latina, registrandose un aumento cons-
tante de las cifras desde 1989"" hasta 2009, cuando se
registran cifras estables que varian desde 15,4 a 17,4 ca-
da 100.000 habitantes"?.

Este estudio tiene como objetivo describir las carac-
teristicas biopsicosociales de los pacientes ingresados
en el CENAQUE, en particular aquellos con quemadu-
ras autoinfligidas teniendo en cuenta la prevalencia, ca-
racteristicas, etiologia y letalidad de estas lesiones en
pacientes del CENAQUE de Uruguay.

Esto contribuye a generar un registro epidemioldgi-
co en base al cual se podrian tomar medidas de preven-
cion actuando sobre factores de riesgo para este
comportamiento.

Método

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional realizado a partir de historias clinicas de los
pacientes internados en el CENAQUE de Uruguay des-
de su inauguracion el 1 julio de 1995 hasta el 1 de junio
de 2015. Los criterios de ingreso a CENAQUE, deter-
minados por el Fondo Nacional de Recursos, incluye a
pacientes quemados de riesgo y quemados criticos"?.
Los criterios de inclusion al estudio fueron todos los
pacientes con internacion en el CENAQUE con diag-
noéstico de quemado. Los pacientes en cuya historia cli-
nica se registr6 como mecanismo lesional la autoagre-

Tabla 1. Variables demogréficas de ingresos totales
1995/2015
Frecuencia % (de total Media
absoluta de ingresos)

Total de pacientes 2.723 100
Edad (afios)

Menor de 50 1.683 61,8

Mayor o igual a 50 1.040 38,2

Media - - 45,6
Sexo

Masculino 1.727 63,4

Femenino 996 36,6

sion, se incluyen en el grupo de quemaduras autoinfligi-
das.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, origen
geografico, institucion de procedencia, agente causal,
porcentaje de superficie corporal total quemada (SCTQ)
calculado por la regla de los 9 de Tennison y Pulasky,
profundidad de quemaduras evaluado clinicamente, to-
pografia, injuria inhalatoria, antecedente de patologia
psiquiatrica valorado por equipo de Salud Mental, ante-
cedente de TAE, antecedente de trastorno por consumo
de sustancias relacionado con el alcohol segtin el Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) V" evaluado por el equipo de Salud Mental,
tiempo de internacion y letalidad. Los grupos de edad se
dividieron en menor o mayor de 50 afios en base a la re-
lacién descrita entre edad y mortalidad"®.

El analisis de los datos fue realizado en conjunto con
el Departamento de Investigacion y Estadistica del Hos-
pital de Clinicas, Universidad de la Republica.

Resultados

El total de ingresos de pacientes quemados en el perio-
do analizado fue de 2.723. Las variables sexo, edad y
procedencia geografica se describen en la tabla 1.

Los pacientes que provenian del sector publico fue-
ron 1.895 (69,6%), y del sector privado 806 (29,6%). Se
detallan los datos en la tabla 2.

La superficie corporal total quemada vari6 de 0% a
100%, con una media de 17,4% SCTQ. Este dato, junto
con la injuria inhalatoria, los dias de internacion y la le-
talidad se incluyen en la tabla 3.

Con respecto al mecanismo lesional, la autoagresion
descrita como intento de autoeliminacion represento el
10% de los casos con 275 pacientes; este grupo se en-
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Tabla 2. Institucién de origen de ingresos totales
1995/2015
Frecuencia %
absoluta
Sector Publico (MSP o ASSE) 1.895 69,7
Sector Privado (IAMC o 806 29,6
seguros privados)
Sin datos 17 0,6
Otros 5 0,1
Total 2.723 100

cuentra en segundo lugar luego de los accidentes domi-
ciliarios, que fueron 1.559 casos (57%). En tercer lugar
se encuentran los accidentes laborales con 262 (10%).

De la muestra estudiada de 275 pacientes con que-
maduras autoinfligidas, 117 fueron de sexo femenino
(44%) y 158 masculino (56%).

El rango de edad fue de 15 a 91 afios. Se registraron
196 pacientes (71%) de 15 a 49 anos 'y 79 (29%) de 50
anos o mayor, con una media de 40 afios.

En cuanto a laregion geografica de procedencia, 144
pacientes (52%) correspondieron al interior del pais,
mientras que 131 (48%) fueron de Montevideo.

La institucién de origen registrada en 200 casos
(73%) fue el sector publico representado por el Ministe-
rio de Salud Publica (MSP), la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE), o el Hospital de
Clinicas. De los pacientes provenientes del sector publi-
co, siete correspondian a personas privadas de libertad
provenientes de centros de reclusion. Correspondieron a
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) o
seguros de salud 70 casos (25%). Dentro de la categoria
“otros” encontramos cinco casos (2%).

Se resumen en la tabla 4 las variables demograficas
de los 275 pacientes con quemaduras autoinfligidas.

Con respecto al agente de la injuria térmica se identi-
fica el fuego directo en 248 casos de los 275 (90%), se-
guido de ignicion de gases con 18 casos (7%), 4 casos de
electricidad (2%), 3 casos de liquidos calientes (1%), y
en 2 casos no se registro agente o esta incluido en “otros”
(figura 1).

La SCTQ fue menor o igual a 50% en 230 pacientes
(84%), y mayor a 50% en 45 casos (16%), con una media
de 29,9% SCTQ. Considerando tnicamente las quema-
duras profundas (de segundo grado profundo y tercer
grado) en el grupo de quemaduras autoinfligidas fue en
promedio de 15,7%.

La topografia mas frecuente fue el torax, registrado
en 173 pacientes (63%), seguido de los miembros supe-
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y de internacién de
ingresos totales 1995/2015
Valor Frecuencia % del total de
estadistico  absoluta ingresos

SCTQ

Rango % SCTQ 0a10 - -

Media de % SCTQ 174 - _

Mediana 10

Desvio estandar 20,7 - -

Menor o igual a 50% SCTQ 2.501 91,8

Mayor de 50% SCTQ - 222 82
Injuria inhalatoria

Si - 1.011 37

No - 1.712 63
Dias de internacion

Rango 0a412 - -

Media 24 - -

Mediana 16 - -

Desvio estandar 27 - -
Letalidad

Fallecimientos - 544 20

riores con 172 casos (63%) y cara 169 casos (61%). Se
realizé diagnostico de injuria inhalatoria en 148 pacien-
tes (54%). Destacamos que se describe la frecuencia de
presentacion de quemaduras en las distintas topografias,
sabiendo que un mismo paciente habitualmente asocia
quemaduras en mas de una region.

Eltiempo de internacion vario6 entre 0y 216 dias, con
una media de 36 dias.

Los fallecimientos dentro de los pacientes con que-
maduras autoinfligidas fueron 92, correspondiente al
33% del total. Se resumen en la tabla 5 las caracteristicas
clinicas y de internacion de los pacientes con quemadu-
ras autoinfligidas.

Se constatoé como antecedente personal al menos una
patologia psiquiatrica (registrada en la historia clinica
como patologia psiquidtrica, depresion, psicosis, bipo-
laridad) en 163 pacientes (59%). De los 275 pacientes,
107 (39%) presentaba al menos un IAE previo. El ante-
cedente de trastorno de consumo de sustancias relacio-
nado con al alcohol se asoci6 en 63 pacientes del estudio
(23%) (figura 2).
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Tabla 4. Variables demogréficas de pacientes con
quemaduras autoinfligidas internados en el CENAQUE
desde 1995 a 2015
Valor Frecuencia Porcentaje (%)
estadistico absoluta  en base al total
de
quemaduras
autoinfligidas
Sexo
Masculino - 158 57
Femenino - 17 43
Edad
Menor de 50 afios - 196 71
50 afios 0 mayor - 79 29
Media (afios) 40 - -
Institucion de origen
Sector Publico - 200 73
IAMC o seguros privados - 70 25
Otros - 5 2
Procedencia
Montevideo - 131 48
Interior - 144 52

Discusion

En la caracterizacion de las quemaduras producidas en
los pacientes de CENAQUE, las quemaduras por autoa-
gresion (quemaduras autoinfligidas) ocupan el segundo
lugar luego de las quemaduras por accidentes en domi-
cilio. El método utilizado para quemadura autoinfligida
mas frecuentemente utilizado es el fuego directo, al
igual que en otros centros de quemados de América
Latina.

Segun los estudios realizados en Uruguay, los IAE
son mas frecuentes en las mujeres, y el método mas fre-
cuentemente utilizado es la sobredosis de medicamentos
seguido por consumo de veneno®. Estudios de otros
centros mencionan dentro de los métodos mas frecuen-
tes también al ahorcamiento y el uso de armas de fuego,
sobre todo en hombres"'®. En nuestro estudio se regis-
traron mas pacientes hombres que mujeres, pudiendo
estar asociado a que los hombres eligen métodos mas
violentos, registrando segin algunos estudios mayor
porcentaje de intentos por quemaduras en hombres que
en mujeres'”.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas y de internacion de
ingresos por quemaduras autoinfligidas 1995/2015
Valor Frecuencia % del total
estadistico  absoluta  de ingresos
SCTQ
Rango % SCTQ 0a100 - -
Media de % SCTQ 29,9 - -
Mediana 21 -
Desvio estandar 26,6 - -
Menor o igual a 50% SCTQ - 230 84
Mayor de 50% de SCTQ - 45 16
Injuria inhalatoria
Si - 148 54
No - 127 46
Dias de internacion
Rango 0a216 - -
Media 36 - -
Mediana 24 - -
Desvio estandar 39 - -
Letalidad
Fallecimientos - N 33%

En cuanto a la edad, el grupo de quemaduras autoin-
fligida se comporta similar al global de los ingresos. La
media fue de 40 afos con un desvio estandar de 20 afios.
Segun estudios de quemados, la mortalidad esta directa-
mente relacionada con la edad, siendo significativamen-
te mayor en el grupo de mayores de 50 afios''” y en ma-
yores de 65 afios segiin otros estudios"”.

La superficie corporal total quemada media en los
pacientes con quemaduras autoinfligidas es un factor in-
fluyente en los dias de internacion y en la mortalidad.
Los grandes quemados (SCTQ mayor a 20%) son pa-
cientes con mayor mortalidad demostrada, y a su vez la
mortalidad aumenta exponencialmente a partir de 50%
de SCTQ">'.

Es importante aclarar que la valoracion de la mor-
talidad se puede calcular incluyendo o no los pacien-
tes fallecidos en las primeras 48 horas. Estos pacien-
tes son quemados graves, y puede considerarse como
mejor indicador de mortalidad la cifra calculada sin
incluirlos. En el caso del CENAQUE la mortalidad sin
incluir los fallecimientos previos a las 48 horas, es de
13%.
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Figura 1. Agente de injuria térmica de pacientes con
quemaduras autoinfligidas internados en el CENAQUE
desde 1995 a 2015.

En cuanto a la region geografica de procedencia, la
distribucion fue equitativa entre Montevideo y el inte-
rior del pais. Predomina como institucion de origen el
sector publico (73%), siendo 3,5 veces mayor a la pobla-
cion procedente de otras instituciones. Destacamos que
en Uruguay la cobertura por el sector publico (ASSE) se
ha mantenido entre 30% a 36% desde 1996 a1 201427,
En cuanto a las personas privadas de libertad, prove-
nientes de centros de reclusion, es dificil determinar con
exactitud si se tratd de una quemadura autoinfligida da-
do que el relato del incidente se realiza dentro de los co-
digos sociales manejados en dichos centros. Esto es ma-
nifestado en las entrevistas de Psicologia Médica que se
llevan a cabo en CENAQUE. y puede determinar el
subregistro de la cifra real de quemaduras autoinfligidas
provenientes de centros de reclusion.

Dentro de los pacientes con quemaduras autoinfligi-
das, la mayoria presentaba antecedente de patologia psi-
quiatrica conocida, y casi 1 de cada 5 pacientes asociaba
alcoholismo. Esto coincide con estudios que refieren
mayor incidencia de IAE en pacientes con patologias
psiquiatricas y con trastornos por consumo de sustan-
cias como alcohol*'?.

Aproximadamente un tercio de los ingresos presen-
taba al menos un IAE previo, lo cual apoya el dato de las
publicaciones realizadas por Psicologia Médica que in-
dican que un factor de riesgo para presentar IAE es el an-
tecedente de IAE. Estos estudios afirman, ademas, que
los episodios de IAE son factor de riesgo para suicidio
consumado'*'?).
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Figura 2. Antecedentes personales de pacientes con
quemaduras autoinfligidas internados en el CENAQUE
desde 1995 a 2015.

Conclusion

En el periodo de 1995 a 2015 se registraron 2.723 ingre-
sos de quemados al CENAQUE.

Los pacientes con quemaduras autoinfligidas repre-
sentaron el 10% de los ingresos. Fueron en su mayoria
hombres, con promedio de edad de 40 afios, 73% perte-
necientes a Salud Publica.

El porcentaje de injuria inhalatoria fue de 54% y la
SCTQ promedio fue de 28,2%. La topografia mas fre-
cuente fue el torax, seguido de miembros inferiores. Pre-
sentaron un tiempo de internacion promedio de 32,6
dias, y la mortalidad fue de 33%.

Mas de la mitad de los pacientes con quemadura au-
toinfligida registr6 alglin antecedente de patologia psi-
quidtrica, 1 de cada 5 casos asociaba trastorno de consu-
mo de sustancias relacionado con al alcohol y un tercio
de los pacientes presentaba al menos un IAE previo.

Este estudio genera datos epidemiologicos locales
que podrian contribuir en la generacion de politicas de
Salud Publica para actuar sobre los factores de riesgos
de IAE.

Summary

Burn related surgeries are a global health problem. In
Uruguay, self-inflicted burns are an important cause of
admission of critical and at risk burned patients to the
National Burns Center (CENAQUE). The study aims to
describe the epidemiological profile of patients admit-
ted to the CENAQUE in general, and in particular, tho-
se who are admitted due to self-inflicted burns, inclu-
ding their biological, demographic and hospital-related
indicators.

Method: retrospective, descriptive and observatio-
nal study conducted at the CENAQUE from 1995 to
2015. All burned patients at the CENAQUE were inclu-
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ded in the study, and also a group with self-inflicted
burns were selected to analyse the cases in detail. Age,
sex, geographical background, medical institution, cau-
se of burn, total body surface area affected by burns
(TBSA), depth and topography of burns, inhalation in-
jury, psychiatric disorder, history of suicide attempt, al-
cohol abuse, hospital stay day and mortality were
described.

Results: 2.723 admissions were recorded at the
CENAQUE 275 patients were admitted with self-inflic-
ted burns (10% of total number of cases): 57% men, ave-
rage age was 40 years old. 37% had a history of previous
suicide attempts, 57% had psychiatric disorders and
18% alcohol abuse. 54% evidenced inhalation injury,
requiring 33 hospital stay days and mortality accounted
for 33%.

Conclusions: most patients with self-inflicted burns
were men, average age was 40 years old and had a his-
tory of psychiatric disorders. Also, the vast majority’s
health insurance was covered by the National Adminis-
tration of Health Services. Most of them also evidenced
inhalation injuries, a third of which consisted of seve-
rely burned patients, mortality being 33%.

Resumo

As lesdes por queimaduras sdo um problema de satude
publica em todo o mundo. No Uruguai as queimaduras
auto provocadas sao uma causa consideravel de ingres-
so de queimados criticos e de risco ao Centro Nacional
de Quemados (CE.NA.QUE). O objetivo deste trabalho
¢ descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes in-
gressados ao CE.NA.QUE de maneira geral, e em parti-
cular aqueles com queimaduras auto provocadas, in-
cluindo seus indicadores bioldgicos, demograficos e
hospitalares.

Método: ¢ um estudo retrospectivo, descritivo e ob-
servacional, realizado no CE.NA.QUE no periodo
1995-2015. Foram incluidos todos os pacientes queima-
dos atendidos no CE.NA.QUE sendo que o grupo com
queimaduras auto provocadas foi selecionado para ana-
lise especial. Foram incluidos os dados relativos a idade,
sexo, origem geografica, procedéncia institucional,
agente causal, porcentagem de superficie corporal total
queimada (SCTQ), profundidade e topografia de quei-
maduras, lesdo inalatdria, patologia psiquiatrica, ante-
cedente de tentativa de suicidio, alcoolismo, tempo de
internagdo e letalidade.

Resultado: foram registrados 2.723 ingressos ao
CE.NA.QUE. sendo que 275 eram pacientes com quei-
maduras auto provocadas (10% do total): 57% eram ho-
mens, com idade média de 40 anos. 37% registravam
tentativas de suicidios prévias, 57% patologia psiquia-
trica e 18% alcoolismo. 54% apresentavam lesdo inala-

toria, sendo necessario um periodo médio de internagdo
de 33 dias y 33% de mortalidade.

Conclusdes: a maioria dos pacientes com queimadu-
ras auto provocadas eram homens, com idade média de
40 anos e antecedentes de patologia psiquiatrica, predo-
minando o plano de satide publico da Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE). A maioria apre-
sentou lesdo inalatoria, um tergo foram grandes queima-
dos, registrando-se uma mortalidade de 33%.
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