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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras constituyen uno de los principales
motivos de muerte. Las escalas prondsticas permiten comparar
variables y conformar un criterio de diagndstico y manejo, ademas de
predecir el comportamiento clinico del paciente.

Objetivo: Evaluar escalas prondsticas de mortalidad en el paciente
quemado.
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Método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en 87 pacientes
ingresados en el hospital Faustino Pérez, de Matanzas, entre enero de 2021 y
diciembre de 2024. Se evaluaron la escala Baux revisado (rBaux), indice de
severidad de las quemaduras modificado (ABSIm), Belgian Outcome in Burn
Injury (BOBI), modelo de Smith y la clasificacion cubana de prondstico de vida
(CCPV).

Resultados: El porcentaje de fallecidos fue de 32,18 para pacientes grave, muy
grave, critico y critico extremo. La mortalidad tuvo asociacion estadistica
significativa con los grupos de 61-80 afios y =81 afos; superficie corporal
guemada: 40-59 %, 60-79 % y =80; lesién de espesor total, y presencia de
comorbilidades en pacientes con estas lesiones. La evaluacién de las escalas
prondsticas fue: rBaux no se ajusta a la poblacién estudiada (p = 0,001); BOBI
(AUC = 0,868, p = 0,294, sensibilidad = 0,4285, especificidad = 0,9661,
exactitud = 0,7931); modelo de Smith (AUC = 0,877; p = 0,297, sensibilidad =
0,6428; especificidad = 0,9322; exactitud = 0,8391); CCPV (AUC = 0,867; p =
0,519; sensibilidad = 0,7142; especificidad = 0,8813; exactitud = 0,8276);
ABSIm (AUC = 0,906; p = 0642; sensibilidad = 0,6428; especificidad = 0,9322;
exactitud = 0,8391).

Conclusiones: La escala ABSIm mostré una capacidad discriminativa muy
buena.

ABSTRACT

Introduction: Burns represent a major cause of morbidity and mortality
worldwide. Prognostic scales facilitate the comparison of clinical variables,
support diagnostic and therapeutic decision-making, and help predict patient
outcome.

Objective: To evaluate the performance of established prognostic scales for
mortality prediction in adult burn patients.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
with 87 patients admitted to the Clinical Surgical University Hospital “Faustino
Pérez”, in Matanzas, Cuba, from January 2021 to December 2024. The following
scales were assessed: revised Baux (rBaux), Abbreviated Burn Severity Index
modified (ABSIm), Belgian Outcome in Burn Injury (BOBI), Smith model, and
Cuban Vital Prognosis Classification (CCPV in Spanish). Scale performance was
evaluated using area under the ROC curve (AUC), sensitivity, specificity, and
calibration (Hosmer-Lemeshow.

Results: The overall mortality rate was 32.18%. Mortality was significantly
associated with age =61 years, total body surface area (TBSA) burned >=40%,
full-thickness burns, and the presence of comorbidities. The rBaux scale showed
poor calibration (p = 0.001). Discriminatory capacity was excellent for ABSIm
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(AUC=0.91), very good for the Smith model (AUC=0.88), CCPV (AUC=0.87),
and BOBI (AUC=0.87). ABSIm achieved the best balance of sensitivity (64.3%)
and specificity (93.2%)

Conclusions: The ABSIm scale demonstrated the strongest discriminatory
ability for predicting mortality in this cohort, supporting its potential utility in
Cuban burn care settings.

INTRODUCCION

La quemadura se definen como una lesién en la piel u otro tejido organico
causada por friccidn, frio, calor, radiacién, productos quimicos, bioldgicos o
electricidad.® Segun los datos publicados por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, las quemaduras originan la muerte de mas de 180 000 personas al afio.
En paises de medianos y bajos recursos, hasta el 95 % de los fallecimientos
ocurren por dicha causa.®

Cuando se evalla por primera vez a un paciente quemado, se tiene acceso
inmediatamente a la informacion a partir de la cual se puede derivar un
prondstico, manejo oportuno y menos morbimortalidad.(® Se debe considerar la
extension, profundidad y localizacion de las quemaduras; edad, sexo, estado
nutricional, comorbilidades, lesiones concomitantes, estado de conciencia,
agente causal, escenario en que ocurre la quemadura y tiempo de evolucion.®

Las escalas de prondstico de mortalidad en lesiones por quemaduras han existido
desde mediados del siglo XX. Tienen como objetivo predecir el cuadro clinico y
generar una probabilidad de complicacidon o muerte esperada.® Hasta la fecha,
internacionalmente se han creado y validado mas de cuarenta, cada una con su
propia precision, sensibilidad y especificidad.(®

Existe consenso en que la precisién debe ser una prioridad en una herramienta
de prediccion clinica.(”? Debe demostrar una buena discriminacion, definida como
la capacidad de clasificar adecuadamente a los pacientes, de modo que las tasas
de resultados observadas y previstas sean lo mas cercanas posible.®

En el Servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Clinico Quirurgico
Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, se han observado casos
residuales, donde el resultado observado no fue congruente con el prondstico de
la Clasificacion Cubana de Prondstico de Vida. Por consiguiente, la investigacion
tiene como objetivo evaluar escalas prondsticas de mortalidad en pacientes
guemados ingresados en dicho servicio en el periodo 2021-2024.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Caumatologia del Hospital Universitario Clinico
Quirurgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, en el periodo
enero de 2021 a diciembre de 2024. El universo estuvo constituido por 89
pacientes hospitalizados con prondstico de grave, muy grave, critico y critico
extremo, segun la Clasificacion Cubana de Prondstico de Vida,
independientemente de la etiologia de la quemadura.

Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos con edad igual o mayor de 19
afnos.

Criterios de exclusidn: pacientes en los que a través de autopsia se determiné
causa de muerte no relacionada con las lesiones por quemadura, embarazadas
y puérperas.

Formaron parte del estudio 87 pacientes.

Variables: edad, sexo, comorbilidades, obesidad, superficie corporal quemada
(%), profundidad, lesidon por inhalacion, probabilidad de fallecer (segun cada
escala evaluada) y estado del paciente al egreso.

Las escalas evaluadas y las variables contempladas en cada una de ellas son las
siguientes:

Baux revisado (rBaux): superficie corporal quemada (%), edad y lesidn por
inhalacion.

Indice de severidad de las quemaduras modificado (ABSIm): superficie corporal
guemada (%), quemaduras de espesor total, lesidon por inhalacién, edad,
obesidad y comorbilidades.

Belgian outcome in burn injury (BOBI): superficie corporal quemada (%), edad
y lesion por inhalacién.

Modelo de Smith: superficie corporal quemada (%), edad y lesién por inhalacion.

Clasificacion Cubana de Prondstico de Vida (CCPV): superficie corporal guemada
segun profundidad (%).

El proceso investigativo se fundamentdé en la dialéctica materialista como
metodologia general del conocimiento cientifico. La utilizacion de los métodos
teodricos tuvo una funcidon gnoseoldgica importante, ya que posibilitaron la
interpretacion conceptual de los datos empiricos recopilados; se emplearon el
histérico-légico, el analitico sintético y el inductivo-deductivo. Por su parte, los
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métodos empiricos facilitaron la obtencién de informacién y el juicio de los
hechos basicos que describen el fendmeno afrontado en la investigacidn.

Los métodos estadisticos utilizados fueron la prueba Chi Cuadrado de Pearson,
Curva Receiver Operating Characteristic (ROC), prueba de Hosmer-Lemeshow y
medidas predictivas (sensibilidad, especificidad y exactitud). Para todas las
variables se determinaron las frecuencias absoluta y relativa.

La informacion se recopil6 de las historias clinicas de los individuos, previa
autorizacion del Comité de Etica de la institucion. El procesamiento se realizd a
través del paquete estadistico para Windows Statistical Package for Social
Sciences, versidon 22, prefijdndose un nivel de confianza del 95 %.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para las investigaciones médicas con
participantes humanos, adoptados por la 75.2 Asamblea General de la Asociacion
Médica Mundial, celebrada en Helsinki, Finlandia, en octubre de 2024. Se presté
especial atencién a la confidencialidad, la preservacion de la informacioén y su
utilizacidn con fines estrictamente cientificos. La investigacion no constituyd
riesgo alguno para los pacientes.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que en el periodo analizado el comportamiento de la
mortalidad por sexo fue similar (31,82 % vs. 32,56 %) para el masculino y
femenino, respectivamente.

Tabla 1. Distribucién de pacientes quemados segun sexo y estado al egreso

Estado al egreso

Total Vivos Fallecidos
Sexo (n=87) n =59 n =28 P
(67,82 %) (32,18 %)
Fa. | Fr. (%) | Fa. | Fr. (%) | Fa. | Fr. (%)
Masculino | 44 50,57 30 68,18 14 31,82 0.941
Femenino | 43 49,43 29 67,44 14 32,56 '

Fa.: frecuencia absoluta; Fr.: frecuencia relativa

En la tabla 2 se observa que en el grupo etario menor o igual de 20 afios (solo
tres pacientes) fallecié el 33,33 %. A partir del grupo de 21-40 afios (18,52 %)
se evidencid una tendencia creciente de la mortalidad, que se elevd a 80,0 % en
los de 81 y mas afios.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu

©08]




i Rev Méd Electron. 2026;48:e7039 ISSN: 1684-1824

Tabla 2. Grupos etarios y estado al egreso

Estado al egreso

Grupo etario Total Vivos Fallecidos

(afios) (n=87) n=59 n =28 P
(67,82 %) | (32,18 %)

Fa. | Fr. (%) | Fa. | Fr. (%) | Fa. | Fr. (%)

<20 3 3,45 2 66,67 1 33,33 0,965

21-40 27 31,03 22 81,48 5 18,52 0,067

41-60 34 39,08 26 76,47 8 23,53 0,166

61-80 18 20,69 8 44,44 10 55,56 0,017

>81 5 5,75 1 20,00 4 80,00 0,018

Fa.: frecuencia absoluta; Fr.: frecuencia relativa

La tabla 3 muestra el estado al egreso segun las comorbilidades de los pacientes.
Fallecié el 75 % de los que presentaban hipertension arterial/ diabetes mellitus,
el 40,91 % de los que solo padecian de hipertension, el 33,33 % de los diabéticos
y el 23,08 % de los obesos.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se
comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu

©086]




i Rev Méd Electron. 2026;48:e7039 ISSN: 1684-1824

Tabla 3. Comorbilidades y estado al egreso

Estado al egreso

Total - .

n=51 Vivos Fallecidos
Comorbilidades (58,62 %) n=232 n=19 ]

! (54,24 %) (67,86 %)
Fa. | Fr.(%) @ Fa. | Fr.(%) | Fa. | Fr. (%)

Obesidad 13 25,49 10 76,92 3 23,08 0,446
Hipertension 22 | 43,14 | 13 | 59,09 9 40,91 | 0,311
arterial
Diabetes mellitus 3 5,88 2 66,67 1 33,33 0,965
Hipertensién
arterial/ diabetes 4 7,84 1 25,00 3 75,00 0,061
mellitus
Asma 5 9,80 4 80,00 1 20,00 0,548
Asma/ diabetes 1 1,96 1 | 100,00 | - ; 0,488
mellitus
VIH/sida 1 1,96 - - 1 100,00 0,144
Insuficiencia 1 1,96 1 | 100,00 | - ; 0,488
cardiaca
Hepatopatia 1 1,96 - - 1 100,00 0,144

Fa.: frecuencia absoluta; Fr.: frecuencia relativa

En la tabla 4 se observa una elevada mortalidad a partir del 40 % de superficie
corporal quemada. Independientemente del area afectada, falleci6 el 45,61 % de
los pacientes con lesiones de espesor total y el 53,33 % de los que, ademas,
presentaban comorbilidades; asi como el 50 % de los que tuvieron lesiones por
inhalacion.
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Tabla 4. Caracteristicas de la lesion y estado al egreso

Estado al egreso

Total Vivos Fallecidos
Variables (n =87) n =59 n =28 p
(67,82 %) (32,18 %)
Fa. | Fr. (%) | Fa. | Fr. (%) | Fa. | Fr. (%)
<20 41 47,13 36 87,80 5 12,20 -
Superficie | 20-39 | 27 31,03 19 70,37 8 29,63 0,732
corporal 40-59 | 7 8,05 1 14,29 6 85,71 | 0,002
quemada
(%) 60-79 5 5,75 1 20,00 4 80,00 0,018
>80 7 8,05 2 28,57 5 71,43 0,020
Espesor total 57 65,52 31 54,39 26 45,61 -

Comorbilidades/
espesor total
Lesion por
inhalacion

30 34,48 14 46,67 16 53,33 0,002

4 4,60 2 50,00 2 50,00 0,435

Fa.: frecuencia absoluta; Fr.: frecuencia relativa

En el grafico se exponen los resultados de la curva de eficacia diagndstica o
curva ROC. Para la muestra analizada se observa que la escala ABSIm posee
una mejor relacion entre sensibilidad y especificidad.
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Curva ROC
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Graf. Analisis de la prediccion de mortalidad. Curva ROC.

En la tabla 5 se exponen los resultados del analisis de la capacidad discriminativa
de las escalas prondsticas de mortalidad evaluadas. El analisis del area bajo la
curva corroboré que la ABSIm (0,906) posee una capacidad discriminativa muy
buena, con limite inferior de 0,843 y limite superior de 0,970, para un intervalo
de confianza del 95 % y margen de error de 0,032.

Las escalas ABSIm y Smith obtuvieron valores iguales, con una prediccion de
mortalidad del 78,57 %, sensibilidad de 0,6428, especificidad de 0,9322 y
exactitud de 0,8391; sin que existieran diferencias significativas entre Ila
mortalidad esperada y la observada (p > 0,05).

A través de la prueba Hosmer y Lemeshow se identifico6 que, aunque la
Clasificacion Cubana de Prondstico de Vida pronosticé 27 (96,43 %) de los
pacientes fallecidos, el analisis de sensibilidad y especificidad mostré que solo
coincidid en el 71,42 % de los realmente fallecidos y en el 88,13 % de los
egresados vivos. El area bajo la curva y la exactitud fueron inferiores a las
obtenidas por las escalas de Smith y ABSIm.
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Tabla 5. Resultados del analisis de la capacidad discriminativa de las escalas
pronodsticas de mortalidad evaluadas

95%I1C | Mortalidad | fruebade | _
Escala | AUC Error observada Lemeshow Sanul- |- Especk Exactitud P
LI LS Fa./Fr. Fa./Fr. bilidad | ficidad
‘ (%) (%) ‘ |
ABSIm | 0,906 | 0,843 | 0,870 | 0,032 | 22/78,57 | 06428 | 0,9322 | 10,8351 | 0,642
Smith | 0,877 | 0,803 | 0,951 | 0,038 22/ 78,57 | 0,6428 | 0,9322 | 0,8391 | 0,297 J
CCPV | 0,867 | 0,783 | 0,951 | 0,043 | 28/32,18 | 27/96,43 | 0,7142 | 0,8813 | 0,8276 | 0,519 |
BOBI | 0,868 | 0,788 | 0,948 | 0,041 | 14/ 50,00 | 0,4285 | 0,9661 0,7931 | 0,294
rBaux | 0,718 | 0,603 | 0,832 | 0,58 4/1429 | 0,0357 | 0,9491 | 06552 | 0,001 |

Fa.: frecuencia absoluta; Fr.: frecuencia relativa

DISCUSION

La mortalidad es una constante preocupacion y motivo de analisis de los
profesionales dedicados a la atencidn del paciente quemado, fundamentalmente
en paises menos desarrollados.

Un estudio realizado en la Unidad de Quemados del Hospital Universitario
General Calixto Garcia, incluyé una muestra de 315 lesionados por quemaduras
de cualquier extension, profundidad y etiologia; donde se identificd 23,2 % de
fallecidos.® En dicha institucién también se analizé la evolucidén de pacientes de
60 afios y mas, donde el 43,13 % fallecid, y de estos el 95,45 % eran grandes
quemados.® Por su parte, en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras se observd una mortalidad del 22,7 %, los no sobrevivientes
presentaban mayor porcentaje de superficie corporal quemada.

En general, la mortalidad observada en el presente estudio fue superior; no
obstante, los autores consideran importante resaltar que, aunque se incluyd a
pacientes de todas las edades, se excluyd a los quemados leves y menos graves,
segun la Clasificacion Cubana de Prondstico de Vida.

Una investigacion que analizé una muestra de 211 pacientes kuwaities observo
10,9 % de fallecidos. Los autores identificaron asociacién estadistica significativa
de la mortalidad con el sexo femenino, la presencia de lesién de espesor total,
el requerimiento de ventilacion mecanica, la lesidon por inhalacién y la presencia
de comorbilidades.®

Asimismo, un analisis que incluyé 15 559 pacientes de todas las edades
asentados en el Registro Aleman de Quemados, identific6 que la edad, la
superficie corporal total, las quemaduras de espesor total y el traumatismo por
inhalacién se identificaron como factores significativos que influyen en la
supervivencia. No se pudo confirmar que el sexo fuera significativo.(?)
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A partir de los resultados obtenidos por un estudio que incluyé 2562 casos de
pacientes con quemaduras en México, se demostrd que la variable sexo no tenia
impacto en la mortalidad; por lo que los autores recomendaron su exclusion de
la escala ABSI.(*® Coincidiendo con lo anteriormente descrito, los resultados
obtenidos por los autores evidenciaron que la variable sexo no posee asociacion
estadistica significativa con la mortalidad (p = 0,941), y confirma la pertinencia
de la escala ABSIm.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los obtenidos en otros
estudios, en los que se ha demostrado que la edad esta asociada a la mortalidad
del paciente quemado.(#'” De forma independiente, ninguna de las
comorbilidades se asocié con la mortalidad (p > 0,05); sin embargo, cuando
concomitaron con lesiones de espesor total (independientemente del area
afecta), se observd asociacion estadistica significativa (p = 0,002).

La superficie corporal quemada superior a 40 % también se asocid con la
mortalidad (p < 0,05). No se identificd relacidon entre las lesiones por inhalacién
y el fallecimiento de los pacientes; sin embargo, de los cuatro pacientes que
presentaron dicha condicién, dos fallecieron.

Se ha evidenciado que los factores de riesgo relacionados con el paciente
(modificables/no modificables), como edad, diabetes mellitus, obesidad,
hipertensidon y otras condiciones médicas previas, incrementan el riesgo de
morbimortalidad. Aquellos con lesiones extensas y profundas, suelen estar
predispuestos a complicaciones sépticas.(*®

La aparicion de complicaciones durante la evolucion del gran quemado es un
aspecto decisivo en el desenlace de estos lesionados. A mayor extensién de
superficie corporal quemada y mayor profundidad de las lesiones, la posibilidad
de desarrollar algun tipo de complicaciéon es superior. También influyen otros
factores, entre los que se encuentran el estado inmunolégico del paciente previo
al evento, las enfermedades prexistentes y la edad.®?

En cuanto a las quemaduras graves, estas dan lugar a reacciones de fase aguda,
gue pueden ir seguidas de una respuesta sistémica inflamatoria extensa vy
disfuncién organica multiple. Los resultados, y en particular la mortalidad,
dependen, por consiguiente, de las reservas fisioldégicas de los pacientes, que
disminuyen con la presencia de comorbilidades y la edad avanzada.®? A ello se
adiciona una capacidad inmunoldgica mas débil para combatir las infecciones
posteriores y una piel mas fina que provoca lesiones mas graves.® Otros
autores coinciden en que las enfermedades prexistentes incrementan el riesgo
de mortalidad en el quemado. (192123

En los quemados con lesiones extensas, incluidos los no diabéticos, suele existir
un estado de hiperglicemia y resistencia a la insulina, inducido por el estrés
agudo. Este mecanismo es amplificado al combinarse con la presencia de
diabetes mellitus tipo 2, pudiendo incluso provocar complicaciones agudas como
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la cetoacidosis diabética. También es conocido que los pacientes diabéticos
suelen presentar una respuesta inmunoldgica disfuncional. La hiperglicemia
actla como factor de riesgo independiente para la aparicion de infecciones vy
sepsis; y mas significativamente auln, se asocia a mayor riesgo de muerte.(??)

Se ha observado que los pacientes obesos quemados poseen tres veces mas
posibilidades de complicarse y hasta 8,3 veces de morir.(!9 En una revision
bibliografica, que incluy6é 17 estudios con un total de 120 190 pacientes, se
mostré que la obesidad representa un reto en la reanimacion hidrica, en la
curacion de la quemadura y en el manejo de la via aérea, hemodinamia,
ventilacién, metabolismo, nutricional y perioperatorio. Ello incrementa los dias
de estadia hospitalaria, la morbilidad y mortalidad, en comparacién con los que
no presentan obesidad o sobrepeso.(?®

Aunque se ha insistido en que las escalas de prondstico de mortalidad en el
paciente quemado deben demostrar una buena discriminacidon, muchas tienen
un defecto critico: no tienen en cuenta las comorbilidades de los pacientes.!*

No existe un modelo universal que se haya establecido como superior para la
prediccion de la mortalidad por quemaduras. De hecho, las puntuaciones y
modelos existentes representan explicaciones con diferentes ponderaciones de
variables similares. Por lo tanto, la validacidon externa de estas puntuaciones
sigue siendo esencial para identificar el mas adecuado para su aplicacion clinica
regional. El modelo ideal de mortalidad por quemaduras deberia combinar un
alto grado de precision con simplicidad de uso.®?

De las escalas analizadas, solo la rBaux evidencio la existencia de diferencias
significativas entre la mortalidad esperada y la observada (p = 0,001). De forma
general, se observd que, para la muestra analizada, todas las escalas
prondsticas evaluadas fueron mejores predictores de supervivencia que de
mortalidad.

Se concluye que la escala ABSIm, que incluye la obesidad y otras comorbilidades
presentes, es facil de emplear y posee una capacidad discriminativa muy buena,
por lo que debe ser empleada para pronosticar la mortalidad del paciente
quemado.
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