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RESUMEN 

Fundamentación: la reducción de costos sin afectar la calidad de la atención al paciente que-

mado requiere la implementación de nuevas estrategias de trabajo. 

Objetivo: evaluar la necrectomía precoz con autoinjerto de piel inmediato en el tratamiento 

del paciente quemado. 

Métodos: se realizó un estudio analítico de casos y control en el paciente con quemaduras dér-

micas profundas e hipodérmicas en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia 

Camagüey, en el periodo septiembre 2010 a septiembre 2015. El estudio comprendió a 64 pacientes, de 

ellos la mitad fue intervenido de forma quirúrgica con necrectomía precoz con autoinjerto de piel inme-

diato en los cinco primeros días posquemadura y la otra parte con necrectomía entre los 19 a 21 días 

posquemadura con autoinjerto de piel en el mismo tiempo quirúrgico o posterior. 

Resultados: más del doble de los casos intervenidos de forma quirúrgica fueron del sexo mas-

culino, el grupo de estudio mostró nueve veces más probabilidad de egreso hospitalario temprano, vein-

tiuna veces más probabilidad de en solo una sesión quirúrgica obtener la cobertura cutánea definitiva y 

tres veces menos riesgo de complicaciones. 

Conclusión: la necrectomía precoz con autoinjerto de piel inmediato resulta una intervención 

quirúrgica ventajosa dada la posibilidad de cobertura cutánea definitiva en un solo tiempo quirúrgico, con 

egreso hospitalario temprano e incidencia baja de complicaciones. 

 

DeCS: TRASPLANTE DE TEJIDOS; QUEMADURAS; TRASPLANTE AUTÓLOGO; INCIDENCIA; ESTUDIOS 

DE CASOS Y CONTROLES. 
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ABSTRACT 

Background: the reduction of costs w ithout affecting the quality from the attention to the burn 

patient requires the implementation of new work strategies. 

Objective: to evaluate precocious necrectomy w ith immediate skin graft in the treatment of the 

burn patient. 

Methods: an analytic study of cases and control in the patient with deep and hypodermic dermal burns 

was conducted at Manuel Ascunce Domenech hospital in Camagüey, from September 2010 to September 

2015. The study was composed of 64 patients. From them, 32 underwent surgery with precocious necrec-

tomy with immediate skin graft in the first five days after the burn and the other part with necrectomy 

among the 19 to 21 days after the burn with skin graft in the same surgical or later time. 

Results: more than double the cases intervened surgically were males, the study group 

showed nine times more probability of early hospital discharge, twenty-one times more probability of in 

alone a surgical session to obtain the definitive cutaneous covering and three times less risk of complica-

tions. 

Conclusions: the precocious necrectomy w ith immediate skin graft is an advantageous surgical 

intervention given the possibility of definitive cutaneous covering in a single surgical time, with early hos-

pital discharge and low incidence of complications. 

 

DeCS: TISSUE TRANSPLANTATION; BURNS; TRANSPLANTATION, AUTOLOGOUS; INCIDENCE;  

CASE-CONTROL STUDIES. 

____________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Los altos costos de las prestaciones que conlleva 

el tratamiento integral del paciente quemado, 

crean inquietudes y originan minuciosos estudios 

económicos que buscan soluciones a este proble-

ma, a fin de no disminuir la calidad de la aten-

ción. En 1984, la Asociación Americana de Que-

maduras (AAQ) realizó la primera mesa redonda 

del tema. 1 

Un análisis de costos de los servicios de quema-

do sugiere que son dos los gastos más importan-

tes: el uso del quirófano, con relación logarítmica 

entre número de cirugías y porciento de superfi-

cie corporal quemada y la estadía hospitalaria 

por concepto de uso de camas y servicios gene-

rales brindado por el centro de hospitalización. 2 

Otros elementos a considerar son las complica- 

 

ciones, en especial la infección y el uso de hemo-

derivados. 

En las quemaduras es la herida abierta la que 

perpetúa alteraciones metabólicas, compromete 

los mecanismos inmunitarios, induce depleción 

proteica y desnutrición y abre las puertas para la 

sepsis que desemboca en complicaciones y la 

falla orgánica múltiple. 3-5 

En 1891 Hustgarten, citado por Janzekovie Z 6 

describió por primera vez la escisión e injerto 

temprano en pequeñas quemaduras. En 1929, 

Wells desbrida quemaduras producidas por ar-

mas de fuego y electricidad. Fue en 1942, cuan-

do el Dr. Oliver Cope explica que el cierre tem-

prano de la herida implicaría mejor superviven-

cia. En este mismo año Young extirpa la escara  
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quemadura profunda en la espalda de un pacien-

te, al aplicar de inmediato autoinjertos con bue-

nos resultados. 

En los últimos años ha sido demostrado que la 

resección precoz de la escara aumenta las tasas 

de sobrevida en niños y adultos, en especial en 

víctimas con quemaduras de grandes extensio-

nes, esto no es solo una cuestión de remover 

una fuente de contaminación, ya que hasta la 

resección quirúrgica precoz de una quemadura 

estéril previene el desenvolvimiento posterior de 

la inflamación, hipermetabolismo y formación de 

citocinas. Si además, es posible en el mismo 

tiempo quirúrgico realizar el autoinjerto de piel, 

se consigue el cierre de las lesiones lo más rápi-

do posible. 7 

Con el objetivo de evaluar la necrectomía precoz 

con autoinjerto de piel inmediato en el paciente 

quemado se realiza la siguiente investigación, 

para que se establezca una estrategia de traba-

jo. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico de casos y control 

en el paciente con quemaduras dérmicas profun-

das e hipodérmicas de hasta un 10 por ciento de 

superficie corporal quemada (% SCQ), en el Hos-

pital Universitario Manuel Ascunce Domenech de 

la provincia Camagüey en el periodo septiembre 

2010 a septiembre 2015. 

El estudio comprendió a 64 pacientes que confor-

maron el universo, con un muestreo no probabi-

lístico. 

El grupo de estudio quedó conformado por 32 

pacientes, que fueron intervenidos de forma qui-

rúrgica al realizarles necrectomía precoz con au-

toinjerto de piel inmediato en los primeros cinco 

días posquemadura. 

El grupo control quedó conformado por 32 pa-

cientes que recibieron el tratamiento clásico, que 

consiste en necrectomía entre los 19 a 21 días 

posquemadura con autoinjerto de piel en el mis-

mo tiempo quirúrgico o posterior. 

Criterios de inclusión  

- Edad entre 19 y 65 años. 

- Estabilidad hemodinámica. 

- No enfermedades crónicas descompensadas. 

- Intervención quirúrgica: necrectomía y autoin-

jerto de piel. 

- Posibilidad de seguimiento por hasta un mes 

posterior a la intervención quirúrgica. 

 

Las variables objeto de estudio fueron: edad, 

sexo, profundidad de la lesión, estadía hospitala-

ria, uso del quirófano y complicación, todas obte-

nidas de las historias clínicas personales. Se utili-

zó el Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) Versión 21 para Windows con error acep-

table y nivel de confianza del 95 %. Las variables 

se describen con el uso de distribuciones de fre-

cuencias absolutas, para la evaluación de la aso-

ciación entre las variables analizadas se calculó 

el odds ratio y el intervalo de confianza, cuando 

el Chi cuadrado mostró p<0.05. 

 

 

RESULTADOS 

Se caracterizó la muestra, se observa homoge-

neidad en ambas grupos con respecto a la edad, 

sexo y profundidad. Más del doble de los casos 

intervenidos a través de cirugía fueron del sexo 

masculino y solo 11 corresponden a quemaduras 

dérmicas profundas (tabla 1). 

Al analizar la estadía hospitalaria el odds ratio es 

de 9,533 lo que significa que en el grupo de es-

tudio hay nueve veces más probabilidad de egre-

sar en los primeros siete días  
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posteriores al ingreso (tabla 2). 

Se observó para el uso del quirófano un odds ra-

tio de 21,923 por lo que los pacientes del grupo 

de estudio tienen hasta veintiuna veces más pro-

babilidad de en solo una sesión quirúrgica obte-

ner la cobertura cutánea definitiva (tabla 3). 

Se analizó la asociación entre el tratamiento qui-

rúrgico realizado y las complicaciones, con tres 

veces más riesgo de incidencia de las mismas en 

los pacientes del grupo control (tabla 4). 

 La infección local resultó del 28,2 % en los pa-

cientes del grupo control (tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

Miquet Romero LM, et al, 8 concluyen que la ne-

crectomía precoz es un procedimiento debatible 

en edades pediátricas, aunque la supervivencia 

observada en grandes quemados determina la 

decisión acorde al riesgo-beneficio esperado. Si 

bien cualquier zona profunda es susceptible de 

desbridarse con precocidad todavía la cara es 

tabú. 

Pocos estudios abordan la estadía hospitalaria 

en los pacientes quemados y su medición no 

está normalizada dado los criterios de ingreso y 

alta hospitalaria disímiles. En Estados Unidos el 

uso de recursos anexos como casas de ancianos 

y centros de rehabilitación hacen más engorro-

sa la comparación. Se utilizó la relación entre la 

estadía hospitalaria en días dividida por la su-

perficie quemada, se consideró como parámetro 

de la eficacia de los cuidados una estancia de 

un día por cada un por ciento de superficie cor-

poral quemada, al ser los resultados de valor 

uno o inferiores a uno ideales. A pesar de ello 

se considera que la evolución de un quemado 

no es lineal, la aparición de complicaciones, re-

tardan la posibilidad de una intervención quirúr-

gica. 

La toma de decisión de a cuál paciente se le 

realiza necrectomía precoz se apoya en la eva-

luación clínica de las lesiones y donde el pro-

nóstico de cicatrización oscile entre 21 días o 

más. Es cierto que en contexto del hospital las 

quemaduras dérmicas profundas se relegan a 

una cicatrización por segunda intención pero 

innumerables estudios avalan una conducta 

más agresiva por los resultados inestéticos ob-

tenidos. 9 

La extensión a necrectomizar en el acto quirúr-

gico depende del comportamiento hemodinámi- 

 

co transoperatorio, de las pérdidas sanguíneas 

y de la disponibilidad de zonas donantes, de la 

calidad de líquidos y de la destreza del personal 

que integra el equipo. Es aceptado la extirpa-

ción de la escara hasta un 20 % SCQ más un 

15 % de toma de piel para injerto. 

La necrectomía temprana entre los tres a cinco 

días posquemadura reduce el catabolismo pro-

teico, el inmunocompromiso y pérdida evapora-

tiva de agua. En algunos casos, presentan me-

jora cosmética por reducción de cicatrizaciones 

hipertróficas y queloideas. El tiempo para el 

desbridamiento quirúrgico es debatible, algunos 

cirujanos prefieren desbridar e injertar entre 

cuatro y catorce días cuando el periodo agudo 

de reanimación está avanzado y el paciente 

gran quemado es evaluado y los parámetros 

vitales estabilizados con bajo número de com-

plicaciones posoperatorias; sin embargo, el 

efecto vasoconstrictor del tromboxano A2 me-

diador inflamatorio de la cascada del ácido ara-

quidónico favorece el procedimiento de forma 

precoz, con la disminución de las pérdidas he-

máticas durante la necrectomía y se garantice 

un lecho idóneo para el prendimiento del injer-

to. 10, 11 

Lo ideal es la cobertura definitiva de forma in-

mediata o cubrirse con sustitutos temporales de 

piel, pero se obtienen ventajas con solo elimi-

narse el tejido necrótico aún no sin cubrir el le-

cho trabajado de alguna manera, ya que se 

prepara este para injertarse mucho más rápido 

y se evitan los trastornos derivados de la per-

manencia del tejido necrótico. 

Se considera que la sustitución del desbrida-

miento quirúrgico por métodos enzimáticos o 

químicos no parece ser una opción a corto plazo 
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por la inexistencia de un agente ideal, los cos-

tos y posibles reacciones alérgicas al producto. 

La visualización de un lecho de tejido viable, 

que sangra, obtenido por extirpación tangencial 

con cuchillete de Humby, alcanzó mejores re-

sultados estéticos que la extirpación hasta fas-

cia. 

El riesgo de sangrado en la necrectomía precoz 

fue disminuido con el uso de torniquetes y ele-

vación del miembro, el electrocauterio se utilizó 

con cuidado dado las lesiones tisulares por coa-

gulación que produce, se prefirió la ligadura en 

los vasos importantes. La posibilidad de infec-

ción de la piel lesionada aumenta con el tiempo 

transcurrido desde la lesión.  

La escara constituye un medio propicio a la pro-

liferación bacteriana, ningún agente tópico anti-

microbiano esteriliza la herida y el paso del 

tiempo evidencia la inmunosupresión en los 

grandes quemados. 12-14 En ausencia de infec-

ción, la probabilidad de pérdida de los injertos 

es del 15 % pero se incrementa hasta un 50 % 

cuando está presente. 15, 16 

 

 

CONCLUSIONES 

La necrectomía precoz con autoinjerto de piel 

inmediato resulta una intervención quirúrgica 

ventajosa dada la posibilidad de cobertura cutá-

nea definitiva en un solo tiempo quirúrgico, con 

egreso hospitalario temprano e incidencia baja 

de complicaciones. 
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