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Resumen

Titulo: valoracion de la funcionalidad en miembro superior de pacientes quemados segln escala

Quick — Dash en el Hospital Universitario de Santander.”

Autor: Stephanie Lopez Higuera™

Palabras Clave: Funcionalidad, miembro superior, quemadura, Quick-Dash.

Descripcion

El miembro superior es el &rea anatdbmica méas frecuentemente lesionada por quemaduras,
representan limitacion tanto funcional como estética a diferentes escalas, por lo que son un reto.
Por esta razdn, es imprescindible contar con mecanismos que nos permitan hacer un adecuado
diagndstico, generar estrategias de tratamiento y prever las posibles complicaciones con el fin de
minimizar perdidas funcionales. En el siguiente estudio, se utiliza un método féacil de aplicar,
confiable y rapido que predice el pronostico funcional del miembro superior en pacientes con

guemaduras en miembros superiores.

Objetivo: Valorar el grado de funcionalidad alcanzado e identificar los factores que influyen en
el resultado funcional en pacientes con quemadura en miembros superiores que recibieron manejo

en el Hospital Universitario de Santander.

Resultados: La relacion hombre: mujer (H:M) fue de 2:1, hombres (74%) y mujeres (26%). En
cuanto a la etiologia, la mayoria fueron por escaldadura (72.54%), seguidas por llamas (12.72%),
eléctricas (10.90%) y quimicas (1.81%). Y segun el lugar de ocurrencia de los casos del total un
52% ocurridos en ambiente laboral, un 33% en el hogar y un 15% en otro lugar. En cuanto al

requerimiento de cubrimiento cutaneo, del total de pacientes (55,48%) requirieron injertos de piel

* trabajo de grado
" Facultad de Salud — Escuela de Medicina. Director Dr. Carlos E. Ramirez MD Cirujano Plastico. Asesor
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durante su hospitalizacion, (9.03%) requirieron colgajos. EI (3,87%) necesitaron alguna
amputacion en cualquier nivel del miembro superior afectado. Se evidencio mejor recuperacion
funcional en pacientes quienes recibieron injertos tempranos, con mejoria significativa de 63.02
puntos en el promedio Quick-DASH comparado con una mejoria de 44.43 puntos en injertos
tardios. Finalmente, la funcionalidad global de nuestra muestra, evidencio una media de puntaje
inicial del (78,57%) al inicio de la lesion y la media a los 3 meses post-quemadura del (17,11%),

mostrando mejoria significativa de mas de 60 puntos en la escala Quick-Dash.

Conclusiones

El manejo quirurgico reconstructivo temprano y su manejo integral favorece una mejor
recuperacion funcional, mejor calidad de vida y menor sintomatologia. Las quemaduras eléctricas,
las de grado 11l y la necesidad de amputacion, derivan de un trauma mas severo con un mayor
grado de lesion y por tanto de menor recuperacion funcional final. Estas variables estudiadas
permiten evaluar el éxito del enfoque médico, quirtrgico y de los programas de rehabilitacion para

crear nuevas estrategias de manejo.
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Abstract

Tittle: Assessment Of Upper Limb Functionality In Burned Patients According To Quick- Dash
Scale At The Hospital Universitario De Santander - Colombia.”

Author: Stephanie Lopez Higuera™

Key Words: Functionality, upper limb, burn, Quick-Dash

Description

The upper limb is the anatomical area most frequently injured by burns, they represent both,
functional and aesthetic limitations at different scales, which is why they are a challenge. For this
reason, it is essential to have mechanisms that allow us to make an adequate diagnosis, generate
treatment strategies and anticipate possible complications in order to minimize functional losses.
In the following study, an easy-to-apply, reliable, and rapid method is used to predict upper limb
functional prognosis in patients with upper limb burns.

Objective

To assess the degree of functionality achieved and to identify the factors that influence the
functional outcome in patients with burns in the upper limbs who received management at the
Santander University Hospital.

Results

The male: female (M:F) ratio was 2:1, males (74%) and females (26%). Regarding the etiology,
the majority were due to scalding (72.54%), followed by flames (12.72%), electrical (10.90%) and

* degree work
" Facultad de Salud — Escuela de Medicina. Director Dr. Carlos E. Ramirez MD Cirujano Plastico. Asesor
epidemioldgico: Dr. Héctor Meléndez MD
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chemical (1.81%). And according to the place of occurrence of the total cases, 52% occurred in
the work environment, 33% at home and 15% elsewhere. Regarding the requirement of skin
coverage, of the total number of patients (55.48%) required skin grafts during their hospitalization,
(9.03%) required flaps. The (3.87%) required some amputation at any level of the affected upper
limb. Better functional recovery was evidenced in patients who received early grafts, with a
significant improvement of 63.02 points in the Quick-DASH mean compared to an improvement
of 44.43 points in late grafts. Finally, the global functionality of our sample showed a mean initial
score of (78.57%) at the start of the injury and the mean at 3 months post-burn (17.11%), showing

significant improvement of more than 60 points on the Quick-Dash scale.

Conclusions

Early reconstructive surgical management and its comprehensive management favor better
functional recovery, better quality of life and fewer symptoms. Electrical burns, grade 111 and the
need for amputation, derive from a more severe trauma with a higher degree of injury and therefore
less final functional recovery. These studied variables allow evaluating the success of the medical,

surgical approach and rehabilitation programs to create new management strategies.
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Introduccion

Las quemaduras representan una lesion compleja del sistema tegumentario que impacta al
ser humano en su integridad, generando alteraciones en su apariencia, la funcionalidad del area
lesionada y en su entorno social y emocional. Ademas, representan uno de los problemas de salud
publica a nivel mundial y el proceso de rehabilitacion genera costos importantes al sistema de
salud.

El miembro superior es el area anatobmica mas frecuentemente lesionada, representan para
el paciente una limitacion tanto funcional como estética a diferentes escalas, afectando las
actividades de la vida diaria por lo que son un reto para el médico tratante y demas areas de la
salud encargados de su manejo y rehabilitacion. Por esta razon, es imprescindible contar con
mecanismos que nos permitan hacer un adecuado diagnoéstico, generar estrategias de tratamiento
y prever las posibles complicaciones que van a estar determinadas segun la profundidad de la
guemadura, extension y area anatémica afectada con el fin de minimizar los efectos a mediano y
largo plazo.

En la actualidad, los métodos de evaluacion de la funcionalidad en los pacientes con
guemaduras en miembro superior contintan siendo materia de investigacion, no se cuenta con una
escala con una validez universal. En el siguiente estudio, se utilizara un método facil de aplicar,
confiable y rapido que evalla el compromiso funcional y su consecuente discapacidad prediciendo
el pronostico funcional del miembro superior en 310 pacientes con quemaduras en miembros

superiores de la Unidad de Quemados del Hospital Universitario de Santander, Colombia.

13
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1. Planteamiento del problema y justificacion

Las quemaduras son la causa nimero uno de morbilidad y muerte no intencional en los
estados unidos. Se estiman aproximadamente 486.000 personas quemadas al afio, de las cuales
40.000 requieren hospitalizacion y 30.000 son hospitalizados en la unidad de quemados. Las
quemaduras no sélo representan sufrimiento y discapacidad para el paciente y su familia, sino
también provocan una significativa pérdida econémica para el sistema de salud. En estados unidos
se gastan aproximadamente 200 millones de délares afio al afio por paciente quemado?.

Actualmente ha mejorado la sobrevida en estos pacientes, siendo que el 96.7% de los
pacientes sobreviven. La quemadura al ser un evento traumatico, asociado a problemas serios con
respecto a la cicatrizacion y la discapacidad fisica, ha pasado a ocupar el primer lugar de
preocupacion en estos pacientes'

En Colombia contamos con pocos datos estadisticos, se estima que aproximadamente el
1% de la poblacién colombiana sufre una quemadura por afio. Con respecto a la morbilidad
residual, el 17% de los pacientes lesionados por quemadura tienen una discapacidad temporal y el
18% tienen una discapacidad permanente. La mano y el miembro superior es la parte mas
frecuentemente lesionada, presente en mas del 50% de las quemaduras y mas del 80% en los
grandes quemados. El estudio realizado en la Unidad de Quemados del Hospital Universitario de
Santander, por Jaimes et al, mostr6 que la zona mas frecuentemente lesionada por quemadura
quimica fue el miembro superior. 23

Los estudios que evaltan la recuperacion funcional de los miembros qguemados son muy
escasos, La revision de Van Baar et al., encontré que en sélo 6 publicaciones de las 50 examinadas,

se evalud la recuperacion de la funcionalidad. La quemadura en miembro superior tiene un impacto

14
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en la calidad de vida de los pacientes al afectar su vida personal y laboral. Lo cual permite concluir
que uno de los problemas mas importantes a tratar en el paciente con quemadura es minimizar la
perdida de funcionalidad de la mano, partiendo entonces de la importancia de documentar los
resultados funcionales posterior a la quemadura a corto, mediano y largo plazo, para implementar
protocolos de manejo y rehabilitacion, sumado a la necesidad de enriquecer los datos estadisticos

regionales y mundiales. +°

1.1 Justificacién

Las quemaduras representan uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, por una parte, los pacientes se ven afectados en diferentes &mbitos de su vida diaria, y
por el otro, el tratamiento y rehabilitacion de estos pacientes genera costos importantes al sistema
de salud. En especial las quemaduras de miembros superiores, por sus caracteristicas per se,
generan limitacion funcional del paciente en diferentes grados y ambitos, comprometiendo su
desempefio laboral y sus actividades de la vida cotidiana, afectando profundamente su calidad de
vida.

Las quemaduras en los miembros superiores representan un reto para médicos tratantes y
especialistas de varias disciplinas encargados de su manejo y recuperacion, Esta patologia acarrea
consecuencias médicas, sociales y econdmicas muy importantes; lo que hace necesario contar con
mecanismos que nos permitan medir adecuadamente el riesgo, realizar los diagndsticos oportunos

y generar los planes de tratamiento necesarios para minimizar el efecto a mediano y largo plazo.

15
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Actualmente, en el mundo los métodos de evaluacion funcional en los pacientes con quemadura
de miembro superior contintan siendo un tema en estudio, no se cuenta con una escala validada
de manera universal. Ademas, en nuestra region los estudios reportados en la literatura acerca de
este tema son escasos y no se cuentan con datos locales con respecto al estado funcional posterior
a quemaduras en miembros superiores, por lo tanto es importante conocer nuestra epidemiologia
y tener la retroalimentacion de manera objetiva del estado funcional de los pacientes manejados
en la unidad de quemados, del Hospital Universitario de Santander siendo Unica del Nororiente
Colombiano y representando un centro de referencia nacional.

En conclusién, esta investigacion nos permitird aclarar dudas acerca de la evolucion y el
compromiso funcional residual en diferentes grupos de pacientes con quemaduras en miembros
superiores, para poder establecer un pronoéstico utilizando un método facil, rapido y confiable; que
nos permita ademas realizar el seguimiento y determinar objetivamente la evolucion de estos

pacientes

1.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es el nivel de funcionalidad del miembro superior que alcanzan los pacientes con

guemaduras manejados en el Hospital Universitario de Santander y los factores que influyen en el

resultado?

16
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Valorar el grado de funcionalidad alcanzado e identificar los factores que influyen en el

resultado funcional en pacientes con quemadura en miembros superiores que recibieron manejo

en el Hospital Universitario de Santander.

2.2 Objetivos Especificos

- Establecer el nivel de funcionalidad alcanzada en los pacientes con quemadura en

miembro superior manejados en el HUS aplicando la escala Quick DASH validada al espafiol.

- Explorar si hay relacion entre el grado de funcionalidad alcanzada con factores asociados

17
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3. Marco tedrico y estado del arte

3.1 Introduccioén

La quemadura es una destruccién al sistema tegumentario, al ocasionarse dafio a la piel y
los tejidos anexos se genera un estres profundo, donde no sélo se ven afectadas las funciones
propias de la piel, las cuales son muy importantes para la viabilidad de la vida, sino también se
afectan diversos sistemas del organismo ®’. Por lo tanto, las quemaduras son una lesién compleja
gue impactan al ser humano en su integralidad, ocasionandole alteraciones en la apariencia, en la
funcionalidad fisica y psicoldgica, su entorno social y salud emocional °

En los dltimos afos, gracias al conocimiento de la fisiopatologia de la quemadura y los
tratamientos instaurados, la tendencia en estos pacientes ha sido hacia una mejor sobrevida, por lo
tanto la morbilidad ha pasado a ser uno de los puntos méas importantes a tratar en el paciente
guemado Yy con esto la funcionalidad del miembro superior y de la mano ha llegado a ser uno de
los puntos criticos a tratar, debido a que los miembros superiores aportan al ser humano
capacidades funcionales superiores, que le permiten desarrollarse en las diferentes actividades de
su vida diaria. Las lesiones en esta area causan un alto impacto en la funcionalidad de los
individuos, en su vida diaria y en su ambito laboral, afectando la vida de las personas de manera
multifacética % °

Las quemaduras se clasifican teniendo en cuenta variables como: el area afectada, la
profundidad, el grado de profundidad de la lesion y el mecanismo causal, las cuales permiten al
cirujano plastico evaluar el prondstico del paciente, posibles complicaciones, generar estrategias

de tratamiento y predecir la recuperacion 1% - 12 Para valorar objetivamente la extension de la

18
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quemadura, se calcula el porcentaje de superficie corporal quemada usando la “regla de los nueve”,
la cual da valores en mdltiplos de nueve a cada parte del cuerpo®®. A pesar de que la mano
representa menos del 5% SCT, son consideradas quemaduras severas en los criterios establecidos
en la American Burn Association y el American College of Surgeons, debido a su gran relevancia
14,15, 16

La valoracion de la profundidad de la quemadura incluso puede ser un desafio para
cirujanos plasticos experimentados, los cuales tienen una tasa de precision entre el 64-76%*" 18,
El grado de quemadura va a categorizar el prondstico en la cicatrizacion de la quemadura. Las
guemaduras de segundo grado profundas y de tercer grado cicatrizan en un tiempo mayor a dos
semanas Yy tienden a generar cicatrices'®.

En los miembros superiores es necesaria una valoracion aguda y seriada de la profundidad
y la extension de las quemaduras para determinar de manera oportuna la necesidad de realizar
escarotomias o fasciotomias, tendiendo en cuenta que las quemaduras circunferenciales pueden
desarrollar sindrome compartimental. La primera preocupacion es la viabilidad del tejido, La
insuficiencia y compresiéon vascular y el sindrome compartimental, posterior al edema post-
guemadura, son caracterizados por pérdida o debilidad de los pulsos, disminucién del tiempo de
llenado capilar, dolor de tejidos profundo, parestesias, edema incontrolable, postura intrinseca de
la mano. El edema es monitorizado con medicién circunferencial o figura en ocho, o usando

técnicas volumétricas de desplazamiento de agua. 2% 222 23}

19
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3.2 Alteraciones en el miembro superior por quemadura

El miembro superior tiene la particularidad que al afectarse una sola de sus articulaciones
tiene un gran impacto en la funcionalidad del mismo, causando un impacto en la calidad de vida
de los pacientes al ser un area corporal importante no so6lo en las actividades de la vida diaria, sino
también socialmente relevante, que puede afectar también la psiquis humana® *. La mano tiene
caracteristicas propias que la hacen mas vulnerable. Sus pequefias articulaciones son facilmente
susceptibles de generar contracturas las cuales son dificiles de tratar con fisioterapia®.

El agente causal de la quemadura puede predecir resultados en la extremidad. Las
quemaduras térmicas pueden dafiar ramas superficiales del nervio mediano, ulnar y radial. Las
quemaduras por electricidad pueden dafiar los tejidos a lo largo del recorrido de la electricidad, el
cual puede tener un inicio insidioso y después empeorar. Las quemaduras quimicas pueden
penetrar incluso el hueso y pueden ser mas profundas de lo que inicialmente parece. Las
quemaduras por radiacién afectan mayores areas que las inicialmente visibles y poseen riesgo de
malignizacion a largo plazo®> 262728,

Los principales problemas de una quemadura en el miembro superior y en la mano son:
heridas abiertas, cicatrices adherenciales, queloides, cicatrices hipertroficas, templeza de la piel,
ampollas, edemas, pérdida de la funcion muscular y desplazamiento del tendon, pérdida de la
sensibilidad, deformidades, deformidades en las ufias, deformidad en botonera, dolor, prurito,
contracturas, pérdida de digitos, pérdida de la funcionalidad y alteracion en la calidad de vida?®=°

Las propiedades biomecanicas de la piel tales como: consistencia, elasticidad, flexibilidad,

rigidez, resistencia, viscoelasticidad y extensibilidad permiten su movilidad e integridad. Estas

20
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propiedades se ven afectadas durante la quemadura, por lo tanto, en las zonas donde la piel tiene
una relacion estrecha con la articulacion, afecta los arcos de movilidad articular®.,

La pérdida de la lubricacion e hidratacion natural de la piel conduce a generar abrasiones
y ampollas por friccion durante el uso de las manos en actividades cotidianas, Se pierde destreza
y control motor fino cuando se presenta una piel seca o resbaladiza de los dedos. Alteraciones
neuroldgicas como la neuropatia periférica ocasionan debilidad muscular y pérdida sensorial. El
sintoma prevalente durante las fases media y tardia de la cicatrizacion es el prurito, que también
dificulta la funcionalidad del paciente3? 3334

También las propiedades de la piel del dorso de la mano la hacen mas susceptible de
contracturas, esta piel es delgada, plegable y el mecanismo extensor va justo profundo a la capa
de tejido celular subcutaneo. Por el contrario, la palma de la mano tiene la piel y el tejido celular
subcutaneo mas gruesos, con la presencia de septos fibrosos y la fascia palmar que protegen a los
tendones flexores. Por lo tanto, el edema tipicamente se localiza en el dorso de la mano, lo cual
conduce a una postura intrinseca y la pérdida de la excursion del tendén extensor conduce al
deterioro funcional de la funcion de agarre, al no poderse abrir la mano lo suficiente para generar
la funcion. El edema tipicamente se localiza en el dorso de la mano, por las caracteristicas propias

mencionadas previamente 9 3 3

3.3 Las contracturas

Las contracturas por quemadura mas frecuentes son: la flexion de la mufieca, la

hiperextension de la metacarpofalangica, la flexion de las interfalangicas proximales y la aduccion

del pulgar. La quemadura severa del dorso de la mano puede generar la deformidad en garra con

21
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hiperextension rigida de la metacarpofalangica y contractura en flexion de las interfalangicas
proximales. En algunos casos severos, la contractura en hiperextension de la metacarpofalangica
conlleva a subluxacion de esta articulacion, 23738

Las deformidades de las articulaciones interfalangicas proximales y distales son resultado
de una accién directa del agente causal térmico o por desecacion del tendon central al estar
expuesto por tiempo prolongado con la pérdida cutdnea. La necrosis del tendon central genera
flexion de la interfalangica proximal y subluxacion palmar de las bandas laterales. *°

Contracturas severas de la mano pueden incluso extenderse a la mufieca, las cuales
generalmente envuelven la piel sin incluir estructuras profundas como la capsula articular o el
hueso, excepto en casos severos o cronicos. °

Las contracturas pos quemadura también pueden afectar los compartimentos de la mano.
Dejando una deformidad sustancial funcional y estética. Pueden afectarse los compartimentos:
dorsal, palmar, y los compartimentos interdigitales las quemaduras en la palma de la mano
profundizan los arcos palmares y cuando se combinan con las fuerzas flexoras del pulgar causan
la deformidad en ventosa de la palma y perdida del primer espacio , generando la llamada
sindactilia del quemado. Estas contracturas afectan los normales 45 grados de pendiente y el radio
palma-dedo. La contractura del primer espacio puede involucrar solo la piel o en crénico puede
generar fibrosis y acotamiento del aductor del pulgar. En casos mas severos puede desarrollar

anormalidades 6seas 2> 3% 40, Ver figura
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Figura 1.

A. Posicién intrinseca de la mano en quemadura aguda B. Deformidad de la mano a largo plazo.

Las contracturas en los musculos y tendones desarrollan posteriormente contracturas
articulares, las cuales reducen los arcos de movilidad articular, restringiendo los movimientos de
la extremidad superior. El grado de movilidad articular se ve afectado por factores internos y
externos que pueden afectarse en diferentes grados durante una quemadura llevando a una
contractura secundario. Los factores internos son: elasticidad del tejido periarticular, densidad,
tension, tejido muscular, fascias, tendones, membranas sinoviales, aponeurosis, capsula articular,
ligamentos. Los factores externos son inflamacién o dafio que lleva al acortamiento del tejido
conectivo, formacion de adherencias, tejido cicatricial, queloides y contracturas fibrosas de

musculos y tendones & 4

23



VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES QUEMADOS

3.4 Clasificacion de las contracturas

La clasificacion de las contracturas de la articulacién metacarpofalangica fue descrita por
Graham et al*’., Tipo 1: son las contracturas con mas de 30° en flexion pasiva y con la mufieca en
maxima extension, pero son limitadas en meno de 30° con la mufieca en maxima flexion. Este tipo
de contractura es limitado sélo a la piel. La contractura tipo 2, no llegan a 30° pasivos en flexion
incluso con la mufieca en extension maxima, Estas contracturas implican cicatrices en la piel y en
la capsula articular y por ultimo las contracturas tipo 3 son las mas severas. La articulacién
metacarpofalangica esta fija en extension independientemente de la posicion de la mufieca.
Contracturas en este grado a menudo incluyen alteraciones en huesos y articulaciones. Ver figura

5

Figura 2.

Clasificacién de las contracturas®®

TYPE 111

j)%

WRIST FLEXION MCP joint

WRIST EXTENSION
WRIST EXTENSION
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3.5 Efectos de la inmovilizacion

La inmovilizacion prolongada y la falta de aplicacion de fuerzas sobre las articulaciones
produce rigidez articular afecta las caracteristicas morfoldgicas bioquimicas y biomecéanicas de los
tejidos articulares. La inmovilizacién produce la proliferacion del tejido conectivo dentro de la
articulacion, adherencias entre los pliegues sinoviales y adherencias del tejido conectivo con la
superficie articular®.

Tras unas semanas de inmovilizacion, las fibras de colageno pierden su disposicién paralela
y disminuye su capacidad para resistir fuerzas de tension, disminuyendo su masa un 10%. La
pérdida de masa total de colageno no es importante en periodos tempranos de inmovilizacion. Pero
tiene importancia en la formacion de nuevo colageno desorganizado y con tendencia a la formacion
de enlaces entre sus fibras, favoreciendo que los diferentes planos tisulares no se deslicen
correctamente entre ellos. En la capsula y la sinovia, la desorganizacion de las fibras de coldgeno
disminuye la flexibilidad del tejido e impide su correcto deslizamiento y esto dificultara la
movilidad articular®.

Asi mismo, la limitacion del rango de movimiento dependera de la posicién de la
inmovilizacion, limitandose mas aquellas estructuras que no estdn sometidas a tension y se

observara mayor déficit en la extension que en la flexion*.

3.6 Valoracion de la funcionalidad de la extremidad superior

La funcion del miembro superior es vital para llevar a cabo actividades de la vida diaria,

actividades deportivas y profesionales. Cuando se compara con otras partes del cuerpo, la
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quemadura en la cara y en las manos causan la mayor alteracion fisica, psicoldgica y de disfuncion
corporal. Por lo tanto, ha llevado a desarrollar escalas especificas para la valoraciéon en esta
poblacién. Los resultados funcionales de la mano con quemadura se miden a traves de dos items,
el impacto sistémico de las lesiones, relacionado con la valoracion de la calidad de vida, y las
discapacidades especificas tales como: apariencia, movimiento y sintomatologia. 3% 4243

Se requieren instrumentos con resultados universales para evaluar las lesiones de la mano
en los pacientes con quemadura, estudios formales con resultados descriptivos y medidas
mecanicas objetivas permiten evaluar el éxito del enfoque quirargico, del manejo integral de estos
pacientes y de los programas de rehabilitacion. (intervenciones clinicas, rehabilitacion y
tratamiento, calidad, costo-efectividad)*® 48

De acuerdo a lo especificado por la OMS. En la tabla 3 se resumen las valoraciones de la
extremidad superior y la mano quemada de acuerdo a las fases de cicatrizacion. En general en la
fase aguda predomina la medicion de la estructura y de la funcién corporal, extendiéndose dentro
de la fase intermedia, cuando las medidas funcionales empiezan a ser mas importantes. Las
medidas de funcién y resultados especificos de la quemadura toman precedencia en la fase de
rehabilitacion a largo plazo. La valoracion de la extremidad superior posterior a una quemadura,
no sélo debe tener en cuenta resultados en medidas duras tales como radiografias, arcos de
movilidad o pruebas de dolor, ademas debe evaluarse el estado de salud a través de mediciones

funcionales. 454748
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Tabla 1.

Examen en el paciente con quemadura de miembro superior de acuerdo a las fases de

cicatrizacion #°

VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES QUEMADOS

Evaluacion de la Estructuras

extremidad corporales

superior 'y la

mano

Funciones

corporales

Actividades y

participacion

Contexto del

medio ambiente

Rehabilitaciéon aguda. Fase 1

Centrado en el Autoinspeccion

Escalas de dolor

Entrevista/Historia

Proteger las heridas

paciente clinica en todos los
ambientes
Valoracién Heridas y edema Pulsos, Actividades basicas de Paciente
clinica goniometria, la vida diaria hospitalizado o al
sensibilidad egreso

Rehabilitacion intermedia. Fase 2

Centrado en el Evaluacion de la

Escalas de dolor,

Proteccion de la

paciente cicatriz desde el escalas de herida en todos los
punto de vista severidad del ambientes y
estético prurito proteccion solar

Valoracion Edema, cicatriz, Gonometria y Actividades basicas e Paciente

clinica grado de contractura, valoracion lineal. intrumentales de lavida hospitalizado o al

mapeo de la mano

Fuerza de agarre y
de pinza.

Sensibilidad

diaria

egreso

Rehabilitacién a largo plazo. Fase 3

Centrado en el Evaluacién de la

paciente cicatriz  desde el

Escalas de dolor,

escalas de prurito.

Cuestionario Michigan,

Cuestionario de calidad

Reintegracion a la

comunidad, factores
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punto de vista SF 36 de vida, Quick- DASH  de proteccion solar.
estético Evitar el calor
Valoracion Cicatrizacion, grado Gonometria y Actividades basicas e Hogar, escuela, sitio
clinica de contractura valoraciéon lineal. intrumentales de lavida de trabajo.
Fuerza de agarre y diaria. Test
de pinza. d"Evaluation des
Sensibilidad membres superieurs des

personnes agees

La OMS se encuentra realizando esfuerzos para estandarizar la evaluacion de los resultados
en los pacientes con quemaduras de miembro superior a travées de la Clasificacion: International
Classification of Functioning Disability and Health (ICF) Aungue existen numerosos instrumentos
disponibles para investigar las lesiones por quemados y las lesiones de las manos, pocas han sido
validadas para la subpoblacién de quemaduras de la mano. Esfuerzos de la literatura actual en
resultados de la mano quemada, estdn dedicadas a entender con que amplitud y precision los
instrumentos evalGan los resultados de la mano descritos en el WHOICF. 447

Medidas centradas en el paciente han incrementado su uso, donde se consiguen resultados
midiendo cuantitativamente la percepcion de las funciones corporales, sus actividades y la
participacion en los roles de su vida. Para la evaluacion del miembro superior, la escala Disability
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH, se creo en 1996 por grupo de expertos del Institute for
Work / Health de Canada, American Orthopaedic Surgeon, Society for Sports Medicine, The
American Shoulder/Elbow surgeons, The American Society for Surgery of the Hand, The
Arthroscopy Association of North America y la American Society of Plastic of Reconstructive
Surgeons, estandarizaron un cuestionario de 30 preguntas de las cuales 21 estan dirigidas a evaluar

el estado fisico, 6 evaltian sintomas y 3 exploran el &mbito social. *8
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Dentro de las ventajas del DASH se destacan: es una escala autoadministrada, permite su
aplicacién no concurrente, tiene una adecuada estabilidad estadistica, validez interna y
confiabilidad, con una alta correlacion con otras escalas de la extremidad superior (>0.75), ha sido
traducido a multiples idiomas, validada y adaptada culturalmente, teniendo resultados similares a
la escala inicial, demostrando su universalidad. tiene unas excelentes propiedades clinicas,
generando una alta aceptabilidad. 49

Posteriormente, de la escala DASH, en el 2005 en el Institute for Work/ Health DE Canada
publicaron una version abreviada llamada Quick-DASH, que mantiene las caracteristicas clinicas
y muestra una elevada correlacion con la herramienta original con la ventaja de su mayor facilidad
para uso en la practica clinica con la disminucion del nimero de preguntas. 4°

El Quick DASH fue evaluado por Beaton, Wu y Gummeson et al y confirmaron los
beneficios de la version corta del DASH, encontrando conclusiones muy positivas sobre su
validacién, repetibilidad y capacidad de respuesta del instrumento para evaluar el cambio en un
nivel funcional en los pacientes. Demostraron no perdida de precision con respecto al DASH,
detecta cambios en la funcionalidad del miembro superior y respuesta al tratamiento.*®: 50 51, 52

Es un cuestionario que provee una retroalimentacion sobre la percepcion del paciente de la
funcién de su mano en actividades de la vida diaria, presencia de sintomas, actividades sociales,
trabajo, suefio, sensibilidad, y satisfaccion del paciente. Ademas, esta escala fue validada con su
version en espafiol en Colombia por un grupo de ortopedistas en el afio 2018 y validada para uso
de la funcionalidad de miembro superior en pacientes con quemadura por Wu et al.*3 4% 52

Al igual que el DASH, el Quick DASH evalda la funcionalidad de la extremidad superior
a través de un cuestionario que consta de 11 preguntas direccionados sobre actividades diarias,

actividades en el hogar, compras, recreacion, autocuidado, suefio, amigos, trabajo, dolor,
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hormigueo, entumecimiento. Las instrucciones para el calculo son: cada item tiene una puntacion
asignada que va de 1 a 5. Un valor alto corresponde a una gran discapacidad y severidad de los
sintomas. se suman cada una de las respuestas y esta escala de 1 a 5 es convertida en una escala de

0 a 100 usando la siguiente formula:*°

, 2 Puntuacién preguntas
Puntuacion DASH = -1 |=*25
Total preguntas

Se obtiene un promedio al que se le resta 1 y se multiplica por 25 dando un puntaje de 0 a
100; entre mas alto es el puntaje, mayor grado de discapacidad tiene el paciente. La puntuacion de
la escala puede ser derivada para cada modulo incluso si uno de los items no es respondido.*® 43
En conclusion, el Quick DASH es una escala validada para diferentes poblaciones incluida la
poblacion colombiana y los pacientes con quemadura del miembro superior. Es rapida y facil de
administrar. Ha sido traducida a multiples idiomas incluido el espafiol, ha sido validada en
Colombia y esta libremente disponible en www.dash.iwh.on.ca, por lo tanto la convierte en la
escala ideal la evaluar la funcionalidad de los pacientes con quemadura en miembro superior en

nuestro estudio®?
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4. Metodologia

Se realizé un analisis prospectivo estadistico de los resultados y un analisis de varianza
para compararlo con las variables clinicas y quirargicas de los pacientes mayores de 18 afios, con
guemaduras en miembro superior, ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital
Universitario de Santander, catalogado de cuarto nivel de atencién en salud, durante el periodo

comprendido entre junio 1 de 2019 y junio 1 de 2022.

4.1 Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes que den su autorizacion y consentimiento infomado

4.2 Criterios de exclusion

- Antecedentes previos de alteracion anatomica del miembro superior quemado

- Paciente con trastorno cognitivo confirmado

Se incluyo un total de 310 pacientes, a los cuales de aplico el instrumento Quick-Dash
(Disability of the Arm, Shoulder and Hand) a su ingreso (0-3 dias) y a los 90 dias. Se analiz6 el
sexo, la lateralidad, las intervenciones quirdrgicas realizadas y sus tiempos de realizacion, la
necesidad 0 no de escarotomia/fasciotomia, asi como de amputacion y el inicio de protocolos de

movilidad articular temprana.
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Estudio avalado por el Comité de Etica e Investigaciones de la Universidad Industrial de

Santander y del Hospital Universitario de Santander.
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5. Técnica de recopilacion y analisis de datos

5.1 Técnica de recopilacion

Pacientes mayores de 18 afios que sean hospitalizados en HUS por quemadura de cualquier
gravedad en miembros superiores, sin antecedentes previos de alteracion anatomica del miembro
superior quemado o algun grado de trastorno cognitivo confirmado. Se les explica e invita a
participar en el estudio. Se procede al diligenciamiento de los datos personales del paciente,
variables relacionadas en el estudio exceptuando la valoracion funcional con la escala de
QuickDASH, la cual sera aplicada via telefonica una sola vez a partir de los tres meses post-
guemadura y consignada en el formato, ya que es un cuestionario sencillo que solo requiere la
respuesta verbal a diversos grados de dificultad en la ejecucion de actividades cotidianas en los
participantes, sin requerimiento de evaluacion fisica por parte del evaluador. Dentro de la
informacién recogida estaran datos de identificacion como sexo, edad, ocupacion, mano
dominante; antecedentes de diabetes mellitus o consumo de tabaco, agente causal de la quemadura,
porcentaje afectado, profundidad de la quemadura, requerimiento de cirugias ( desbridamientos,
injertos de piel, colgajos , entre otros.) , presencia de infeccion, Realizacion de terapia fisica u
ocupacional , uso de férulas y evaluacién de funcionalidad de la mano con la escala de
QuickDASH (Anexo 2). Se procede a calcular el puntaje de disfuncionalidad que se califica de 1

a 100.
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5.2 Andlisis

Para el andlisis estadistico las variables se clasificaran y tabularan para su analisis usando
software Microsoft Excel. Posteriormente se exportard la base a formato .dta. Se procedera a
realizar el respectivo analisis estadistico de los datos recolectados con el software STATA version
12.0, para posteriormente realizar un analisis con el fin de comparar las variables con los resultados
de funcionalidad obtenidos con el instrumento QUICK-DASH. Las variables que estan en escala
de medicién cualitativas se describirdn como porcentajes. Igualmente se realizaran tablas de
frecuencias segln sea el caso. Las variables que estan en escala de medicion cuantitativa se
describirdn mediante medidas de tendencia central y medidas de dispersion. El analisis bivariado
se hard utilizando la prueba de chi cuadrado o exacta de Fischer de acuerdo de la distribucion de

frecuencias. En nivel de significancia sera del 5%.

5.3 Descripcion de las variables

5.3.1 Variable de resultado

- Funcionalidad de miembro superior medido segin escala QUICK — DASH. Escala
validada para diferentes poblaciones incluidos los pacientes con quemadura del miembro superior.
Traducida a multiples idiomas incluido el espafiol, y ha sido validada en Colombia “®. (Garcia LA,
Aguilar F, Rodriguez MC., Validacion de la version en espafiol de la escala de funcion del

miembro superior abreviada: Quick Dash. Rev Colomb Ortop Traumatol. 2018;32(4):215---219 )
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5.3.2 Variables Dependientes

Funcionalidad Funcionalidad de miembro superior medido segln escala QUICK  Cuantitativa

— DASH.

continua

5.3.3 Variables Independientes

Variable

Definicion

Tipo de Variable

Genero

Porcentaje de quemadura
Profundidad de quemadura
Tiempo de evolucion de los
manejos quirurgicos recibidos

Requerimiento de cirugia

Recibio Terapia fisica

Recibio Terapia ocupacional

Uso de ferulas

Genero

Segun regla de los 9

Segun clasificacion de profundidad

Tiempo transcurrido entre el evento y la
primera hora de atencion medica
Requerimiento de algun tipo de manejo
quieurgico:  escarectomia,  fasciotomia,
escarotomia, injerto, colgajo, amputaciones.
Durante su hospitalizacion recibio terapia
fisica minimo 1 vez dia

Durante su hospitalizacion recibio terapia
fisica minimo 1 vez dia

Recibio manejo con ferulas ¢?

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativo

continuo

Cualitativa nominal
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6. Consideraciones éticas

El estudio se realizo siguiendo los lineamientos éticos establecidos por la ultima
actualizacion realizada a la declaracion de Helsinki en la 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013; Y a las consideraciones éticas segun lo dispuesto en la Resolucién No.
008430 De 1993 del Ministerio de Salud y en la Ley 84 de 1989, el presente estudio se clasifica
como investigacién con riesgo minimo, en la medida que cada paciente después de ser captado,
haber aceptado y firmado el consentimiento infomrado (anexo 2) recibio la informacion del
objetivo del estudio, se tomaron los datos de identificacién y lo inherente a mecanismos de
trauma a partir de su historia clinica previa solicitud y autorizacion por parte del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER. Posteriormente se aplico via telefonica la escala
QuickDASH, la cual es un instrumento para determinar la funcionalidad del miembro superior,
que solo requiere la respuesta verbal sencilla a diversos grados de dificultad en la ejecucion de
actividades cotidianas en los participantes.

Se garantizo justicia mediante el trato y recomendaciones estandar a todos los casos y
la beneficencia/no maleficencia mediante la remision para atencion especial segun
aseguramiento a los pacientes que asi lo requiera posterior a la evaluacion. La informacion
recolectada en el proyecto es de caracter confidencial y solo se utilizard con fines de
investigacion. Para evitar vulnerar la identidad de las personas que participaron en el estudio,
cada uno de ellos se identifico con un cddigo asignado al principio del estudio, accién que
quedara registrado en el consentimiento informado, donde queda definido también el sujeto
responsable de la proteccidn de la informacién personal, las clausulas para transmisiones y

transferencias de datos, la finalidad del estudio y los tratamientos genéricos en el grupo de
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interés, segun esta determinado en la Ley Estatutaria N. 1581 de 2012 del Congreso de la
Republicay el Decreto 1377 del 2013.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité CEINCI. El comité de ética renuncio
al requisito de obtener el consentimiento informado de los pacientes. Igualmente, los datos de

los pacientes fueron resguardados bajo la ley 1581 de proteccion de datos personales.
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7. Resultados

Grafico 1.

Distribucién de sexo

DISTRIBUCION SEXO

Se incluyé un total de 310 pacientes, 229 eran hombres (74%) y 81 mujeres (26%) (Tabla

).

Grafico 2.
Etiologia

ETIOLOGIA
M Uamas EMctricas

ETIOLOGIA

Liquido
hirviente
(72.54%)

Eléctricas Quimicas
(12,72 %) (1.81%)
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La media de superficie corporal quemada fue del 3% y en cuanto a la etiologia 223 por
liquido hirviente (72.54%), 40 por llamas (12.72%), 34 eléctricas (10.90%) y 13 quimicas (1.81%).
(Tabla I11), segun el lugar de ocurrencia de los casos obtuvimos del total un 52% ocurridos en

ambiente laboral, un 33% en el hogar y un 15% en otro lugar.

Grafico 3.

Lateralidad de la quemadura

LATERALIDAD DE LA QUEMADURA

1 UNILATERAL BILATERAL

310 PACIENTES

Del total de pacientes, 102 tuvieron quemaduras unilaterales (32,90%) y 208 bilaterales

(67.09%).

39



VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES QUEMADOS 40

Grafico 4.

Lugar de ocurrencia del evento

LUGAR DE OCURRENCIA DEL EVENTO

Requerimiento de
escarotomias y/o
escarectomias

58,06%
(180)

En el periodo inicial fue necesario realizar escarotomias o fasciotomias en 180 pacientes
(58.06%), y en 8 pacientes se requirid6 de amputacion (2.58%). Adicionalmente del total de
pacientes 172 (55,48%) requirieron injertos de piel durante su hospitalizacion, 28 pacientes
(9.03%) requirieron realizacion de colgajos para cubrimiento cutdneo y 12 pacientes (3,87%)
necesitaron alguna amputacion en cualquier nivel del miembro superior afectado. Todos recibieron
ferulizacion, movilidad articular temprana y manejo conservador, con un promedio de dias en
curaciones hasta que es intervenido para recubrimiento cutaneo de 16.41 dias (rango de 0 a 34

dias).
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Requerimiento de Requerimiento de
injertos de piel amputaciéon

55,48% 3,87%
(172) (12)

100% quemadura electrica

También se realizo una distribucion temporal en cuanto a la realizacion de injertos de piel,
del total de paciente que recibieron injertos de piel se le realizo a un 63% injertos tempranos (antes
de los primeros 15 dias de la quemadura) y a un 37% se realizaron de manera tardia (después del
dia 15 de quemadura). Asimismo, se realizé una distribucion temporal en cuando a los dias en los
cuales se realizaron dichos injertos tanto tempranos como tardios, de los tempranos un 8% se
realizaron los primeros 7 dias y el 92% lo recibi6 entre el dia 8 y dia 15. De los tardios un 88%

fueron realizados entre el dia 16 y 21 y el 12% después del dia 21.

Grafico 5.

Distribucién temporal de los injertos

TEMPRANOS mTARDIOS
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DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS INJERTOS

TEMPRANOS TARDIOS

DIA 1-7 mDIA 8-15 EDIA 16-21 EDIA>21

En cuanto a la medicién de la funcionalidad, se analizo la recuperacion en pacientes quienes
recibieron injertos tempranos e injertos tardios, La media en cuanto al puntaje Quick-DASH inicial
de injertos tempranos fue de 78,57 puntos y la media a los 3 meses post-quemadura de 15,55

puntos. Evidenciando una mejoria significativa, de 63.02 puntos en el promedio Quick-DASH.

Grafico 6.

Recuperacion funcional en pacientes con injertos tempranos

Recuperacion funcional en pacientes con injertos tempranos

Inicial (0-2 dias) Final 90

W Inicial (0-3 dias) ™ Final 90

Recuperacién funcional en 63,02 puntos del promedio Quick-Dash

Por otro lado, la media en cuanto al puntaje Quick-DASH inicial de injertos tardios fue de
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71,31 puntos y la media a los 3 meses post-quemadura de 26.88 puntos. Con una mejoria de 44.43
puntos en el promedio Quick-DASH, en este caso evidenciando una diferencia de 19 puntos menos
en la recuperacion funcional comparado con el uso de injertos tempranos la cual fue superior su

mejoria.

Grafico 7.

Recuperacion funcional en pacientes con injertos tardios

Recuperacion funcional en pacientes con injertos tardios

Inicial (0-3 dias) Final 90

™ Inicial (0-3 dias) Final 90

En cuanto al andlisis de la recuperacion funcional en pacientes que requirieron algun tipo
de amputacion en el miembro superior afectado, se obtuvo un puntaje Quick-DASH inicial de
80,31 puntos y la media a los 3 meses post-quemadura de 55.98 puntos. Con una mejoria de
Unicamente 24,33 puntos en el promedio Quick-DASH, en este caso evidenciando una mala pero

esperable recuperacion funcional.
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Grafico 8.

Recuperacion funcional en pacientes con amputaciones

Recuperacion funcional en pacientes con amputaciones

Inicial (0-3 dias) Final 90

H Inicial (0-3 dias) Final 90

Recuperacion funcional en 24,33 puntos del promedio Quick-Dash

En cuanto a la recuperacion funcional global en los pacientes del estudio, la media de
puntaje Quick-DASH inicial fue de 78,57 puntos y la media a los 3 meses post-quemadura de
17,11 puntos. Evidenciando una mejoria significativa, de 61,46 puntos.

Las variables asociadas a menor recuperacion de la funcionalidad fueron: Uso de injertos

tardios, quemadura eléctrica, quemadura grado I11 Y necesidad de amputacion.
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Uso de injertos tardios RR IC > 95% P
Quemadura eléctrica 11,10 1.640285 - 28,437212 0.040
Quemadura grado 111 11.38 1.286949 — 76.372894 0.032
Necesidad de 19.44 1.983863 - 98.329327 0.045
amputacién

22.4 1.950285- 143.435212 0.010
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8. Discusion

Se estima que aproximadamente el 1% de la poblacion mundial sufre una quemadura por
afio. Con respecto a la morbilidad residual, el 17% de los pacientes lesionados por quemaduras
tienen una discapacidad temporal y el 18% tienen una discapacidad permanente. La mano y el
miembro superior es la parte mas frecuentemente lesionada, presente en mas del 50% de las
guemaduras y mas del 80% en los grandes quemados 1, 2.

El manejo de los tejidos blandos en mano secundarios a traumatismos severos dentro de
los que se destacan las quemaduras eléctricas, constituye un desafio médico y quirdrgico.
Previamente, se consideraba el manejo temprano agresivo con escarectomia y desbridamiento
quirdrgico para limitar la lesion secundaria en los tejidos 3, aunque en la actualidad no hay
evidencia de que el manejo quirtrgico temprano reduzca la necesidad de amputacion 4, es por
tanto posible un manejo conservador inicial con curaciones guiadas con identificacion temprana
de pacientes que se beneficien de cubrimiento cutaneo con injertos de piel y/o colgajos, que
promueva una mejor recuperacién funcional en el miembro superior afectado, basado en terapia
fisica temprana, dado que la movilizacién temprana de los tejidos frena la proliferacion exagerada
del tejido conectivo, disminuyendo el desarrollo de adherencias, contracturas y promoviendo un
resultado estético mas favorable 6.

En la evaluacién de una quemadura, la primera preocupacion es la viabilidad del tejido, sin
embargo, es un error frecuente enfocarse Unicamente en la valoracion de la zona quemada y obviar
su pertenencia a un sistema alterado, que debe comprender un manejo integral 5.

Gracias al conocimiento de la fisiopatologia, se sabe que dirigir el manejo sistémico y

local en pro de mejorar la perfusion de la zona de estasis, favorece un desbridamiento progresivo
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y limitacion de la zona de necrosis, permitiendo secuencialmente la formacion de colageno de
manera organizada, andamio para la reepitelizacion 6. Como consecuencia, se garantiza la
conservacion de tejidos que de otra manera serian eliminados en el proceso de desbridamiento
quirurgico agresivo inicial 7.

El manejo integral es clave a la hora de buscar resultados favorables en cuanto a
funcionalidad, calidad de vida y apariencia de tejidos, movimiento y sintomatologia 8, 9. Es por
esto que durante el tratamiento es primordial garantizar el inicio de una rehabilitacion oportuna,
con ferulizacion precoz e inicio temprano de terapia fisica y ocupacional, en conjunto con un
cubrimiento cutaneo temprano, segun la indicacion, y el seguimiento siempre por un grupo
interdisciplinario 1.

La objetivacion de los resultados mediante la mejoria o no de la funcionalidad, permite
evaluar el éxito del enfoque médico, quirargico y de los programas de rehabilitacion 10, 11, es por
ello que en este estudio evaluamos nuestra cohorte con la escala abreviada mas usada en la
evaluacion de la funcionalidad de miembro superior, Quick-DASH (Disability of the Arm,
Shoulder and Hand) validada en nuestra poblacion, con una adecuada estabilidad estadistica,
validez interna y confiabilidad, con una alta correlacion con otras escalas de la extremidad superior
(>0.75) 12.

La relacion hombre: mujer (H:M) y la edad de las lesiones por quemaduras, difieren entre
los paises, algunos estudios han reportado una alta preponderancia masculina, con una relacion
H:M de 3,8:1y 3,1:1. En nuestra region, en un estudio realizado por Ramirez et al en el Hospital
Universitario de Santander (HUS) durante el 2014 la relacion H:M fue de 1,39:1, con una edad
media de 12,5 anos. (Ramirez et al., 2017). En nuestro estudio, la relacion H:M fue de 2:1, hombres

(74%) y mujeres (26%). Adicionalmente en cuanto a la etiologia, la mayoria fueron por
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escaldadura (72.54%), seguidas por llamas (12.72%), eléctricas (10.90%) y quimicas (1.81%). Y
segun el lugar de ocurrencia de los casos obtuvimos del total un 52% ocurridos en ambiente
laboral, un 33% en el hogar y un 15% en otro lugar.

En cuanto al requerimiento de cubrimiento cutaneo, del total de pacientes (55,48%)
requirieron injertos de piel durante su hospitalizacién, (9.03%) requirieron colgajos y el (3,87%)
necesitaron alguna amputacion en cualquier nivel del miembro superior afectado. Todos
recibieron ferulizacién, movilidad articular temprana y manejo conservador inicial, con un
promedio de dias en curaciones hasta que es intervenido para recubrimiento cutaneo de 16.41 dias
(rango de 0 a 34 dias).

Es importante resaltar que en cuanto al tiempo de cubrimiento con injertos de piel, se
realizo una medicion de la funcionalidad inicial y final para evaluar los descenlaces, mostrando en
nuestro estudio una mayor recuperacion funcional en pacientes quienes recibieron injertos
tempranos, Evidenciando una mejoria significativa, de 63.02 puntos en el promedio Quick-DASH
comparado con una mejoria de 44.43 puntos en injertos tardios despues del dia 15 de quemadura ,
en este caso evidenciando una diferencia de 19 puntos menos.

Finalmente, la aplicacion de esta escala a nuestra muestra global, evidencié una media de
puntaje inicial del (78,57%) al inicio de la lesion y la media a los 3 meses post-quemadura del
(17,11%), evidenciando una mejoria significativa, de mas de 60 puntos en la escala Quick-Dash.
Todos los pacientes recibieron ferulizacion precoz y movilidad articular temprana, procurando
seguir un manejo conservador inicial como se explico anteriormente; como variables asociadas a
menor recuperacion de la funcionalidad fueron: Quemadura eléctrica, Quemadura grado Il y la
necesidad de amputacion, todas por supuesto derivadas de un trauma mas importante con un mayor

grado de lesién y por tanto de mayor afectacién funcional final.
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La tendencia de los pacientes seguidos en este estudio es una mejor calidad de vida, medida
segun la escala funcional con una notable mejoria sobre la percepcion del paciente en cuanto a la
funcidén de su mano en las actividades de la vida diaria, la presencia de sintomas, el reintegro a las

actividades sociales, trabajo, suefio, sensibilidad y satisfaccion del paciente.
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9. Conclusiones

Las lesiones por quemaduras en las manos son un problema mayor de salud publica, que
representa un desafio importante a nivel mundial. En este estudio evidenciamos que el manejo
quirargico reconstructivo temprano favorece una mejor recuperacion funcional, el manejo integral
es clave a la hora de buscar resultados favorables en cuanto a funcionalidad, calidad de vida y
sintomatologia y las quemaduras eléctricas, las de grado 111 y la necesidad de amputacion, derivan
de un trauma mas severo con un mayor grado de lesién y por tanto de menor recuperacion
funcional final. Estas variables estudiadas permiten evaluar el éxito del enfoque médico,
quirdrgico y de los programas de rehabilitacion que estamos brindando a los pacientes para crear

nuevas estrategias de manejo.
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10. Alcances y Potenciales Beneficios del Trabajo de Grado

10.1 Relacionados con la generacién de conocimiento

Se obtuvo elaboracion de un articulo de investigacion, a la espera de ser aprobado para
publicacion en una revista indexada relacionada con la especialidad de cirugia plastica y
adicionalmente, lademas de su presentacion en un cogreso iberolatinoamericano de cirugia plastica
y la presentacion de un trabajo libre de investigacion en concurso Arcadio Forero del congreso

nacional de la sociedad colombiana de cirugia plastica.

10.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional

Se obtuvo tesis de grado del autor principal, para optar a titulo de Cirujana Plastica, Estética

y Reconstructiva de la Universidad Industrial de Santander.
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Apéndice A. Cronograma de actividades.

VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD EN MIEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES QUEMADOS

Tiempo (Semestres)

(Feb 2019 — Jun 2019)
Jul 2019 — enero 2019)

Disefio de protocolo de investigacion

(mayo 2020 — Jun 2020)

(Jul 2020— Ene 2021)

(Feb 2021 — Jun 2021)

(Jul 2021 — Ene 2022)

(Feb 2022 — Jun 2022)

(Jul 2022 — Ene 2023)

Defensa de la propuesta ante jurado

evaluador

Obtencion aval de comité de ética (hospital,

universidad, localizaciones de proyecto).

Obtencion de Pacientes y aplicacion de

cuestionarios

Andlisis estadistico y elaboracion de

productos

Publicacion de resultados y productos

Entrega y sustentacion oral del Trabajo de

grado
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Apéndice B. Presupuesto

Personal

Se incluyo a profesionales participantes en el proyecto en calidad de Director, codirectores y asesor

epidemioldgico, el calculo del presupuesto se calcula tomando como base la escala salarial de la

institucién y el tiempo real dedicado por la persona al proyecto.

Equipos

No se realiz6 compra de equipos nuevos, se requiere de software para el analisis de los datos

obtenidos en el cuestionario y para el analisis estadistico.

Materiales e insumos y servicios técnicos

No se necesito.

Publicaciones y patentes

No se necesitd de costos relacionados con publicacion y patentes.
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Material Bibliogréafico

No se requirio de fondos para obtencién material bibliografico adicional.

Salidas de campo

No se necesitd la realizacion de salidas de campo para la elaboracion del proyecto actual.

Viajes

No se requirio relacionados con la ejecucion del proyecto.
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Tablas de presupuesto

Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion.

RUBRO Universidad  Contrapartida TOTAL
Industrial
2 d -
ks ¢ = 2
.2 - —_—
£ Santander v o
@ s u %
S O s
g S 2
e < O =
s &
(7]
L
Personal Si 6.000.000 6.000.000
Equipos y Software Si 4.000.000 4.000.000
Viajes No se requiere - - - -
Salidas a Campo No se requiere - - - -
Materiales No se requiere - - - -
Servicios Tecnoldgicos  No se requiere - - - -
TOTAL 10.000.000
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Descripcion de los gastos de personal.

Contrapartida

NOMBRE DEL FUNCION @ Universidad
DEDICACION © 3 —
INVESTIGADOR DENTRO 5 2 Industrial g 8
Horas I 2 2, £
| EXPERTO/ DEL S @ de 2w =
semanales S 8 e g 8
AUXILIAR PROYECTO = Santander < O g
(5] [a5) (&}
> ()
3 o
L
Dr Carlos E. Director 2 50.000 15 1.500.000
Ramirez
Dr. Héctor Asesor 2 50.000 15 1.500.000
Meléndez Epidemiologico
Dra Stephanie Residente 4 15.000 50 3.000.000
L6pez H

TOTAL 6.000.000
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Descripcion de los equipos y software que se planea adquirir.

EQUIPO JUSTIFICACION VALOR DEL EQUIPO TOTAL
Software Analisis estadistico de los $ 4.000.000 $4.000.000
STATA datos obtenidos de las historias
clinicas
Software Anadlisis de los datos $ 0 Pesos COP $ 0 Pesos COP

obtenidos con el cuestionario
QUICK -DASH y
comparacion con datos
clinicos y quirdrgicos de las

pacientes.

TOTAL $4.000.000




