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RESUMEN  

La enfermedad por quemaduras, presente en tiempo de guerra o en tiempo de paz, 
constituye un reto a enfrentar en función de recuperar una vida. Se realizó un 
estudio de las autopsias de los fallecidos por enfermedad por quemaduras que se 
encuentran en la base de datos del Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis 
Díaz Soto", con el propósito de determinar las alteraciones morfológicas principales 
que se manifiestan en estos. Se revisaron las variables de los grupos de edades, 
sexo, estadía hospitalaria, causas de muerte, presencia de infección y daño múltiple 
de órganos. Más de las tres/cuarta partes de los casos se encontraban entre los 15 
y 54 años de edad, con un discreto predominio en el porcentaje del sexo femenino. 
La estadía osciló entre 0 y 60 días, con un valor medio de 10,61 días. Las 
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quemaduras dermohipodérmicas según la extensión de la superficie corporal 
quemada se comportó con mayor frecuencia por encima del 60 % en más de la 
mitad de los casos estudiados. Las causas directas de muerte se manifestaron de 
modo característico, se afectó al pulmón como órgano diana en más de la mitad de 
los fallecidos. La sepsis se destacó entre las causas de muerte. En los fallecidos 
estudiados, la infección y el daño múltiple de órganos se presentaron en el 69,9 y 
67,3 % respectivamente. Entre las enfermedades más diagnosticadas, se 
destacaron las relacionadas con el daño múltiple de órganos. La experiencia 
alcanzada por el colectivo en estudios preclínicos, sustentan la necesidad de 
realizar una labor terapéutica precoz, para impedir desencadenar la respuesta 
inflamatoria sistémica que provoca morfológicamente el daño múltiple de órganos.  

Palabras clave: Enfermedad por quemaduras, autopsia, daño múltiple de órganos. 

 

ABSTRACT 

Burn disease in war or peace time is a challenge to recover life. A necropsy study of 
the patients who died of burn diseases registered in the database of "Luis Díaz 
Soto" Higher Military Medicine Institute was conducted to determine their main 
morphological alterations. The following variables were studied: age, sex, hospital 
stay, causes of death, presence of infection and multiple organ damage. More than 
the three fourth parts of the cases were aged 15-54, with a discrete predominance 
of females. Hospital stay fluctuates between 0 and 60 days with a mean value of 
10.61 days. The dermohypodermic burns according to the extent of the burned 
body surface behaves frequently above 60 % in more than half of the studied 
cases. The direct causes of death manifested in a characteristic way. The lung was 
affected as a target organ in more than half of the dead. Sepsis stood out among 
the death causes. In the studied deceased, infection and multiple organ damage 
were present in 69.9 and 67.3 %, respectively. Among the most diagnosed 
diseases are those related to multiple organ damage. The experience gained by the 
group as regards preclinic studies, supports the need of carrying out an early 
therapeutical work to prevent the triggering of a systemic inflammatory response 
morphologically caused by multiple organ damage. 

Key words: Burn diseases, necropsy, multiple organ damage. 

 

  

INTRODUCCIÓN  

La lesión térmica es la transferencia de calor desde una fuente al organismo en el 
cual provoca una respuesta variada.1 Cuando los efectos de la lesión térmica pasan 
los límites de respuesta fisiológica del organismo, desencadenan una respuesta 
sistémica, la enfermedad por quemaduras.2  

La enfermedad por quemaduras se considera el reto más grande en cuanto al 
cuidado intensivo que se demanda para salvar la víctima.3 Este proceso trae 
consigo una pérdida importante del control homeostático.4 En este evento se 
liberan especies reactivas del oxígeno5 que activan la peroxidación lipídica.6 La 
lesión cutánea es fuente primaria de los mediadores de la inflamación y las 
citoquinas proinflamatorias las que amplifican sus efectos a escala sistémica7-9 y 
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desencadena una respuesta inflamatoria sistémica. La clave del tratamiento lo 
constituye la "prevención".10-14 La inmunodepresión es una característica común de 
estos pacientes, donde se encuentran una estimulación de la citotoxicidad e 
incremento en el número de linfocitos T supresores.15  

La enfermedad por quemaduras es una entidad frecuente e importante en la 
medicina militar que demanda cuidado intensivo e intervención multidisciplinaria 
para salvar la vída.16 El estudio de las autopsias de los pacientes quemados 
muestra la elevada frecuencia del daño múltiple de órganos (DMO), por lo que se 
considera uno de sus principales factores causales.17  

Trabajos clásicos sobre cambio morfológicas de la enfermedad por quemaduras 
hacen evidente que las alteraciones que se observan en estos pacientes al fallecer 
se corresponden con las del DMO18 y estudios en ratones quemados17,19 lo 
corroboran. Determinar las alteraciones morfológicas principales que se encuentran 
en estos fallecidos fue el propósito del presente trabajo.  

   

MÉTODOS  

Se revisaron los resultados de los protocolos de autopsias de los fallecidos por 
enfermedad por quemaduras del Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis 
Díaz Soto". Se empleó el Sistema Automatizado de Anatomía Patológica (SARCAP). 
La Base de Datos (BD) en IBM contiene la información de las autopsias realizadas 
desde 1962 e incluyen la codificación de los diagnósticos según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE).20  

De la BD se extraen las 156 autopsias de pacientes fallecidos por la enfermedad por 
quemaduras, en esa institución. Las autopsias fueron realizadas desde 1969 hasta 
1998, 144 de ellas hasta 1987, tiempo en el que se realizaban autopsias médico-
legales en la institución.  

Se analizaron las variables generales que incluyen los grupos de edades y el sexo, 
la estadía hospitalaria, la superficie corporal quemada (SCQ), las causas de muerte 
(básica y directa) (CDM y CBM) y las alteraciones morfológicas encontradas en 
estos fallecidos.  

Los criterios seguidos para estas variables se sustentan en criterios planteados en 
trabajos anteriores.21  

Se realizó el análisis de los resultados en los diferentes grupos de estudio y se 
organizó la información en tablas que se exponen según los estadígrafos 
paramétricos del por ciento y la media, que conformaron los resultados que se 
expresan a continuación.  

   

RESULTADOS  

En la distribución de los grupos de edades existe un predominio en los fallecidos en 
edades jóvenes de la vida, entre 15 y 34 años se encontró el 60,2 % de estos. 
Mientras el 85,2 %, más de las tres/cuarta parte de los casos, se presentaron entre 
los 15 y 54 años de edad. La edad promedio refuerza estos criterios. Existió un 
discreto predominio en el porcentaje del sexo femenino, donde se observa la 
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presencia de un caso en edades pediátricas. Sobresale el volumen de fallecidas 
entre 15 y 24 años de edad, casi un quinto del total (tabla 1).  

 

La estadía hospitalaria fue prolongadas, con baja frecuencia en los fallecidos de 
menos de 24 h. Un cuarto de los fallecidos se presentó en las primeras 72 h, 
mientras la mitad ocurrió en la primera semana. La estadía osciló entre 0 y 60 días, 
con un valor medio de 10,61 días. Esta evolución se relaciona como se verá más 
adelante con las causas de muerte (tabla 2).  

 

Las principal CBM en estos fallecidos se muestran entre las quemaduras 
dermohipodérmicas desglosadas según la extensión de la SCQ. La mayor frecuencia 
correspondió a la SCQ por encima del 60 % presente en más de la mitad de los 
casos estudiados (54,8 %). En las CDM, el 59,5 % correspondió al pulmón como 
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órgano diana, la sepsis se destaca entre las primeras presente en la tercera parte 
de los casos (tablas 3 y 4).  

 

No se incluyen, como es habitual en las autopsias médico legales, la causa 
etiológica en esos casos considerada como CBM. En los fallecidos estudiados, la 
infección, el cáncer y el DMO se presentaron en el 69,9, 1,9 y 67,3 % de los casos 
estudiados respectivamente. Entre las enfermedades más frecuentemente 
diagnósticas, se desatan las relacionadas con el DMO (tabla 5).  

 

   

DISCUSIÓN  

En relación con otras series estudiadas (21), se destaca la distribución en los 
grupos de edades. Es una particularidad la edad en relación con la enfermedad por 
quemaduras, que expresa su afectación en grupos jóvenes, en plena vida laboral, lo 
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cual implica acciones a realizar en función de la prevención de las causas que 
propician estos accidentes o traumatismos.22  

Las causas de muerte y las alteraciones encontradas se relacionan estrechamente 
con las lesiones estudiadas por los autores con respecto al DMO.17,23,24 El proceso 
fisiopatológico de la enfermedad por quemadura4-6 sustenta esta expresión 
morfológica que caracteriza la respuesta inflamatoria sistémica.25 La experiencia se 
consolida por estudios realizados en este proceso en animales de experimentación, 
incluso con la aplicación de terapéutica que permitió modificar dicha respuesta 
sistémica.17,19  

Se destaca en las alteraciones relativas al DMO encontradas, el edema pulmonar de 
permeabilidad, como una complicación casi obligada de estos pacientes, expresión 
de los propios cambios que se manifiestan en su evolución y tratamiento. En la 
literatura méeica se encuentran trabajos que refieren la presencia de alteraciones 
correspondientes al DMO.18,26 Sin embargo, describen estos cambios, pero no logran 
integrarlas en un diagnóstico, que relacione además, la patogenia con la morfología 
descrita por los autores del presente trabajo.  

La realización de estudios anatomopatológicos macroscópicos y microscópicos, no 
solo vinculados con las causas de muerte, sino dirigidos a todas las alteraciones 
que se presentan en la autopsia de los pacientes que presentaron enfermedad por 
quemaduras, permitió a los médicos del Servicio de Caumatología, analizar 
fehacientemente la esencia de la evolución de estos complejos pacientes y sirvió en 
primer lugar para elaborar protocolos diagnósticos-terapéuticos dirigidos a tratar 
precozmente estas complicaciones. Se logró una adecuada hidratación en el periodo 
inicial de reanimación, evitar enfermedades renales y respiratorias, y emplear 
citoprotectores efectivos para evitar las úlceras de estrés, seguir de cerca el 
comportamiento enzimático hepático, emplear mejores fórmulas de nutrición y 
tratar un conjunto de medidas que han permitido en los últimos 10 años, disminuir 
ostensiblemente la morbilidad y mortalidad en los pacientes gravemente quemados 
(Palacios I. Causas de muerte en pacientes grandes quemados tratados en régimen 
de terapia intensiva. Tesis de Terminación de la Especialidad. Ciudad de La Habana, 
ISMM "Dr. Luis Díaz Soto", 1980). No puede dejar de mencionarse que este caudal 
de conocimientos fue empleado como base de datos para la realización de 
numerosos trabajos de terminación de especialidad y diversos trabajos científicos.  

Las principales alteraciones morfológicas encontradas se relacionan con el DMO. La 
experiencia alcanzada por el colectivo en estudios preclínicos,17 sustentan la 
necesidad de realizar una labor terapéutica precoz, desde que ocurre el factor 
causal, de forma tal que se impida desencadenar esta respuesta inflamatoria 
sistémica que provoca morfológicamente el DMO.  
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