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PALABRAS CLAVE Resumen

Quemaduras; Introduccion: En Espafa se producen unos 12.000 accidentes por quemaduras cada afo.
An.tec.(?de.ntes La Unidad de Grandes Quemados y el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universi-
psiquiatricos; tario de Getafe son de referencia nacional en el tratamiento de las quemaduras. En los
Trastorno adaptatilvo; Ultimos anos, diversos autores han apuntado la estrecha relacion entre enfermedades
Trastorno ,P("r estres psiquiatricas y accidentes por quemadura. El objetivo del presente estudio es estimar la
postraumatico prevalencia de antecedentes psiquiatricos y la incidencia de trastorno adaptativo (TA) y

trastorno por estrés postraumatico (TEPT) en pacientes ingresados por quemaduras en el
HUG entre el 1-1-2008 y el 31-6-2008.

Métodos: Se evaluo a los pacientes al ingreso mediante entrevista clinica semiestructura-
da, para determinar presencia y tipo de antecedentes psiquiatricos y a los 6 meses para
determinar si tenian o no TEPT y/o TA mediante la entrevista clinica estructurada SCID.
Resultados: Sesenta pacientes estuvieron ingresados por quemaduras en el periodo de
estudio. El 17,9% de las quemaduras se produjeron de manera intencional (9 autoagresio-
nes y 2 heteroagresiones). El 33,5% de los pacientes presentaban antecedentes psiquia-
tricos. El 52,3% de los pacientes cumplian criterios de TAy el 18% de TEPT a los 6 meses
del accidente.

Conclusiones: Los resultados sefalan la importancia de promover el cribado de los sin-
tomas psicoldgicos de todo paciente que ingrese por quemaduras. Es necesario poner en
marcha programas de apoyo psicoterapéutico y medidas de apoyo farmacoldgico adecua-
das para cada paciente para poder mejorar la evolucion médica y psiquiatrica y favorecer
una adecuada integracion familiar, laboral y social.
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Abstract

Introduction: The study aimed to explore the prevalence of previous mental disorder and
the incidence of adjustment and posttraumatic stress disorder in 60 patients with burn
injuries admitted to a major burn unit in the greater Madrid area.

Methods: A total of 57 patients were assessed for serious past and present mental illness
by using a semi-structured clinical interview. Current DSM-1V adjustment and posttraumatic
stress disorder were assessed 6 months post burn with the structured clinical interview
SCID.

Results: 60 patients were hospitalized for severe burns during the study period. 11
(17,9%) burns took place intentionally. 9 patients had tried to commit suicide. 33.5% of
the participants had suffered any kind of mental disorder previously. 23 (52.3%) patients
met criteria for adjustment disorder and 8 (18%) for posttraumatic stress disorder 6
months post burn.

Conclusions: The results demonstrate the importance of routine screenings of psychological
symptonsin burned patients. Itis also necessary to promote specific psychopharmacological
measures and specific psychotherapeutic interventions in this population in order to
improve their medical and psychiatric prognosis and their quality of life a long-term

basis.

© 2009 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

En Espana, se producen aproximadamente 12.000 acciden-
tes y 5.800 ingresos hospitalarios por quemaduras cada
ano'.

Las quemaduras son una experiencia vital traumatica y
destructiva para la biografia personal con secuelas funcio-
nales y estéticas evidentes y con una enorme repercusion
en la vida familiar, social y laboral del paciente. En las Ulti-
mas décadas, el énfasis terapéutico puesto en la supervi-
vencia ha llevado al personal sanitario a subestimar los as-
pectos emocionales y psiquiatricos en los pacientes
quemados.

En los Ultimos afos, algunos estudios epidemiologicos
han resaltado la estrecha relacion entre las quemaduras y
las enfermedades psiquiatricas. Por un lado, los factores
psicoldgicos podrian estar implicados en las quemaduras
hasta en el 68% de los casos?. Hasta el 35% de los quemados
podrian tener antecedentes psiquiatricos y en el 15% los
antecedentes psiquiatricos estarian relacionados causal-
mente con la quemadura®. Los antecedentes psiquiatricos
predispondrian, ademas, a la aparicion de sintomas de tras-
tornos adaptativos (TA) y/o por estrés postraumatico (TEPT)
en los accidentados e implicaria una peor evolucion médica
de este subtipo de pacientes*.

Por otro lado, las quemaduras constituirian un factor de
riesgo para desarrollar ciertos trastornos mentales. Entre el
46,6 y el 59,4% de los quemados desarrollaran algun tipo de
enfermedad psiquiatrica en los primeros 6 meses que siguen
al accidente®¢; el TA (13-61,5%) y el TEPT (17,8-45%)%'* son
los diagnosticos mas frecuentes en esta poblacion. El tras-
torno por estrés agudo, el trastorno de panico y por abuso o
dependencia de sustancias también son frecuentes®.

Por Gltimo, hasta el 63% de los quemados llegan a reque-
rir ayuda psicologica durante el ingreso y hasta el 78% ma-

nifiesta haberse encontrado con dificultades en el ambito
familiar y/o sociolaboral al alta. De hecho, el National Burn
Care Review Committee recomendo un cribado psicosocial y
el acceso a diferentes apoyos y tratamientos psicoldgicos
para todos los pacientes quemados que requiriesen ingreso
hospitalario®.

La Unidad de Grandes Quemados (UGQ) y el Servicio de
Cirugia Plastica (SCP) del Hospital Universitario de Getafe
(HUG) son de referencia nacional en el tratamiento de las
quemaduras. El trabajo desde salud mental, en la actuali-
dad, se limita a las intervenciones puntuales que se realizan
mediante los partes de interconsulta hospitalaria a solicitud
de los servicios implicados. La puesta en marcha de progra-
mas de apoyo y tratamiento psicolégico en quemados re-
quiere llegar a conocer la carga de enfermedad mental en
relacion con los accidentes por quemadura. Los estudios
epidemioldgicos sobre enfermedades psiquiatricas en que-
mados son escasos, y practicamente inexistentes en nuestro
pais. Por todo ello, consideramos necesaria la puesta en
marcha de este estudio de investigacion.

Los objetivos del presente trabajo son: a) describir las
variables sociodemograficas y las relacionadas con las que-
maduras; b) estimar la prevalencia de antecedentes psi-
quiatricos, y c) calcular la incidencia de TEPT y TA en los
primeros 6 meses tras la quemadura.

Métodos

La poblacion de estudio fueron los pacientes ingresados por
quemaduras en la UGQ o en el SCP del HUG entre el 1-11-
2007 y el 30-4-2008. Las quemaduras debian figurar como
diagnostico principal o secundario en los ficheros del Con-
junto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD).
Los pacientes (o sus tutores legales) debian, ademas, apor-
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tar su consentimiento informado por escrito. No podian par-
ticipar en el estudio los pacientes en que no fuera posible
llevar a cabo la entrevista clinica ni los menores de
15 anos.

Los pacientes fueron evaluados en el momento del ingre-
so mediante entrevista clinica semiestructurada para de-
terminar tanto la presencia como el tipo de antecedentes
psiquiatricos. A los 6 meses, fueron reevaluados para deter-
minar la presencia o ausencia de TEPT y/o TA en dicho pe-
riodo. Para ello nos servimos de la Structured Clinical Inter-
view (SCID) for Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V). Se estudiaron variables epidemioldgicas
relacionadas con la quemadura y con las enfermedades psi-
quiatricas, se calcularon medias (junto con sus desviaciones
estandar) y porcentajes. Los resultados fueron analizados
mediante el paquete estadistico SPSS 11.0.

Resultados

Caracteristicas epidemioldgicas. En el periodo de estudio,
hubo 60 pacientes quemados ingresados. Se excluyo a 3 por
ser menores de 15 anos. El 70,2% (n = 40) eran varones. La
media + desviacion estandar de edad fue 47,3 + 22,1 afos.
El 43,1% (22) estaban casados; el 35,3% (18), solteros; el
11,8% (6), viudos, y el 9,8% (5), separados o divorciados; 25
(50%) estaban empleados; 14 (28%), jubilados; 9 (18%), des-
empleados, y 2 (4%) estudiaban en el momento del acciden-
te; 7 (13,8%) vivian solos. El 75,4% tenian Espaia como pais
de origen.

Caracteristicas relacionadas con la quemadura. En cuanto
al mecanismo de la quemadura, 38 fueron por llama, 13 por
escaldadura, 5 eléctricas, 4 por liquido inflamable, 3 por
contacto y 1 quimica. En el 50% (28) habia algun tipo de
antecedente medicoquirurgico. El porcentaje de superficie
corporal quemada oscil6 entre el 1y el 85%, con una media
del 20,1% + 20,7%. El 59,6% (34) requiri6 ingresar en gran-
des quemados. El 38,6% (22) presentd sindrome de inhala-
cion concomitante; 8 (14%) presentaban afectacion de los
genitales; 31 (54,4%), facial, y 34 (59,6%), de las manos. En
el 77,2% (44) fue necesaria alguna intervencion quirlrgica y
en el 89,5% (51) alguna amputacion. Durante el ingreso fa-
llecieron 6 (10,5%) pacientes debido a la gravedad de las
quemaduras.

Antecedentes psiquidtricos. El 33,5% (19) de los pacientes
presentaba antecedentes psiquiatricos: 6 trastornos de
ansiedad y/o del estado de animo, 6 trastornos relaciona-
dos con sustancias, 3 trastornos de personalidad, 3 esqui-
zofrenias y/o otros trastornos psicoticos, 2 trastornos por
déficit de atencion con hiperactividad y 1 retraso mental.
El 26,4% (15) habia necesitado en algin momento de su
vida medidas psicoterapéuticas y/o psicofarmacologicas.
Las quemaduras se produjeron accidentalmente en 46 ca-
sos (83,9%) e intencionalmente en 7 (12,5%). Entre los pro-
ducidos de manera intencional, 6 fueron autoagresiones y
1, heteroagresion. En el 15,8% de los casos fue posible
establecer una relacion causal entre los antecedentes psi-
quiatricos y la quemadura (en las 7 intencionales y las 2
accidentales).

Incidencia de TEPT y/o TA (en los primeros 6 meses tras
el accidente). De los 57 incluidos en el analisis, 6 (10,5%)
murieron durante el ingreso debido a la gravedad de las
quemaduras y 7 (12,3%) se perdieron en el seguimiento. De
los 44 restantes, 23 (52,3%) desarrollaron TA a los 6 meses
del estudio y 8 (18%) cumplian criterios de TEPT; 8 (18%)
cumplian criterios tanto para TA como para TEPT y sélo 21
(47,7%) sujetos no presentaban TA ni TEPT a los 6 meses.

Conclusiones

La prevalencia de antecedentes psiquiatricos fue del 33,5%,
lo que es compatible con la de otros estudios epidemioldgi-
cos (35%)® y mucho mayor que la estimada por el NIMH para
la poblacion general (15,4%), lo que nos indica que nos ha-
llamos ante una poblacion con una alta carga de enferme-
dad mental.

En un 15,8% de los casos fue posible establecer una rela-
cion de causalidad entre los antecedentes psiquiatricos y
los accidentes por quemadura, lo que es compatible con los
datos apuntados por Wisely et al®. Esta cifra nos indica el
enorme peso que tiene la enfermedad mental como factor
de riesgo para sufrir una quemadura. No obstante, el por-
centaje de intentos de sucidio (10%) es notablemente supe-
rior que el hallado por Wolf (3%)', lo que podria explicarse
por la gravedad de las quemaduras en nuestra muestra, al
tratarse de un centro de referencia nacional, ya que las
quemaduras en los intentos de suicidio tienden a ser mas
graves que las producidas en otras condiciones?.

La incidencia de TA (52,3%) y de TEPT (18%) también es
compatible con la estimada por otros autores, que hallan
incidencias de TA de entre el 13 y el 66,7% y de TEPT de
entre el 7,7 y el 45%%', lo que nos indica la alta probabili-
dad de desarrollar trastornos psiquiatricos, en una pobla-
cion ya de por si vulnerable, tras sufrir una quemadura. De
hecho, el 61,4% de los pacientes tenian enfermedades psi-
quiatricas antes del accidente o las desarrollaron tras
éste.

Es necesario realizar, en un futuro proximo, estudios epi-
demiologicos con mayores tamafios muestrales que permi-
tan analizar los potenciales predictores del desarrollo de TA
y TPET para poder asi identificar a las poblaciones de mayor
riesgo.

A la luz de los datos obtenidos, parece fundamental pro-
mover el cribado de los sintomas psicoldgicos de todos los
pacientes que ingresen por quemaduras. Es necesario, ade-
mas, poner en marcha, de manera precoz, programas de
apoyo psicoterapéutico y medidas de apoyo farmacolégico
adecuadas a cada paciente e integrar personal especializa-
do en estos tratamientos en las unidades de quemados.
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