Rev. Cir. 2021;73(6):710-717
ARTICULO ORIGINAL DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920210061143

Registro Nacional de Quemados Chile: Presentacion de
una plataforma online y mirada al pronostico de
pacientes no trasladados a Centro de Quemados

Roberto Ariel Macchiavello M.!, Maria Angélica Paulos P.!, Carolina Soto D.1,
Manuel Calcagno L.!, Carlos Barril M.! y Cristian Arriagada I.!

Hospital de Urgencia - Pregentation of an online National Registration Platform for severely burned

Asistencia Publica, Santiago,

chie. patients in the Chilean Public Health System and a look into the prognosis of

rcboa0oi s Datients not transferred to the National Reference Burn Center

aceptado 2021-02-08
Introduction: In 2017, an online notification register, the National Burn Registry, was incorporated into
Correspondencia a: the referral flow of burned patients in Chile. Aim: Through the information obtained from this platform,
Dr. Roberto Ariel Macchiavello we describe the epidemiology of burns in Chile, and identify variables that could explain failed transfers
M to our burn unit. Materials and Method: Cases uploaded to this platform between July 2017 - July 2018
robertomac89@gmail.com . . .

were analyzed. We characterize the global population and relevant variables were compared between
the group of patients that failed to be transferred to the burn unit and the ones who were successfully
transferred. Results: 319 patients were analyzed, 66% men, average age 51 years, BMI of 27 and 47%
with previous illnesses. Fire was the main cause of burn injury. Smoke inhalation injury was observed
for 31%. 107 patients failed to reach to our burn center. Transferred patients rated higher in comorbidity,
severity index, total burned body surface and surgical debridement at base hospital. The group of not
transferred patients rated higher in inhalation injury. Overall mortality was 20.4%. Mortality was higher
in non-transferred patients (33.6% versus 13.7%; p < 0.001). Conclusions: Aside from facilitating the
flow of burned patients and resources saving, a noble use of this platform has been to serve as a source
of epidemiological information and implementation of public policies, which can be taken as an example
by other developing countries. Also, being transferred is a protective factor for death from burn injuries.
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Resumen

Introduccion: En el afio 2017 se incorpor6 un registro de notificacion en linea (Registro Nacional de
Quemados) al flujo de derivacion de pacientes quemados en Chile. Objetivo: A partir de la informacion
obtenida de esta plataforma, se describe la epidemiologia de las quemaduras y las variables que podrian
explicar los traslados fallidos a nuestra unidad de quemados. Materiales y Método: Se analizaron los
casos subidos a esta plataforma entre julio de 2017 y julio de 2018. Se caracteriz6 la poblacion global y
comparo variables relevantes entre el grupo de pacientes no trasladados a nuestra unidad y los que fueron
trasladados con éxito. Resultados: Se analizaron 319 pacientes, 66% hombres, edad promedio 51 anos,
IMC de 27% y 47% con enfermedades previas. El fuego fue la principal causa de quemaduras. Se observo
un 31% de injuria inhaladora. 107 pacientes no se trasladaron a nuestro centro de quemados. Los pacientes
trasladados puntuaron mas alto en comorbilidad, indice de gravedad, superficie corporal total quemada
y aseo quirtrgico en el hospital base. El grupo de pacientes no trasladados puntué mas alto en injuria in-
halatoria. La mortalidad global fue 20,4%. La mortalidad fue mayor en pacientes no trasladados (33,6%
versus 13,7%; p < 0,001). Conclusiones: Ademas de facilitar el flujo de pacientes y ahorrar recursos, un
uso noble de esta plataforma es ser fuente de informacion epidemiolégica y de implementacion de poli-
ticas publicas, lo cual puede ser tomado como ejemplo por otros paises en vias de desarrollo. Ademas, se
demuestra que ser trasladado constituye un factor protector de muerte por quemaduras.

Palabras clave: quemados; unidad de quemados; traslado de pacientes; politicas publicas.
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Introduccion

Las quemaduras son un problema de salud publi-
ca, registrandose ¢l aflo 2007 por el Ministerio de
Salud 6.435 egresos hospitalarios por quemaduras y
569 muertes por esta causa segun el Instituto Nacio-
nal de Estadistica'. En el afio 2007 se incorpor al
GES el manejo de pacientes con quemaduras graves
y se designo al Hospital Urgencia Asistencia Publica
como Centro de Referencia para los adultos grandes
quemados, definidos por los criterios de derivacion
descritos en las Guias Clinicas GES'. Nuestro cen-
tro, con 10 camas de UCI y 12 camas de atencion
de complejidad media, atiende aproximadamente
200 pacientes con quemaduras graves por causas no
laborales al afio*.

Las caracteristicas geograficas de Chile represen-
tan un gran desafio en la derivacion y traslado de pa-
cientes. Algunos de los problemas con el traslado se
relacionan con el diagnéstico (una sobreestimacion
de la superficie corporal quemada y el subsiguiente
“fluid creep syndrome”), la correspondencia con los
criterios de derivacion, el tiempo entre el evento y la
notificacion de derivacion, y el tipo de movilizacion
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para un correcto traslado. Por otro lado, nuestras
limitadas camas de UCI para la poblacion asignada
nos obligan a ser extremadamente eficientes en la
aceptacion o rechazo de pacientes.

Con el objetivo de mejorar estos aspectos de la
derivacion, en el afio 2017 incorporamos un registro
de notificacion en linea, el Registro Nacional de
Quemados®. Esta plataforma reemplaz6 el antiguo
sistema de referencia manual de protocolos buro-
craticos y poco claros.

Consiste en un portal web en donde los profesio-
nales de la salud de los departamentos de emergen-
cia de los hospitales regionales pueden acceder a
través de credenciales de usuario unicas y presentar
una solicitud de traslado para los pacientes quema-
dos que cumplen con los criterios de GES.

A su vez, los médicos del centro de referencia
contaran con un perfil diferente en el portal que
permite evaluar los casos subidos a la plataforma y
tomar decisiones respecto a ellos (Figura 1).

El perfil del médico de urgencias de un hospital
regional mostrara en su pantalla inicial los ele-
mentos “Ayuda”, “Registro historico” y “Registro
de paciente”. Para registrar a un nuevo paciente,

Registro nacional de
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v 1086 30/04/2020 30/04/2020 Fuego Hospital San Martin (Quillota) No se ha asignado cama**
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda . -
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Hospital Presidente Carlos Ibafiez N
v 1084 28/04/2020 28/04/2020 Fuego del Campa (Linares) No se ha asignado cama
Explosién 3 2 i
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Explosidn Complejo Hospitalario Dr. Sétero N
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& 1080 24/04/2020 24/04/2020 Explosién Complejo Hospitalario Dr. Sétero Hospital de Urgencia Asistencia

Piblica Dr. Alejandro del Rio
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Figura 1. Pantalla de inicio del Registro Nacional de Quemados. Se muestra una lista de pacientes quemados cargada en la plataforma con los siguientes datos
de izquierda a derecha: estado de la foto, nimero de solicitud, identificacion del paciente, fecha de quemadura, fecha de admisién, mecanismo, hospital, estado
de aceptacién, contacto y nombre del médico de urgencias, edad, indice de Garcés y dias de espera. Se han borrado las identificaciones de pacientes y médicos.
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debe hacer clic en el boton de registro y proceder a
completar un formulario con los datos del paciente,
que incluye:

1. Informacion basica del paciente: nombre, edad,
sexo, direccion, teléfono, rut, peso, talla y enfer-
medades previas.

2. Detalles de la quemadura: fecha y hora de la
quemadura, fecha y hora de ingreso hospitalario,
quemadura en un espacio cerrado (si/no), trauma
encefalocraneal (si/no), injuria inhaladora (si/
no), quemadura a lo “bonzo” (si/no), compro-
miso de conciencia (si/no), politraumatismo (si/
no), mecanismo de la quemadura y contacto del
médico.

3. Diagnostico de la quemadura: Extension y pro-
fundidad de la quemadura por areas anatdémicas,
que permite el calculo del indice de severidad, la
superficie corporal total quemada y el prondstico.

4. Reanimacion y constantes vitales: tipo de fluido
de reanimacion y volumen utilizado, signos vita-
les.

5. Tratamiento: Presencia de aseo quirurgico, es-
carotomia, escarectomia, cultivos y fasciotomia,
antibiodticos, analgesia y farmacos vasoactivos.

6. Examenes de laboratorio realizados.

7. Dispositivos: presencia de catéteres venosos,
catéter urinario y via arterial.

8. Fotos de las quemaduras.

En el caso del perfil de médico del centro de
referencia, mostrara en su pantalla inicial los items
“Ayuda” y “Registro historico”. Al hacer clic en
este ultimo, se mostrard una lista con todos los
pacientes que se han agregado para un eventual
traslado desde los hospitales regionales, como se
describe anteriormente.

El médico tendra la opcion de revisar cada caso y
aceptarlo, si cumple con los criterios de derivacion,
rechazarlo si no, o solicitar mas informacion o fotos
si es necesario. Una vez aceptado, el encargado de
camas del centro de referencia podra asignar una
cama a través de la misma plataforma.

El objetivo de este trabajo es compartir nuestra
experiencia con la utilizacion del Registro Nacional
de Quemados, y a través de los datos que esta pla-
taforma nos entrega, describir la epidemiologia del
Gran Quemado en Chile e identificar las variables
que puedan explicar el traslado fallido de algunos
pacientes a nuestro centro de referencia. Para esto
ultimo, se determinara el prondstico y mortalidad de
los pacientes no trasladados comparandola al grupo
de pacientes que lograron trasladarse con éxito a
nuestra unidad.
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Materiales y Método

Este estudio fue disenado utilizando la metodo-
logia de cohorte historica. Analizamos todos los
casos subidos a la plataforma del Registro Nacional
de Quemados en el periodo de un afio, entre julio
de 2017 y julio de 2018, alcanzando un total de
319 pacientes, sin casos perdidos. Este universo no
incluy¢ a los pacientes menores de 15 afios, ya que
estos pacientes estan excluidos del Registro Nacio-
nal de Quemados por ser tratados en las unidades de
quemados de los hospitales pediatricos. Todos los
datos fueron debidamente solicitados y autorizados
por las autoridades correspondientes del Ministerio
de Salud de Chile.

Se comenzo con la caracterizacion de la pobla-
cion global de pacientes quemados provenientes de
la plataforma, y luego se definieron los dos grupos
a analizar: un grupo de pacientes que fueron trasla-
dados exitosamente a la unidad de quemados y el
grupo de pacientes que no pudieron ser trasladados
a la unidad de quemados.

Se analizaron las variables relevantes del grupo
no trasladado y se compararon con las del grupo
trasladado. Nuestra principal variable de exposicion
es haber sido trasladado y la variable de resultado es
haber fallecido. Los datos sobre los factores de ries-
go de muerte (variable de confusion) se recopilaron
de acuerdo con factores de riesgo conocidos sobre
quemaduras identificados en la literatura, incluyendo
edad, sexo, superficie corporal total, grado de que-
madura, injuria inhalatoria, comorbilidad, indice de
masa corporal (IMC) e indice de severidad. La edad
fue una variable dicotomica mayor o menor de 65
aflos, y el IMC se categorizd como obeso, con so-
brepeso y normal. El indice de pronoéstico de Garcés
se clasifico en: 21-40 puntos - leve, 41-70 puntos -
moderado, 71-100 puntos - grave, 101-150 puntos
- critico y > 150 puntos - supervivencia excepcional.
Las regiones de Chile se agruparon en tres areas:
Norte (Regiones I, I, III, IV, XV), Central (Regio-
nes V, VI, VII, XIII, XVI) y Sur (Regiones VIII,
IX, X, XI, XII, XIV). Se buscaron modificadores
de efectos sin encontrarlos. El tamafio de muestra
estimado para la comparacion de las dos muestras
fue de 104 pacientes para cada grupo.

Andlisis estadistico

En el presente estudio, las diferencias entre varia-
bles categdricas se analizaron con Chi? o prueba de
Fisher, segun corresponda. La edad y la superficie
corporal quemada se analizaron con prueba no pa-
ramétrica de Mann-Whitney. Los calculos de super-
vivencia con curva de Kaplan Meier y regresion de
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Cox multivariante, y el calculo de LD50 con 50% de
sensibilidad en modelo univariado con el evento de
morir y superficie corporal quemada. Un valor de p
de menos de 0,05 se considero estadisticamente sig-
nificativo. Los analisis estadisticos se realizaron con
el programa Stata® version 11.2 (Stata Corporation,
College Station, Texas).

Resultados

319 pacientes fueron ingresados al Registro Na-
cional de Quemados entre julio de 2017 y julio de
2018 desde hospitales en todo el pais. 107 (34%)
pacientes no llegaron al Centro de Referencia.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion
general, el 66% eran hombres (n = 213) y el 33%
mujeres (n = 106), una edad promedio de 51 afios
(DE 20,7; rango de 15 a 94 afios) y el 28,5% eran
mayores de 65 afios (n=91). Un IMC medio de 27
(DE 5.4; rango de 17,8 a 66,4) con el 69% de los
pacientes con sobrepeso (IMC > 25) y el 20% de los
pacientes obesos (IMC > 30). 47% de los pacientes
tenian enfermedades previas (n = 149), 56% mujeres
y 42% hombres, con 13,8% de pacientes hiperten-
so0s, 11% de consumo de alcohol, 8,5% de pacientes
diabéticos, 4,4% de fumadores, 3,8% de pacientes
con enfermedad psiquiatrica, el 3% de los pacientes
epilépticos, el 2,5% de los pacientes con EPOC y el
1,3% de los pacientes con hipotiroidismo. La injuria
inhalatoria estaba presente en el 31% de los casos,
pero el politraumatismo y el traumatismo encefa-
locraneal fueron poco frecuentes, con un 4,1% y
un 2,2%, respectivamente (Tabla 1). En cuanto a la
estacionalidad, la demanda aumenta en invierno, con
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un 24% de las solicitudes realizadas en junio y julio.
El momento del dia en el que los pacientes sufren
quemaduras con mayor frecuencia es a las 14:00
horas (DE 6 horas). La tasa de quemaduras mas alta
considerando poblacion por region corresponde a
Arica y Parinacota en el Norte de Chile, con una
tasa de 7,52, en comparacion con la tasa de la Re-
gion Metropolitana de 1,94. En cuanto a las distan-
cias estimadas entre el hospital base y el centro de
referencia, el 39% de los pacientes (n = 125) se en-
contraban a mas de 250 km del centro de referencia.

En cuanto a la caracterizacion de las quemaduras,
en el 61% el mecanismo es fuego (n = 197, 8,8%
autoinfligido), 17,5% escaldadura (n = 56), 10,97%
explosion de gas (n = 35), 5,96% eléctrico (n = 19)
y 3,76% quimico (n = 12) (Tabla 2).

La profundidad mas frecuente de la lesion por
quemadura son las quemaduras de espesor parcial y
las quemaduras de espesor total en una presentacion
mixta (Tabla 3).

La mediana del indice de severidad de Garcés fue
de 93 (rango intercuartilico 66-130) y las categorias
de pronostico se muestran en la Tabla 4.

Al comparar ambos grupos (pacientes trasladados
y no trasladados), no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a sexo,
edad, porcentaje de adultos mayores, IMC, agente y
distribucion geografica de los pacientes quemados.

Los pacientes trasladados puntuaron mas alto
en comorbilidad, indice de gravedad (Figura 2),
quemaduras graves o criticas, superficie corporal
total quemada y quemaduras mixtas con presencia
de quemaduras de espesor total. A su vez, el grupo
de pacientes no trasladados puntuaron mas alto en
presencia de injuria inhalatoria, mal prondstico con

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas y comorbilidades de la poblacion, por estatus de traslado al centro de quemados

Caracteristicas demograficas Pacientes trasladados Pacientes no trasladados Significancia estadistica

(212) 107) (valor de p)

Sexo (hombre/mujer) 137 :75 76:31 NS*
Mediana de edad (p25-p75) 51 (34-69) 50 (33-65) NSH**
Adulto mayor (> 65 afios) 29,9% 25.2% NS*
Norte/Centro/Sur de Chile 29:131:52 15:75:17 NS***
Comorbilidad (1 o mas) 51,4% 36,4% p=0,01%
Indice de masa corporal (p25-p75) 27,2 (24,4-29,4) 26 (23,8-28,1) NS**
TEC 1,9% 1,9% NS#***
Injuria inhalatoria 25,0% 42.,0% p=0,003*
Politrauma 4,7% 2,8% NS***

Test estadistico utilizado: Test chi cuadrado de Pearson*, Test exacto de Fisher** y Test de Mann Whitney***,
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Tabla 2. Agente causal por estatus de traslado al centro de quemados

Agente causal Pacientes trasladados

(212)
Escaldadura 16,1%
Electricidad 6,6%
Explosion de gas 9,0%
Fuego 64,0%
Quemadura quimica 4.3%
Autoinfligido o “Bonzo” 8,1%

Test estadistico utilizado: Test chi-cuadrado de Pearson* y Test exacto de Fisher**.

Pacientes no trasladados

Significancia estadistica

107) (valor de p)
20,6% NS*
4,7% NS**
15,0% NS*
57,0% NS*
2,8% NS#*
10,3% NS*

Tabla 3. Caracteristicas de las quemaduras de la poblacion por estatus de traslado al centro de quemados

Caracteristicas de las quemaduras

(212)
Superficie corporal quemada (%) 21 (9,5-32)
Indice de Garcés 97,5 (78-126)
Quemaduras de espesor total exclusivas (%) 12,7%
Quemaduras de espesor parcial exclusivas (%) 32,1%
Quemaduras superficiales exclusivas (%) 4,7%
Quemaduras mixtas con compromiso de espesor total 50,9%
Quemaduras mixtas con compromiso de espesor parcial 84.,4%
Quemaduras mixtas con compromiso superficial 26,4%

Pacientes trasladados

Pacientes no trasladados  Significancia estadistica

107) (valor de p)
10 (4,5-40,5) p =0,006%**
81 (54-141) p =0,0105%*%*
11,2% NS*
32,7% NS*
2,8% NS**
37,4% p=10,022%*
79,4% NS*
39,3% p=0,02%

Test estadistico utilizado: Test chi-cuadrado de Pearson*, Test exacto de Fisher** y Test de Mann Whitney ***.

Tabla 4. Pronéstico de la quemadura por estatus de traslado a centro de quemados

Pronéstico Pacientes trasladados
(212)
Leve 3,3%
Moderado 14,2%
Grave 36,0%
Critico 32,2%
Sobrevida excepcional 14.2%

Test estadistico utilizado: Test chi-cuadrado de Pearson* y Test exacto de Fisher**.

sobreviva excepcional y quemaduras mixtas con
presencia de quemadura superficial.

Los pacientes trasladados al centro de quemados
se habian sometido a un aseo quirurgico en el hos-
pital base con mas frecuencia (54%) que los pacien-
tes que no fueron trasladados (33%). La letalidad
global fue del 20,4% (13% en pacientes trasladados

714

Pacientes no trasladados

Significancia estadistica

107) (valor de p)
14,0% p <0,005%*
30,8% p <0,005%*
20,6% p <0,005%
11,2% p <0,005%*
23,4% p =0,02*

y 33,6% en pacientes no trasladados). La letalidad
fue mayor en los pacientes no trasladados que en los
trasladados (33,6% versus 13,7%; p < 0,001).

Ser trasladados, por tanto, es un factor protector
para morir por quemaduras con un Hazard Ratio
0,17 (95% CI 0,09-0,30), ajustado por sexo, edad,
comorbilidad, superficie de la quemadura, quema-
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Figura 2. Hoja de registro de la superficie corporal del Registro Nacional de Quemados. El médico de urgencias puede completar la ubicacién, profundidad y su-

perficie corporal total de la quemadura.

Tabla 5. Probabilidad de muerte de los pacientes por diferentes variables, incluido el estatus de traslado

Variable Hazard Ratio
Trasladado/No trasladado 0,31
Sexo (hombre/mujer) 1,66
Comorbilidad 2,21
fndice de Garcés 2,63
Superficie corporal quemada 1,47
Injuria inhalatoria 2,26
Adulto mayor 2,66
Quemadura autoinfligida o “bonzo” 2,69
Quemaduras de espesor total 1,97

IC 95% Valor de p
0,19-0,51 < 0,001
0,94 -2,91 0,08
1,33 -3,68 0,002
2,22 -3,11 <0,001
1,36 - 1,6 <0,001
1,39 - 3,68 0,001
1,63 -4,32 <0,001
1,41 -5,15 0,003
1,19-3,24 0,008

Test estadistico utilizado: Regresion multivariante de Cox.

duras profundas e injuria inhalatoria (Tabla 5). Las
curvas de supervivencia estimada de Kaplan-Meier
se muestran en la Figura 3 y la prueba de rango
logaritmico muestra una diferencia estadistica entre
ambas curvas (menor curva de supervivencia en
pacientes no trasladados, p <0,001).

La dosis letal 50 (LD50) para los pacientes no
trasladados fue del 28% de la superficie corporal
total quemada frente al 56% de la superficie corporal
total quemada de los pacientes trasladados.

Discusion

El surgimiento de las unidades especializadas

FRECUENCIA

40
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es la mejor manera de brindar atencion al pacien-
te Gran Quemado. Esto se refleja en un aumento
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Figura 3. indice Garcés por status de traslado. Pacientes trasladados tienen un indice de
gravedad mas alto.
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Figura 4. Curvas de supervivencia estimada de Kaplan-Meier por status de traslado. La prue-
ba de rango logaritmico muestra una diferencia estadistica significativa entre ambas curvas
(p < 0,001).
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significativo de la supervivencia global y una dis-
minucion de la duracion de la estancia hasta casi la
mitad*>. Ademas presenta una excelente oportunidad
para la investigacion clinica y cientifica®.

En 2007 se incorpor6 el manejo de pacientes
con quemaduras graves en el Sistema de Garantias
Explicita (GES) y la unidad de quemados del Hos-
pital Urgencia Asistencia Publica fue denominado
como el unico Centro Nacional de Referencia. Los
criterios de derivacion también se establecieron en
las guias clinicas de tratamiento'.

La mayoria de los datos sobre la epidemiologia
de los pacientes adultos quemados en Chile se
han obtenido a partir de este centro de referencia.
Todavia hay un ntimero considerable de pacientes
quemados que, cumpliendo con los criterios para
ser trasladados a un centro de quemados, no logran
llegar por diversas razones. Este universo particular
de pacientes y su prondstico era hasta ahora desco-
nocido al no disponer de una base de datos mas alla
de la proporcionada por los centros de referencia.

En julio de 2017 se implementd en Chile el
Registro Nacional de Quemados. Esta iniciativa ha
permitido organizar el proceso de derivacion, prio-
rizar a los pacientes segun su gravedad y tiempo de
espera, retroalimentar a los hospitales regionales,
ahorrar recursos y reducir la tasa de traslados a
centros privados.

Previamente, habiamos realizado un estudio

observacional descriptivo, presentado como comu-
nicacion en el Congreso Nacional de Quemados de
Chile del ano 2018, de todos los casos subidos al
Registro Nacional de Quemados de julio a diciem-
bre de 2017, en donde comparamos los casos que
requirieron la compra de camas en el sistema de
salud privado por falta de camas en nuestro centro
de referencia, entre el 2016 y el 2017. Identificamos
una reduccion de un 42% en el nimero de pacien-
tes que salieron al sistema de salud privado, y en
un 25% el total de dias cama. Un ahorro total de
1.745 millones de pesos chilenos, lo que significo
una reduccion de costos del 29% en la compra de
servicios.

El Registro Nacional de Quemados incluye en su
universo a aquellos pacientes que, habiendo tenido
los criterios de derivacion, no llegan a un centro de
quemados. En ese contexto, pudimos analizar la
situacion del paciente quemado que no logra llegar
al centro de referencia. Este grupo tiene una LD50
mas baja y una mortalidad mas alta, haciendo del
traslado un factor protector.

Entre los factores que podrian resultar en un
traslado fallido se encuentra la presencia de injuria
inhalatoria, descrita hasta en un tercio de los casos’.
Esta condicion es uno de nuestros criterios de de-
rivacion, por lo que parece contradictorio que un
paciente con esta condicion sea mas propenso a un
traslado fallido. Creemos que el numero limitado
de ventiladores mecanicos y la alta ocupacion de
camas en nuestra unidad de pacientes criticos hacen
que sea dificil, en ciertos periodos de alta demanda,
conseguir un traslado precoz para ellos.

En algunos casos, donde el paciente presenta
una quemadura cutdnea de baja extension, siendo
el principal problema la injuria inhalatoria, nos
contactamos con los médicos del hospital base para
realizar el manejo del paciente en su unidad critica y
descongestionar la nuestra. La retroalimentacion so-
bre la evolucion de las quemaduras se puede realizar
a través de la misma plataforma por telemedicina, la
que ha demostrado buenos resultados en experien-
cias internacionales®.

La menor tasa de aseo quirtrgico en el hospital
base en este grupo puede ser un aspecto a intervenir.
Se ha visto una menor frecuencia de cirugias en
el manejo de quemados en hospitales que no son
centro de referencia®. En nuestro pais los cirujanos
generales no siempre estan entrenados en el manejo
quirurgico del paciente quemado y en la necesidad
de un aseo quirtirgico diagndstico temprano.

Creemos que este grupo de pacientes no trasla-
dados constituyen un grupo de riesgo sobre el que
implementar medidas de salud publica, por ejemplo,
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aumentar el nimero de camas de UCI y ventiladores
en nuestro centro de quemados.

Conclusion

La implementacion de una plataforma de registro
en linea puede tomarse como modelo en otros paises
en vias de desarrollo para optimizar el flujo de es-
tos pacientes, ahorrar recursos y contar con nuevas
fuentes de informacion epidemiologica.
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