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between GI and ABSI showed a very high correlation with a value of 0.928. Lin’s correlation coefficient
gave moderate agreement with a value of 0.93. When checking which of the two scores best predicts the
probability of death through sensitivity and specificity analysis, the ROC curve covers more area in IG
(0.82 vs 0.83) without being statistically significant. Conclusions: Both scores, IG and ABSI, are very
similar when it comes to predicting the probability of death, which is why they are comparable at the time
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Resumen

Introduccion: Existen distintos scores prondsticos para determinar probabilidad de muerte en pacientes
quemados. El Indice de Garcés (IG) utilizado en Chile, no es aceptado mundialmente. Objetivo: Deci-
dimos evaluar la correlacion entre I1G y Abbreviated Burn Severity Index (ABSI), de uso generalizado.
Materiales y Método: Estudio descriptivo analitico transversal de pacientes quemados subidos a la pla-
taforma online “Registro Nacional de Quemados” y luego ingresados a nuestro centro entre julio de 2017
y julio de 2018. Se calculd coeficiente de correlacion de Pearson entre IG y ABSI. Se normalizan ambas
variables para hacerlas comparables y se calculd concordancia entre estas con coeficiente de correlacion de
Lin. Con andlisis de regresion logistica se calculd probabilidad de fallecer asociada para ambas variables
y se compararon areas de las curvas ROC de ambos scores. Resultados: De 141 pacientes, 15 fallecieron
durante hospitalizacion, con medias de IG de 104 + 49 puntos y ABSI 7 + 2. El coeficiente de correlacion
de Pearson entre IG y ABSI demostré ser muy alto con un valor de 0,928. El coeficiente de correlacion
de Lin entregd concordancia moderada con un valor de 0,93. Al comprobar cual de las dos puntuaciones
predice mejor la probabilidad de muerte mediante analisis de sensibilidad y especificidad, la curva ROC
cubre mas area en IG (0,82 vs. 0,83), sin ser estadisticamente significativo. Conclusiones: Ambos indices,
IG y ABSI, son muy similares para predecir la probabilidad de muerte, por lo cual son equiparables a la
hora de compartir resultados de estudios cientificos.
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Introduccion

El paciente gran quemado es aquel que requerira
tratamiento en unidades de quemados y/o unidades
de paciente critico (intermedio, intensivo). Estan
incluidos en esta definicion todos los pacientes que
cumplan con los criterios definidos en la Guias Cli-
nicas GES': Indice de gravedad de Garcés mayor a
70 puntos, quemaduras AB o B mayor a 20% de la
superficie corporal, mayor de 65 afos con 10% o
mas de quemadura AB o B, lesion de la via aérea,
quemaduras eléctricas por alta tension, quemados
politraumatizados, quemados con patologias graves
asociadas o quemaduras profundas en zonas especia-
les (cara, cuello, manos, pies, pliegues articulares,
genitales, mamas, axila).

La supervivencia de estos pacientes ha mejorado
constantemente durante las ultimas décadas. Con
tasas generales de muerte en el rango de 5% a 15%,
la mortalidad todavia es la principal medida de re-
sultado en la atencion de quemaduras. Numerosos
factores se combinan para entregarnos una imagen
clinica prondstica y asi dictaminar las mejores in-
tervenciones y resultados. Los distintos sistemas de
puntuacion (scores) tienen como objetivo utilizar el
mas predictivo de estos factores para generar una
probabilidad de muerte esperada para un paciente
determinado®. Ademas, pueden proporcionar puntos
de referencia para la auditoria y la investigacion.

Existen mas de 45 modelos compuestos para
prediccion de mortalidad en lesiones térmicas, de
las cuales solo unos pocos se han desarrollado con
rigor metodologico®.

El Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) o
indice abreviado de gravedad de las quemaduras,
descrito en 1982, es una escala mundialmente
utilizada y aceptada de cinco variables, que ayuda
a evaluar la gravedad de las quemaduras. Las va-
riables consideradas son sexo, edad, presencia de
injuria inhalatoria, presencia de una quemadura de
espesor total y porcentaje de la superficie corporal
total quemada (Tabla 1), cada una de estas variables
otorga un puntaje que sumados indican la severidad
y probabilidad de sobrevida estimada del paciente®*.

El sistema de puntuacion pronostica mas utiliza-
do en Chile es el indice de Garcés (IG) desarrollado
por el Dr. Mario Garcés en nuestro centro de refe-
rencia en la década de los 70°. Posteriormente en
1990, el Dr. René Artigas modifico el IG para ser
utilizado con la poblacion pediatrica. Este indice
ha tenido una gran aceptacion nacional desde en-
tonces y se utiliza rutinariamente en todo nuestro
pais. También se usa comunmente para compartir
informes y resultados epidemioldgicos nacionales

Rev. Cir. 2022;74(1):48-52

en reuniones y articulos cientificos. Por ello, en el
2007 las Garantias Explicitas de Salud en el manejo
del gran quemado lo establecieron como uno de los
criterios de derivacion para el ingreso y traslado al
Centro de Referencia Nacional.

El IG se calcula aplicando las siguientes formu-
las:

Pacientes mayores de 20 afios = Edad +
(% superficie corporal total quemaduras A x 1) +

(% superficie corporal total quemaduras AB x 2) +

(% superficie corporal total quemaduras B x 3)

Pacientes de 2 a 20 afos (modificacion Artigas) =
(40 - edad) + (% superficie corporal total
quemaduras A x 1) + (superficie corporal total que-
maduras AB x 2) + (% superficie corporal
total quemaduras B x 3)

Tabla 1. Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)

Parametro Hallazgos

Mujer
Hombre
0-20
21-40
41-60
61-80
81-100

Sexo

Edad (anos)

Injuria inhalatoria Si
No

Presencia de quemadura de Si
espesor total No

1-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
91-100

% Superficie corporal total
quemada

Puntaje ABSI y prediccion

ABSI Amenaza a la vida
2-3 Muy baja

4-5 Moderada

6-7 Moderadamente severa
8-9 Seria

10-11 Severa

>12 Maxima

Puntaje

O

O 02NNk WN— O = O—= Uh Wi —

—_
o

Probabilidad de
sobrevida (%)
>99
98
80-90
50-70
20-40
<10
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Pacientes menores de 2 afios (modificacion
Artigas) = (40 - edad) + (% superficie corporal
total quemaduras A x 2) + (% superficie corporal
total quemaduras AB x 2) + (% superficie corporal
total quemaduras B x 3) + 20

Los pacientes quemados se clasifican segun su
puntuacién en:

21-40 puntos  Leve: sin riesgo vital.

41-70 puntos ~ Moderado: sin riesgo vital, salvo
complicaciones.

71-100 puntos  Grave: probabilidad de muerte me-
nor que supervivencia. Mortalidad
<30%.

101-150 puntos Critico: Mortalidad 30%-50%.

> 150 puntos  Supervivencia excepcional: Mor-
talidad > 50%.

Como sabemos, el IG solo se usa en Chile y en
algunos otros paises de América Latina, pero no es
conocido ni aceptado mundialmente. Decidimos
evaluar la correlacion entre el IG y el ABSI, que
tiene un uso generalizado. El objetivo de este estu-
dio es determinar el grado de correlacion entre estos
dos puntajes, y asi tener fundamentos para utilizar
nuestro indice nacional en informes internacionales.

Materiales y Método

Desarrollamos un estudio descriptivo y analitico
transversal de todos los pacientes grandes quemados
que fueron subidos a la plataforma online de gestion
de derivacion y traslados, el “Registro Nacional de
Quemados” y luego ingresados en nuestro centro de
referencia entre julio de 2017 y julio de 2018, sin
casos perdidos (n = 141). Este universo no incluyo
a los pacientes menores de 15 afios, ya que estos
pacientes estan excluidos del Registro Nacional
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 calculd el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson entre el indice de Gravedad de
Garcés y el ABSI. Se normalizaron ambas variables
para poder hacerlas comparables y se calculo la
concordancia entre estas variables con el coeficiente
de correlacion de Lin, con la siguiente formula ([x-
X]/s). Con analisis de regresion logistica se calculd
la probabilidad de fallecer asociada para ambas
variables y se compararon las areas de las curvas
ROC (Receiver Operating Characteristic) para los
indices de Garcés e ABSI. Los anélisis estadisticos
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se realizaron con el programa Stata® version 11.2
(Stata Corporation, College Station, Texas).

Resultados

De un total de 141 pacientes, 15 fallecieron
durante la hospitalizacion, con una media de IG
de 104 + 49 puntos y un ABSI promedio de 7 + 2
(Tabla 2).

El coeficiente de correlacion de Pearson entre IG
y ABSI demostr6 una muy alta correlacion entre
ambas variables con un valor de 0,928 e intervalo
de confianza del 95% entre 0,904 y 0,947 (Figura
1). Al normalizar ambas variables el coeficiente
de correlacion de Lin entrega una concordancia
moderada con un valor de 0,93 con un intervalo de
confianza del 95% entre 0,904 y 0,951 (Figura 2).
La concordancia disminuye en valores de IG > 180
y ABSI > 12.

Respecto a la proporcion de variabilidad que es
no explicada por estos modelos prondsticos, ambos
se ajustan bien teniendo pseudo R2 muy parecidos
(IG 0,20 y ABSI 0,22), pero no explican por si solos
toda la probabilidad de morir de un paciente gran
quemado. Pudimos comprobar cual de las dos pun-
tuaciones predice mejor la probabilidad de muerte,
mediante el analisis de sensibilidad y especificidad.
La curva ROC cubre mas area en el caso del Indice
de Garcés (0,82 vs. 0,83), pero esta diferencia no es
estadisticamente significativa (Figura 3).

Discusion

La mortalidad del paciente Gran Quemado es to-
davia la principal medida de resultado en la atencion
de los mismos. Existen multiples scores de severi-
dad descritos, siendo el Abbreviated Burn Severity
Index (ABSI) uno de los mas aceptados y utilizados.
En Chile, en cambio, el Indice de Garcés (IG) sigue
siendo el mas difundido tanto en la clinica, como en
la generacion de politicas publicas (GES) e investi-
gacion. Un ejemplo de esto ultimo es la utilizacion
del indice de Garcés para el andlisis comparativo
de mortalidad frente a diferentes estrategias tera-
péuticas, como lo hace Villegas®, al presentar los
resultados del proceso de modernizacion y proto-
colizacion del manejo de pacientes quemados en
nuestra unidad. En este contexto, se hacia necesario
intentar validar nuestro score con alguno utilizado
globalmente.

Es importante la constante revision de los sco-
res empleados en la clinica del paciente quemado,
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o Correlacion entre Indice de Garcés y ABSI Grafico de Bland y Altman entre indice de Garcés y ABSI normalizadas
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Figura 1. Correlacién entre el indice de Garcés (IG) y ABSI. La regresién logistica
de Lowess demostré muy buena correlacion entre ambas variables (IG y ABSI)

Figura 2. Gréfico de Bland-Altman para el indice de Garcés (IG) y ABSI. La
concordancia entre las variables normalizadas es excelente, muy cercana a +1.

En quemaduras con IG y ABSI mas altos, hay menor concordancia.
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Figura 3. Curvas ROC para el indice de Garcés (IG) y ABSI. A: Curva ROC ABSI. B: Curva ROC IG. La curva ROC cubre més area en el caso del IG, pero no es estadis-

ticamente significativa.

ya que de eso dependen una serie de decisiones
clinicas y de gestion importantes. En un reciente
estudio aleman publicado en la revista Burns’, se
hicieron la pregunta de si el ABSI todavia predecia
con precision supervivencia del paciente quemado.
Los datos de 14.984 pacientes del German Burns
Registry (simil a nuestro Registro Nacional de
Quemados) del 2015 al 2018 fueron analizados
para reevaluar las variables incluidas en el ABSI,
identificar discrepancias entre la probabilidad de
supervivencia predicha relacionada con la edad y
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la tasa de supervivencia real. Concluyeron que el
ABSI original no predecia con precision la supervi-
vencia en la cohorte actual. En particular, el analisis
univariado identifico la edad, la superficie corporal
total quemada, el espesor total de las quemaduras y
la injuria inhalatoria como factores importantes que
afectan la supervivencia. El sexo no result6 ser una
variable significativa y, por lo tanto, fue excluido
de la puntuacion modificada que propusieron. El
sexo, como hemos visto, no esta considerado como
variable en el indice de Garcés.
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En nuestro caso pudimos demostrar que ambos
indices, IG y ABSI, son muy similares a la hora de
predecir la probabilidad de muerte, por lo cual son
equiparables a la hora de compartir resultados de
estudios cientificos. De todas maneras, sugerimos
que el Indice de Garcés se puede optimizar al incluir
nuevas variables relevantes como la injuria inhala-
toria (presente en ABSI) que afecta hasta el 33% de
los pacientes grandes quemados® o el indice de masa
corporal (IMC), el cual podria estar relacionado con
la mortalidad en pacientes quemados’, lo cual puede
ser motivo de estudios futuros.
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