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Laidea de que ciertas caracteristicas psicologi-
cas puedan jugar un papel relevante en el de-
sarrollo y evolucion de ciertas enfermedades
organicas es una cuestion que ha suscitado un
enorme interés a lo largo de los anos, habida
cuenta la trascendencia de sus implicaciones
sociales. En el ambito de los grandes quema-
dos diversos estudios epidemioldgicos de las
Ultimas décadas sugieren la existencia de un
factor de vulnerabilidad psicologica a las que-
maduras, encontrandose que los pacientes
que presentan determinadas caracteristicas
psicopatologicas previas tienen mayor predis-
posicion de sufrir accidentes graves que la po-
blacidon normal. Si bien es cierto que algunos
autores ponen en entredicho esta idea de va-
riables psicopatolégicas premorbidas asocia-
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das a la propensidn a accidentes, en nuestra
opinion es clara la presencia de cierta torpe-
za emocional y/o conductual en los pacientes
afectados que influiria en la probabilidad de
sufrir lesiones de este tipo.

Se ha encontrado que la presencia de altera-
ciones psicolégicas en los pacientes con que-
maduras puede oscilar entre el 28% vy el 78%
del total de adultos quemados. En general, es-
tas condiciones pueden incrementar el riesgo
de sufrir quemaduras por causas tales como
problemas de juicio, pobre evaluacion de ries-
gos vy dificultades en la evitacion del peligro.
Asimismo es frecuente que estos trastornos se
asocien a factores de riesgo tales como aisla-
miento social, falta de control emocional, altos
niveles de estrés, pobre forma fisica y falta de
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habilidades comunicativas, que pueden llevar
a que la victima no pueda o0 no sepa reaccionar
adecuadamente ante la situacion de peligro, o
no cuente con la ayuda necesaria para poder
huir.

En pacientes adultos, el abuso de sustancias
es uno de los problemas mas frecuentemen-
te relacionados con quemaduras. EL consumo
de alcohol anterior a las quemaduras es mas
comun en hombres, mientras que en mujeres
es mas habitual que las lesiones se relacionen
con el consumo de farmacos psicotropicos.
Muchas sustancias estupefacientes, asi como
el alcohol, tienen importantes efectos cogni-
tivos y psicomotrices que pueden aumentar la
exposicion a situaciones de riesgo, asi como
dificultar la evitacién de las llamas. También
se ha encontrado que al menos el 50% de las
victimas mortales por quemaduras tienen his-
toria de abuso de alcohol, y que los supervi-
vientes con este tipo de problematica tienen
mayor riesgo de infeccion, convalecencias mas
prolongadas y peor pronostico. El trastorno de
personalidad antisocial también parece estar
presente en muchos pacientes quemados. La
mayor asuncién de riesgos y la impulsividad
son rasgos presentes habitualmente en este
diagnostico y que indudablemente se asocian

son unaelevada predisposicion a sufrirquema-
duras. En pacientes quemados también concu-
rren frecuentemente otros trastornos menta-
les como esquizofrenia, depresion, ansiedad, y
en general una mayor vulnerabilidad psicolo-
gica. La vulnerabilidad psicologica y la falta de
control emocional podrian dificultar la toma
de decisionesy en ultimo término aumentar el
riesgo de sufrir quemaduras. Por otro lado, la
presencia de ansiedad, depresidn o trastornos
psicoticos muchas veces conllevan la toma de
farmacos o el abuso de sustancias, asi como
otros de los problemas cognitivos descritos an-
teriormente. Ademas los trastornos cerebrales
organicos tales como la demencia, el retraso
mental o la epilepsia también se relacionan a
menudo con un mayor riesgo de sufrir quema-
duras. Por Gltimo, trabajos especificos sobre la
poblacién infanto-juvenil han encontrado que
las quemaduras se relacionan con problemas
de conducta, hiperactividad y déficit de aten-
cion, factores todos que incrementan 3 expo-
sicion a situaciones de riesgo.

Si bien los datos comentados hasta ahora han
hecho referencia a quemaduras no intencio-
nales, también existen casos de quemaduras
autoinflingidas, aunque son poco frecuentes.
Por lo general se trata de hombres de mediana
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edad, solteros, la mayoria de los cuales tienen
historial de consumo de sustancias y trastor-
nos psiquiatricos, especialmente depresion.
Es habitual también la presencia de grandes
estresores vitales antes del episodio. En mu-
chos de los casos las victimas usan un acele-
rante, normalmente gasolina u otros liquidos
inflamables. La mortalidad es elevada, oscilan-
do entre el 20% vy el 45%.

Tanto en pacientes con quemaduras acciden-
tales como en autoliticos, la recuperacion es
notablemente mas lenta si existe historia pre-
via de trastorno psiquiatrico, asi como en los
casos en los que el estrés debido al trauma
es muy elevado. Es necesario tener en cuen-
ta que detras de este peor prondstico no solo
podrian estar factores psicoinmunolégicos re-
lacionados con el estado de salud previo del
individuo. También son muy importantes fac-
tores psicosociales como baja adherencia al
tratamiento, carencia de habilidades de afron-
tamiento, dieta pobre, escaso autocuidado
0 retraso en la busqueda de asistencia. Esta
cuestion requiere proporcionar al paciente
la atencién y supervisidn necesaria. Los da-
tos demuestran que incluso en pacientes con
quemaduras autoinflingidas una intervencién
adecuada resulta eficaz en muchos casos.

En conclusidn, la literatura muestra que la pre-
sencia de alteraciones psicopatologicas es un
factor de riesgo importante para sufrir quema-
duras, por presentarse asociada con proble-
mas fisicos, cognitivos y afectivos, bien direc-
tamente o bien a causa de la medicacion o el
abuso de sustancias. Esta problematica es es-
pecialmente importante si tenemos en cuenta
la enorme gravedad que las lesiones por que-
maduras pueden llegar a revestir, tanto fisica
como mentalmente, y como la presencia de un
trastorno psicologico del paciente puede em-
peorar el pronostico. Por todo ello es especial-
mente importante prestar atencién al estado
mental del paciente antes y durante la conva-
lecencia, con el fin de acelerar la recuperacién
y garantizar la adherencia al tratamiento y un
estilo de vida saludable protector de lesiones
futuras.
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