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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar si la edad, el sexo, el vacío terapéutico, el área 

superficial quemada, el grado de la quemadura, la injuria por inhalación, la 

sepsis y la comorbilidad asociada, constituyen factores de riesgo para injuria 

renal aguda en pacientes gran quemados.              

MATERIAL Y MÉTODO: Realizamos un estudio observacional, analítico, 

de casos y controles, que evaluó 111 pacientes, los cuales fueron distribuidos en 

dos grupos, los casos (37 pacientes con injuria renal aguda) y los controles (74 

pacientes sin injuria renal aguda), atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el periodo comprendido entre Enero del 2010 a Marzo del 

2015.  

RESULTADOS: La edad promedio en los casos y controles fueron 49,43 ± 

16,66 y 44,05 ± 20,14 años respectivamente, p > 0,05; la  proporción de 

varones en los casos y controles fueron 67,57% y 62,16%, p > 0,05.  Los 

promedios del vacío terapéutico y el área superficial quemada (1,32 horas ± 

1,10 horas y 29,05% ± 12,12% en los casos,  y 0,70 horas ± 0,63 horas y 

24,19% ± 4,65% en los controles) resultaron con diferencias significativas (p < 

0,001, p < 0,01, respectivamente). El análisis univariado identificó al vacío 

terapéutico ≥ 2 horas, el área superficial quemada ≥ 30%, el grado de la 

quemadura y la presencia de sepsis como factores de riesgo para injuria renal 

aguda. El análisis multivariado identificó al vacío terapéutico ≥ 2 horas y la 

presencia de sepsis como factores de riesgo para injuria renal aguda. 

CONCLUSIONES: En pacientes gran quemados por lesiones térmicas el vacío 

terapéutico ≥ 2 horas y la presencia de sepsis son factores de riesgo que 

predicen injuria renal aguda.  

 

PALABRAS CLAVES: Gran quemados, factores de riesgo, injuria renal 

aguda. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine whether age, sex, therapeutic empty, the surface 

area burned, the degree of burn, inhalation injury, sepsis and comorbidity, are 

risk factors for acute kidney injury major burned patients. 

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical, 

case-control, which evaluated 111 patients study, which were divided into two 

groups, the cases (37 patients with acute kidney injury) and controls (74 

patients without acute kidney injury), served in the Hospital Regional Docente 

de Trujillo during the period from January 2010 to March 2015. 

RESULTS: The mean age of cases and controls were 49.43 ± 16.66 and 44.05 

± 20.14 years respectively, p > 0.05; the proportion of males in the cases and 

controls were 67.57% and 62.16%, p > 0.05. Means therapeutic empty and 

burned surface area (1.32 hours ± 1.10 hours and 29.05% ± 12.12% in cases 

and 0.70 hours ± 0.63 hours and 24.19% ± 4.65% in controls) had a significant 

(p < 0.001, p < 0.01, respectively). Univariate analysis identified the therapeutic 

void ≥ 2 hours, the surface area burned ≥ 30%, the degree of the burn and the 

presence of sepsis as risk factors for acute kidney injury. Multivariate analysis 

identified the therapeutic empty ≥ 2 hours and the presence of sepsis as risk 

factors for acute kidney injury. 

CONCLUSIONS: In patient’s major burned by thermal injury, the therapeutic 

empty ≥ 2 hours and the presence of sepsis are risk factors that predict acute 

kidney injury. 

 

KEYWORDS: Major burned, risk factors, acute kidney injury. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Las quemaduras tienen importantes consecuencias a corto y largo 

plazo para los pacientes y sus familias, y son una de las lesiones más graves 

para la humanidad 1. Los resultados para los pacientes con quemaduras han 

mejorado significativamente en los últimos 20 años; sin embargo, todavía 

causan morbilidad y mortalidad 2, 3. La morbilidad y mortalidad aumentan de 

manera directa con el área superficial quemada, también aumenta con el 

incremento de la edad de modo que incluso pequeñas quemaduras pueden ser 

fatales en las personas de edad avanzada 4. 

 

Las quemaduras térmicas más comunes en adultos son aquellas 

ocasionadas por fuego (40-45%), mientras que en los niños las lesiones con 

mayor frecuencia son escaldaduras con líquidos calientes. El calor aplicado a 

nivel celular produce desnaturalización de las proteínas y pérdida de la 

integridad de la membrana plasmática. La temperatura y la duración del 

contacto tienen un efecto sinérgico tal que la necrosis celular tiene lugar tras un 

segundo de exposición a 69 ºC o tras una hora a 45 ºC.4,5 

 

El fuego es la quinta causa de lesiones no intencionales y la tercera 

causa principal de lesiones fatales en el hogar en los Estados Unidos 5. Además, 

las quemaduras son la principal causa de muerte y discapacidad en todo el 
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mundo, particularmente en los países en desarrollo 6. Muchos pacientes mueren 

debido a las quemaduras por falta de atención inmediata, debido a que las 

lesiones térmicas se vuelven más graves y los pacientes evolucionan 

rápidamente a condiciones que los exponen a mayor probabilidad de 

complicaciones, por lo que tenemos que usar estrategias de resucitación precoz 

y cuidados adecuados para tratarlos en hospitalización 7, 8.   

 

Los pacientes con quemaduras pueden presentar en su evolución 

complicaciones asociadas al lugar de la lesión como infecciones, pero también 

puede presentar complicaciones sistémicas no infecciosas como la injuria renal 

aguda 9. Ocasionalmente la IRA temprana es causada por daño tubular renal por 

el depósito de hemoglobina y mioglobina atribuible a la rabdomiólisis que 

ocurre después de una quemadura extensa. La pérdida excesiva de líquidos a 

través de la herida provoca redistribución de éstos del compartimiento 

intravascular al compartimiento intersticial, disminuyendo el volumen 

circulante, que origina un descenso de la perfusión renal.10. 

 

La injuria renal aguda, anteriormente conocida como insuficiencia 

renal aguda, abarca un amplio espectro de lesiones a los riñones, y no sólo la 

insuficiencia renal. La definición de injuria renal aguda ha cambiado en los 

últimos años, y la detección está basada principalmente en el seguimiento de los 

niveles de creatinina, con o sin producción de orina 10, 11.  
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La injuria renal aguda (IRA) se observa en 13 a 18% en todas las 

personas que ingresan al hospital, siendo los adultos mayores particularmente 

afectados. Estos pacientes suelen estar bajo el cuidado de profesionales de la 

salud que ejercen en especialidades distintas a la nefrología, que no siempre 

están familiarizados con la atención óptima de los pacientes con injuria renal 

aguda. El número de pacientes afectados por injuria renal aguda significa que 

tiene un gran impacto en los recursos sanitarios 12. 

 

En los pacientes críticamente enfermos, la injuria renal aguda se 

asocia a una alta mortalidad, sin embargo, los mecanismos responsables del 

riesgo elevado de morbimortalidad asociada a la IRA no es muy claro 13. La 

IRA ha sido reportada estar asociada a sepsis o shock séptico, trauma musculo 

esquelético extenso, quemaduras, entre otras 14, 15, 16.  Algunos estudios han 

reportado tasas de IRA en un 36% de todos los pacientes admitidos a UCI y 

otras series refieren que estas tasas están en aumento 17, 18, 19. 

 

Las tasas de mortalidad reportados van desde 28% a 100% en 

pacientes con quemaduras que desarrollan injuria renal aguda (IRA) y de 50% a 

100% entre aquellos pacientes tratados con terapia de reemplazo renal 20. 
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Yang H et al, en Corea, se propusieron estimar la utilidad 

diagnóstica de las cistatina C y los niveles plasmáticos y urinarios de la 

lipocalina asociada a la gelatinasa neutrofílica (LAGN) en el periodo post 

quemadura precoz como biomarcadores para predecir IRA y mortalidad en 

pacientes con lesiones por quemaduras graves, para lo cual estudiaron a 90 

pacientes con área superficial quemada (ASQ) ≥ 20%, encontrando en el análisis 

de regresión logística multivariada, que la edad, el porcentaje del ASQ, el sexo, 

la injuria por inhalación, los niveles de creatinina sérica, de cistatina C y los 

niveles de LAGN estuvieron asociados al desarrollo de IRA 21.  

Yavuz S et al, en Turquía, se propusieron evaluar si la LAGN 

sérica y urinaria pueden predecir IRA en niños quemados, para lo cual 

estudiaron a 22 pacientes, 27,2% de ellos desarrollaron IRA dentro de las 

primeras 48 horas de la injuria; las variables que estuvieron asociados al 

desarrollo de IRA fueron el tamaño de la quemadura, el índice de severidad de 

quemadura abreviada (ABSI) y el LAGN fueron significativamente elevados en 

pacientes con IRA en comparación con aquellos sin esta condición 22. 
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JUSTIFICACION: 

Como se ha referido, las quemaduras térmicas son un tipo de lesiones que se 

presentan con relativa frecuencia en las emergencias y algunas de ellas pueden 

constituir la categoría de gran quemados; muchos de ellos pueden cursar con 

complicaciones infecciosas y no infecciosas, dentro de esta última categoría la 

injuria renal aguda es una complicación que puede aparecer  e incrementar la 

morbilidad y mortalidad; existe limitada información en este grupo de 

pacientes, por lo que es muy importante identificar aquellos factores de riesgo 

para injuria renal aguda en los pacientes gran quemados, y que permita tomar 

medidas de prevención y/o tratamiento que eviten estos resultados de 

morbilidad e incluso mortalidad en estos pacientes.  
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 

¿Es la edad, el sexo, el vacío terapéutico, el área superficial quemada, el grado 

de la quemadura, la injuria por inhalación, la sepsis y la comorbilidad asociada, 

factores de riesgo para injuria renal aguda en pacientes gran quemados en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante en el período comprendido entre 

Enero del 2010 a Marzo del 2015? 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

-   Determinar si la edad, el sexo, el vacío terapéutico, el área superficial 

quemada, el grado de la quemadura, la injuria por inhalación, la sepsis y la 

comorbilidad asociada, constituyen factores de riesgo para injuria renal 

aguda en pacientes gran quemados en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante el período comprendido entre Enero del 2010 a Marzo del 

2015. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

a. Establecer si la edad constituye un factor de riesgo para injuria renal aguda 

en pacientes gran quemados. 
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b. Establecer si el sexo constituye un factor de riesgo para injuria renal aguda 

en pacientes gran quemados. 

c. Establecer si el vacío terapéutico constituye un factor de riesgo para injuria 

renal aguda en pacientes gran quemados.  

d. Establecer si el área superficial quemada constituye un factor de riesgo para 

injuria renal aguda en pacientes gran quemados.  

e. Establecer si el grado de la quemadura constituye un factor de riesgo para 

injuria renal aguda en pacientes gran quemados. 

f. Establecer si la injuria por inhalación constituye un factor de riesgo para 

injuria renal aguda en pacientes gran quemados. 

g. Establecer si la sepsis constituye un factor de riesgo para injuria renal aguda 

en pacientes gran quemados. 

h. Establecer si la comorbilidad asociada constituye un factor de riesgo para 

injuria renal aguda en pacientes gran quemados. 

 

HIPÓTESIS 

 

Ho: La edad, el sexo, el vacío terapéutico, el área superficial quemada, el grado 

de la quemadura, la injuria por inhalación, la sepsis y la comorbilidad 

asociada, no son factores de riesgo para injuria renal aguda en pacientes 

gran quemados en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante en el 

periodo comprendido entre Enero del 2010 a Marzo del 2015. 
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Ha: La edad, el sexo, el vacío terapéutico, el área superficial quemada, el grado 

de la quemadura, la injuria por inhalación, la sepsis y la comorbilidad 

asociada, sin son factores de riesgo para injuria renal aguda en pacientes 

gran quemados en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante en el 

periodo comprendido entre Enero del 2010 a Marzo del 2015. 

 

 

III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

1. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

POBLACION 

La población en estudio estuvo constituida por los pacientes ≥ 14 años de 

edad con diagnóstico de gran quemado por lesiones térmicas y que hayan 

acudido al Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 

Enero del 2010 a Marzo del 2015. 

 

DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO          

ESTADÍSTICO DEL MUESTREO: 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula estadística 

para casos y controles; Yang H et al, 21, reportaron un 33,3% y 11,4% de 
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injuria por inhalación en los pacientes que evolucionaron a IRA y que no 

evolucionaron a IRA. 

  

       (Z α/2 + Z β) 
2 P (1 – P) (r + 1) 

     n =   

                    d2r 

   

Dónde: 

 

  p2 + r p1 

 P =       =  promedio ponderado de p1 y p2 

     1 + r 

  

p1 = Proporción de controles que estuvieron expuestos  

p2 = Proporción de casos que están expuestos 

r   = Razón de número de controles por caso 

n  = Número de casos 

d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

Z β    = 0,84  para β = 0.20 

P1 = 11,4% 

P2 = 33,3% 

R = 2 
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Reemplazando los valores, se tiene: 

 

                                                       33,3 + 2(11,4) 

                                      P =                                     = 18,7 

             1 + 2 

 

 

 

(1,96 + 0,84) 2 18,7(100 – 18,7) (2 + 1) 

                   n = 

(21,9)22 

    

          n = 37 

 

Población I: (Casos)   = 37 pacientes con IRA 

 Población II: (Controles)  = 74 pacientes sin IRA. 

 

 

Unidad de Análisis 

La unidad de análisis lo constituyó cada uno de los pacientes ≥ 14 años de 

edad con diagnóstico de gran quemado por lesiones térmicas y que hayan 

acudido al Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 

Enero del 2010 a Marzo del 2015. 
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Unidad de Muestreo 

La unidad de análisis y la unidad de muestreo fueron equivalentes. 

 

Método de Muestreo: 

Se utilizó el muestreo aleatorio simple.  

 

Criterios de Inclusión 

   

 CASOS: 

 Pacientes ≥ de 14 años. 

 Pacientes con diagnóstico de IRA 

 Pacientes con historias clínicas completas  

 

 CONTROLES: 

 Pacientes ≥ de 14 años. 

 Pacientes sin diagnóstico de IRA 

 Pacientes con historias clínicas completas 

 

 

Criterios de Exclusión 

  

CASOS Y CONTROLES: 
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 Pacientes que no completaron su manejo en esta institución 

 Pacientes con antecedentes de IRC. 

 Pacientes con lesiones traumáticas asociadas. 

 Pacientes con historias clínicas incompletas.  

 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Este estudio corresponde a un diseño analítico de casos y controles. 

 

G1  O1, O2 

G2  O1, O2 

 

 

G1: Pacientes con injuria renal aguda 

G2:  Pacientes sin injuria renal aguda.  

O1, O2:  factores de riesgo.  

 

 

DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

GRAN QUEMADO23 

Se considera paciente gran quemado a los que poseen las siguientes 

características: 
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 Índice de gravedad de Garcés >70 puntos o con quemaduras AB o B 

(2º y 3º) > 20% de SCT. 

 Todo paciente con quemaduras respiratorias o por inhalación de 

humo. 

 Todo paciente con quemaduras y enfermedades graves asociadas. 

 

 

LESIÓN TÉRMICA:  

Daño provocado en el tejido por acción de la temperatura. (Líquidos 

calientes y fuego directo). Se excluyen quemaduras por electricidad y por 

agentes químicos. 

 

 

VACÌO TERAPÉUTICO:  

 

Período de tiempo que trascurre desde producida la lesión térmica hasta la 

primera atención médica. 

 

 

 

ÁREA SUPERFICIAL QUEMADA: 

 

Se diagnóstica con la Regla de los 9 .Información extraída de la historia 

clínica. 
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GRADO DE LA QUEMADURA:  

 

Se clasifica en quemaduras de Primer Grado, Segundo Grado superficial y 

Profundo y quemaduras de Tercer Grado (Clasificación Converse-Smith). 

Datos obtenidos de las historias clínicas. 

 

 

 

 

INJURIA POR INHALACIÓN: 

 

- Pacientes con historia de haberse quemado en recintos cerrados y/o con 

quemaduras en cara  que, podrían hacer pensar en quemadura de la vía aérea 

como: vibrizas quemadas, eritema faríngeo, esputo carbonáceo, afonía, 

ronquera o estridor. 

- PaO2<60 a FiO2 de 21% 

- Rx. con infiltrado intersticial difuso. 
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SEPSIS: 

 

La sepsis se define como una condición en la que el paciente cumple los 

criterios para SIRS y existe una infección documentada o sospechada. 

 

 

COMORBILIDAD ASOCIADA: 

 

La presencia de Diabetes Mellitus II y/o Hipertensión arterial, como 

antecedente patológico en la Historia clínica. 

 

 

INJURIA RENAL AGUDA 20: 

 

Se define en función a los criterios RIFLE. Se utilizará los criterios de 

Filtrado Glomerular (FG) de esta escala.  

Para obtener el valor de la creatinina referencial para hacer el diagnóstico de 

IRA, se tomará como valor basal al nivel más bajo de creatinina que se 

obtuvo a la admisión hospitalaria (emergencia, hospitalización) y se 

contrastar con el valor más alta durante la estancia hospitalaria. 
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Categoría Criterios de Filtrado 

Glomerular (FG) 

Criterios de Flujo 

Urinario (FU) 

 

Riesgo Creatinina incrementada 

x 1.5 o FG disminuido > 

25% 

FU < 0.5 ml/kg/h x 6 

hr 

Alta 

sensibilidad 

Injuria Creatinina incrementada 

x 2 o FG disminuido > 

50% 

FU < 0.5 ml/kg/h x 12 

hr 

Alta 

especificidad Fallo Creatinina incrementada 

x 3 o FG disminuido > 

75% 

FU < 0.3 ml/kg/h x 24 

hr o Anuria x 12 hrs 

Loss 

(Pérdida) 

IRA persistente = completa pérdida de la función renal > 4 

semanas 

ESKD (IRC) Insuficiencia Renal Estadio Terminal (> 3 meses) 

FG: Filtrado Glomerular 

IRA: Insuficiencia Renal Aguda 

ESKD (End Stage Kidney Disease): IRC (Insuficiencia Renal Estadio Terminal). 

 

 

Variables de estudio: 

 
VARIABLE                                              TIPO                ESCALA DE      INDICADOR INDICE 

MEDICION 

                                                                                                        
DEPENDIENTE 

 

IRA    Categórica  Nominal  HC  si/no 

  

INDEPENDIENTE 

 

Factores de riesgo   
 

Edad    Cuantitativa  De razón HC  años 

Sexo    Categórica  Nominal  HC  M / F 

Vacío terapéutico   Cuantitativa  De razón HC  horas 

Área superficial quemada   Cuantitativa  De razón HC  % 

Grado de la quemadura   Categórica  Ordinal  HC  si/no 

Injuria por inhalación   Categórica  Nominal  HC  si/no 

Sepsis     Categórica  Nominal  HC  si/no 

Comorbilidad asociada   Categórica  Nominal  HC  si/no 
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2. PROCEDIMIENTO 

 

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS 

 

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión, que tengan el diagnóstico de gran quemados por lesiones 

térmicas y que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Cirugía Plástica 

del  Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de Enero del 

2010 a Marzo del 2015. 

 

1. Una vez que hayan sido identificados los pacientes y/o historias clínicas 

de los pacientes con diagnóstico de quemaduras térmicas, ingresaron al 

estudio.   

2. De cada historia clínica seleccionada se tomaron los datos sobre la 

presencia o ausencia de IRA (casos y controles), para conformar los 

grupos de estudio, así mismo los demás datos pertinentes para el 

estudio, para lo cual se construyó una hoja de recolección de datos 

previamente diseñada para tal efecto (ANEXO 1). 

3. Una vez obtenida la información se procedió a tomar los datos 

demográficos, de laboratorio y los potenciales factores de riesgo, de las 

historias clínicas de los pacientes según el grupo de estudio; todo ello se 

colocó en dicha hoja de recolección de datos. 
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4. Se recogió la información de todas las hojas de recolección de datos con 

la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a 

realizar el análisis respectivo. 

  

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

  

El registro de datos que estuvieron consignados en las hojas de recolección 

de datos  fueron procesadas utilizando el paquete estadístico SPSS V 22.0. 

 

Estadística Descriptiva: 

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculó la media y en las 

medidas de dispersión la desviación estándar, el rango. También se 

obtuvieron datos de distribución de frecuencias. 

 

Estadística Analítica 

En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2), Test 

exacto de Fisher para variables categóricas y la prueba t de student para 

variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si 

la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). 

También se obtuvieron el OR con su respectivo IC 95%. 

 

ASPECTOS ETICOS: 

El estudio contó con el permiso del Comité de Investigación y Ética del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 
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IV. RESULTADOS 

 

 

 
Durante el período comprendido entre Enero del 2010 a Marzo 

del 2015,  se estudiaron a 111 pacientes con diagnóstico de gran quemados por 

lesiones térmicas, los pacientes fueron distribuidos en dos grupos, grupo de 

casos 37 pacientes que presentaron injuria renal aguda y grupo de controles 74 

pacientes sin injuria renal aguda;  todos ellos atendidos en el servicio de Cirugía 

Plástica del Hospital Regional Docente de Trujillo.  
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CUADRO 1 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRAN QUEMADOS POR LESIONES TERMICAS  

SEGÚN GRUPOS DE ESTUDIO Y CARACTERÍSTICAS GENERALES  

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

ENE 2010 - MAR 2015 

 

 

CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 

GRUPO DE ESTUDIO p 

CASOS  CONTROLES  

 

*EDAD 

**SEXO (M/V) 

*VT 

*ASQ 

*CREATININA BASAL 

*CREATININA HOSP. 

 

49,43 ± 16,66   

25/37 (67,57%) 

1,32 ± 1,10 

29,05 ± 12,12 

0,81 ± 0,30 

2,15 ± 0,53 

 

44,05 ± 20,14 

46/74 (62,16%) 

0,70 ± 0,63 

24,19 ± 4,65 

0,74 ± 0,12 

0,96 ± 0,17 

 

> 0,05 

> 0,05 

< 0,001 

< 0,01 

0,06 

< 0,001 

*t student; ** x2 

En este cuadro se muestra las variables que describen características generales de las 

muestras estudiadas (casos y controles): 

 

-   No se encontraron diferencias significativas en relación a la edad y al sexo. 

-   Los promedios del vacío terapéutico y el área superficial quemada (1,32 horas ± 1,10 

horas y 29,05% ± 12,12% en los casos,  y 0,70 horas ± 0,63 horas y 24,19% ± 4,65% en 

los controles) resultaron con diferencias significativas (p < 0,001, p < 0,01, 

respectivamente). 

-   Los niveles de creatinina sérica a la admisión según los grupos de estudio tuvo una 

tendencia a ser significativa; sin embargo en la hospitalización, los casos tuvieron 

promedios significativamente superiores, esto fue así por la conformación de los grupos. 
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CUADRO 2 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES GRAN QUEMADOS POR LESIONES TÉRMICAS  

SEGÚN GRUPOS DE ESTUDIO Y FACTORES DE RIESGO 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

ENE 2010 - MAR 2015 

 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

GRUPOS DE ESTUDIO OR IC 95% *p 

CASOS (37) CONTROLES (74) 

 

EDAD ≥ 60 años 

VT ≥ 2 horas 

ASQ ≥ 30% 

GRADO (III/T) 

INJ. INHALACION 

SEPSIS 

COMORBIDIDAD 

 

10  (27,03%) 

12  (32,43%) 

14 (37,84%) 

9 (24,32%) 

4 (10,81%) 

8 (21,62%) 

9 (24,32%) 

 

18 (24,32%) 

4 (5,41%) 

12 (16,22%) 

5 (6,76%) 

3 (4,05%) 

1 (1,35%) 

14 (18,92%) 

 

1,15 [0,47 – 2,83] 

8,4 [2,48 – 28,46] 

3,15 [1,27 – 7,79] 

- 

2,87 [0,61 – 13,55] 

20,14 [2,41 – 168,26] 

1,38 [0,53 – 3,56] 

 

> 0,05 

< 0,001 

< 0,05 

< 0,01 

> 0,05 

< 0,001 

> 0,05 

*X2 

En este cuadro se muestra los resultados del análisis univariado de las variables estudiadas 

como potenciales factores de riesgo; los que resultaron tener significancia fueron: vacío 

terapéutico ≥ 2 horas, área superficial quemada ≥ 30%, el grado de la quemadura y la 

presencia de sepsis en la hospitalización. 
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CUADRO 3 

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INJURIA 

RENAL AGUDA EN PACIENTES GRAN QUEMADOS POR LESIONES TERMICAS 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

ENE 2010 - MAR 2015 

 

 

 

COVARIABLES B Exp(B) IC 95% p 

 

VT ≥ 2 horas 

SEPSIS 

CONSTANTE 

 

-2,36   

-3,31 

1,35 

 

0,094 

0,037 

3,84 

 

[0,027 – 0,331] 

[0,004 – 0,316] 

- 

 

< 0,001 

< 0,01 

- 

 

En este cuadro se muestra los resultados del análisis multivariado a través de la regresión 

logística, encontrando que los factores de riesgo que ingresarán al modelo de predicción 

para la progresión a injuria renal aguda fueron el vacío terapéutico ≥ 2 horas y la presencia 

de sepsis en la hospitalización. 
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V. DISCUSIÓN 
 

Las lesiones por quemaduras afectan a las personas de todo el 

mundo y por lo tanto no se limita a un solo país o a una población en 

particular.1-2 En los EE.UU., entre aproximadamente 2 millones de pacientes 

quemados son  tratados en centros de quemados cada año, alrededor de un 

tercio son hospitalizados, mientras que el resto recibe cuidados ambulatorios.3 

A pesar de que muchos casos no requieren de cuidados intensivos y pueden ser 

dados de alta precozmente, hay una alta probabilidad de complicaciones físicas 

y psicológicas posteriormente a su admisión. Esto indica que incluso en los 

casos de lesiones por quemaduras menores, que sólo requieren manejo 

ambulatorio, puede haber un impacto significativo en los presupuestos de 

atención de salud, lo que resulta en una pesada carga en particular para las 

sociedades con ingresos más bajos per cápita. 

La injuria renal aguda (IRA) es una complicación frecuente en 

pacientes quemados, así como en los pacientes críticos con incidencias 

reportadas que van desde 1% a 40%, y la mortalidad referida va desde 50% a 

100% [1-4]. La mortalidad asociada a IRA sigue siendo muy alta en estos 

pacientes a pesar de los avances de cuidados intensivos y terapia de reemplazo 

renal (TRR). La incidencia de pacientes con IRA que necesitan TRR ha sido 

hasta un 50% en pacientes quemados [2]. 

En relación a la edad y sexo, en pacientes con quemaduras, Cheng 

W. et al, en Beijing, China, estudiaron a 1974 pacientes gran quemados, 
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encontrando que la edad promedio de su población fue 36 ± 16,3 años; el grupo 

etario que tuvo mayor proporción de pacientes fueron la de 30 a 39 años con un 

24% del total de pacientes; la razón hombres mujeres de la población quemada 

fue 2,41:1; Bang R. et al 26, en la Universidad de Kuwait, evaluaron a 162 

pacientes gran quemados, encontrando en su serie una edad promedio de 30 

años, con una relación de varones a mujeres de 1,3:1;  estos hallazgos son 

similares a los resultados encontrados en nuestro estudio en relación al género 

donde predominan los varones, sin embargo en la edad los promedios 

encontrados en estos estudios son inferiores a nuestro promedio, dado que las 

quemaduras son consideradas lesiones traumáticas, el mismo comportamiento 

en el trauma general sigue observándose en este tipo de lesión, aunque por la 

epidemiología de las quemaduras, estas ocurren en domicilios y trabajo, razón 

por la que tenemos una proporción más alta de mujeres que en el trauma 

general. 

En relación al área superficial quemada, Cheng W. et al 25, 

encontraron un promedio de 14,7 ± 3,4%, oscilando desde del 1% al 100%; 

Bang R. et al 26, en su serie el área superficial quemada promedio fue 45,5% y 

la mayoría de sus pacientes presentaron quemaduras de III grado; estos 

hallazgos difieren entre sí y con los nuestros en el promedio, encontrándose en 

nuestro grupo de estudio un promedio intermedio, la razón de estas diferencias 

radican en las características de la población estudiada y la epidemiología 

propia dentro de cada región o país en relación a la etiología, nosotros 
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estudiamos solo pacientes con lesiones térmicas, sin embargo los estudios 

referidos ampliaron su estudio a otras etiologías de las quemaduras. 

Con respecto a los factores de riesgo para injuria renal aguda en 

pacientes gran quemados por lesiones térmicas, Kym D. et al 27 , en Seúl, 

Corea, se propusieron identificar factores predictivos de injuria renal aguda, 

para lo cual estudiaron a 85 pacientes gran quemados que ingresaron a UCI, 

encontrando luego de un modelo de regresión logística que los factores 

predictivos de injuria renal aguda fueron la edad, el área superficial quemada, la 

injuria por inhalación, la lactato deshidrogenasa, el ácido láctico, la creatinina 

sérica, la mioglobina sérica y la mioglobinuria; Yang H. et al 28, en la 

Universidad de Hallym, Corea, se propusieron identificar factores predictivos 

para predecir IRA y mortalidad en pacientes gran quemados, para lo cual 

estudiaron a  90 pacientes, encontrando que la edad > 60 años, el área 

superficial quemada > 50%, el sexo femenino, la injuria por inhalación, la 

creatinina sérica, la cistatina sérica C y  la lipocalina asociada a la gelatinasa 

neutrofilica urinaria; como se puede observar los factores de riesgo al desarrollo 

de injuria renal aguda difieren según las variables estudiadas, sin embargo 

algunas de ellas son coincidentes con nuestros hallazgos, aunque por la 

limitación de la información en las historias clínicas de nuestros pacientes y la 

inexistencia de bases de datos organizados y sistematizados impiden un mayor 

número de variables de estudio; pero todos coinciden con el nuestro en que a 

mayor severidad de las lesiones térmicas medida a través de sus diferentes 

parámetros sistémicos mayor probabilidad de IRA e incluso de muerte.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

 La edad ≥ 60 años no resultó ser un factor de riesgo para injuria renal 

aguda. 

 El vacío terapéutico ≥ 2 horas si resultó ser un factor de riego para 

injuria renal aguda con un OR = 8,4. 

 El área superficial quemada ≥ 30% si resultó ser un factor de riesgo 

para injuria renal aguda con un OR = 3,15. 

 El grado de la quemadura resultó ser un factor de riesgo para injuria 

renal aguda. 

 La injuria por inhalación no resultó ser un factor de riesgo para injuria 

renal aguda. 

 La sepsis si resultó ser un factor de riego para injuria renal aguda con 

un OR = 20,14. 

 La comorbilidad  no resultó ser un factor de riego para injuria renal 

aguda. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

 
Las quemaduras térmicas son un tipo de trauma que tiene impacto negativo en 

la piel sino también en complicaciones sistémicas como la injuria renal aguda, 

que si no se toman previsiones en el tratamiento y evolución de los pacientes 

gran quemados puede devenir en estadios de lesión irreversibles de la función 

renal. Este trabajo identificó el vacío terapéutico ≥ 2 horas, el área superficial 

quemada ≥ 30%, el grado de la quemadura y la presencia de sepsis como 

factores que deberían tenerse en cuenta en la evolución para predecir o 

adelantarse a la aparición de injuria renal aguda, por esto recomendamos incluir 

estas variables demostradas en nuestro estudio en la evolución de los pacientes 

gran quemados. 
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IX. ANEXOS 

 

 
ANEXO N° 1 

 

FACTORES DE RIESGO DE INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES GRAN QUEMADOS 

POR LESIONES TERMICAS 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

CASOS  : (     ) 

CONTROLES : (     ) 
 

 

 

 

1. Edad: ................... ( años ) 

2. Sexo: ( M ) ( F ) 

3. Vacío terapéutico: ……………… horas. 

4. Área superficial quemada: ……………..% 

5. Grado de la quemadura:  ( II ) ( III ) ( Mixta ) 

6. Injuria por inhalación ( SI ) ( NO ) 

7. Sepsis   ( SI ) ( NO ) 

8. Comorbilidad asociada:  ( SI ) ( NO ) 

- HTA (     ) 

- DM2 (     ) 

9. Creatinina basal: ………….. 

10. Creatinina más alta en su hospitalización: ………….. 

 


