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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar si la anemia, la hipoalbuminemia, el uso de 

catéter venoso central son factores de riesgo para bacteriemia en 

pacientes gran quemados atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

 

Material y método: Se realizó un estudio retrospectivo, analítico de 

casos y controles en el que se incluyeron a   96 historias clínicas de 

pacientes gran quemados, de acuerdo con los criterios de selección 

distribuidos según presencia o no de bacteriemia, se calculó el chi 

cuadrado y el estadígrafo odds ratio.  

Resultados: La anemia es factor asociado a bacteriemia en   pacientes 

gran quemados con un odds ratio de 3,5 el cual fue significativo 

(p<0,05); la hipoalbuminemia es factor asociado a bacteriemia en gran 

quemados con un odds ratio de 3,17 el cual fue significativo (p<0,05); 

el uso de vía central es factor asociado a bacteriemia en   pacientes 

gran quemados con un odds ratio de 5,64 el cual fue significativo 

(p<0,05). En relación a las variables intervinientes de edad, sexo, 

procedencia, leucocitosis, Hiperazoemia no se apreciaron con 

diferencias significativa (p>0,05). A diferencia de hiperglucemia fue 

significativamente mayor en el grupo de pacientes con bacteriemia 

respecto al grupo de pacientes sin bacteriemia (p<0,05). 

Conclusiones: la anemia, la hipoalbuminemia, el uso de catéter 

venoso central, hiperglucemia son factores de riesgo para bacteriemia 

en pacientes gran quemados atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

Palabras claves: factores de riesgo, bacteriemia, gran quemados. 
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ABSTRACT 

  
Objectives: To determine if anemia, hypoalbuminemia, the use of a 

central venous catheter and respiratory injury are risk factors for 

bacteremia in severely burned patients treated at the Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

Material and method: An analytical study of cases and controls was 

carried out in which 96 severely burned patients were included, 

according to the selection criteria distributed according to the presence 

or absence of bacteremia, the chi square and the statistical odds ratio 

were calculated. 

 

Results: Anemia is a factor associated with bacteremia in severely 

burned patients with an odds ratio of 3.5, which was significant 

(p<0.05); hypoalbuminemia is a factor associated with bacteremia in 

severely burned patients with an odds ratio of 3.17, which was 

significant (p<0.05); the use of a central line is a factor associated with 

bacteremia in severely burned patients with an odds ratio of 5.64, which 

was significant (p<0.05). In relation to the intervening variables of age, 

sex, origin, leukocytosis, Hiperazoemia, no significant differences were 

observed (p>0.05). Unlike hyperglycemia, it was significantly higher in 

the group of patients with bacteremia compared to the group of patients 

without bacteremia (p<0.05). 

 

Conclusions: anemia, hypoalbuminemia, the use of a central venous 

catheter, and hyperglycemia are risk factors for bacteremia in severely 

burned patients treated at the Hospital Belén de Trujillo. 

 

Keywords: risk factors, bacteremia, major burns. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La quemadura se define como una lesión causada por el calor (objetos 

calientes, gases o llamas), productos químicos, electricidad y rayos, 

fricción o radiación. Anualmente, las quemaduras resultan en más de 

7.1 millones de lesiones, la pérdida de casi 18 millones de años de vida 

ajustados por discapacidad (AVAD) y más de 250,000 muertes en todo 

el mundo. Más del 90% de la carga de quemaduras, son sufridas por 

países de bajos y medianos ingresos (LMIC)1. 

 

Las tres regiones con la mayor carga de lesiones son la Región del 

Mediterráneo Oriental, la Región del Sudeste Asiático, y la región 

africana, con la región africana teniendo casi dos tercios de la carga 

total. Además, las quemaduras incluso se consideran entre las lesiones 

traumáticas más caras, por mayor estancia hospitalaria y rehabilitación, 

y el caro tratamiento de heridas y cicatrices2. 

 

En todo el mundo, se estima que 6 millones de pacientes buscan ayuda 

médica para quemaduras anualmente, pero la mayoría son tratados en 

consultas externas3. Si el tratamiento hospitalario requiere una unidad 

de quemado especializada depende principalmente sobre la gravedad 

de la quemadura, el trauma concomitante, y el estado general del 

paciente.  Los datos publicados varían considerablemente según la 

fuente (s) y sistema de clasificación4. 

 

Lesiones en la piel y tejidos orgánicos debido al contacto con productos 

químicos, electricidad, fricción, radiación y radiactividad. Son 

mecanismos conocidos de las quemaduras; las cuales ocurren una vez 

que algunas o todas las células dentro de la unidad de área de piel o 

tejidos se rompen por calor. La piel, que es la barrera primaria contra 

la infección, se ve comprometida en distinto grado en una quemadura5. 
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Las lesiones por quemaduras conducen a shock distributivo, 

hipovolémico y cardiogénico. Debido al aumento de la permeabilidad 

capilar y el cambio de líquido, el volumen intravascular se agota. El 

volumen intravascular se agota principalmente debido a la 

permeabilidad capilar acumulada y a la perdida de fluidos. Si se trata 

de más del 30% de la superficie corporal total (TBSA), se puede 

obtener una compensación parcial al cubrir la necesidad de líquidos del 

cuerpo y causar una recesión en el nivel de ATPasa de sodio y su 

acción, lo que lleva a la desorción de gradiente iónico transmembrana 

de la célula que puede prolongarse por un par de días6. 

 

En caso de lesión microvascular, diferentes mediadores inflamatorios 

como prostaglandinas, aminas vasoactivas, bradiquinina y producto 

activador de plaquetas, leucotrienos e histamina se liberan seguidas de 

pérdida de proteínas en el intersticio. Si la lesión supera el 25 - 30% de 

la superficie corporal total, existe la posibilidad de edema generalizado 

en tejidos sano. Dependiendo de la extensión de la quemadura, habrá 

una pérdida continua de plasma en el tejido quemado durante las 

primeras 48 h o más7. Debido a la liberación intravascular de líquido en 

las áreas quemadas y la formación de edema (en los sitios que no 

expuestos a la quemadura) puede producirse un shock de quemaduras 

que se caracteriza por una perfusión alterada de tejidos y órganos8. 

 

Las infecciones son las más comunes complicaciones después de 

quemaduras, con neumonía, infecciones del tracto urinario y 

celulitis. Además, la sepsis es la principal causa de mortalidad en 

pacientes adultos y pediátricos con quemaduras9. Tasas de sepsis 

relacionada con muerte es del 50% al 84% en pacientes adultos con 

quemaduras y ~ 55% en pacientes pediátricos con quemaduras10,11. 
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El empleo de antibióticos de manera precoz en pacientes con 

bacteriemia se asocia con una mayor supervivencia, es por ello que 

resulta determinante la sospecha de infección en este tipo de 

pacientes12,13. Los factores relacionados con el riesgo de infección por 

gérmenes resistentes en este contexto patológico especifico son 

similares a las de otras poblaciones expuestas14,15. En pacientes 

quemados signos como la fiebre, hipotensión y leucocitosis son 

bastante comunes16.  El dosaje de procalcitonina sérica puede ser 

prometedora en diagnóstico de sepsis en pacientes quemados17,18.    

  

ANTECEDENTES 

 

Chávez T, et al (Chile, 2017); cuantificó la tasa de bacteriemia 

en pacientes con quemaduras e identificaron los factores de riesgo en 

260 pacientes. Los factores fueron: quemadura ≥ 20% de superficie 

corporal quemada (HR 11.06; IC 95% 4.8-25.4), y anemia (HR 26.4; 

IC 95% 8.0-87.7)19. 

 

Güldoğan C, et al (Turquía, 2017); analizó la frecuencia de sepsis en 

pacientes con una superficie corporal quemada total de> 10% y 

"presencia de infección" confirmada por el Comité de Control de 

Infecciones; del total de 36 (10.3%) pacientes "infectados", 26 (72.2%) 

eran hombres; la edad media de los pacientes fue de 44 ± 21 años. El 

TBSA quemado promedio de todo el grupo fue de 45.58% ± 23.1%. 

Acinetobacter baumannii fue el organismo más aislado en los cultivos 

de heridas. En pacientes con infección confirmada, hubo una 

correlación entre el patógeno aislado en urocultivos y las tasas de 

mortalidad (p = 0,023). La sepsis se diagnosticó en 23 (63,9%) 

pacientes, de los cuales 21 tenían lesiones por inhalación. Hubo una 

correlación significativa entre la lesión por inhalación y la sepsis (p = 

0.015)20. 
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Yu Y. La proporción de proteína C reactiva a albúmina predice la sepsis 

y el pronóstico en pacientes con lesiones graves por quemaduras. 

Mediadores de la inflamación 2021; 6621101. 
 

Yu Y. en China en el 2021 investigó el papel predictivo de la albúmina 

sérica para la bacteriemia y el pronóstico en quemaduras graves en 

196 pacientes inscritos, 83 pacientes desarrollaron sepsis dentro de los 

30 días posteriores a la lesión por quemadura, con una incidencia del 

42,3%; se encontró que le promedio de albumina sérica fue 

significativamente inferior en el grupo de pacientes con bacteriemia 

(p<0.05). 

 

Miller A. Investigó el efecto de la duración de la vía central y otros 

factores de riesgo en la infección del torrente sanguíneo se asocia a la 

vía central en pacientes adultos con quemaduras graves en un centro 

terciario de referencia para quemados: un estudio retrospectivo de 5 

años. EUR. Quemar J. 2022; 3:18–26 

 

Miller A, et al en Norteamérica 2022, evaluaron los factores de riesgo 

asociados con la sepsis de pacientes adultos con quemaduras graves 

(quemaduras que involucran ≥20% del área de superficie corporal total) 

mediante un estudio de casos y controles en el que estudiaron a 248 

pacientes, se identificó a la vía central como el predictor más 

significativo para bacteriemia (p = 0,0008; OR 1,177, IC 95% 1.072-

1.299). 

 

Vickers, M. L (2017) analizaron los factores que aumentan el riesgo de 

infección por MDR Gram-negativo incluyen el tamaño que indique el 

espesor parcial superficial de la quemadura (OR: 1.08; IC del 95%: 

1.01-1.16;) exposición previa a meropenem (OR: 10.39; 95% IC: 0,96-
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112,00), colonización gramnegativa al ingreso (OR: 9,23; IC del 95%: 

0,65-130,15) y escarotomía (OR: 2,66; IC del 95%: 0,52 -13,65). Para 

los casos, la edad promedio fue de 41 % de 13 años, el área total de la 

superficie corporal quemada fue del 47% de 18 y los días promedio en 

la UCI hasta que la recolección de muestras de MDR fue de 17 días. 21 

 

Abesamis, G. et al (Filipinas,2019); Evaluaron la frecuencia de 

infección del torrente sanguíneo, la resistencia del importante patógeno 

en un estudio retrospectivo. Se incluyeron 77 pacientes en el estudio 

en el que el 36% no tenía infección, el 42% tenía colonización de 

heridas, y el 22% desarrolló infección por quemaduras. Se enviaron 98 

muestras para estudios de cultivo que revelaron Acinetobacter 

baumannii (25,6%) como el patógeno superior aislado, seguido de 

Enterococcus sp. (21.95%) y Pseudomonas sp. (18,29%). A. 

baumannii también fue el principal aislado entre los pacientes con 

infección local e invasiva (86% y 67% respectivamente).  La 

bacteriemia por P. aeruginosa mostró una alta probabilidad de que las 

mismas bacterias se cultivaran en el sitio de la herida, el esputo y la 

punta del catéter, y la bacteriemia por A. baumannii alta probabilidad 

en el esputo y la punta de la orina y el catéter, respectivamente. 23 

 

Roham M (Iran,2017) Evaluaron la incidencia en la infección del flujo 

sanguíneo asociada el catéter venoso central (CV) en 191 pacientes en 

este estudio, 45 hombres (23,68%) y 19 mujeres (10%) 

tuvieron hemocultivo positivo, lo que confirma la infección de la línea 

CV. Los pacientes que fueron quemados por gas, gasolina o 

queroseno tuvieron la mayor incidencia de infección de la línea CV. Por 

el contrario, los pacientes quemados por alcohol, brea o más delgado 

tuvieron la tasa más baja de infección de la línea CV. La incidencia 

de infección de la línea CV fue mayor en pacientes con retraso en la 

presentación en el centro de quemados (55.2%) en comparación con 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roham%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29296271
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aquellos que se presentaron sin demora (22.8%). Pseudomonas 

aeruginosa fue el colonizador más frecuente del cultivo de la herida 

(52.4%), la cepa dominante del primer cultivo de la punta del catéter 

(35%) y la cepa dominante de las muestras de sangre del mismo 

día (53.8%). 24. 

 

Saleh P, et al (Irán, 2014); evaluó varios factores que influyen en la 

aparición de Bacteriemia en pacientes quemados en un estudio 

analítico de 1 año de duración; 39 pacientes eran hombres (48,1%) y 

42 mujeres (51,9%). La edad media fue de 32,06 ± 17,46 años. En los 

pacientes sin bacteriemia, 57 pacientes no requirieron cateterismo 

(89,1%), sin embargo, en pacientes con bacteriemia, 9 pacientes 

requirieron cateterismo (52,9%). Posteriormente, se estudió la relación 

entre la infección de la herida, el tipo de quemadura y las especies 

bacterianas. (P = 0,210, P = 0,650, y P = 0,110 respectivamente)25. 

 

Gérmenes multirresistentes se aíslan a altas tasas en pacientes 

expuestos a lesión por quemadura; esta evolución desfavorable en el 

paciente gran quemado constituye un punto de quiebre determinante 

en el pronóstico; específicamente, en el período temprano de la lesión 

por quemaduras, la terapia por antibióticos con la estrategia de 

desescalada puede resultar de mucho provecho; tomando en cuenta 

que la infección por hongos es frecuente también en este tipo de 

pacientes. En este sentido consideramos pertinente evaluar aquellas 

condiciones que pueden incrementar el riesgo de bacteriemia, con 

miras a desarrollar estrategias preventivas a fin de mejorar la evolución 

del paciente gran quemado. 
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Formulación del Problema Científico:  

 

¿Cuáles son los factores de riesgo para bacteriemia en pacientes gran 

quemados atendidos en el Hospital Belén de Trujillo? 

 

Objetivos 

 

Objetivos generales: 

 

Determinar si la anemia, la hipoalbuminemia, el uso de catéter venoso 

central son factores de riesgo para bacteriemia en pacientes gran 

quemados atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

 

Objetivos específicos: 

 

 Determinar si la anemia es factor de riesgo para bacteriemia en 

pacientes gran quemados 

 

 Determinar si la hipoalbuminemia es factor de riesgo para bacteriemia 

en pacientes gran quemados 

 

 Determinar si el uso de catéter venoso central es factor de riesgo para 

bacteriemia en pacientes gran quemados 
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 Hipótesis  

 

 

 

         Hipótesis nula (Ho):  

La anemia, la hipoalbuminemia, el uso de catéter venoso central y la 

no son factores de riesgo para bacteriemia en pacientes gran 

quemados atendido en el Hospital Belén de Trujillo 

 

 

Hipótesis alterna (Ha):  

La anemia, la hipoalbuminemia, el uso de catéter venoso central y la 

son factores de riesgo para bacteriemia en pacientes gran quemados 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

       2.1 Diseño del estudio 

 

TIPO DE ESTUDIO. - 

 

Estudio analítico, observacional, retrospectivo de casos y controles. 

 

 ESQUEMA DEL DISEÑO 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

 

 

 

 

 

 

Casos: 

BACTERIEMIA 

 

Controles: 

NO BACTERIEMIA 

 

FACTOR DE RIESGO 

NO FACTOR DE RIESGO 

 

FACTOR DE RIESGO 

NO FACTOR DE RIESGO 

POBLACION 

GRAN 

QUEMADOS  
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2.2.- Población, muestra y muestreo 

 

  Población Universo: 

Pacientes gran quemados atendidos en el Servicio de Cirugía General 

del Hospital Belén de Trujillo durante el período 2015 -2018.  

 

         Poblaciones de Estudio: 

Pacientes gran quemados atendidos en el Servicio de Cirugía General 

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 -2018 y que 

cumplieron con los criterios de selección correspondientes. 

Criterios de selección: 

 

   Criterios de inclusión: 

 Historias clínicas de pacientes   mayores de 18 años. 

 Historias clínicas de pacientes sexo masculino y femenino. 

 Historias clínicas de pacientes con quemaduras de 2do y 3er grado. 

 Historias clínicas de pacientes que tengan cultivo realizado en las primeras 24 

horas de llegar a la emergencia, con informe de su resultado. 

 

         Criterios de exclusión: 

 Historias clínicas de pacientes con quemaduras de 1er grado. 

 Historias clínicas de pacientes expuestos a corticoterapia o 

quimioterapia. 

 Historias clínicas de pacientes con historias clínicas ilegibles. 

 Historias clínicas de pacientes con datos incompletos. 

 Historias clínicas de pacientes fallecidos antes de 24 horas. 
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        MUESTRA: 

 

         Unidad de Análisis 

Cada La historia clínica de Paciente gran quemado atendido en el 

Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2015 -2018 y que cumplió con los criterios de selección. 

         Unidad de Muestreo 

Cada historia clínica de cada paciente gran quemado asistido en el 

Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2015 -2018 y que cumplió con los criterios de selección. 

            Tamaño muestral: 

Formula26: 

   (Z α/2 + Z β) 2 P (1 – P) (r + 1) 

 

  N =  

                D2r 

 Donde: 

  p2 + r p1 

 P =     = promedio ponderado de p1 y p2 

       1 + r 

  d = p1 – p2 

 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 

 Z β    = 0,84 para β = 0.20 

       P1 = 0.52 (Ref. 24) 

       P2 = 0.11 (Ref. 24) 

       R: 3 

 Reemplazando los valores, se tiene: n = 24 

CASOS: (Bacteriemia)=     24 pacientes 

CONTROLES: (No bacteriemia) =   72    pacientes.  
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2.3 Definición Operacional de variables:  

 

VARIABLE 

 

TIPO 

 

ESCALA 

 

INDICADOR 

 

CRITERIO 

DEPENDIENTE 

Bacteriemia Cualitativa Nominal Cultivo 
Si – No 

(0-1) 

 

INDEPENDIENTE 

 

Anemia Cualitativa Nominal Hemograma 
Si – No 

(0-1) 

Hipoalbuminemia 
Cualitativa Nominal Perfil hepático 

Si – No 

(0-1) 

Uso de vía central 
Cualitativa Nominal Indicación medica 

Si – No 

(0-1) 

INTERVINIENTE 

Edad Cuantitativa Discreta historia clínica Años 

Sexo 
Cualitativa Nominal Historia clínica 

Masculino 

Femenino 

Procedencia 
Cualitativa Nominal Historia clínica 

Rural 

urbano 

Hiperglucemia 

 
Cualitativa Nominal Perfil lipídico 

Si – No 

(0-1) 

leucocitosis Cualitativa Nominal Hemograma 
Si – No 

(0-1) 
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       2.4 Definiciones operacionales: 

 

Factor de riesgo: corresponde a cualquier rasgo, característica o 

exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión 4. 

Bacteriemia: Corresponde al hallazgo de un hemocultivo positivo con 

más 105 unidades formadoras de colonias en cualquier momento 

durante la estancia hospitalaria del paciente quemado20. 

 

Anemia: Corresponde a valores de hemoglobina por debajo de 11 g/dl 

en el hemograma obtenido durante el ingreso al paciente por 

emergencias5. 

 

Hipoalbuminemia: Corresponde a valores de albumina sérica por 

debajo de 3.4 g/dl considerando el valor registrado durante el ingreso 

al paciente por emergencias5. 

 

Uso de vía central: Corresponde a la inserción de un catéter venoso 

central para el manejo de fluidos en el paciente21. 

 

Edad:  corresponde al tiempo que ha vivido una persona hasta la fecha 

que tiene el paciente, considerando los años registrado durante en la 

historia clínica.5 

 

Sexo: Cualidad orgánica que diferencia hombres de mujeres registrada 

en la historia clínica. 4 

 

Procedencia: Corresponde al lugar donde vive el paciente en la 

actualidad, registrado en la historia clínica. 4 
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Hiperglucemia: Cuando las cifras de glucosa son superiores a 126 

mg/dl en el perfil lipídico, considerando el valor registrado durante el 

ingreso al paciente por emergencias.18 

 

Leucocitosis: cuando la cifra de glóbulos blancos es superior 11 000 

mm3 en el hemograma y desviación a la izquierda, considerando el 

valor registrado durante el ingreso al paciente por emergencias.20 

 

CONTROL Se definió como a aquel paciente gran quemados que 

cumpla con los criterios de inclusión atendido en el Hospital Belén de 

Trujillo durante 2015-2018 y cuyo diagnóstico fue NO BACTERIEMIA.  

 

CASO:   Se definió como a aquel paciente gran quemados que cumpla 

con los criterios de inclusión atendido en el Hospital Belén de Trujillo 

durante 2015-2018 y cuyo diagnóstico fue BACTERIEMIA. 
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2.5 Procedimientos: 

 

Ingresaron al estudio los pacientes quemados atendidos en el Servicio 

de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 

2015 -2018 y que cumplieron los criterios de exclusión 

correspondientes. 

 

1. Se presentó solicitud para inscripción del proyecto de 

investigación a la Dirección de Escuela De Medicina Humana De 

La Universidad Privada Antenor Orrego. Se aprobó el proyecto de 

investigación fue autorizado para ser ejecutado  

2.  Se solicitó autorización al Director al Hospital Belén de Trujillo 

para la recolección de datos, aceptada la solicitud. Se acudió a la 

oficina de estadística del Hospital en donde se accedió a la base 

de datos, se registraron los números de historias clínicas de los 

pacientes del periodo de estudio. 

3.  Se identificaron las historias clínicas. Se procedió a Seleccionar a 

los pacientes con quemaduras de 2do y 3er grado según la 

presencia o ausencia de bacteriemia usando qsofa. teniendo en 

cuenta los criterios de exclusión e inclusión.  

4. Se documentó por medio del perfil clínico y analítico 

correspondiente, así como el resultado del cultivo; a través de la 

técnica de muestro por conveniencia de acuerdo a la facilidad de 

acceso y la disponibilidad de las historias de formar parte de la 

muestra, en un intervalo de tiempo. 

5. Se recogió los datos correspondientes a los factores predictores de 

interés; las cuales se incorporaron en la hoja de recolección de 

datos (Ver Anexo 1). Se continuo con el llenado de la hoja de 

recolección de datos hasta completar el tamaño muestral.  
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6. Con todos los datos obtenidos se elaboró una base de datos en 

Excel 2016 para proceder a realizar el análisis estadístico 

respectivo. 

2.6 Recolección y análisis de datos: 

 

Plan de análisis de datos  

Todos los datos se ordenaron en una base de datos de Microsoft Excel 

2016, tomando en cuenta la codificación descrita en la 

operacionalización de variables; para posteriormente ser analizados en 

el programa de SPSS 25 de Windows.  

 

Eestadística Descriptiva:  

Se emplearon los porcentajes, las frecuencias, las tablas, para las 

variables cualitativas, medidas de tendencia central para las variables 

cuantitativas. 

 

Estadística analítica:  

 En la parte analítica se empleó la Prueba Chi cuadrado para variables 

cualitativa y la prueba t de Student para variables cuantitativas, para 

posteriormente comprobar si las asociaciones encontradas fueron 

estadísticamente significativas. En relación a la significancia 

estadística, será positiva si hubiera una probabilidad de equivocarse 

menor de 5 %, es decir el valor de p < 0.05.  

 

Estadígrafo de estudio: 

Dado que el estudio evaluó asociación a través de un diseño de casos 

y controles calculamos entre las variables cualitativas el odss ratio (OR) 

respecto al desarrollo de bacteriemia en pacientes gran quemados. Se 

procedió al cálculo del intervalo de confianza al 95%. 

 

ODSS RATIO: (a x d   / b x c) 
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2.7 Consideraciones éticas: 

 

El estudio contó con el consentimiento de la universidad Privada 

Antenor Orrego Se tomaron en cuenta la Declaración de Helsinky27 y 

la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)28. 

 

2.7 Limitaciones: 

 

Tomando en cuenta que el diseño de estudio corresponde un estudio 

retrospectivo en donde no se realizó seguimiento a los pacientes sino 

únicamente se realizó la revisión de los expedientes clínicos; existe la 

posibilidad de recurrir al sesgo de información considerando un 

subregistro o mal registro de la información contenida en la historia. 
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III. RESULTADOS 

Tabla N° 01: Características de pacientes gran quemado del Servicio de Cirugía 

General del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 -2018: 

Variables 

intervinientes 

Bacteriemia 

(n=24) 

No bacteriemia 

(n=72) 

OR (IC 95%) Valor p 

 

Edad  

 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

 

        Procedencia: 

Urbano 

         Rural 

 

Hiperglucemia: 

Si 

No 

 

         Leucocitosis: 

         Si 

         No 

 

         Hiperazoemia: 

Si 

No 

 

 

   41.08 +/- 17.48 

   

 

14 (58%) 

 10 (42%) 

           

 

20 (83%) 

 4 (17%) 

           

 

13 (54%) 

11 (46%) 

           

 

23 (96%) 

 1 (4%) 

 

 

7 (29%) 

 17 (71%) 

 

 

     40.36 +/- 18.56 

 

 

38 (53%) 

 34 (47%) 

           

 

62 (86%) 

10 (14%) 

 

 

  12 (17%) 

 60 (83%) 

           

 

68 (94%) 

4 (6%) 

 

 

18 (25%) 

 54 (75%) 

 

 

NA 

 

 

OR : 1.25 

(IC 95% 0.7 – 1.6) 

 

 

OR: 0.81 

(IC 95% 0.5 – 1.4) 

 

 

OR: 5.9 

(IC 95% 1.8 – 9.4) 

 

 

OR: 1.35 

(IC 95% 0.8 – 1.7) 

 

 

OR: 1.23 

(IC 95% 0.7 – 1.9) 

 

 

0.72 

 

 

0.63 

 

 

 

0.39 

 

 

 

0.029 

 

 

 

0.25 

 

 

 

0.32 

 

 

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2015 - 2018. 
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Este estudio se realizó en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo de enero del 2015- 

diciembre del 2018. Se trabajó con 96 pacientes gran quemados que fueron 

hospitalizadas en el servicio de cirugía, de las cuales 24 presentaban bacteriemia y 72 

no bacteriemia. 

 

 

En la Tabla 1; La edad promedio que se encontró en el grupo con bacteriemia fue de 

41.7 y del grupo no bacteriemia fue de 40; la edad del grupo casos fue de 41.7 y del 

grupo de control 40, no apreciándose diferencias significativas (p>0.05). El sexo del 

grupo casos, masculino 58% y femenino 42%y del grupo de control masculino 38% y 

femenino 34%, no apreciándose diferencias significativas (p>0.05). La procedencia del 

grupo casos fue urbano 83% y rural 17%, y del grupo de control urbano 86% y rural 

14%. En relación a la frecuencia hiperglicemia se encontró que fue significativamente 

mayor en pacientes con bacteriemia respecto al grupo no bacteriemia (p <0.05). 
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Tabla N° 02: Anemia como factor asociado a bacteriemia en gran 

quemados del Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo 

periodo 2015 -2018: 

 

  Anemia Bacteriemia  

Total Si No 

Si 11 (46%) 14 (19%) 25 

No 13 (54%) 58 (81%) 71 

Total         24 (100%)          72 (100%) 96 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2015 - 2018. 

 

▪ Chi cuadrado:   6.1 

▪ p<0.05. (p= 0.010) 

▪ Odds ratio:   3.5 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.3 – 6.3) 

 

En la Tabla 2: Respecto a la influencia de la anemia y el riesgo de bacteriemia en gran 

quemados, se observó asociación a nivel muestral   con un odds ratio >1; representa 

una asociación a nivel poblacional con intervalo de confianza al 95% > 1 y representa 

significancia al verificar que la influencia del azar es inferior al 5%. 
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Tabla N° 03: Hipoalbuminemia como factor asociado a bacteriemia en 

gran quemados del Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de 

Trujillo periodo 2015 -2018: 

 

  Hipoalbuminemia Bacteriemia  

Total Si No 

Si 18 (75%) 35 (49%) 53 

No 6 (25%) 37 (51%) 43 

Total         24 (100%)          72 (100%) 96 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2015 - 2018. 

 

▪ Chi cuadrado:   6.7 

▪ p<0.05.(p=0.024) 

▪ Odds ratio:   3.17 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.5 – 5.8) 

 

En la tabla 3: Respecto a la influencia de la hipoalbuminemia y el riesgo de bacteriemia 

en gran quemados, se observó asociación a nivel muestral   con un odds ratio >1; 

representa una asociación a nivel poblacional con intervalo de confianza al 95% > 1 y 

representa significancia al verificar que la influencia del azar es inferior al 5%. 
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Tabla N° 04: Uso de vía central como factor asociado a bacteriemia en 

gran quemados del Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de 

Trujillo periodo 2015 -2018: 

 

  Uso de vía central Bacteriemia  

Total Si No 

Si 18 (75%) 25 (35%) 43 

No 6 (25%) 47 (65%) 53 

Total         24 (100%)          72  (100%) 96 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2015 - 2018. 

 

▪ Chi cuadrado:   14.2 

▪ p<0.05.(p=0.005) 

▪ Odds ratio:   5.64 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (2.1 – 9.8) 

 

En la tabla 4: Respecto a la influencia del uso de vía central y el riesgo de bacteriemia 

en gran quemados, se observó asociación a nivel muestral   con un odds ratio >1; 

representa una asociación a nivel poblacional con intervalo de confianza al 95% > 1 y 

representa  significancia al verificar que la influencia del azar es inferior al 5%. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Las lesiones por quemaduras conducen a shock distributivo, 

hipovolémico y cardiogénico. Debido al aumento de la permeabilidad 

capilar y el cambio de líquido, el volumen intravascular se agota. El 

volumen intravascular se agota principalmente debido a la 

permeabilidad capilar acumulada y a la perdida de fluidos. Si se trata 

de más del 30% de la superficie corporal total, se puede obtener una 

compensación parcial al cubrir la necesidad de líquidos del cuerpo y 

causar una recesión en el nivel de ATPasa de sodio y su acción, lo que 

lleva a la desorción de gradiente iónico transmembrana de la célula que 

puede prolongarse por un par de días6. En caso de lesión 

microvascular, diferentes mediadores inflamatorios como 

prostaglandinas, aminas vasoactivas, bradiquinina y producto 

activador de plaquetas, leucotrienos e histamina se liberan seguidas de 

pérdida de proteínas en el intersticio. Si la lesión supera el 25 - 30% de 

la superficie corporal total, existe la posibilidad de edema generalizado 

en tejidos sano. Dependiendo de la extensión de la quemadura, habrá 

una pérdida continua de plasma en el tejido quemado durante las 

primeras 48 h o más7.  Las infecciones son las más comunes 

complicaciones después de quemaduras, con neumonía, infecciones 

del tracto urinario y celulitis. Además, la sepsis es la principal causa de 

mortalidad en pacientes adultos y pediátricos con quemaduras9. Tasas 

de sepsis relacionada con muerte es del 50% al 84% en pacientes 

adultos con quemaduras y 55% en pacientes pediátricos con 

quemaduras10,11. 

 

En la Tabla N° 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, 

genero, procedencia, hiperglucemia, leucocitosis e hiperazoemia sin 

verificar diferencias significativas respecto a estas características 

excepto para la variable hiperglucemia; estos resultados coinciden con 
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los descritos por Chávez T19, et al., en Chile en 2017 y Yu Y29, en China 

en 2021; también observaron diferencias en la variable hiperglucemia 

entre los pacientes gran quemados con o sin bacteriemia. 

 

En la Tabla 2 presenta un análisis bivariado entre la anemia   y    el 

riesgo de bacteriemia en pacientes gran quemados; se comprobó a 

través de la prueba chi cuadrado, que la anemia es un factor de riesgo 

para bacteriemia en pacientes gran quemados; estos hallazgos son 

concordantes con lo expuesto por Young J, et al en Norteamerica en el 

2018 quienes evaluaron  a los pacientes hospitalizados con más del 20 

% de la superficie corporal total quemada y los efectos de la anemia en 

la evolución de  70 pacientes  encontrando que este trastorno 

hematológico se asoció con la necesidad de vasopresores (OR = 2,17; 

IC 99% = 1,03-8,22); además con  cultivos positivos en heridas (OR = 

2,86; IC 99 % = 1,00-34,40), orina (OR = 4,63; IC 99 % = 1,15-67,00) y  

en secreciones traqueales (OR = 2,24; IC 99% = 1,06-5,47)31. 

 

En la Tabla 3 se presenta un análisis bivariado entre la 

hipoalbuminemia y    el riesgo de bacteriemia en pacientes gran 

quemados; a través del cual se concluye que   la hipoalbuminemia es 

un factor de riesgo para bacteriemia en pacientes gran quemados; al 

respecto, verificamos hallazgos similares a los reportados por Yu Y. en 

China en el 2021 investigar el papel predictivo de la albumina sérica 

para la bacteriemia y el pronóstico en quemaduras graves en 196 

pacientes inscritos, 83 pacientes desarrollaron sepsis dentro de los 30 

días posteriores a la lesión por quemadura, con una incidencia del 

42,3%; se encontró que le promedio de albumina sérica fue 

significativamente menor en el grupo de pacientes con bacteriemia 

(p<0.05)29. 
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En la Tabla 4 presenta un análisis bivariado entre el uso de vía central 

y    el riesgo de bacteriemia en pacientes gran quemados; se comprobó 

a través de la prueba chi cuadrado que el uso de vía central es un factor 

de riesgo para bacteriemia en pacientes gran quemados; en este 

sentido, encontramos una coincidencia con lo reportado por Miller A et 

al en Norteamérica en 2022, quienes evaluaron los factores de riesgo 

de bacteriemia en una población de pacientes adultos con quemaduras 

graves (quemaduras que involucran ≥20% de superficie corporal total) 

a través de un estudio de casos y controles en el que incluyo 248 

pacientes, se identificó a la vía central como el predictor más 

significativo para bacteriemia (p = 0,0008; OR 1,177, IC 95% 1.072-

1.299)30.  

 

 

 

 



34 
 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

1.-La anemia es factor asociado a bacteriemia en   pacientes gran 

quemados con un odds ratio de 3.5 el cual fue significativo (p<0.05). 

 

2.-La hipoalbuminemia es factor asociado a bacteriemia en gran 

quemados con un odds ratio de 3.17 el cual fue significativo (p<0.05). 

  

3.-El uso de vía central es factor asociado a bacteriemia en   pacientes 

gran quemados con un odds ratio de 5.64 el cual fue significativo 

(p<0.05). 

 

4.- La frecuencia de hiperglucemia fue significativamente mayor en el 

grupo de pacientes con bacteriemia respecto al grupo de pacientes sin 

bacteriemia (p<0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

 

1.-Es pertinente considerar las tendencias observadas en nuestro 

análisis con miras a desarrollar estrategias de vigilancia, monitoreo y 

prevención primaria con la finalidad de minimizar el riesgo de aparición 

de bacteriemia en la población hospitalaria de pacientes gran quemados  

 

2.-Es conveniente llevar a cabo nuevos estudios prospectivos y 

multicéntricos con la finalidad de corroborar si las tendencias 

evidenciadas en nuestra muestra pueden extrapolarse hacia toda la 

población   hospitalaria de pacientes adultos gran quemados. 

 

3.-Es recomendable evaluar el impacto de otras características como por 

ejemplo variables epidemiológicas, clínicas o analíticas e integrar esta 

información con la finalidad de mejorar la capacidad para identificar la 

aparición de bacteriemia en pacientes gran quemados. 
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ANEXOS 

 

ANEXO Nº 01 
 

 
Factores de riesgo para  Bacteremia en pacientes gran quemados 

atendidos en el Hospital Belén De Trujillo  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Número de ficha: …………………………………………………………. 

Fecha: ……………………………………………………………………... 

N° de H.C.: ……………………………………………………………… 

I. Datos generales del paciente: 

 Edad: …………años 

       Lugar de nacimiento:  Procedencia: 

 Sexo:        Masculino (  )             Femenino (  ) 

II. Datos relacionados con variable independiente: 

Anemia:                                     Sí (  )           No (   )  

Hipoalbuminemia:                     Sí (  )  No (   )  

Uso de vía central:                    Sí (  )            No (   )  

 

III. Datos relacionados con la variable dependiente: 

Bacteriemia: Sí (   ) No  (   )  

  

 

 


