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RESUMEN

Introduccién: Las quemaduras representan un problema médico con una alta
morbimortalidad. La insuficiencia renal aguda (IRA) es la complicacién mas
frecuente y grave; también es un factor de mal pronéstico. Se ha comprobado
gue existe una asociacion entre la extension de la guemadura y la insuficiencia
renal aguda. El desinterés cientifico obliga a los autores a indagar en esta area
de estudio. Objetivo: Estimar la prevalencia de insuficiencia renal aguda en
pacientes con quemaduras mayores al 20% de superficie corporal en el
Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024.
Metodologia: Es un estudio observacional, transversal y retrospectivo con
una muestra de 173 pacientes con quemaduras mayores al 20% de superficie
corporal total. Resultados: La edad promedio es de 38,32

*+ 16,83 afos. El 69,94% es de sexo masculino. La superficie corporal total
(SCT) promedio es de 27 + 5%. La diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo e
hipertension arterial son factores de riesgo de IRA. La prevalencia de IRA es
del 37,57% donde el 61,54% tiene estadio Il segun AKIN y predominé la IRA
de inicio temprano. El 60% necesité terapia dialitica. En pacientes con
quemaduras mayores al 40% de SCT se observo un mayor riesgo de IRA
donde el shock hipovolémico fue la causa mas frecuente. La tasa de
mortalidad global en pacientes quemados es 144 por cada 1000 pacientes.
Conclusion: El riesgo de mortalidad de un paciente quemado incrementa con

la aparicion de insuficiencia renal aguda (IRA).

Palabras claves: quemaduras, insuficiencia renal aguda, inicio temprano,

prevencion, factores de riesgo, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Burns represents a medical problem with high morbidity and
mortality. Acute kidney injury (AKI) is the most frequent and severe
complication; it is also a poor prognostic factor. An association between burn
injury extent and acute kidney injury has been proven. Due to lack of scientific
interest, the authors do not report on this area of study. Objective: To estimate
the prevalence of acute kidney injury in patients with burns exceeding 20% of
body surface area at the Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” during
the period 2022-2024. Methodology: This is an observational, cross-
sectional, and retrospective study with a sample of 173 patients with burns
exceeding 20% of total body surface area. Results: The average age is 38.32
+ 16.83 years. 69.94% are male. The average total body surface area (TBSA)
is 27 + 5%. Diabetes mellitus, obesity, smoking, and high blood pressure are
risk factors for AKI. The prevalence of AKl is 37.57%, with 61.54% having AKIN
stage Il, and early-onset AKI predominated. Dialysis therapy was required in
60%. Patients with burns greater than 40% TSS were at increased risk for AKI,
with hypovolemic shock being the most common cause. The overall mortality
rate in burn patients is 144 per 1,000 patients. Conclusion: The mortality risk

for burn patients increases with the onset of acute kidney injury (AKI).

Keywords: burns, acute kidney injury, early onset, prevention, risk factors,

mortality.
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INTRODUCCION

El paciente con quemaduras representa un desafio para la atencion sanitaria
debido al riesgo de morbimortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que cada afio mueren 180.000 personas debido a las complicaciones
de una quemadura. (1) La insuficiencia renal aguda es la complicacion mas
frecuente y grave que puede observarse hasta en el 40% de los casos donde

el riesgo de mortalidad oscila entre el 50-100%. (2)

Por otro lado, la insuficiencia renal aguda es una complicacion que puede
requerir atencion especializada en una unidad de cuidados intensivos. (3) Los
pacientes con quemaduras mayores al 20% de la superficie corporal tienen
riesgo de afectacion renal. (4) Los factores que predisponen al desarrollo de
insuficiencia renal aguda en estos pacientes estan relacionados con los
cambios hemodinamicos, la lesion de las células tubulares y la respuesta

inflamatoria. (5)

La prevencion de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras
implica una vigilancia y correccién estricta ante cambios hipovolémicos
ademéas de impedir la administracion de farmacos nefrotdxicos. (6) En
Ecuador, no existe un informe anual sobre la estadistica nacional de la
atencion del paciente quemado por lo que se desconoce la realidad de la

atencion médica a este grupo de pacientes.

Explicado lo anterior, la importancia de la investigacion radica en determinar
la prevalencia de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras
mayores al 20% de superficie corporal atendidos en el Hospital General del

Norte IESS “Los Ceibos”.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La insuficiencia renal aguda (IRA) es considerada un indicador de riesgo de
mortalidad y duracién de estancia hospitalaria en el paciente con quemaduras.
(7) Cerca del 50% de los pacientes con quemaduras que desarrollan
insuficiencia renal aguda requieren de terapia de reemplazo renal. (8) Los
pacientes con insuficiencia renal aguda durante su estancia hospitalaria tienen
riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica post-quemadura por lo que la

hidratacion es imprescindible en el plan de tratamiento. (9,10)

En América Latina, no existen datos actuales a pesar de su importancia en la
salud publica, sin embargo, la prevalencia esta relacionada directamente con
las condiciones socioecondmicas. (2) Un estudio realizado en Indonesia
reveld que existe una asociacion significativa entre la severidad de las
guemaduras y el desarrollo de insuficiencia renal aguda donde los pacientes
con mas del 20% de SCT tienen un riesgo 13,6 veces mayor de desarrollar

IRA que en aguellos pacientes con quemaduras menos severas. (11)

Se busca conocer los factores predisponentes al desarrollo de insuficiencia
renal aguda en el contexto del paciente con quemaduras en un hospital de
segundo nivel de atencion con la finalidad de contribuir con informacién (util
que permita generar un impacto significativo en la atencion meédica a traves
de la optimizacion y mejoramiento de los protocolos de manejo clinico-

terapéutico.



1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es la prevalencia de insuficiencia renal en pacientes con quemaduras
mayores al 20% de superficie corporal en el Hospital General del Norte IESS

“Los Ceibos”?

1.3.  Justificacion
Las quemaduras son una de la principales causas de traumatismos a nivel
mundial. (3) La insuficiencia renal aguda es una complicacion que genera un
riesgo en la morbimortalidad y un aumento considerable de la estancia
hospitalaria. A nivel nacional es una patologia muy comun con un alto
porcentaje de morbimortalidad y a pesar de su impacto clinico, no hay datos
actualizados sobre prevalencia o incidencia de la autoridad nacional o
estudios que respalden la importancia del manejo clinico-terapéutico de este
grupo vulnerable. Esto dificulta la instauracion de estrategias de prevencion

de complicaciones y tratamiento de quemaduras.

En Ecuador, los hospitales de segundo nivel como el Hospital General del
Norte IESS “Los Ceibos” juegan un papel fundamental en la atencion inicial
del paciente con quemaduras. La falta de investigaciones enfocadas al
paciente con quemaduras refleja el desinterés cientifico por este campo de
estudio, asi como la falta de conocimiento en el manejo del paciente quemado

de los profesionales de la salud.

Se espera que los hallazgos clinicos contribuyan al mejoramiento del abordaje
del paciente con quemaduras. Ademas, los resultados podran servir de base

para futuras investigaciones enfocadas a la prevencion temprana de



complicaciones como la insuficiencia renal aguda. Los investigadores
consideran que la presente investigacion no viola ninguna norma bioética

relevante y dispone de recursos para cumplir con los objetivos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Estimar la prevalencia de insuficiencia renal aguda en pacientes con
guemaduras mayores al 20% de superficie corporal en el Hospital General del

Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal
aguda en el contexto de quemaduras mayores al 20% de superficie
corporal.

e Identificar los factores predisponentes al desarrollo de insuficiencia
renal aguda.

e Comparar la tasa de mortalidad de pacientes con quemaduras con y

sin insuficiencia renal aguda.

1.5. Hipotesis
Mas del 25% de los pacientes con quemaduras mayores al 20% de superficie

corporal desarrollan insuficiencia renal aguda.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Quemaduras

2.1.1. Definicion

Las quemaduras son producto de un trauma fisico, quimico o biolégico que se
produce por un agente determinado y que puede afectar desde la superficie

de la piel hasta tejidos profundos. (3)

2.1.2. Etiologia
La determinacion de la causa de la quemadura orienta al manejo terapéutico
y a la instauracién de medidas para prevenir complicaciones. Las causas de
una quemadura pueden ser: térmicas, quimicas, eléctricas, radioactivas y por

congelacion. (12)

2.1.3. Clasificacion

e Segun la profundidad

o Primer grado o tipo A: afecta la capa epidérmica. Se manifiesta

con eritema sin liquido exudativo y dolor leve. (13)

o Segundo grado: afecta la capa epidérmica, dérmica superficial y
a veces profunda. Se manifiesta con lesiones ampollosas con
liquido exudativo y fondo de color blanco o rojizo. Se considera
“superficial o tipo AB-A” cuando se manifiesta con dolor

moderado y blanqueo a la presion; y “profunda o tipo AB-B”



cuando se manifiesta ausencia de dolor, pero sensibilidad a la
presion ademas de ausencia de blanqueo a la presion. (13)

o Tercer grado o tipo B: afecta la capa epidérmica, dérmica
superficial y profunda, hipodérmica y anexos dérmicos. Se
manifiesta con una escara de aspecto seco y acartonado, color
blanco céreo u oscuro, insensibilidad y ausencia de dolor; no se
observan lesiones ampollosas ni exudativas. (13)

e Segun el prondstico

De acuerdo con la edad, se utiliza el indice de gravedad de Garcés. Esta
escala es una herramienta que evalla y categoriza la severidad de las
guemaduras para estimar el riesgo de mortalidad. (14)

Edad Formula

40 — Edad + % Quemadura Tipo A X
2 a 20 afios 1 + % Quemadura Tipo AB x 2 + %

Quemadura Tipo B x 3

Edad + % Quemadura Tipo A x 1 +
>20 afios % Quemadura Tipo AB x 2 + %

Quemadura Tipo B x 3

Puntaje Interpretacién Prondstico
21-40 Leve Sin riesgo vital
41-70 Moderado Sin riesgo.vitall, posibles

complicaciones

71-100 Grave Mortalidad <30%

101-150 Critico Mortalidad 30-50%
> 150 Sobrevida excepcional Mortalidad >50%

Tomado de: Rocchiavello R., Paulos M., Soto C., Calcagno M., Barril C. Determinando el pronéstico
del paciente gran quemado: Correlacion del indice de Garcés con el Abbreviated Burn Severity Index

(ABSI). Rev Cir. 2022; 71 (1)




2.1.4. Superficie corporal afectada
La determinacién de la superficie corporal en un paciente quemado se es una
variable indispensable en el manejo clinico-terapéutico y evolucion. Se realiza
a partir la regla de Wallace donde se denomina un 9% a cada area del cuerpo
excepto en genitales y periné en los adultos. En los nifios, se utiliza el
diagrama de Lund-Browder. Otro método para una determinacién rapida de
esta variable es la regla de la palma de la mano donde la palma de la mano
equivale al 1% de la superficie corporal afectada; se puede utilizar en
personas de cualquier edad, sin embargo, se usa principalmente en

quemaduras poco extensas. (15)

Cabezay
cuello 9%

Tronco
Anterior 18%
Posterior 18%

Brazos 9%

(cada uno)

Genitales y

Piernas 18% / periné 1%

(cada uno)

Anterior Posterior

2.1.5. Manejo terapéutico inicial
El manejo del paciente quemado es complejo y multidisciplinario. La
reanimacion hidrica juega un papel fundamental en el manejo del paciente con

quemaduras. Sin embargo, los pilares del manejo terapéutico del paciente con



guemaduras incluyen: proteccion de la via aérea, analgesia y curacion de

herida. (16)

Los pasos en el manejo terapéutico inicial son: (16,17)

e Conocer causa de la quemadura

e Evaluar tamafio, profundidad y severidad de la quemadura
e Valorar estado neuroldgico

e Valorar y proteger la via area

e Canalizar via periférica o central en tejido no quemado

e Administrar liquidos intravenosos segun requerimientos

e Manejo del dolor con analgésicos

e Derivar a unidad de quemados si lo requiere

2.1.6. Reanimacion hidrica
El objetivo de la reanimacion hidrica es la expansion del volumen intravascular
para el mantenimiento de la perfusion tisular evitando la sobrecarga hidrica y
las complicaciones como insuficiencia renal. Se recomienda la administracion
de lactato de Ringer en adultos en las primeras 12-24 horas; se debe agregar

dextrosa al 5% en nifios. (3)

Para calcular la reposicion de pérdidas hidricas se utiliza la formula de
Pakland (4mL x peso en kg x % de superficie corporal quemada) o Brooke
(1.5mL x peso en kg x % de superficie corporal quemada). Los guias de
manejo indican administrar un volumen calculado en 24 horas: 50% del

volumen total en 8 horas y el 50% restante en 16 horas. (3,18)



Se deben ajustar las metas de reanimacion hidrica de acuerdo con uresis (0.5
mL/kg/h en adultos y 1 mL/mg/h en nifios), presion arterial media segun la
edad, frecuencia cardiaca, presion venosa central (3-8 mmHg), fraccion de

eyeccion de sodio < 1%, indice BUN/creatinina < 20 y déficit de base < 5. (19)

2.1.7. Criterios de ingreso
e Hospitalizacion

o Quemaduras menores: quemaduras de primer y segundo grado
con superficie corporal menor al 15% en adultos y menor al 10%
en nifos, quemaduras de tercer grado con superficie corporal
menor al 2% en nifios o adultos, quemaduras que no afectan
cara, 0jos, orejas, manos, pies, periné y genitales. (19)

o Quemaduras moderadas: quemaduras de segundo grado con
superficie corporal entre 15-25% en adultos y entre 10-20% en
nifos, y quemaduras de tercer grado con superficie corporal
entre 2-10% en nifilos o adultos. (19)

o Quemaduras mayores: quemaduras de segundo grado con
superficie corporal mayor al 25% en adultos y mayores a 20%
en nifos, quemaduras de tercer grado con superficie corporal
mayor al 10% en nifios o adultos, quemaduras en areas
especiales, quemaduras por causas inhalatorias, quemaduras
en mujeres embarazadas, quemaduras eléctricas, quemaduras
con traumas concomitantes adicionales, quemaduras de

cualquier extension y profundidad con falla multiorganica,
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guemaduras en pacientes con comorbilidades como DMT2, estado
de inmunosupresion o VIH/SIDA. (19)
e Unidad Especializada de Quemados
o Quemaduras de segundo y tercer grado con superficie corporal
entre 10-15% en adultos

o Quemaduras de primer grado con superficie corporal mayor al

20% con inestabilidad hemodinamica

o Quemaduras de segundo y tercer grado con superficie corporal

mayor al 10% con compromiso de una zona especial

o Quemaduras de segundo y tercer grado con superficie corporal
de cualquier extension con menos de 7 dias de evolucién y sin
haber recibido tratamiento quirdrgico

o Quemaduras con cualquier extension y/o profundidad en
postquirdrgico inmediato por cirugia de urgencia

o Pacientes con factores que comprometan el cuidado de las

guemaduras

o Quemaduras quimicas de segundo y tercer grado con superficie

corporal mayor al 5%

o Pacientes con sospecha de infeccion sistémica y sin criterios de

ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos

o Paciente egresado de una Unidad de Cuidados Intensivos (19)
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2.2. Insuficienciarenal aguda en pacientes con quemaduras

2.2.1. Definicion de insuficiencia renal aguda
Se define como insuficiencia renal aguda (IRA) al deterioro abrupto y
reversible de la funcion renal que ocurre en horas o dias y que se caracteriza
por aumento de la creatinina sérica y/o disminucion del volumen urinario. La
Guia KDIGO 2012 (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) describi6 a
la IRA como la presencia de una tasa de filtrado glomerular menor a 60 mL/min
con o sin marcadores de dafio renal en los Ultimos 3 meses. (20) Por otro lado,

se afladen los siguientes criterios:

e Aumento de 0,3 mg/mL de creatinina sérica en 48 horas
e Aumento de 1,5 a 1,9 veces a partir del valor basal en los altimos 7 dias
e Disminucion de 0,5 mL/kg/h en las ultimas 6-12 horas

e Anuria mayor a 12 horas (21)

2.2.2. Epidemiologia

Un factor relacionado por el mal prondstico es el desarrollo de lesion renal, es
la complicaciéon mas frecuente en el paciente con quemaduras. (22) Tiene una
incidencia del 30% y mortalidad del 80%. (24) Un estudio reporta que existe
una asociacion significativa entre el desarrollo de lesion renal y la extension
de una quemadura ademas que los pacientes con mas del 20% de superficie
corporal quemada tiene riesgo de lesion renal en las primeras 24 horas a

pesar de la reanimacion hidrica. (26)

Un metaandlisis demostrd que la prevalencia de terapia dialitica es 6-8% en

pacientes quemados con un predominio en personas de raza asiatica. (27) Un

12



estudio reciente mostré que la probabilidad de enfermedad renal cronica en
pacientes con quemaduras es 2,4 veces mayor con un predominio en el sexo

femenino. (28)

2.2.3. Fisiopatologia

La insuficiencia renal aguda por quemaduras puede ser:

e Temprana (antes de las 72 horas): relacionada a hipoperfusion,
inflamacion, cambios hemodinamicos, disfuncion cardiaca y trastornos
hormonales.

e Tardia (después de las 72 horas): relacionada a sepsis, sobrecarga de

volumen, falla multiorganica y nefrotoxicidad por farmacos. (30)

Las quemaduras producen disminucion de flujo renal y de la tasa de filtrado
glomerular por la disminucion del volumen sanguineo y gasto cardiaco. Se
manifiesta con oliguria por accion del sistema renina angiotensina aldosterona
y la vasopresina lo que puede generar necrosis tubular aguda y a su vez
insuficiencia renal prerrenal. La hemoglobina y mioglobina pueden ocasionar
taponamiento del tubulo renal. El gasto urinario objetivo es 50-70ml por cada

hora en adultos y 1ml por kg de peso por cada hora en los nifios. (23)

La insuficiencia renal aguda se puede producir por mecanismos: prerrenal
debido a hipovolemia y supresion miocardica en las primeras 72 horas; y como
resultado de mediadores inflamatorios y sepsis en un periodo de 4-15 dias

post-quemadura (22,30)
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La administracion adecuada de liquidos intravenosos evita el desarrollo de
hipovolemia lo que puede inducir a oliguria por hipoperfusion renal. La
administracion excesiva por oliguria puede causar edema renal y por
consiguiente IRA. Los factores de riesgo relacionados son la edad avanzada,
hipertension arterial crénica, diabetes mellitus, TBSA con porcentaje alto,
indice ABSI con puntaje elevado, APACHE Il y SOFA con puntaje elevado,
rabdomiolisis, uso de farmacos nefrotdxicos, cirugia reciente, sepsis y uso de

ventilacibn mecanica. (24)

2.2.4. Clasificacioén

La insuficiencia renal aguda puede clasificarse segun: RIFLE, AKIN y KDIGO
para ello se requiere niveles de creatinina sérica, tasa de filtrado glomerular y

volumen urinario. (25)

CLASIFICACION RIFLE

Categoria RIFLE Criterios creatinina/FG Criterios Diuresis
Ingles Espaiol
Risk Riesgo TCrex1,5 |FG»25% <0,5 ml/kg/h x 6 hs
Injury Lesion tCrex2 |FG=>=50% <0,5 ml/kg/h x 12 hs
Failure | Fallo TCrex3 |FG>75% <0,3 ml/kg/h x 24 hs

Cre = 4 + Tagudo=0,5 Anuriax 12 hs

Loss Perdida prolongada FR Perdida FR > 4 semanas
ESRD Perdida irreversible FR Fin irreversible FR (> 3 meses)

CLASIFICACION AKIN

Estadio Incremento de Crs” Diuresis
1 Cre x1.50A Crs 20,3 mg/dL < 0,5 mi’kg/h durante 6 horas
2 Crex2 < 0,9 mlkg/h durante 12 horas
3 Cre x 3 0 Cre 2 4 mg/dL con aumento = 0,5 mg/dL < 0,3 ml/kg/h durante 24 horas
0 paciente con TSR (Tratamiento Sustitutivo Renal) 0 anuria mas de 12 horas

CLASIFICACION KDIGO

Estadio Creatinina sérica® Diuresis
1,5-1.9 veces la basal®, o )
1 < (0,5 ml/kl’/h durante 6-12 haoras
A Cre® 2 0,3 mg/dL
2 2,0-2 9 veces la basal < 0,5 mi/kl’/h durante 212 horas
2 3,0 veces la basal, o < 0,3 mi/klI’/h durante 224 horas, 0
3 Aumento de la Cre 2 4,0 mg/dl, o

Anuria durante = 12 horas

Inicio de TSR, o enfermos < 18 afios, « FGe®a<35 ml/min/1,73 m?

Tomada de: Gainza F. Insuficiencia Renal Aguda. Nefrologia al dia. 2023
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2.2.5. Diagnostico

Los examenes de laboratorio iniciales para la valoraciéon de insuficiencia renal
aguda son: BUN, creatinina, electrolitos, biometria hemética, examen de orina

y osmolaridad urinaria. (25)

Los valores de creatinina, gasto urinario y proteinuria son indicadores de falla
renal en el paciente con quemaduras. Un estudio de cohorte retrospectivo en
pacientes con gquemaduras establecio que la elevacion de la creatinina al
ingreso esta asociado a un mayor riesgo de morbimortalidad por lo que puede
ser usado como un marcador de prondstico. (28) Por otro lado, existen nuevos
marcadores de lesion renal en este contexto como NGAL, KIM-1, L-FABP, IL-
18, IGFBP7, TIMP-2 y cistatina C. También, la microalbuminaria y el

malondialdehido son biomarcadores predictivos de lesién renal. (29)

IRA prerrenal IRA renal

e Osmolaridad urinaria > 500 e Osmolaridad urinaria < 400
mOsm/kg mOsm/kg

e Sodio urinario < 20 mEqg/L

Sodio urinario > 40 mEqg/L

e Creatinina urinaria /plasmatica e Creatinina urinaria /plasmatica

> 40 <20
e Fraccion excretada de sodio < e Fraccion excretada de sodio >
1% 1%

e Fraccion excretada de urea < e Fraccion excretada de urea >
35% 35%
e Sedimento urinario: normal o e Sedimento urinario: cilindros

con presencia de cilindros granulares marron fangoso

hialinos o granulares

Tomada de: Abarca B., Metas M., Widerstrom J., Lobos B., Vargas J. A current view on the early diagnosis and

treatment of acute kidney failure. Medware. 2020
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2.2.6. Manejo terapéutico

La identificacion y correccion de la causa subyacente, la prevencién del dafio
renal progresivo y la correccion de los trastornos hidricos y electroliticos son
los objetivos del manejo terapéutico en pacientes con insuficiencia renal

aguda. (30)

e Tratamiento no dialitico

o Manejo hidrico: se debe evaluar el estado del volumen y la
estabilidad hemodinamico antes de iniciar con el manejo hidrico
puesto que es dificil conseguir un equilibrio perfecto entre la
perfusion renal y la sobrecarga de volumen. (31) Se recomienda
la administracion controlada con cristaloides isotonicos como la
cloruro de sodio 0.9% con el objetivo de evitar la deplecion de
volumen o instaurar una medida profilactica para la prevencién
de insuficiencia renal aguda. La administracién de albamina 4%
se recomienda en casos de sepsis. (21) Para iniciar la
reanimacion hidrica se debe utilizar la férmula de Parkland o
Brooke y posteriormente establecer un esquema de
mantenimiento con un balance positivo de 500mL en 24 horas.
(32)

o Vasopresores y diuréticos: el requerimiento de vasopresores
como la norepinefrina se recomienda cuando no se puede lograr
una presion arterial media superior a 65 mmHg. (nhormal: 65-90
mmHgQ). El uso de diuréticos como furosemida se recomienda en

casos de sobrecarga de volumen con respuesta optima. (21, 31)
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o Nefrotoxicidad: ciertos farmacos tienen un efecto nefrotoxico por

lo que se debe ajustar la dosis o evitar su administracion. Entre
ellos se encuentran: aminoglucdésidos, AINES (ibuprofeno,
naproxeno, ketorolaco, celecoxib), IECA (captopril), ARA Il
(losartan, valsartan, candesartan), tenofovir, medios de
contraste, anfotericina B, foscarnet, acido zoledronico, morfina,
pregabalina, gabapentina, aciclovir, valganciclovir, ganciclovir,
fluconaol, metformina, sulfonilureas, alopurinol, colchicina,
digoxina, litio, heparina de bajo peso molecular, vancomicina,
rifampicina, ceftriaxona, azitromicina, doxicilina, linezolid,
cisplatino, ciclofosfamida, metotrexato, etc. (31, 32)

Soporte nutricional: se recomienda la ingesta de 20-30 kcal por

kg al dia y una ingesta proteica de 0,8-1 gr por kg al dia. (21)

e Tratamiento dialitico

Esa opcion terapéutica es usada para controlar las complicaciones de la

insuficiencia renal aguda. (33) No existe un momento 6ptimo para el inicio de

la terapia dialitica pero los criterios para inicio de esta son:

Sobrecarga de volumen sin respuesta a diuréticos

Intoxicacion

Hipertensién arterial severa refractaria al tratamiento

Trastornos electroliticos severos relacionados con sodio o potasio
Niveles de creatinina mayor a 8-10 mg/dL

Acidosis metabdlica refractaria al tratamiento con Ph menor a 7,1

Enfermedad urémica
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e Oliguria o anuria

e Disfuncion organica multiple (28)

Para iniciar la terapia dialitica se debe colocar una catéter de dialisis en la
vena yugular o vena femoral y debe suspenderse una vez que se ha

recuperado la funcién renal. (20)

2.2.7. Pronoéstico

La mortalidad en los pacientes con insuficiencia renal aguda es variable, pero
en los pacientes que requieren tratamiento dialitico es del 35-60%. (21) La
tasa de mortalidad en los pacientes con creatinina sérica mayor a 1,5 mg/L y
sin datos de shock es de 72,7%, no obstante, a mayor severidad en las
quemaduras, ha mayor incidencia de insuficiencia renal aguda (33) La
reanimacion hidrica temprana disminuye la incidencia de lesion renal y a su

vez la morbimortalidad. (8)

Se ha demostrado que los pacientes con enfermedad renal subyacente
presentan un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda que puede
resultar en nefropatia terminal. (34) La proteinuria post insuficiencia renal esta
asociada a dafio renal a largo plazo. (20) El desarrollo de rabdomidlisis esta
asociado con lesion renal aguda y alta mortalidad en pacientes con
guemaduras. (34) Un estudio retrospectivo en una Unidad de Quemados
encontrd que 1 de cada 3 pacientes con insuficiencia renal aguda necesité un

trasplante renal. (8)
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal debido a que los investigadores observaron el comportamiento de
un evento (insuficiencia renal aguda) sin interferir con el fenémeno de estudio
(quemaduras mayores al 20% de SCT) puesto que la finalidad es estimar la
prevalencia de IRA en pacientes con quemaduras en un periodo de tiempo

especifico sin realizar un seguimiento a los participantes.

3.2. Poblacién

Se obtuvo una poblacién de 961 pacientes con quemaduras mayores al 20%
de superficie corporal atendidos en el Hospital General del Norte “IESS
Ceibos” en el periodo 2022-2024 calculando un tamafio de la muestra de 276

pacientes con un 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error.

3.3. Técnica de muestreo
Se utilizé la técnica de muestreo probabilistico denominada aleatorio simple

ya que disminuye el sesgo estadistico facilitando la seleccion de pacientes.
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3.4. Seleccion de participantes

Participantes identificados segin cédigo

Identificacion CIE-10 (n=961)

Historias [ Pacientes
L, clinicas excluidos
Seleccion seleccionadas 'y
PPN P Py Ln o NTO\
» Pacientes
Inclusién incluidos
(n=173)

Esquema 1. Flujograma de seleccion de pacientes. Elaborado por: Bolafios G., Tello E.

3.5. Recoleccién de datos

Se recolectaron los datos del sistema hospitalario AS400 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) con previo conocimiento de las
autoridades de la Unidad de Docencia e Investigacion. Los datos fueron

almacenados en el software Microsoft Excel version 2019.

3.6. Criterios de estudio

3.6.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con guemaduras mayores al 20% de superficie corporal
(CIE 10: T312, T314, T315, T316, T317, T318, T319)

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes atendidos desde el 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre

de 2024

20



3.6.2. Criterios de exclusioéon

Pacientes con antecedentes de enfermedad

renal, estado de

inmunosupresion, cardiopatias y hospitalizacion menor a 3 meses.

e Pacientes sin pruebas de funcion renal al ingreso, durante la estancia

hospitalaria y al egreso.

e Pacientes evaluados por el servicio de Cirugia Plastica.

e Paciente con historia clinica incompleta

3.7. Analisis de datos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los

criterios del estudio. Se corrobor6 la informacion de la historia clinica de

ingreso en el area de emergencia. Se utilizd el software Microsoft Excel

version 2019 para Windows para el analisis estadistico que incluye tablas y

gréaficos estadisticos.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable Definicidon
Lesién dérmica u otro
tejido profundo
causada por calor,

total
radiacion,
electricidad, friccién o
causal
quimicos

Quemaduras

Indicador

Superficie
corporal

Profundidad
Agente

Tipo

Cuantitativa
nominal
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. . Pérdida de la funcion Estadio o
Insuficiencia . Cualitativa
1 renal menor a3 Estadio )
renal aguda . ordinal
meses Estadio 3
Tiempo desde el .
. N Cuantitativa
Edad nacimiento hasta Edad en afos .
continua
la
fecha actual
Caracteristicas
enéticas que . oL
g . 9 Femenino Cualitativa
Sexo distinguen a los . .
Masculino nominal
hombres (xy) de
las
mujeres (Xx)
. DMT2
Registro de
enfermedades HTA
Antecedentes ciruaias. aler ias’ ACV Cualitativa
personales hébi?os ' .g Iy Obesidad nominal
"prevu,)s'a a Tabaquismo
atencion médica Alergias
Eventos o Shock
enfermedades que hipovolémico
Causa pueden afectar Rabdomidlisi Cualitativa
negativamente al s Farmacos nominal
funcionamiento del nefrotoxicos
organismo Sepsis
Tratamiento que
ayuda a la ) o
e ) y ., Si Cualitativa
Didlisis eliminacion de .
No nominal
desechos del
organismo
) Prondstico de vida de Si Cualitativa
Mortalidad ] _
un paciente No nominal
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4. RESULTADOS

La edad promedio es de 38,32 + 16,83 afios. El 15,03% de la muestra
corresponde a nifos y adolescentes (menores de 20 afos), el 39,31%
corresponde a adultos jévenes (20-40 afos), el 25,43% corresponde a adultos
maduros (40-60 afos) y el 20,23% corresponde a adultos mayores (mayores
de 60 afos). Existe un predominio sobre el sexo masculino (69,94%) en

comparacion al sexo femenino (30,06%) excepto en el grupo de 11-20 afios.

Edad Masculino Femenino N %

Menores de 10 afios 9 2 11 6,36%
11-20 afios 6 9 15 8,67%
21-30 afios 25 12 37 21,39%
31-40 afios 21 10 31 17,92%
41-50 afios 14 9 23 13,29%
51-60 afios 13 8 21 12,14%
61-70 afios 14 6 20 11,56%
Mayores de 71 afios 10 5 15 8,67%

Tabla 1. Edad y sexo de pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el Hospital
General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Bolafios G.,
Tello E.

30
25
20
15

10

M‘_._r!de 10 2 .Jl I I 11-2° I 21-200 l1—40 :l—'%ﬂ afl . Im afios 61-70 afos

Mayores de

Masculino m Femenino

llustracion 1. Distribucion de edad y sexo de pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total
en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024
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El 53,76% de la muestra presenté una afectacion del 20-29% de superficie
corporal total con una media de 27 + 5%. No se registraron pacientes con

guemaduras mayores al 70% de superficie corporal total.

Superficie corporal total N %

20-29% 93 53,76%
30-39% 46 26,59%
40-49% 24 13,87%
50-59% 9 5,20%
60-69% 1 0,58%
70-79% 0 0,00%
80 -89% 0 0,00%
Mas del 90% 0 0,00%

Tabla 2. Superficie corporal total (SQT) de pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total
en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos. Elaborado
por: Bolafios G., Tello E
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llustracion 2. Distribucion de Superficie corporal total (SQT) de pacientes con quemaduras mayores a 20% de
superficie corporal total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024.
En el 50,29% de la muestra se observaron quemaduras de segundo grado lo
que compromete a epidermis y dermis mientras que en el 9,25% se
observaron quemaduras que comprometieron todas las capas de la piel y

posiblemente tejidos mas profundos.

24



Severidad \ %

Primer grado 70 40,46%
Segundo grado 87 50,29%
Tercer grado 16 9,25%

Tabla 3. Grado de severidad de pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el
Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos. Elaborado
por: Bolafios G., Tello E

Las guemaduras se generaron por agentes térmicos principalmente fuego,

liquidos y superficies calientes en el 66,47% de los casos.

Origen N %
Térmicas 115 66,47%
Friccion 22 12,72%
Quimicas 27 15,61%
Eléctricas 9 5,20%

Tabla 4. Origen de qguemaduras de pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el
Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos. Elaborado por:
Bolafios G., Tello E
La diabetes mellitus tipo 2 es el antecedente mas frecuente en el 16,41% de
la muestra. Sin embargo, el 45,64% no refiere antecedentes personales. La

diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo y la hipertension arterial son

factores de riesgo de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras.

Antecedentes personales N % OR IC 95%
No refiere 89 45,64% - -
Discapacidad 4 2,05% 0,006 0,002 — 0,009
Hipertensién arterial 25 12,82% 1,445 0,423 -1,761
DMT2 32 16,41% 2,926 1,612 -5,173
Obesidad 5 2,56% 1,537 0,892 — 3,625
Sobrepeso 12 6,15% 0,972 0,793 — 1,402
Accidente cerebrovascular 6 3,08% 0,893 0,207 — 2,050
Tabaquismo 18 9,23% 2,241 0,959 — 4,707
EPOC 4 2,05% 0,765 0,387 — 1,342

Tabla 5. Antecedentes patol6gicos de pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el
Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos. Elaborado por:
Bolafios G., Tello E
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El 37,57% de los pacientes desarrollo insuficiencia renal aguda (IRA). El
61,54% de los casos fue de estadio Il donde 23 de 17 pacientes desarrollaron
dicha condicién antes de las 72 horas de hospitalizacion. El 60% de los

pacientes con insuficiencia renal aguda necesitaron terapia dialitica. Por otro

lado, el 21,54% de los pacientes fallecieron.

IRA segun AKIN <72h >72h Dialisis Mortalidad

No 108 62,43% - - - 11

Si 65 37,57% - - - -
Estadio | 18 27,69% 7 11 0 1
Estadio I 40 61,54% 23 17 32 8
Estadio Ill 7 10,77% 5 2 7 5

Tabla 6. Insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el
Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos. Elaborado por:
Bolafios G., Tello E
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llustracion 3. Distribucion de Insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie
corporal total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024
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llustracion 4. Distribucion de Tiempo de aparicion de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras
mayores a 20% de superficie corporal total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-
2024

26



El 46,15% de los pacientes con insuficiencia renal aguda pertenecian al grupo
del 20-29% de SCT. Mas del 50% de los pacientes del grupo entre 20-29% y
30-39% de SCT no desarrollaron insuficiencia renal aguda. Se observa un
mayor riesgo de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras

mayores al 40% de SCT.

Insuficiencia renal aguda

Si % No %
20-29% 30 46,15% 63 58,33%
30-39% 15 23,08% 31 28,71%
40-49% 14 21,54% 10 9,26%
50-59% 5 7,69% 4 3,70%
60-69% 1 1,54% 0 0,00%
70-79% 0 0,00% 0 0,00%
80 -89% 0 0,00% 0 0,00%
Mas del 90% 0 0,00% 0 0,00%

Tabla 7. Insuficiencia renal aguda de acuerdo con el porcentaje de superficie corporal total en pacientes con
quemaduras mayores a 20% de supefficie corporal total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en
el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos Elaborado por: Bolafios G., Tello E
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llustracion 5. Distribucion de Insuficiencia renal aguda de acuerdo con el porcentaje de superficie corporal total en
pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el Hospital General del Norte IESS
“Los Ceibos” en el periodo 2022-2024.
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Entre las causas estudiadas, el shock hipovolémico es la causa mas frecuente
de insuficiencia renal aguda en los pacientes con quemaduras. Este ultimo en
conjunto con la sepsis y la rabdomiodlisis son considerados los factores de

riesgo de mayor probabilidad.

Causas N % OR IC 95%

Sindrome compartimental 3 4,62% 1,023 0,903 -1,435
Sepsis 18 27,69% 5,904 2,156 — 7,081
Rabdomidlisis 16 24,62% 3,005 1,798 — 4,903
Shock hipovolémico 22 33,85% 8,142 3,732 -11,951
Farmacos nefrotéxicos 6 9,23% 1,045 0,982 — 3,809

Tabla 8. Causas de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal
total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Bolafios G., Tello E
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llustracion 6. Distribucién de causas de insuficiencia renal aguda en pacientes con quemaduras mayores a 20% de
superficie corporal total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024

La tasa global de mortalidad de pacientes con quemaduras mayores a 20% a
superficie corporal total es 144 por cada 1000 pacientes. La tasa de mortalidad
en pacientes quemados con insuficiencia renal es 215 por cada 1000

pacientes mientras que la tasa de mortalidad en pacientes quemados sin

insuficiencia renal es 101 por cada 1000 pacientes reafirmando que la
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aparicion de insuficiencia renal es un factor de mal prondéstico de duplica el

riesgo de mortalidad.

Mortalidad seglin % SCT Con IRA Sin IRA

No 51 97 148 85,55%
Si 14 11 25 14,45%
20-29% 1 1 2 8,00%
30-39% 4 3 7 28,00%
40-49% 6 4 10 40,00%
50-59% 2 3 5 20,00%
60-69% 1 0 1 4,00%
70-79% 0 0 0 0,00%
80 -89% 0 0 0 0,00%
Mas del 90% 0 0 0 0,00%

Tabla 9. Mortalidad en pacientes con insuficiencia renal aguda y quemaduras mayores a 20% de superficie corporal
total en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Bolafios G., Tello E
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llustracion 7. Mortalidad en pacientes insuficiencia renal y quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total
en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024
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5. DISCUSION

En nuestro estudio, la edad promedio es de 38,32 + 16,83 afios donde el
39,31% corresponde a adultos jovenes entre 20-40 afios con un predominio
en el sexo masculino. Renddén N., et al. realizaron un estudio retrospectivo de
cohorte encontrando eran de sexo masculino (77,9%) y los menores de 10
afos (23,1%) predominaban en la muestra. (36) Montesinos V. realizdé un
estudio observacional donde el 49,14% de la muestran tenian entre 18 a 64
afos y 53,71% eran de sexo masculino. (37) Los estudios coinciden en la

variable sexo, pero pueden variar en la variable edad.

De la misma forma, la media de superficie corporal total afectada es 27 + 5%,
las quemaduras de segundo grado se observaron en el 50,29% y los agentes
térmicos fueron el agente causal en el 66,47%. Rendon N., et al. encontraron
que la superficie corporal total quemada promedio fue 21,3% donde el grado
de profundidad y agente causal mas frecuente fue de segundo grado (54,6%)
y el fuego (67,3%) respectivamente. (36) Freitez M., realizO un estudio
descriptivo donde el 50% tenia una afectacion del 21-40% de superficie
corporal total y quemaduras profundas de segundo grado y en el 48,08% el
agente causal fue el fuego. (38) La coincidencia de los resultados orienta una
estimacion de las caracteristicas clinicas de los pacientes con guemaduras

gue acuden a una unidad hospitalaria.

En el contexto de la insuficiencia renal aguda (IRA), la prevalencia de dicha
patologia en los pacientes con quemaduras es del 37,57% (IRA temprana:
53,85%, IRA tardia: 46,15%) donde se detectd estadio Il segun AKIN en el

61,54%, necesidad de terapia dialitica en el 60% Yy superficie corporal total
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entre 20-29% en el 46,15%. You B., et al realizaron un estudio retrospectivo
encontrando que el 36,9% desarroll6 insuficiencia renal aguda principalmente
antes de 72 horas (IRA temprana) donde el 36,89% tenia un compromiso del
50-80% de superficie corporal total. (39) Ho G., et al realizaron un estudio
retrospectivo encontrando que el 62,4% desarroll6 IRA temprana con un
predominio del estadio 3 y determinaron que es un factor de mortalidad
intrahospitalaria. (40) La aparicion de insuficiencia renal aguda complica el
prondstico de un paciente con quemaduras y puede estar relacionada con la

superficie corporal total, profundidad de las lesiones y el manejo hidrico inicial.

Entre los factores de riesgo estudiados, se encontré que los factores de riesgo
generales son: DMT2 (OR: 2,926), tabaquismo (OR: 2,241), obesidad (OR:
1,537) y HTA (OR: 1,445) y los factores de riesgo especificos son: shock
hipovolémico (OR: 8,142), sepsis (OR: 5,904) y rabdomidlisis (OR: 8,142)
Folkestad T., et al realizaron un metaandlisis donde detectaron que la
hipertension arterial (OR: 2,4), diabetes mellitus tipo 2 (OR: 1,7) la
rabdomidlisis (OR: 4,2) y la sepsis (OR: 3,4) estan asociadas a un mayor
riesgo de insuficiencia renal aguda. (7) Con estos resultados, se reafirma que
las enfermedades cronicas como la HTA y DMT2, asi como la sepsis y la
rabdomidlisis son los principales factores de riesgo de insuficiencia renal

aguda en el paciente quemado.

Se estudio la mortalidad en los pacientes con quemaduras encontrando que
el riesgo de mortalidad aumenta cuando aparece insuficiencia renal aguda
(con IRA: 21,54%, sin IRA: 10,19%). En el estudio de You B., et al, la
mortalidad de los pacientes con insuficiencia renal aguda fue del 32,3 % (IRA

temprana 25,7 %, IRA tardia 56,3 %) y la de los pacientes sin insuficiencia
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renal fue del 2,5 %. (39) Legrand M., et al. realizaron una revision sisteméatica
donde establecieron que la IRA tardia esta asociada a un mayor riesgo de
mortalidad que la IRA temprana. (4) Folkestad T., et al demostrarn que los
pacientes con IRA tienen un mayor riesgo de mortalidad y mayor tiempo de

hospitalizacion que los pacientes sin IRA. (7)
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CAPITULO IV

6. CONCLUSIONES

e La prevalencia de insuficiencia renal aguda en pacientes con
guemaduras mayores a 20% de superficie corporal total en el Hospital
General del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024 es del
37,57%.

e Las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal aguda son:
30-39% de SCT en el 31,31%, estadio Il segun AKIN en el 61,53%,
desarrollo de IRA antes de 72 horas de hospitalizacion en el 53,85%,
shock hipovolémico en el 33,85%, uso de terapia dialitica en el 60% y
mortalidad en el 21,54%.

e La diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo y la hipertension
arterial son factores de riesgo de insuficiencia renal aguda en pacientes
con quemaduras mayores a 20% de superficie corporal total.

e Elriesgo de mortalidad aumenta con el desarrollo de insuficiencia renal
aguda (IRA) donde la tasa de mortalidad sin IRA es 101 de cada 1000
mientras que la tasa de mortalidad con IRA es de 215 por cada 1000

pacientes.
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7. RECOMENDACIONES

Disefiar y realizar un estudio multicéntrico en la ciudad de Guayaquil
para determinar las caracteristicas de los pacientes con quemaduras
en una poblacion estadisticamente significativa.

Capacitar a los profesionales de la salud en el manejo clinico
terapéutica de pacientes con quemaduras para reducir el riesgo de
complicaciones y mortalidad.

Coordinar un equipo multidisciplinario para el manejo de pacientes
quemados en el Hospital General del Norte IESS “Los Ceibos” que
incluye cirugia plastica, nefrologia, medicina intensiva, nutricion e
infectologia.

Crear una algoritmo de manejo terapéutico eficaz en el area de
emergencias para mejorar el prondstico de los pacientes con
guemaduras de acuerdo con la superficie corporal total y agente
etiologico.

Implementar una estrategia de seguimiento posthospitalizacion
enfocado a reducir el riesgo de nefropatia en pacientes con

guemaduras.
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RESUMEN: Introduccién: Las quemaduras representan un problema médico con una alta
morbimortalidad. La insuficiencia renal aguda (IRA) es la complicacion mas frecuente y grave;
también es un factor de mal pronéstico. Se ha comprobado que existe una asociacion entre la
extension de la quemadura y la insuficiencia renal aguda. El desinterés cientifico obliga a los
autores a indagar en esta area de estudio. Objetivo: Estimar la prevalencia de insuficiencia renal
aguda en pacientes con quemaduras mayores al 20% de superficie corporal en el Hospital General
del Norte IESS “Los Ceibos” en el periodo 2022-2024. Metodologia: Es un estudio observacional,
transversal y retrospectivo con una muestra de 173 pacientes con quemaduras mayores al 20% de
superficie corporal total. Resultados: La edad promedio es de 38,32 + 16,83 afios. El 69,94% es
de sexo masculino. La superficie corporal total (SCT) promedio es de 27 + 5%. La diabetes mellitus,
obesidad, tabaquismo e hipertension arterial son factores de riesgo de IRA. La prevalencia de IRA
es del 37,57% donde el 61,54% tiene estadio Il segun AKIN y predominé la IRA de inicio temprano.
El 60% necesité terapia dialitica. En pacientes con quemaduras mayores al 40% de SCT se observé
un mayor riesgo de IRA donde el shock hipovolémico fue la causa mas frecuente. La tasa de
mortalidad global en pacientes quemados es 144 por cada 1000 pacientes. Conclusién: El riesgo
de mortalidad de un paciente quemado incrementa con la aparicion de insuficiencia renal aguda
(IRA).
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