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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) se asocia de
forma independiente con mortalidad en pacientes
guemados. Se ha propuesto que una elevada
cantidad de fluidos durante la fase de resucitacion
se relaciona con desarrollo de IRA.

OBIJETIVO

Demostrar que la cantidad de fluidos administrados
durante la resucitacidon en guemados se asocia con
desarrollo de IRA.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio una cohorte de pacientes en la Unidad
de Grandes Quemados (UGQ). Criterios de
inclusion: edad 218 anos, quemaduras 210% de
superficie corporal total (SCQT) o quemaduras
eléctricas, sindrome inhalacion de humo (INHAL).
Criterio de exclusidon: estancia en UGQ < 3 dias. El
diagnostico de IRA se considerd segun criterios
KDIGO analiticos en la primera semana de ingreso.
Se comparo mediante Kruskal- Wallis caracteristicas
relacionadas con resucitacion (fluidos
administrados [ING], balance [ingresos-diuresis,
BAL], y ratio ingresos/diuresis [RID]), los dias O
(desde el ingreso - 8:00 am del dia siguiente), 1, 2 y
3 tras el ingreso, en dos grupos de pacientes (no-
IRA, IRA). La capacidad discriminativa de las
variables se analiz6 mediante area bajo la curva
ROC (ABCROC). La asociacion entre variables de
resucitacion y diagnostico de I|IRA se estudié
mediante regresion logistica, calculo de odds ratio
(OR) y su intervalo de confianza del 95%.

Los datos son medianas (p25, p75), frecuencias vy
porcentajes.

RESULTADOS
Variable Valor

Total de pacientes 960
Edad (mediana [RI]) 44 anos [31-60]
Mujeres 267 (28%)
SCQT (%) 22,0 [13,3-38,0]
SCQT profunda (%) 10,0 [2,5-20,0]
INHAL 328 (34%)
IRA 423 (44%)
Mortalidad UGQ 117 (12%)

Fueron significativamente (p< 0,05 ) diferentes entre IRA y no-IRA: ING-
O, ING-1, ING-2, BAL-O, BAL-1, BAL-2, BAL-3, RID-0, RID-1, RID- 2, RID-3.

Las variables que mas difirieron entre los grupos (considerando p vy
ABCROC) fueron RID-1 (2,9 [1,9-4,7] versus 3,4 [2,1-5,6], p<;0,001) vy
RID-2 (2,3 [1,5-3,7]) versus 2,7 [1,7-4,4], p<0,001).

El ABCROC de RID-1 y RID-2 fue, respectivamente, 0,572 (0,533-0,612)
(p<0,001) y 0,576 (0,536-0,615) (p < 0,001).

En el analisis multivalente (edad, sexo, SCQT, INHAL, RID-1), RID-1 se
asocio de forma independiente con diagnostico de IRA (OR 1,094 [IC
95% 1,045-1,144], p<0,001).

CONCLUSIONES

La cantidad de fluidos administrados en la resucitacion se asocia
de forma independiente con desarrollo de IRA. Ratio
ingresos/diuresis (dia 1) es la variable que se asocia de forma mas
significativa con desarrollo de
IRA. Aunque las diferencias son estadisticamente significativas y
tienen implicaciones fisiopatologicas, la capacidad de las variables
para anticipar la IRA es mala (ABCROC < 0,600). Nuestros
resultados tienen
implicaciones clinicas en cuanto al régimen de resucitacion.
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