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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) se
asocia de forma independiente con la
mortalidad en pacientes quemados.
Resulta de interés demostrar Ia
asociacion de la IRA con desenlaces
intermedios.

OBIJETIVO

Demostrar la asociacion de infeccion
con disfuncion renal en quemados.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio una cohorte de pacientes de |a
Unidad de Grandes Quemados (UGQ).
Criterios de inclusion: >18 anos,
guemaduras 210% de superficie corporal
total (SCQT) o quemaduras eléctricas, o
sindrome de inhalacion de humo (INHAL).
Criterio de exclusion: estancia en UGQ <3
dias.

Se relaciond el dominio renal del SOFA
(dias 0 a 3) con el diagnostico de
neumonia (NEU) o bacteriemia (BAC)
mediante Chi cuadrado. Se comparo
creatinina sérica (Cr) el dia O (desde el
ingreso- 8:00 am del dia siguiente), 1, 2, 3
y 7 dias tras el ingreso, asi como el
cambio (A) de Cr entre los dias 0-1, 0-3 y
0-7, entre grupos no-NEU y NEU y no-BAC
y BAC. La capacidad discriminativa para

diagnostico de NEU o BAC se analizo
mediante curva ROC (ABCROC).

La asociacion entre las variables de
funcion renal e infeccibn se estudio
mediante regresion logistica, calculo de
odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza del 95%. Los datos se expresan
en medianas (p25, p75), frecuencias vy
porcentajes.

Intensivos. Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

RESULTADOS

Se incluyeron 174 pacientes (47 [35-60] anos, mujeres 53
(30%), SCQT (%) total 14 [6-25] y profunda (%) 5 [0,5-12],
INHAL 82 (47%), con NEU 15 (8,6%), con BAC 22 (12,6%),

fallecidos 11 (6%).

La mortalidad se relacioné con SOFA renal dia 0 (p=0,005),
dia 1 (p<0,001), dia 2 (p=0,016) y dia 3 (p<0,001), con BAC
(6/152 [4%)] versus 5/22 [23%], p=0,001), y con NEU (5/159
[3%] versus 6/5 [40%], p<0,001).

Variables relacionadas con mortalidad

Variable D-Valor
SOFA renal dia O 0,005
SOFA renal dia 1 <0,001

SOFA renal dia 2 0,010
. SOFA renal dia 3 <0,001

Relacion entre disfuncion renal e infeccion

No NEU p-valor
0,560 0,460; 0,740 0,80010,460; 1,200 0,031
ACI0-7 -0,2101-0,340;-0,090] | -0,1301-0,300; 0,190] 0,060

CONCLUSIONES

Nuestros datos no apoyan el concepto de que la

disfuncion renal, medida de diferentes formas, se
asocia con el desarrollo de neumonia o de
bacteriemia.
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