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RESUMEN

Las quemaduras pueden ser mortales dependiendo del tipo de grado del quemado, en muchos
casos se puede generar multiples afecciones que van desde infecciones hasta insuficiencia renal
aguda (IRA), esta ultima es la que genera una alta mortalidad. La metodologia de la
investigacion es de tipo revision bibliografica, apoyados por la revision de diferentes
investigaciones alojadas en medios electronicos en donde se consigue mucha informacion sobre
el tema de estudio. Las conclusiones generales coinciden con otras investigaciones entre las
cuales destacan que el grado de mortalidad por IRA puede estar entre el 20 y el 80%, asi como la
edad también es una condicidn determinante para la sobrevivencia. También tiene incidencia en
la mortalidad la presencia de complicaciones pulmonares, cardiovasculares, infecciones, el tipo
de presentacién oligdrica o andrica, entre otras. Hay varios tipos de tratamiento entre los cuales

el méas recomendado es la terapia de reemplazo renal (TRR).

Palabras claves: Quemados; Insuficiencia; Renal; Agudo; Tratamiento.
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ABSTRACT

The burns can be fatal depending on the type of degree of burning, in many cases it can generate
multiple conditions ranging from infections to acute renal failure (ARI), the latter is the one that
generates a high mortality. The research methodology is of the bibliographic review type,
supported by the review of different investigations hosted in electronic media where much
information is obtained on the subject of study. The general conclusions coincide with other
research among which the degree of mortality due to ARI can be between 20 and 80%, as well as
age is also a determining condition for survival. The presence of pulmonary, cardiovascular
complications, infections, the type of oliguric or anuric presentation, among others, also affects
mortality. There are several types of treatment among which the most recommended is renal

replacement therapy (RRT).

Keywords: Burned; Insufficiency; Renal; Acute; Treatment.
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Introduccion.

Las quemaduras representan un problema importante en la practica médica. No solo
producen sufrimiento y discapacidad para el paciente, también pueden provocar una significativa
pérdida econdmica para el sistema general de salud. Debido a la frecuencia del trauma por
guemaduras, es elemental para el personal médico conocer la fisiopatologia de las mismas. La
piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo. Su espesor varia entre 0.5 a 4 mm, o mas, de acuerdo
con la parte corporal que se estudie. Debido a estos cambios en el grosor de la piel, la exposicion
a un agente de igual temperatura puede producir lesiones de diferente profundad. La superficie
completa de la piel en un adulto promedio oscila entre 1.6 a 1.9 m2, con un peso de hasta 14 kg.
En el recién nacido la superficie de piel es de 0.25 m2 aproximadamente. La piel estd compuesta
de varias capas, la mas superficial, Ilamada epidermis, es la mas fina constituida por un epitelio
estratificado plano queratinizado. La capa mas interna, denominada dermis, contiene fibras de
colageno, fibroblastos, vasos sanguineos, y apéndices epidérmicos como glandulas sudoriparas,
glandulas sebéaceas y foliculos pilosos (Ramirez, Ramirez, Gonzalez, Ramirez, & Vélez, 2010,

pag. 56).
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Imagen 1. Partes de la piel

Fuente: (Ramirez, Ramirez, Gonzéalez, Ramirez, & Vélez, 2010).

La agresion térmica destruye la piel, primera y mas importante barrera defensiva del
organismo. La extension de la piel lesionada es el determinante pronostico de gravedad mas
importante. Cuando se afecta mas del 20 % de la superficie corporal, el organismo tendra que
enfrentar las consecuencias de la insuficiencia cutanea aguda que se expresa a nivel local y

sistémico (Miquet Romero & Rodriguez Garcell, 2011, pag. 90).

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la histologia y fisiologia de la piel y sus capas;
en su capacidad de regenerarse de forma espontanea y de actuar como barrera cutanea; de
acuerdo a la capa alcanzada por la lesion (profundidad) (Rivera-Flores, Campos-Villegas,

Vazquez-Torres, Zarate-Vazquez, & Chavira-Romero, 2004, pag. 60).
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Tabla 1. Tipos de quemaduras

Tipo Descripcion

1 Grado Las quemaduras superficiales o de
primer grado involucran solo la epidermis,
presentando pocos cambios fisioldgicos;
las areas quemadas estan eritematosas;
son muy dolorosas debido a que se
encuentran expuestas las terminaciones

nerviosas.

2 Grado Las quemaduras de segundo grado
de profundidad parcial se extienden por
dentro de la dermis papilar, son de color
rojo o moteado, con edema; con la
presencia de ampollas. Las de 2° grado
profundo llegan hasta la dermis reticular,
son de aspecto grisaceo o encerado puede
0 no haber dolor por destruccién de fibras

nerviosas.
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3 Grado Las de 3er grado son mas
profundas a la dermis reticular; son de
coloracion palida, negruzca o grisacea, de
superficie seca y acartonada; puede llegar

hasta el hueso.

4 Grado Las de 4° grado; involucran
completamente musculo y estructuras

0seas.

Fuente: (Rivera-Flores, Campos-Villegas, Vazquez-Torres, Zarate-Vazquez, & Chavira-

Romero, 2004). Elaboracion Propia.

De acuerdo a la extensién o al area de superficie corporal total quemada (% SCTQ) se
basa en la “regla de los nueves” (Pulaski y col.); donde dividen al cuerpo humano en areas de 9%
o multiplos de 9 cada extremidad superior, cabeza y cuello conforman 9% de la SCTQ; las
extremidades inferiores y las porciones anterior y posterior del tronco comprenden 18% cada una
y el area de la palma de la mano, perineo y genitales representan el 1%. En los nifios se emplea la
tabla de Lund y Browder en la cual se da un porcentaje de acuerdo a la edad del paciente,
acercandose a la del adulto cuando tienen mas de 15 afios (Rivera-Flores, Campos-Villegas,

Vazquez-Torres, Zarate-Vazquez, & Chavira-Romero, 2004, pag. 60).
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La insuficiencia renal aguda fue una complicacién frecuente y temida en el paciente
quemado. Gracias al avance en las medidas de reanimacion hidrica y las acciones de
nefroproteccidn, la aparicion en nuestro medio de cuadros de insuficiencia renal aguda se ve
relacionada con la cascada de disfuncion de dérganos en cuadros terminales del sindrome de
respuesta inflamatorio sistémico por sepsis (Miquet Romero & Rodriguez Garcell, 2011, péag.

94).

La funcién del rifidn se puede describir brevemente diciendo que este 6rgano es el
encargado de regular el medio interno; el paciente en estado critico puede tener alteraciones en la
funcidn renal de grado variable; la maxima expresion de estos trastornos es la insuficiencia renal
aguda (IRA). A pesar de los numerosos avances tecnolégicos que se han logrado en los ultimos
afios en el cuidado de estos pacientes, la IRA tiene todavia en la actualidad una elevada
mortalidad: 50% en el paciente quirdrgico o con trauma, 33% en el paciente médico y 15% en la
patologia del embarazo; puede ser mas alta si el problema de base se asocia a falla organica

maultiple (Martinez, Hernandez-Rojas, Ramos, & Lopez, 1998).
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Imagen 2. Causas de insuficiencia renal aguda
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Glomerulopatias:

Enfermedad vascular:

Coagulos, caloulos, papilas, hongos.
Ligaduras, neoplasias, fibrosis refroperitoneal, endometniosis.

Estenosis uretral, carcinoma vesical, hipertrofia prostatica. traumatismo de medula espinal, nupbura vesical
Infarto def miocardio, insuficiencia cardiaca, lamponade cardiaco, cdrugla candiaca, embolsmo pulmaonar agudo,
venfilaciin mecanica.

Hipoalburminemia, hemorragia, pérdida gastrointestinal, diuréficos, formacion de teroer espacio (cimosis
pancreaitis, periionis, quemaduras, ieidos traumafizados, obstruccion infestinal).

Sepsis, shock, insuficiencia hepalica, sobredosficacion de medicamentos.

Eslenosis, trombaosis, compresian, anewisma disecante:

Sindrome hepatorrenal, hipercalcemia, hipenricemia, inhibidores de prostaglandinas, inhibidores de la ECAL

Hemuormagia, shock, ambemia premenal prolongada o agravada, sindrome de aplastamiento, rabdomidlisis, hemdlisis

infravascular, anfibicficos, medios de contraste radiograficos, aneslésioos, frachuras dseas, insolacion, malaria
inboxicaciones con metales pesados, rauma cemado, solventes.

Estaflococos, bacterias Gram negativas, leptospiras, brucelas, vinus, hongos.

Penicilinas, cefalosporinas, cimefidina, antiinflamatorios no esleroideos, anfineoplasicos, fiazidas, furosemide.
Sarcoidosks, linfomas, leucemias

Radiaciones, sindrome de Sjagren, insolacion, enfermedad quistica medular, nedrilis balcanica.

Aborto séplico, hemomagia postparto, placenta previa, deciduomiometrifis, eclampsia, pancreatilis, rechazo de
injertos, trauma, gastroenterilis, mordedura de serpientes.

Diabeies mellius, nfecciones, shock prolongado.

Glomenulonefiifis postestreptoctcica, sindrome de Goodpasture, nefiifis. Iipica, glomenlonedrilis
rapidamenie progresiva.

Hiperension maligna, esclerndermia, polarteriis nodosa, vasculitis por drogas, sindrome urémico-hemaolifico,
toxemia del embarazo.

Fuente: (Martinez, Herndndez-Rojas, Ramos, & Lopez, 1998).

Ocasionalmente la IRA temprana es causada por dafio tubular renal por el depoésito de
hemoglobina y mioglobina atribuible a la rabdomidlisis que ocurre después de una quemadura

extensa. La pérdida excesiva de liquidos a través de la herida provoca redistribucion de éstos del
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compartimiento intravascular al compartimiento intersticial, disminuyendo el volumen

circulante, que origina un descenso de la perfusion renal.

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
nefrologia, que no siempre estan familiarizados con la atencién optima de los pacientes con
injuria renal aguda. El nimero de pacientes afectados por injuria renal aguda significa que tiene
un gran impacto en los recursos sanitarios. En los pacientes criticamente 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 son muy claros. La IRA ha sido reportada estar
asociada a sepsis o shock séptico, trauma musculo esquelético extenso, quemaduras, entre otras.
Algunos estudios han reportado tasas de IRA en un 36% de todos los pacientes admitidos a UCI
y otras series refieren gque estas tasas estan en aumento. 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 (Sanchez & de

Jesus, 2017, pags. 11,12).
Las causas de IRA se dividen en tres grupos:

e Prerrenal: Es debida a hipovolemia, falla circulatoria, choque de corta duracion. No
ocasiona dafio parenquimatoso y al desaparecer se restablece la funcion renal, por lo
que se ha denominado insuficiencia renal fisiologica, pero si la causa

desencadenante perdura en el tiempo se provocara dafo al parenquima renal.
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e Renal: El dafio radica en el parénquima. Las causas se dividen en nueve grupos:
hemolisis, midlisis, nefrotdxicas, inmunoldgicas, neoplasicas, coagulacion
intravascular, infecciosas, obstétricas y anafilacticas.

e Postrenal: Se presenta cuando hay obstruccion de las vias urinarias. Cuando ésta se
resuelve no llega a producir dafio renal parenquimatoso, pero si hay persistencia de

la causa por mas de diez dias se presentara dafio al parénquima del rifion.

Desde hace varios afios se han descrito numerosos mecanismos para tratar de dilucidar la
fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda; aunque todos son parciales, o bien, estan basados
en hipdtesis experimentales en animales que no son equiparables en el ser humano (Diaz de Ledn

Ponce, Gardufio, Rojas, & Trejo, 2002).
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Imagen 3. Fisiopatologia de la IRA

FISIOPATOLOGIA
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Fuente: (de Ledn Ponce, Briones Gardufio, & Basilio Olivares, 2013).

La falla renal aguda puede desencadenarse en la fase pos aguda, y esta relacionada a la
sepsis, falla de maultiples 6rganos o el uso indiscriminado de agentes nefrotoxicos, como los
amino glucosidos. Debe establecerse si la insuficiencia renal es de tipo Prerrenal, y si existe un
volumen intravascular adecuado; en estos casos se debe observar la respuesta a la administracion
de liquidos. De igual forma debe descartarse que la insuficiencia renal se deba a un proceso
obstructivo Postrenal, verificando el funcionamiento adecuado de la sonda vesical (Zapata

Sirvent, Jiménez Castillo, & Besso, 2005, pag. 353).

Metodologia.
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Para la realizacion de la presente investigacion, se recurrié a multiples autores que ya han
estudiado la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en los pacientes criticos que han sufrido
quemaduras graves, en ese aspecto este trabajo pretende dar a conocer los tratamientos
empleados, las estadisticas con respecto a los padecimientos que genera esta afeccion, su

patologia, entre otros aspectos importantes. Es por ello que la metodologia de la investigacion es

de tipo bibliogréfica.
Resultados.
Cuadro Clinico

Los signos y sintomas clinicos estan condicionados por el agente etioldgico, por las
alteraciones metabdlicas inherentes a la falla de la funcién renal (retencion azoada, hipercalemia,
acidosis metabdlica, anemia, alteraciones en la coagulacion, etc.) o por las complicaciones como

infecciones, sobrehidratacién, deshidratacion, etc.

En términos generales, se identifican dos fases en el cuadro clinico de la IRA:

e Oligurica: etapa inicial en donde la diuresis es menor de 400 mL en 24 horas, con
duracién de 8-21 dias y con promedio de 15. Los sintomas principales estan dados
por las alteraciones electroliticas, cambios de volumen sanguineo y el grado de
retencion azoada; por ejemplo, mal estado general, astenia, ndusea, vomito,
inquietud, palidez, colapso, sangrado de mucosa en diferentes territorios y
alteraciones que pueden ser iatrogénicas como hipertension arterial, edema,

insuficiencia cardiaca congestiva o venosa, edema agudo pulmonar, etc.
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Diagnostico

Poliurica: el signo preponderante es la diuresis aumentada, que de no controlarse
adecuadamente dara la sintomatologia y la signologia de deshidratacion y pérdida
electrolitica de sodio y potasio, estos estigmas de desequilibrio hidroelectrolitico
comprenden la hipotension, el ileorreflejo, la hiporreflexia osteotendinosa e incluso

la muerte por paro cardiorrespiratorio.

Se debe tener siempre presente este sindrome, cuando exista una de las causas que lo
provocan o0 que exista oliguria o anuria a pesar de que el paciente esté sin
alteraciones hemodinamicas.

Que existan alteraciones en la densidad y osmolaridad urinarias, principalmente de
esta Ultima, ya que con ella es posible determinar por medio de férmulas sencillas el
tipo de lesion que se esta presentando o prevenir este dafio; para ello se utiliza
depuracién osmolar cuyo valor es de 2 a 3 mL por minuto, o 120 + 30 mL por hora;
la depuracion de agua libre que siempre debe ser negativa. Cuyo valor es menor de
0.5 a menos de 1.5 mL por minuto y el U/P osmolar cuyo valor es de mas de 1 a 1.8;
la fraccion de excrecion de sodio; el indice de falla renal cuyos valores son
alrededor de 0.3 a 1 por ciento del FEK que es menor del 50 por ciento de su valor,
normalmente. Estas pruebas tienen la capacidad de dilucidar rapidamente la
sospecha de lesion tubular o utilizar tratamiento temprano con diuréticos osmoticos

0 de asa para prevenirlo.
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e Utilizar pruebas farmacologicas con manitol o furosemide; para la primera se
emplean 25 g (250 mL de manitol al 10 por ciento) que se introducen de 15 minutos
por via endovenosa, se cronometra una hora y se interpreta de la manera siguiente:
més de 60 mL de orina en una hora se considera negativa, mas de 30 pero menos de
40 mL dudosa y menor de 30 mL positiva para IRA. La furosemide se interpreta
igual y la cantidad que se administra en forma directa es de 100 a 200 mg.

e A partir de las 24 horas de la instalacion del cuadro se empezara a encontrar en
sangre elevacion de elementos azoados, acidosis metabolica, hipercalemia e
hipernatremia.

e Efectuar nefrotomografia, ultrasonido renal y estudios de gammagrafia renal
secuencial, con lo que es posible obtener forma y tamafio de ambos rifiones, asi
como los flujos vy filtracion glomerular. Comprobar el diagnostico por medio de
estudio histol6gico del tejido renal, obtenido por biopsia percutanea (Diaz de Leodn

Ponce, Gardufio, Rojas, & Trejo, 2002, pags. 139,140).

La injuria renal aguda (IRA) es una complicacion frecuente en pacientes quemados, asi
como en los pacientes criticos con incidencias reportadas que van desde 1% a 40%, y la
mortalidad referida va desde 50% a 100%. 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 (Sanchez & de Jesus, 2017, pag. 32).
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Tratamiento

Idealmente el mejor tratamiento de la IRA es la prevencion, especialmente si existen
factores de riesgo. Una vez que se ha detectado que existe disfunciéon renal, el abordaje
terapéutico debe iniciarse con la identificacion de todos los problemas que acompafian a esta
entidad, la busqueda del factor o factores que la originaron y la ubicacion de la enfermedad
dentro del marco de su historia natural. En teoria la uropatia obstructiva, por ejemplo, si se trata a

tiempo y oportunamente permite una recuperacion rapida del paciente.

La terapia de reemplazo renal (TRR) esta indicada cuando las complicaciones derivadas
de la IRA como hiperkalemia, acidosis, sobrecarga de liquidos, uremia, encefalopatia, no se
corrigen con el tratamiento conservador, pero en la actualidad se recomienda iniciar TRR en
forma temprana en el paciente critico y criterios como la oliguria o la anuria son aceptados para

iniciar el procedimiento.

e Dialisis peritoneal. Se utiliza el peritoneo como membrana de dialisis. Se
administran 2,000 mL de solucién dializante al 1.5%, 2.5% 0 4.25% para crear un
gradiente osmotico; los recambios pueden hacerse hasta cada hora, segun el caso.

e Hemodidlisis intermitente. Es el procedimiento que se usa con mas frecuencia en
nuestro medio. Utiliza como principio la difusion de solutos de bajo peso molecular
a través de una membrana semipermeable. Actualmente el acceso vascular es por
medio de catéteres venosos de doble lumen. La frecuencia y duracion de cada sesion

depende de las necesidades de cada paciente.
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e Hemofiltracion. En nuestros dias es probablemente la TRR el procedimiento que se
usa con més frecuencia en las unidades de cuidados intensivos. Consiste en que la
sangre pasa bajo presion a través de una membrana permeable, permitiendo que el
agua y las moléculas de peso molecular inferior a 20,000 daltons, atraviesen por
flujo convectivo la membrana, de manera semejante a la filtracion glomerular. Tiene
varias modalidades: hemofiltracion arterio-venosa contintia (CAVH), hemofiltracion
veno-venosa continua (CVVH) y combinacién de estas técnicas con principios de la
hemodialisis. Se puede hacer a la cabecera del paciente, es aplicable cuando existe
inestabilidad hemodinamica, y permite el empleo de grandes volimenes de liquidos.
El uso de este procedimiento ha coincidido con una reduccion notable de la
mortalidad en ciertos casos (Martinez, Herndndez-Rojas, Ramos, & Lo6pez, 1998,

pags. 152,153,154).
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Imagen 4. Tratamiento conservador IRA

Cuadro N°4. Tratamiento médico conservador en

insuficiencia renal aguda.

» Peso y balance hidrico diario.

» Mantener una diuresis mayor de 600 cc/d.

* Mantener presion arterial adecuada.

« Restriccion hidrica: Liquidos totales = Pérdidas insensibles
+ diuresis.

» Dieta con bajo contenido de proteinas y potasio.

» Aporte caldrico adecuado.

* Quelantes de fosforo: si hay hiperfosfatemia.

Fuente: (Miyahira Arakaki, 2003).

En general el tratamiento en la IRA tiene por finalidad evitar o reducir las
complicaciones. En la imagen 4, se muestra las medidas indicadas en el tratamiento médico.
Siendo las infecciones la causa mas frecuente después de la enfermedad de fondo, es mandatorio
el cuidado meticuloso de los catéteres intravenosos, sonda vesical, etc.; asimismo evitar la
atelectasia y la aspiracion pulmonar. Desafortunadamente, la antibioticoterapia profilactica no ha
demostrado reducir la incidencia de infecciones en este tipo de pacientes (Miyahira Arakaki,

2003).
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Los estudios iniciales sugerian que la dialisis temprana mejoraba el pronostico de los
pacientes con IRA, pero esto no ha sido confirmado a la fecha. En forma similar, no es claro si la
intensidad de la terapia dialitica afecta favorablemente el pronostico. Es mas, la hemodialisis
puede exacerbar la hipoperfusion renal, debido a que una complicacion frecuente es la
hipotension transitoria y la activacion de leucocitos producida por exposicion a ciertas
membranas de los dializadores, puede potencialmente agravar la injuria isquémica renal. Otra
opcidn es reservar la dialisis para el tratamiento de la uremia sintomatica, sobrehidratacion con

edema pulmonar, hiperkalemia, acidosis metabdlica refractaria al tratamiento médico y otras

complicaciones de la uremia (Miyahira Arakaki, 2003).

Conclusion.

En la mayoria de la bibliografia consultada, los estudios coinciden gque la mortalidad que
presentan pacientes con insuficiencia renal puede estar entre el 20 y el 80%, y la edad esta
asociada a este prondstico, pacientes menores de 5 afios y mayores de 60 estan dentro de esas
altas posibilidades de morir y esto en parte a la capacidad que tiene el organismo en responder
ante los mdltiples sintomas que se presentan. También tiene incidencia en la mortalidad la
presencia de complicaciones pulmonares, cardiovasculares, infecciones, el tipo de presentacion

oligdrica o andrica, entre otras.

Entre los tratamientos mas comunes que se pueden emplear para combatir las IRA estan
la Dialisis, la Hemofiltracion, la Hemodialisis intermitente y la terapia de reemplazo renal
(TRR), esta ultima es la méas recomendada en los pacientes mas graves y existe la posibilidad que

si el paciente responde bien al tratamiento, se pueda recuperar totalmente. En los casos de
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recuperacion del total de pacientes, la mitad recupera la funcién renal completamente y en los
otros casos no Yy existen probabilidades que reaparezca enfermedad renal ya en casos terminales.

Estudios indican que el 5% no tiene posibilidad de recuperacion.

Mientras mayor es el grado de quemaduras, mayor es el riesgo de padecer insuficiencia

renal aguda.
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