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Resumen:
El diagnóstico de sepsis en los pacientes quemados presenta difi cultades. Los elementos del sindrome 

de respuesta infl amatoria sistémica son habituales en el paciente quemado, más allá de la presencia de 
infección.
Objetivos: determinar la sensibilidad y especifi cidad de los elementos que defi nen al sindrome de 

respuesta infl amatoria sistémica para predecir el desarrollo de bacteriemia  y analizar los factores 
asociados a mortalidad.
Métodos: Se realizó un estudio de casos y controles, longitudinal, retrospectivo y analítico. Los casos 

representan a los pacientes con bacteriemia y los controles aquellos con hemocultivos sin desarrollo 
de microorganismos. Las variables analizadas fueron edad, sexo, superfi cie corporal quemada, diálisis, 
injuria inhalatoria, y los parámetros para realizar diagnóstico de sepsis.

La evaluación de la sensibilidad y especifi cidad se llevó a cabo mediante la confección de curvas 
ROC. Se defi nió la signifi cancia estadística a un valor p < 0.05.
Resultados: Se analizaron, 50 casos y 50 controles. No existieron diferencias en la edad (44+18 años 

vs 39+ 17; p=0,11), la superfi cie corporal total quemada (38% + 20% vs  37 + 14 %; p=0,73)  ni en la 
presencia de injuria inhalatoria (74% vs 78%; p=0,64) 
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La plaquetopenia presentó la mayor área bajo la curva (0,6) para predecir el desarrollo de bacterimia. 

No existireron diferencias en la mortalidad de ambos grupos.
Conclusiones: No se encontraron parámetros con sensibilidad y especifi cidad adecuada para defi nir 

sepsis. El recuento plaquetario presentó la mayor área bajo la curva. El desarrollo de bacteriemia no se 
asoció a un incremento de la mortalidad.
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Abstract:
The diagnosis of sepsis in burned patients presents diffi  culties. The elements of the systemic infl am-

matory response syndrome are common in the burned patient, beyond the presence of infection.
Objectives: to determine the sensitivity and specifi city of the elements that defi ne the systemic in-

fl ammatory response syndrome to predict the development of bacteremia and analyze the factors as-
sociated with mortality.
Methods: A case-control, longitudinal, retrospective and analytical study was carried out. Cases repre-

sent patients with bacteremia and controls those with negative blood cultures. The variables analyzed 
were age, sex, burned body surface,

parameters to make a diagnosis of sepsis.
The sensitivity and specifi city evaluation was carried out by means of ROC curves. The statistical 

signifi cance was defi ned at a value p <0.05.
Results: 50 cases and 50 controls were analyzed. There were no diff erences in age (44 + 18 years vs. 

39 + 17, p = 0.11), the total body surface burned (38% + 20% vs 37 + 14%, p = 0.73) or in the presence 
of inhalatory injury (74% vs 78%, p = 0.64)

Plaquetopenia presented the largest area under the curve (0.6) to predict the development of bacteri-
mia. There were no diff erences in the mortality of both groups.
Conclusions: No parameters were found with signifi cant sensitivity and specifi city to defi ne sepsis 

with the exception of the platelet count in the acute stage of bacteremia. The development of bactere-
mia was not associated with an increase in mortality.
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Introducción

La Sociedad Internacional de Quemaduras de-
fi ne una quemadura como la injuria de la piel o 
de cualquier tejido generado por una causa tér-
mica (fuego, líquidos calientes, sólidos calientes, 
radiación, electricidad o sustancias químicas)(1). 
Las quemaduras severas generan alteraciones in-
fl amatorias que van más allá del sitio de la injuria 
y se transforman en alteraciones sistémicas(2).

Cuando se produce una quemadura grave se 
genera una destrucción masiva de los tejidos 
expuestos y a continuación una respuesta infl a-
matoria mayormente mediada por citoquinas ge-
neradas por linfocitos T y B, monocitos, macró-
fagos y queratinocitos. La respuesta infl amatoria 
secundaria a una quemadura produce efectos sis-
témicos que pueden clasifi carse en dos fases. Du-
rante la primera fase que involucra las primeras 
48 h, se produce aumento de la permeabilidad 
microvascular generando pasaje de líquido hacia 
el extravascular. Los mediadores proncipalmente 
implicados en esta fase aguda son el TNF alfa, la 
Interleuquina (IL) 6 y la 8(3)(4).

La segunda fase comienza en los primeros días 
de la lesión y puede persistir hasta 3 años luego 
de la misma. Consiste en cambios en la homeos-
tasis de la glucosa y en el metabolismo de  las 
proteínas musculares(5)(6)(7).

Las infecciones explican el 50-75% de los falle-
cimientos en los pacientes con quemaduras. En 
especial las infecciones bacteriémicas se asocian 
a un incremento de la mortalidad en diferentes 
estudios(8)(9)(10). El diagnóstico de sepsis en el pa-
ciente quemado es muy complejo. La misma ra-
dica en la difi cultad para diferenciar la infección 
de la infl amación generada por la propia quema-
dura. Como consecuencia de ello se genera una 
utilización de antibióticos excesivo lo cual gene-

ra resistencia antimicrobiana frente a estos fár-
macos e incremento de costos asistenciales(11)(12).

Con el objetivos de facilitar el diagnóstico de 
sepsis, en el año 2007 la American Burn Associa-
tion defi nió los criterios de de sepsis en el pacien-
te quemado. Estos incluyen(13):

― Infección patológica confi rmada en un 
cultivo (por ejemplo herida, sangre, orina).
― Identifi car contaminación procedente del 
tejido biopsiado (es decir >105 bacterias en 
la herida biopsiada o presencia de  invasión 
microbiana).
― Mejoría clínica atribuible a la administra-
ción antimicrobiana.

Y al menos tres de los siguientes parámetros 
del sindrome de respuesta infl amatoria sistémica 
(SIRS):

― Temperatura >39 °C o <36,5 °C
― Taquicardia progresiva >90 latidos por 
minuto
― Taquipnea progresiva >30 respiraciones 
por minuto
― Hipotensión refractaria, presión sanguí-
nea sistólica <90 mmHg o descenso >40 
mmHg  o presión arterial media <70 mmHg
― Leucocitosis >12.000 o Leucopenia 
<4.000
― Trombocitopenia <100.000µl
― Hiperglicemia >110 mg/dl en ausencia de 
diabetes mellitus preexistente
― Incapacidad para tolerar la nutrición ente-
ral durante al menos 24 horas debido a: dis-
tensión abdominal, incremento del volumen 
residual y diarrea incontrolable >2500 ml/
día.
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Luego de realizada esta defi nición han sido muy 

pocos los estudios que han intentado evaluar la 
sensibilidad, especifi cidad y valor predictivo de 
estos criterios en el desarrollo de sepsis en los pa-
cientes quemados(14)(15).

Objetivos
Objetivo general

Conocer la sensibilidad y especifi cidad de los 
criterios clínicos y paraclínicos utilizados en la 
defi nición de sepsis del paciente quemado del 
consenso internacional del año 2007, para el 
diagnóstico de bacteriemias en sujetos grandes 
quemados asistidos en el Centro Nacional de 
Quemados (CENAQUE), Hospital de Clínicas 
Uruguay, en el período comprendido entre el 1° 
de enero del año 2007 al 31 de diciembre del año 
2016.

Objetivos específi cos
1. Evaluar la sensibilidad y especifi cidad de los

criterios clínicos y paraclínicos en el diagnós-
tico de sepsis, en dos momentos evolutivos
diferentes, etapa aguda correspondiente a la
primer semana y etapa subaguda a partir de la
segunda semana.

2. Determinar la prevalencia de los microorga-
nismos causantes de bacteriemia, a partir de
muestras obtenidas en pacientes portadores de
dicha patología.

3. Determinar el impacto de las bacteriemias en
la mortalidad de los pacientes quemados.

Metodología
Se realizó un estudio de casos y controles, longi-

tudinal, retrospectivo y analítico.  Se incluyeron 
los pacientes mayores de 18 años con una super-
fi cie corporal quemada mayor al 10%, ingresados 
en el Centro Nacional de Quemados en el perio-
do transcurrido entre el primero de enero del año 
2007 al treinta y uno de diciembre del año 2016.

Los casos se defi nieron como los pacientes que 
presentaron bacteriemia y los controles aquellos 
cuyos hemocultivos no desarrollaron microorga-
nismos.

Se excluyeron los pacientes menores de 18 años 
y los inmunosuprimidos (en tratamiento con fár-
macos inmunosupresores, síndrome de inmuno-
defi ciencia adquirida, pacientes oncológicos).

Los casos y controles fueron pareados respecto 
a la edad,  superfi cie corporal quemada semejante 
y hemocultivos realizados en un tiempo de evo-
lución similar. Los datos de los pacientes se ob-
tuvieron a partir de los registros electrónicos del 
centro. El proyecto de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética del Hospital de Clínicas. 
Las variables que se recogieron son edad, sexo, 
superfi cie corporal quemada total, superfi cie cor-
poral quemada profunda, injuria inhalatoria, re-
sultados de hemocultivos, microorganismo cau-
sante, diálisis, mortalidad de los pacientes y los 
parámetros para realizar diagnóstico de sepsis en 
el paciente quemado.

Análisis estadístico
Los datos se adjuntaron en una planilla elec-

trónica para su análisis. El procesamiento esta-
dístico se realizó utilizando el programa SPSS 
versión 19. Las distintas variables se presentan 
como media + su desvío estándar. Para valorar 
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asociación de variables cualitativas se utilizó el 
test de chi-cuadrado. Para la asociación de va-
riables continuas se utilizó el test de Student. La 
evaluación de la sensibilidad y especifi cidad de 
los diferentes criterios clínicos se llevó a cabo 
mediante la confección de curvas ROC. Para 
evaluar el impacto de las bacteriemias en la so-
brevida de los pacientes utilizamos curvas de 
Kapplan-Meier utilizando el análisis Log Rank. 
Se definió la significancia estadística en base a 
un valor de p menor a 0,05.

Resultados
Características de la población

Se analizaron, 50 pacientes con hemocultivos 
positivos (Grupo casos) y 50 cuyos hemocultivos 
no desarrollaron microorganismos (Grupo co n-
t  rol).

Los casos y controles fueron comparables en 
edad (44+18 años vs 39+ 17; p=0,11), superfi -
cie corporal total quemada (38% + 20% vs  37 
+ 14 %; p=0,73) y superfi cie corporal profunda 
quemada  (23+ 20% vs 15+ 12%; p=0,75). La 
presencia de injuria inhalatoria (74% en casos vs 
78% en controles; p=0,64) y la estadía en la uni-

dad (50 + 29 vs 49 + 46; p=0,15) fueron similares 
en ambos grupos.

Sensibilidad y especifi cidad de cada 
una de las variables que integran la 
defi nición de sepsis

No encontramos ninguna variable que tuviera 
una adecuada sensibilidad y especifi cidad para 
identifi car los pacientes que desarrollaron bacte-
riemias en nuestra población. (Tabla 1).

La variable con la mayor área bajo la curva fue 
la presencia de plaquetopenia (AUC=0,6). (Figu-
ra 1).

Al evaluar la asociación entre las distintas va-
riables y la presencia de bacteriemias a través de 
análisis univariado, la presencia de plaquetope-
nia fue el único factor asociado al desarrollo de 
bacteriemia (Tabla 2) (Figura 1).

Al analizar cada factor de acuerdo al momento 
de aparición de la bacteriemia, la plaquetomenia 
presentó la mayor área bajo la curva en los pri-
meros 7 días (AUC 0,72), mientras que la tempe-
ratura presentó la mayor área bajo la curva luego 
de este período de tiempo (AUC 0,57). (Tabla 3) 
(Figura 2) (Figura 3).

Figura 1. Sensibilidad y especifi cidad de los 
parámetros del diagnóstico de sepsis.
Temperatura >39 °C o <36,5 °C; frecuencia 
cardiaca >90 latidos por minuto; frecuencia 
respiratoria>30 respiraciones por minuto; pre-
sión arterial sistólica <90 mmHg o presión ar-
terial media <70 mmHg; leucocitos >12.000 o 
<4.000; plaquetas <100.000µl; glicemia >110 
mg/dl en ausencia de diabetes mellitus preexis-
tente.
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Variables % Sensibilidad % Especificidad Área bajo la curva
Temperatura 68 48 0,58
Frecuencia cardiaca 50 50 0,50
Frecuencia respiratoria 4 86 0,45
Presión arterial 72 34 0,53
Leucocitos 50 38 0,44
Plaquetas 24 96 0,6
Glicemia 58 34 0,46
Residual Gástrico 22 80 0,51

Temperatura >39 °C o <36,5 °C; frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto; frecuencia respiratoria>30 respira-
ciones por minuto; presión arterial sistólica <90 mmHg o presión arterial media <70 mmHg; leucocitos >12.000 
o <4.000; plaquetas <100.000µl;  glicemia >110 mg/dl en ausencia de diabetes mellitus preexistente.

Tabla 1. Sensibilidad y especifi cidad de los parámetros para el diagnóstico de sepsis en el paciente quemado

Temperatura >39 °C o <36,5 °C; frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto; frecuencia respiratoria>30 respira-
ciones por minuto; presión arterial sistólica <90 mmHg o presión arterial media <70 mmHg; leucocitos >12.000 
o <4.000; plaquetas <100.000µl; glicemia >110 mg/dl en ausencia de diabetes mellitus preexistente.

Tabla 2. Comportamiento de las variables en función de presencia o ausencia de bacteriemia
Variables Con Bacteriemia Sin Bacteriemia   p
Temperatura 68% 52% 0,10
Frecuencia cardíaca 94% 94% 1,0
Frecuencia respiratoria 4% 14% 0,08
Presión arterial 72% 66% 0,51
Leucocitos 50% 62 0,22
Plaquetas 24% 4% 0,004
Glicemia 58% 66% 0,41
Residual gástrico 22% 20% 0,80

Figura 2. Sensibilidad y especifi cidad 
de los parámetros del diagnóstico sep-
sis con bacteriemia en los primeros 7 
días.
Temperatura >39 °C o <36,5 °C; fre-
cuencia cardiaca >90 latidos por mi-
nuto; frecuencia respiratoria>30 respi-
raciones por minuto; presión arterial 
sistólica <90 mmHg o presión arterial 
media <70 mmHg; leucocitos >12.000 
o <4.000; plaquetas <100.000µl; glice-
mia >110 mg/dl en ausencia de diabe-
tes mellitus preexistente.
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Temperatura >39 °C o <36,5 °C; frecuencia cardiaca >90 latidos por minuto; frecuencia respiratoria>30 respira-
ciones por minuto; presión arterial sistólica <90 mmHg o presión arterial media <70 mmHg; leucocitos >12.000 
o <4.000; plaquetas <100.000µl;  glicemia >110 mg/dl en ausencia de diabetes mellitus preexistente.

Bacteriemias en los primeros 7 días Bacteriemias luego del 7o día
Variable %Sensibilidad %Especifi cidad Área bajo 

lacurva
%Sensibilidad %Especifi cidad Área bajo 

la curva
Temperatura 75 46 0,61 65 49 0,57
Frecuencia
 cardiaca

93 13 0,54 94 3 0,49
Frecuencia 
respiratoria

6 86 0,47 3 85 0,44
Presión 
arterial

68 46 0,58 74 29 0,51
Leucocitos 37 33 0,35 56 40 0,48
Plaquetas 43 100 0,72 15 94 0,55
Glicemia 75 26 0,51 50 37 0,44
Residual 
gástrico

18 66 0,43 24 86 0,55

Tabla 3. Sensibilidad y especifi cidad de los parámetros para el diagnóstico de sepsis en el paciente quemado de 
acuerdo al momento de aparición de la bacteriemia

Impacto de la bacteriemia en la mortalidad
La presencia de bacteriemia no se asoció con mortalidad en nuestra población. La mortalidad global 

de los pacientes con bacteriemia fue del 52% vs 38 % (p=0,15) en los pacientes sin bacteriemia. Al 
analizar los factores asociados a mortalidad en nuestra población, la edad, la superfi cie total quemada 
y la superfi cie quemada profunda se asocian a mayor mortalidad (Tabla 4).

Al evaluar la mortalidad a los 28 días, no encontramos diferencias en ambos grupos (34% en casos 
vs 18% en los controles; Log Rank=0,55) (Figura 4).

Figura 3. Sensibilidad y especifi cidad 
de los parámetros del diagnóstico sepsis 
con bacteriemia luego de los 7 días.
Temperatura >39 °C o <36,5 °C; fre-
cuencia cardiaca >90 latidos por mi-
nuto; frecuencia respiratoria>30 respi-
raciones por minuto; presión arterial 
sistólica <90 mmHg o presión arterial 
media <70 mmHg; leucocitos >12.000 
o <4.000; plaquetas <100.000µl;  glice-
mia >110 mg/dl en ausencia de diabe-
tes mellitus preexistente.
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Discusión
Durante el periodo de enero 2007 a diciembre 

2016 se analizaron 100 historias de pacientes 
grandes quemados asistidos en el CENAQUE; 
de los cuales 50 desarrollaron bacteriemias y 50 
tuvieron hemocultivos negativos.  Los casos y 
controles fueron pareados, por lo cual, la edad, la 
superfi cie quemada total, la superfi cie quemada 
profunda, la presencia de injuria inhalatoria y los 
días de estadía en la unidad fueron similares en 
ambos grupos.

Al evaluar la performance de los diferentes pa-
rámetros para el diagnóstico de bacteriemia, ob-
servamos que ninguna variable presentó una ade-
cuada sensibilidad y especifi cidad. La ausencia 

Tabla 4. Parámetros asociados a mortalidad
Sobreviven Fallecen p

Bacteriemia 44% 58% 0,15
Superfi cie total quemada 33 + 15 43 + 19 0,007
Superfi cie quemada 
profunda

14 + 12 26 + 20 0,004

Injuria inhalatoria 76% 75% 0,92
Edad 36 + 15 49 + 20 0,001

Figura 4. Curva de sobrevida a los 28 días del ingreso 
al centro nacional de quemados.

de variables diagnósticas con buena sensibilidad 
y especifi cidad podría deberse a la superposición 
de un estado infl amatorio basal y la presencia de 
una infección asociada. La actividad infl amatoria 
es de tal magnitud en esta patología que lleva a 
una pérdida de la sensibilidad y especifi cidad de 
los elementos de SIRS al aparecer la infección(16)
(17).

Asi mismo, la presencia  del estado hipercatabó-
lico y proinfl amatorio en los pacientes quemados 
se prolonga por varios meses, lo cual puede ex-
plicar la ausencia de una correcta sensibilidad y 
especifi cidad de los diferentes parámetros en los 
casos evaluados luego de los siete días del ing re-
so a la unidad de quemados(16). Otro aspecto que 
también debe ser tomado en consideración es que 
los controles, si bien no presentan bacteriemia, si 
pueden presentar otras infecciones no bacteriémi-
cas, lo cual puede transformarse en un elemento 
confusor a la hora de analizar los hallazgos de 
nuestro estudio.

Pese a estos hallazgos es de destacar que diver-
sos estudios han evaluado los diferentes elemen-
tos del sindrome de respuesta infl amatoria sisté-
mica y han encontrado la utilidad de los mismos 
para  el diagnóstico de sepsis, aunque la mayo-
ría de estos estudios no evalúa cada variable en 
forma aislada, sino la sumatoria de algunas de 
ellas(18)(19)(20). Estos estudios son los que han sido 
tomados en consideración a la hora de generar la 
defi nición de sepsis(13).



26 Katherin Boné, et al. Sensibilidad y especifi cidad del síndrome de respuesta infl amatoria para el diagnóstico de bacteriemia. An Facultad Med (Univ Repúb Urug). 2018; 5(1):18-28

AnFaMed - ISSN: 2301-1254 Monografía
En nuestro estudio la plaquetopenia presentó la 

mayor área bajo la curva, siendo de 0,6. El ha-
llazgo de la plaquetopenia como marcador de in-
fección ha sido reportado en diversos estudios(21)
(22)(23).

Si bien diferentes estudios que afi rman que los 
procesos infecciosos explican la mayoría de los 
fallecimientos en los pacientes quemados, nues-
tro estudio no logró evidenciar esta asociación 
entre bacteriemia y mortalidad(24)(25). Pese a ello, 
el análisis de supervivencia a los 28 días presentó 
una tendencia a menor mortalidad en el grupo de 
pacientes sin bacteriemia.

La presencia de bacteriemia no se asocia en for-
ma estadísticamente signifi cativa con la mortali-
dad en nuestro estudio, sin embargo la edad, la 
superfi cie corporal quemada total y la superfi cie 
corporal quemada profunda si son factores aso-
ciados a la misma. Estos hallazgos se reproducen 
en diversos estudios, al punto que tanto la edad 
como la superfi cie quemada forma parte de todos 
los scores pronósticos en los pacientes quema-
dos(26)(27).

Si bien la injuria inhalatoria y el sexo no se pre-
sentaron como variables asociadas a mortalidad 
en nuestro estudio, varios scores de severidad de 
pacientes quemados los identifi can también aso-
ciados a mayor riesgo de mortalidad(26)(27).

Nuestro estudio presenta una serie de limitacio-
nes. No se realizó un cálculo de tamaño muestral, 
por lo cual la misma pudo haber sido pequeña 
para alguno de los objetivos planteados (100 pa-
cientes en total). Finalmente, si bien el grupo 
control se definió por la ausencia de bacteriemia, 
no podemos evaluar si no presentaba infecciones 
sin bacteriemia. Esto puede incidir en la baja 
sensibilidad y especificidad de los distintos 
factores para el diagnóstico de sepsis.

Conclusiones
Los parámetros que forman parte del sindrome 

de respuesta infl amatoria no presentan una ade-
cuada sensibilidad ni especifi cidad para el diag-
nóstico de bacteriemia en nuestro estudio. A pesar 
de esto se puede observar que durante la primera 
semana la plaquetopenia es un parámetro con ele-
vada especifi cidad (100%) pero con baja sensibi-
lidad (43%) para la detección de bacteriemia en 
los pacientes quemados.

No  evidenciamos una asociación signifi cativa 
entre mortalidad y el desarrollo de bacteriemia en 
nuestra población.
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