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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: Las alteraciones lipídicas constituyen un marcador de mal pronóstico y en los últimos 

tiempos se ha postulado como marcador biológico en la evolución de los pacientes grandes  

quemados.  

Objetivo: Determinar las alteraciones de la fracción lipídica en los pacientes quemados.  

Métodos: Se realizó un estudio analítico, prospectivo y de corte longitudinal con el objetivo de  

determinar las alteraciones de la fracción lipídica en los pacientes quemados ingresado en el Hospital 

Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad Camagüey, en el período comprendido desde 

enero de 2019 hasta el mes de febrero de 2022. Se estudiaron 30 pacientes en quienes se tuvieron 

en cuenta las variables: índice de gravedad, las cifras del colesterol sérico y de los triglicéridos, el por 

ciento de superficie corporal quemada, los patrones   lipídicos, la sepsis y el estado al egreso.  

Resultados: Las cifras medias más bajas de colesterol sérico y las cifras medias más altas de  

triglicéridos ocurrieron en aquellos pacientes con más de un 30 por ciento de superficie corporal  

quemada. En los pacientes con índice de gravedad de muy grave, crítico y crítico extremo fue donde 

se registraron las cifras más bajas de colesterol. En los períodos evolutivos de siete a 14 días los  

estados de triglicéridos altos se encontraron en grupos de pacientes muy graves y crítico extremos 
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con cinco pacientes en cada grupo, lo que representa el 16,67 % y cuatro pacientes críticos para el 

13,33 %. Del total de los pacientes estudiados, en 13 de ellos se presentó un patrón lipídico formado 

por colesterol bajo con triglicéridos altos, y el 40 % de este grupo presentaron sepsis.  

Conclusiones: Los grandes quemados presentan alteraciones importantes en el metabolismo de los 

lípidos con consecuencias desfavorables en su evolución.  

 

DeCS: QUEMADURAS; TRANSTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS LÍPIDOS; PRONÓSTICO;  

PACIENTES INTERNOS; MORTALIDAD. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: The lipid alterations constitute a marker of bad forecast and in recent times it has run 

for candidate like biological marker in the evolution of the big burnt patients.  

Objective: To determine the alterations of the lipid fraction in the burned patients.  

Methods: An analytic, prospective and of longitudinal study was carried out for the sake of  

determining the alterations of the lipid fraction in the burned patient entered in the Hospital  

Universitario Manuel Ascunce Domenech of the city Camagüey, in the period understood since  

January of the 2019 to the month of February of 2022. They studied 30 patients in those who had 

into account variables: Severity rate, the figures of the serum cholesterol and of the triglycerides, the 

percent of corporal burned-out surface, the lipid patterns, the sepsis and the state to the medical  

release.  

Results: The half a lower amounts of serum cholesterol and the figures the more tall stockings of 

triglycerides happened in those patients with over 30 percent of corporal burned-out surface. In the 

patients with severity rate of very severe, critic and the extreme critic was where lower the figures of 

cholesterol got registered. In the evolutionary periods of seven to 14 days the states of tall  

triglycerides met fundamentally very seriously ill patients' groups, and critic extreme with five  

patients in each group, what represents the 16.67 % and four critical patients for the 13.33 %. Of 

the total of the patients studied, in 13 of them a lipid pattern educated by cholesterol bass with tall 

triglycerides showed up, and 40 % of this group presented sepsis.  

Conclusions: The great burned-out patients present important alterations in the metabolism of the 

lipids with unfavorable consequences in their evolution.  

 

DeCS: BURNS; LIPID METABOLISM DISORDERS; PROGNOSIS; INPATIENTS; MORTALILY. 

_________________________________________________________________________________ 

Recibido: 08/03/2023 

Aprobado: 12/09/2023 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


Ronda: 1 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Asistir a pacientes con quemaduras extensas, es uno de los mayores retos al que se puede enfrentar 

un profesional de la medicina.(1) La lesión térmica extensa provoca cambios en casi todos los sistemas 

e induce fundamentalmente a la situación de choque, respuesta inflamatoria, resistencia a la insulina, 

inmunosupresión y, a la mayor respuesta metabólica documentada entre los pacientes críticos.(2,3)  

El desbalance metabólico en los pacientes quemados se ha estudiado  de manera amplia, pero en la 

literatura internacional hay poca información en relación con los cambios en el metabolismo de los 

lípidos, a pesar de la alta incidencia de quemaduras.(4) 

En el trauma por quemadura, las alteraciones metabólicas son determinantes para la evolución de 

estos enfermos. Los sustratos energéticos y no energéticos necesarios para mantener las funciones 

orgánicas son afectados y la condición de un sustrato no esencial podría cambiar a esencial ante estas 

condiciones.(5,6) En ese caso se encuentra el colesterol total y los triglicéridos. El colesterol demás de 

ser un componente fundamental de las membranas celulares, es un precursor de las hormonas  

esteroideas y de los ácidos biliares.(7) 

De todas las dislipidemia la hipocolesterolemia ocupa un papel relegado no solo en la escena nacional, 

sino a nivel mundial, sin embargo, sus implicaciones clínicas son tan graves como la de cualquier otra 

enfermedad metabólica. Además, el bajo colesterol sérico posee implicaciones importantes en la  

calidad de vida de los pacientes, pues se le ha vinculado al desarrollo de depresión, falta de lívido, 

diarrea, esteatorrea, disartria, ataxia, pérdida de la propiocepción e incluso con hígado graso no  

alcohólico, por lo que este padecimiento tiene especial importancia. 

Por otro lado, se han formulado hipótesis situando a la hipocolesterolemia como un marcador de mal 

pronóstico en pacientes hospitalizados por enfermedades crónicas como falla hepática, sepsis y  

algunos tipos de cáncer, además en los últimos tiempos se ha postulado como marcador biológico en 

la evolución clínica de los pacientes grandes quemados.(8) 

El objetivo de la investigación fue determinar las alteraciones de la fracción lipídica en los pacientes 

quemados, ingresados en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad  

Camagüey. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico, prospectivo y de corte longitudinal con el objetivo de determinar las 

alteraciones de la fracción lipídica en los pacientes quemados, ingresados en el Hospital Universitario 

Manuel Ascunce Domenech de la ciudad Camagüey, en el período comprendido desde enero de 2019 
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hasta el mes de febrero de 2022.  

El universo de estudio estuvo constituido por 268 pacientes quemados, ingresados en el Hospital  

Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad Camagüey, en el período antes mencionado, a 

los cuales se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: voluntariedad, pacientes con 19 años de edad o más, clasificados como graves, 

muy graves, críticos y críticos extremos según clasificación cubana de pronóstico del profesor Harley 

Borges Muñío citado por Moya et al.(1) 

Criterios de exclusión: pacientes con enfermedad metabólica conocida o con enfermedades crónicas 

renales, tiroideas, hepáticas o diabetes mellitus. Pacientes tomadores policosanol o de estatinas. 

La muestra tomada de forma no probabilística a criterios de los autores quedó constituida por 30  

pacientes en quienes se tuvieron en cuenta las variables: cifras del colesterol y de los triglicéridos 

sérico, índice de gravedad, por ciento de superficie corporal quemada, patrones   lipídicos, la  

presencia de sepsis o no y el estado al egreso. Para determinar el nivel sérico de colesterol total y 

triglicéridos, la sangre se procesó en un auto analizador de alta tecnología Cobas C 311. Los valores 

de referencia para esta técnica fueron: colesterol desde 2,9-5,2 mmol/l y triglicéridos desde  

0,46-1,88 mmol/l. Las muestras fueron tomadas en las primeras 72 horas, entre los sietes a catorce 

días, entre los quince a veinte y un días, ente los veinte y dos a veinte y ocho días.  

Se establecieron los siguientes patrones lipídicos: colesterol bajo/triglicéridos altos (CB/TA),  

colesterol normal/triglicéridos altos (CN/TA), colesterol normal /triglicéridos normales (CN/TN) y  

colesterol bajo/triglicéridos normales (CB/TN). 

La historia clínica constituyó la fuente primaria de información. La información fue recogida en un  

formulario realizado al efecto. Para el procesamiento de estos datos se utilizó estadística descriptiva 

con el programa SPSS versión 20.0 con tablas de distribución de frecuencia y medidas de resumen 

para las variables. Para evaluar la asociación entre variables de interés se empleó t de Student para 

igualdad de media, Test de Anova y el Test de chi-cuadrado de Pearson. Se fijó un nivel de  

significación de 0,05. Se siguieron los principios éticos establecidos y se realizó el consentimiento  

informado, se tuvo en cuenta los principios de autonomía y el de beneficencia y no maleficencia.  

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la institución donde se 

desarrolló. 

 

 

RESULTADOS 

Se observó que las cifras medias más bajas de colesterol sérico ocurrieron en aquellos pacientes con 

más de un 30 % de superficie corporal quemada (SCQ), entre los días siete al 21. Las cifras medias 

más altas de triglicéridos se encontraron en este grupo y en periodo de tiempo igual al que se  
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presentó en el colesterol sérico. Se aplicó el t de Student para igualdad de media mostrando alta  

significación de los datos aportados (P=0,009) (Tabla 1). 
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Se muestra la relación entre el colesterol sérico y el índice de gravedad en los diferentes periodos de 

toma de muestra. Se pudo observar que en los pacientes con índice de gravedad de muy graves,  

críticos y críticos extremos fue donde se registraron las cifras más bajas de colesterol a partir en las 

etapas evolutivas de siete a 14 días y de 15 a 21 días con un total de 12 pacientes para un 40 %  

respectivamente, destacándose entre estos tres grupo los pacientes clasificados como críticos por el 

número de pacientes con cifras  bajas de colesterol, con un Test de Anova   P < 0,05, lo que  

evidencia la significación de los datos aportados.  

Ya en el periodo de 22 a 28 días aunque quedan en estudio menor cantidad de pacientes  se observó 

una tendencia a una estabilización del colesterol hacia la para un 20 y un 13,33 % respectivamente 

(Tabla 2).  
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La relación entre la condición de los triglicéridos sérico y el índice de gravedad según los períodos 

evolutivos de la enfermedad se muestra a continuación. Se pudo observar que en los períodos  

evolutivos de siete a 14 días los estados de los triglicéridos altos se encontraron fundamentalmente 

en grupos de pacientes clasificados como muy graves y críticos extremos con cinco paciente en cada 

grupo, lo que representa el 16,67 % y cuatro pacientes críticos para el 13,33 %.  

Ahora en el período evolutivo comprendido entre los 15 a 21 días hubo un predominio de triglicéridos 

altos fundamentalmente en los grupos de pacientes clasificados como muy graves y críticos con el 

16,67 % y el 20 % respectivamente, donde lo anterior planteado tiene alta significación, (test de 

Anova P< 0,05). Por su parte en los pacientes clasificados como críticos extremos, en solo dos  

(6,67 %) presentaban los triglicéridos altos ya que el resto de los pacientes con esta categoría habían 

fallecidos (Tabla 3). 
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La relación entre los diferentes patrones lipídicos con la presencia de sepsis o no y el índice de  

gravedad se muestran en la siguiente tabla. Se pudo observar que del total de los pacientes estudia-

dos, en 13 de ellos se presentó un patrón lipídico formado por colesterol bajo con triglicéridos altos y 

12 pacientes de este grupo presentaban sepsis (40 %), en su mayoría en el grupo de pacientes  

conformados por aquellos clasificados como críticos y críticos extremos, con ocho pacientes para un 

26,66 %; lo que la aplicar el test de chi-cuadrado de Pearson se encontró una alta significación de 

estos resultados hallados (P= 0,011) (Tabla 4). 
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Al relacionar entre patrón lipídico, índice de gravedad y la mortalidad, se pudo observar que la  

mayoría de los fallecidos estaban en el grupo con índice de gravedad de crítico-critico extremo, con 

10 pacientes para un 33,33 %, de ellos el 26,66 % presentaban un patrón lipídico con colesterol bajo 

y niveles de triglicéridos altos, seguido del 6,67 % con patrón lipídico conformado por colesterol bajo 

y triglicéridos normal; lo que al realizar el análisis estadístico resultó significativo, chi-cuadrado de 

Pearson P= 0,024 (Tabal 5).  
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DISCUSIÓN 

Se observó en todos los momentos estudiados valores promedio de colesterol total inferiores en el 

grupo de pacientes con quemaduras por encima del 30 % de SCQ, con respecto al grupo de menor 

extensión y valores promedio de triglicéridos por encima de sus cifras normales en iguales condicio-

nes. Al tener en cuenta las alteraciones que se producen en la fisiopatología del lesionado por  

quemadura, se puede asegurar que en su origen participan múltiples causas. La respuesta inflamato-

ria es inmediata y libera mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral, las interleuki-

nas 1 e interleukinas 6 (TNF, IL1b, e IL6), que inhiben la producción hepática, a los que se asocia 
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cambios en el metabolismo de los lípidos, hemodilución y pérdida de apoproteínas por la lesión por 

quemaduras.(9) 

Ya fue descrito por Carrillo y Núñez,(4) un patrón de lípidos en sangre caracterizado por hipocolestero-

lemia, disminución de las lipoproteínas de alta densidad, disminución de lipoproteínas de baja  

densidad e incremento de las lipoproteínas de muy baja densidad y de los triglicéridos. 

Garnica et al.,(10) han descrito el impacto del trauma térmico sobre el metabolismo intermediario de 

los lípidos y el papel de las citosinas que median la respuesta inflamatoria sistémica, como potentes 

reguladores negativos del metabolismo de lipoproteínas in vitro y en vivo en humanos. En el estudio 

se pudo determinar que los niveles más bajo de colesterol sérico, se presentaron entre los siete a los 

21 días de evolución; con un predominio en los pacientes con índice de gravedad crítico. Este  

pronóstico solo lo presentaron siete pacientes y fueron en su mayoría los que mostraron cifras de  

colesterol bajas; en plena concordancia con los resultados reportados en la literatura.(11,12)  

Los autores consideran que la respuesta hipermetabólica presente tras un insulto térmico severo, 

conlleva a un incremento en su tasa catabólica y a la disminución en su síntesis debido a la inhibición 

de la lipasa de las lipoproteínas. Además, existe relación entre el índice de gravedad de la lesión y los 

niveles más bajos de colesterol durante la evolución, asociándose el grupo de mayor gravedad con la 

tendencia hacia el empeoramiento de las cifras más bajas de colesterol sérico.  

La hipocolesterolemia temprana puede estar originada entre otras causas, por la disminución de la 

síntesis del colesterol total por activación de la cascada inflamatoria, perdida a través del plasma  

derramado, por el incremento del catabolismo, lo que se asocia con la morbilidad y la mortalidad de 

los grandes quemados.(11) 

Por su parte Kraft et al.,(12) plantean que los triglicéridos elevados, post quemadura se han asociados 

con función empeorada de los órganos y con resultados clínicos desfavorables, lo que contribuye a un 

aumento de la morbilidad y la mortalidad por la infiltración adiposa de diversos órganos, sobre todo; 

el tejido hepático y se ha reportado su mediación en el desarrollo de la resistencia a la insulina que se 

observa con frecuencia en los grandes quemados.  

La grasa reciclada de la periferia no contribuye suplir las necesidades calóricas requeridas y van a 

constituir depósitos en el hígado. Lan et al.,(13) en la investigación sobre el perfil de nivel sérico de los 

triglicéridos y su influencia en los resultados en pacientes adultos con quemaduras agudas,  encontra-

ron el pico más altos de los triglicéridos entre los 14 a 21 días posterior al evento térmico y las cifras 

más altas en aquellos pacientes con por ciento de superficie corporal quemada más amplia. Aspectos 

muy similares fueron a los reportados en la investigación. 

La sepsis conduce a alteraciones significativas en el metabolismo de lípidos, asociándose con un  

incremento de la mortalidad.(14) En el estudio existió asociación entre los niveles de colesterol/

triglicéridos, el índice de gravedad y el estado de los pacientes según la presencia de sepsis.  
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Se ha demostrado un descenso de al menos el 40 % en la concentración sérica del colesterol y de las 

lipoproteínas en pacientes con más del 20 % de SCQ y que dicho descenso es inversamente  

proporcional a la elevación de IL-6. Ambos factores se han correlacionados con una estancia  

hospitalaria prolongada y con un mayor índice de infecciones, sepsis y un riesgo mayor de choque 

séptico, hecho que parece estar condicionado por la disminución en el transporte de endotoxinas por 

las lipoproteínas.(15)  

En una investigación realizada por Coombes et al.,(16) en 1979 en 20 pacientes que habían sufridos 

lesiones por quemaduras, encontraron  cambios importantes en los niveles de colesterol, los fosfolípi-

do y los triglicéridos medidos en el plasma sanguíneo. En el grupo de pacientes con quemaduras  

agudas, los triglicérido sérico aumentaron de forma significativa, alcanzando el pico de cuatro a seis 

días de la lesión, mientras el colesterol y los fosfolípidos cayeron drásticamente. A resultados  

similares arribaron los autores de la investigación y consideran que tanto la elevación de citosinas, 

como las bajas concentraciones séricas de colesterol pudieran constituir factores de mal pronóstico en 

los pacientes quemados. 

Los autores consideran que existió asociación entre los niveles de colesterol/triglicéridos y el estado al 

egreso de los pacientes según su gravedad, que la mayor injuria térmica se asocia a un mayor  

hipermetabolismo y catabolismo de estos enfermos y que la mortalidad en los pacientes quemados 

continúa elevada a pesar de los avances progresivos en las investigaciones e implementación de  

medidas profilácticas y terapéuticas más efectivas.  

Se han descritos cambios importes en el metabolismo lipídico en el paciente gran quemado, tales  

como  la disminución en los niveles séricos del colesterol y un incremento marcado en los niveles de 

triglicéridos y su correlación con el mal pronóstico del gran quemado, disfunción orgánica y su alta 

mortalidad. El colesterol bajo tras una quemadura importante es debido al incremento entre otras 

causas del catabolismo del colesterol y de las lipoproteínas.(17) En un estudio realizado por Nabavi  

et al.,(18) en 74 pacientes graves, encontró que el 78,4 % tenían hipocolesterolemia  y la mayoría de 

los mismos triglicéridos altos, de los cuales el 21,6 % fallecieron;  concluyendo que este patrón de 

colesterol bajo y triglicéridos alto se asoció de forma significativa  con un incremento de la tasa de 

mortalidad en los pacientes con sepsis, aspectos con los que concuerdan los resultados del estudio.  

El metabolismo de los lípidos en general y de las lipoproteínas tiene efectos pleiotrópicos en el  

sistema inmunológico innato. Estos experimentan alteraciones clínicas pertinentes durante sepsis y 

las respuestas inflamatorias agudas. La lipoproteína de alta densidad juega un papel importante en 

regular la respuesta inmunitaria quitando del medio toxinas bacterianas, disminuyendo agregación 

plaquetaria, inhibiendo apoptosis de la célula endotelial, reduciendo la respuesta inflamatoria de  

monocito, e inhibiendo expresión de moléculas de adhesión de la célula endotelial, lo que una  

disminución importante de las lipoproteínas de alta densidad o del colesterol sérico total repercute en 
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las defensas orgánicas  del individuo, por lo que constituye un patrón de mal pronóstico y con alta 

mortalidad en los pacientes críticos.(19)   

Del Río et al.,(20)  plantean que aún no se ha establecido una cifra determinada por debajo de la cual 

el colesterol implique consecuencias graves, a pesar de conocerse que sus cifras bajas aumentan la 

ocurrencia de complicaciones, empeorando el pronóstico y por tanto causando mayor mortalidad. 

Los autores consideran que la cuantificación, tanto del colesterol sérico total y de los triglicéridos  

pudieran ser utilizados como herramientas diagnósticas. Tanto los descensos del primero y como los 

incrementos progresivos en el tiempo del segundo son útiles como predictores en la ocurrencia de 

complicaciones y mortalidad en los pacientes críticos, por lo tanto se pudieran tomar como marcado-

res pronóstico evolutivos en la enfermedad por quemaduras. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las quemaduras graves cursan con alteraciones importantes en el metabolismo de los lípidos.  

Los pacientes que desarrollaron sepsis presentaron patrón lipídico de colesterol bajo con triglicéridos 

alto, predominante en los pacientes con índices más severo de gravedad, asociándose a un peor  

pronóstico y a una mayor mortalidad. 
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