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RESUMEN 

Introducción: Las concentraciones bajas de lípidos y lipoproteínas en los pacientes quemados se han 

asociado con un mal pronóstico, con una alta morbilidad y mortalidad.  

Objetivo: Determinar la influencia del colesterol sérico en la evolución clínica de pacientes  

quemados.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte longitudinal para determinar la 

influencia del colesterol sérico en la evolución clínica de pacientes quemados ingresados en el Servicio 

de Cirugía Plástica y Caumatología del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la  

provincia Camagüey en el período comprendido desde octubre de 2019 hasta septiembre de 2020. Se 

estudiaron 16 pacientes en quienes se evaluaron las variables: índice de gravedad, los cambios en los 

niveles de colesterol, así como su relación con la sepsis, tendencia evolutiva del colesterol y el estado 

al egreso de los pacientes.  

Resultados: Entre los siete a 14 días de evolución el 75 % de los pacientes tenían cifras de colesterol 

bajo con un predominio en los pacientes críticos. De los 12 pacientes que desarrollaron sepsis, más 

del 68 % tenían cifras de colesterol bajo; de ellos cinco pacientes estaban clasificados como críticos 

por lo que hubo una tendencia a un empeoramiento en relación con el índice de gravedad. Trece de 

los pacientes de esta serie egresaron vivos.  
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Conclusiones: Las quemaduras graves cursan con alteraciones en los niveles de colesterol. Hallazgo 

significativo fue que los pacientes que desarrollaron infección cursaron con niveles bajos de colesterol. 

La hipocolesterolemia se asoció a un peor pronóstico de estos pacientes. 

 

DeCS: COLESTEROL; PACIENTES; QUEMADURAS; EVOLUCIÓN CLÍNICA; METABOLISMO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Introduction: The low concentrations of lipids and the lipoproteins in the burnt patients have been 

associated with a bad forecast, with a high morbility and mortality.  

Objective: To determine the influence of serum cholesterol un the clinical evolution of burned pa-

tients.  

Methods: An observational, descriptive study of longitudinal cut was carried out to determine the in-

fluence of the serum cholesterol in the clinical evolution of patient burnings in the service of Plastic 

Surgery and Caumatology of the Hospital Universitary Manuel Ascunce Domenech of the city Cama-

güey in the period understood since October of the 2019 to September of the 2020. 16 patients were 

studied, evaluating the severity rate, the changes in the levels of cholesterol, as well as its relation 

with the sepsis, evolutionary tendency of cholesterol and state to the expenditure of the patients.  

Results: Between the seven to fourteen days of evolution seventy five percent of the patients had 

low numbers of cholesterol with a predominance in the critic patients. Of the twelve patients that de-

veloped sepsis, more of the sixty eight percent had low numbers of cholesterol; of them five patients 

were classified as critics so there was a tendency to a deterioration relating to the severity rate. Thir-

teen of the patients of this series exited live.  

Conclusion: The serious burns occur with alterations in the metabolism of the lipids. A significant 

finding was that the patients that developed infection had with low levels of cholesterol. The hypocho-

lesterolaemia was associated to a worse forecast of these patients. 
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INTRODUCCIÓN 

La mayor preocupación por el estudio del colesterol sérico en la práctica clínica ha estado justificada 

por el proceso ateroesclerótico prototipo del envejecimiento hístico. Sin embargo, la disminución en 

los valores séricos del colesterol ha motivado la atención de los médicos, sobre todo los dedicados a 

la atención de los pacientes críticos. (1) 

La lesión térmica se destaca por ser el acontecimiento traumático más grave y devastador, la lesión 

extensa provoca cambios en casi todos los sistemas e induce fundamentalmente a la situación de  
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choque, respuesta inflamatoria, resistencia a la insulina, inmunosupresión y a la mayor respuesta 

metabólica documentada entre los pacientes críticos. (2) 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 quema-

duras. (3) La quemadura grave induce estrés oxidativo grave, respuesta inflamatoria sistémica,  

hipermetabolismo e hipercatabolismo severo y persistente, con sarcopenia secundaria, disfunción  

orgánica, sepsis y mayor mortalidad. (4,5)  

En 1975 Birke, citado por Papadópulos et al.,(6) publicó un estudio donde pacientes con quemaduras 

graves cursaban con disminución de triglicéridos y en 1980 Coombes, citado por Carrillo y Núñez, (3) 

en un estudio de 16 pacientes con quemaduras de moderadas a graves describió un patrón de lípidos 

en sangre caracterizado por hipocolesterolemia, disminución de las lipoproteínas de alta densidad,  

disminución de lipoproteínas de baja densidad (LDL) e incremento de las lipoproteínas de muy baja 

densidad y de los triglicéridos. 

Es objetivo del trabajo determinar la influencia del colesterol sérico en la evolución clínica de  

pacientes quemados, ingresados en el servicio de Cirugía Plástica y Caumatología del Hospital  

Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagüey. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal, para determinar la influencia 

del colesterol sérico en la evolución clínica de la población de pacientes quemados, ingresados en el 

servicio de Cirugía Plástica y Caumatología del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la 

provincia Camagüey en el período comprendido desde octubre de 2019 hasta septiembre de 2020. 

La muestra a juicio de los autores quedó constituida por 16 pacientes que ingresaron en este período 

con diagnóstico de quemaduras, clasificados como muy graves, críticos y críticos extremos. La mues-

tra coincidió con el universo.  

Criterios de inclusión: 

Pacientes quemados clasificados de muy grave, crítico y crítico extremo con más de veinte y cuatro 

horas de admisión. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no estuvieran de acuerdo a participar en el estudio. Pacientes con enfermedad  

metabólica conocida o con enfermedades crónicas: renales, tiroidea, hepática o diabetes mellitus.  

Pacientes tomadores policosanol o de estatinas. 

En esta población se evaluó: índice de gravedad, cambios en los niveles del colesterol y su relación 

con el desarrollo de sepsis en los pacientes, tendencia del colesterol, así como el estado al egreso. 

Para determinar el nivel sérico de colesterol total, la sangre se procesó en un auto analizador de alta 

tecnología Cobas C 311. Cada resultado fue clasificado como normal (colesterol total normal: entre 

2,9-5,2 mmol/L), hipocolesterolemia cuando los valores se encontraron por debajo de 2,9 mmol/L o 

aumentado cuando las cifras estuviesen por encima de 5,2 mmol/L.  
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Las muestras de sangre fueron tomadas a las 24 horas de ingreso, entre los siete a 14 y entre los 15 

y un día de ingreso. A las cuales se les realizó un estudio cualitativo del colesterol. 

La historia clínica constituyó la fuente primaria de información. Los datos fueron recogidos 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 el test de hipótesis 

de proporciones de Kolmogorov-Smirnov. 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. Esta investigación fue aprobada por el 

Consejo Científico y el Comité de Ética de la institución donde se desarrolló. 

 

 

RESULTADOS 

La relación entre índice de gravedad de los pacientes y los valores evolutivos del colesterol se  

muestran en la tabla. Se observó que solo el 37,50 % de los pacientes presentaron cifras de coleste-

rol bajo a las 24 horas de lesionados; mayor en los pacientes clasificados como muy graves con el 25 

%. De los siete a 14 días de evolución el 75 % de los pacientes tenían cifras de colesterol bajo con un 

predominio en los pacientes críticos (43,75 %), la evaluación de este parámetro entre los 21 a 28 

días en los paciente que aún permanecían ingresado (10), mostró el colesterol bajo en el 43,75 %, 

con un predominio igual que en los pacientes críticos (25 %) (Tabla 1).  

http://revistaamc.sld.cu/  

A continuación se expone la relación entre el índice de gravedad, los estados de colesterol y la  

presencia o no de sepsis. De los 12 pacientes que desarrollaron sepsis, el 68,75 % presentó cifras de 

colesterol bajo; de ellos el 31,25 % estaban clasificados como críticos, sin embargo, de los pacientes 

que no desarrollaron sepsis solo el 18,75 % presentaron colesterol bajo. Al comparar ambos grupos 

desde el punto de vista estadístico, se comprobó que la diferencia entre ellos fue significativa 

(P=0,005706) (Tabla 2).  
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La tendencia de los niveles de colesterol a mejorar o a empeorar según el índice de gravedad se 

muestra a continuación. En los pacientes clasificados como muy grave los niveles de colesterol tuvie-

ron una tendencia a mejorar, el 25 % del total de los pacientes, no así en los pacientes con un índice 

de gravedad de crítico o crítico extremo en donde la tendencia en la mayoría de los pacientes fue a 

empeorar el 31,25 % y 12,50 % respectivamente (Tabla 3). 

La relación entre los estados de colesterol y el egreso de los pacientes se muestran en la siguiente 

tabla. Hubo un total de tres fallecidos (18,75 %), todos presentaron una evolución con cifras de  

colesterol bajo. El 81,25 % de los pacientes de esta serie egresaron vivo (Tabla 4). 

http://revistaamc.sld.cu/
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DISCUSIÓN 

Dentro del grupo de pacientes en estado grave causados por trauma, la lesión térmica se destaca por 

ser el acontecimiento traumático más grave y devastador. (1) La agresión térmica da lugar a una 

respuesta hipermetabólica cuya magnitud se encuentra entre las más elevadas que pueden presentar 

los pacientes quemados. (7,8,9,10) En el estudio se pudo determinar que los niveles más bajo de  

colesterol se presentaron entre los siete a 14 días de evolución; con un predominio en los pacientes 

crítico, según el índice de gravedad del profesor Borges, citado por Collado et al., (11) aparte que 

fueron en su mayoría los pacientes quemados con este índice de gravedad de esta serie, el autor  

considera que la respuesta hipermetabólica presentes 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. 

Por su parte Chiarla et al., (12) plantean que el perfil lipídico en los pacientes con quemaduras severas 

muestra una disminución en las concentraciones de colesterol en sangre y un aumento de los 

triglicéridos en los primeros días después de la lesión. El autor considera que el daño hepatocelular 

que puede aparecer tras grandes quemaduras, así como el incremento del catabolismo de las lipopro-

teínas ricas en colesterol son uno de los principales factores responsables de la hipocolesterolemia en 

estos enfermos. 

La hipocolesterolemia se ha asociado con la severidad de la enfermedad y con un mal pronóstico en 

pacientes quirúrgicos, de trauma o en estado crítico; los principales mecanismos involucrados, 

además de los ya mencionados incluyen los efectos de los mediadores inflamatorios, alteración en la 

síntesis y hemodilución por la pérdidas de sangre, situación que en general se encuentra en los  

pacientes quemados. (5,13,14) 

Papadópulos et al.,(6) plantean que las concentraciones de lípidos y lipoproteínas disminuyen por lo 

menos un 30 % en pacientes con distintos estados inflamatorios, que incluyen el período posoperato-

rio, sepsis, quemaduras y otras condiciones clínicas. Aunque la sepsis tras las quemaduras es una 

enfermedad multifactorial, la mayoría de los pacientes que desarrollaron sepsis durante su evolución 

tenían cifras bajas de colesterol. La tendencia evolutiva del colesterol estuvo dirigida a que a mayor 

por ciento de superficie corporal quemada y profundidad de las lesiones existió una disminución 
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marcada de este, con una evolución tórpida de estos pacientes, a pesar de las intervenciones 

terapéuticas llevadas a cabo, por lo que se debe considerar, no solo el grado de hipocolesterolemia 

sino la hipocolesterolemia persistente como pronóstico de gravedad en el curso de la enfermedad por 

quemadura. (15,16)  

Esta modificación en el patrón de lípidos presente en estos pacientes son secundarios a una compleja 

interrelación entre cambios hormonales, efecto de citosinas, alteraciones en el metabolismo interme-

dio y el cambio en la cinética de apoproteínas inducido por el daño endotelial y la formación de tercer 

espacio. (13,14) Existe evidencia creciente de que la elevación de citosinas que ocurre durante la  

respuesta inflamatoria sistémica, es responsable del rápido y notable descenso en la concentración 

plasmática de colesterol, prueba de dicha relación es la disminución de colesterol en humanos tras la 

infusión de FNT-α o IL-6. Se ha demostrado también una disminución en la producción de lipoproteí-

nas en las células hepáticas expuestas a la citosina ya mencionada. (6,16) 

En múltiples estudios se ha demostrado el papel de las citosinas en mediar la respuesta inflamatoria 

sistémica, como potentes reguladores negativos del metabolismo de lipoproteínas in vitro y en vivo 

(en humanos). Un posible mecanismo mediante el cual la hipolipidemia impacta de manera negativa 

en la evolución clínica, es la habilidad de los lípidos y lipoproteínas para unirse y neutralizar los  

lipopolisacáridos (LPS) y endotoxinas bacterianas. (1,16) Existen estudios que han demostrado un  

descenso de por lo menos 40 % en la concentración sérica de colesterol y lipoproteínas en pacientes 

con más del 20 % de superficie corporal total quemada y que dicho descenso es inversamente  

proporcional a la elevación de IL-6.  

Ambos factores correlacionan con estancia hospitalaria prolongada y un mayor índice de infecciones. 

Las lipoproteínas séricas se consideran como un reactante negativo de fase aguda, planteándose el 

vínculo entre las citosinas, hipolipidemia e inflamación. (5,17) En la invetigación todos los pacientes que 

fallecieron tenían niveles de colesterol bajo, aparte que todos tenían un índice de gravedad de crítico 

extremo. Las concentraciones bajas de lípidos y lipoproteínas se han asociado con un mal pronóstico 

en una variedad de enfermedades críticas. (17,18) Es más común observarlo en los pacientes crítica-

mente enfermos y en los pos operados, en pacientes con sepsis, en enfermedades malignas y en la 

enfermedad inflamatoria intestinal entre otras y está asociada de forma significativa con aumento de 

la mortalidad. (19,20,21) 

Este estudio tiene la limitación que no se pudo determinar las lipoproteínas de alta densidad y baja 

densidad (HDL y LDL), solo el colesterol total, así como el pequeño número de la muestra. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las quemaduras graves cursan con alteraciones en el metabolismo del colesterol. Hallazgo significati-

vo fue el que los pacientes que desarrollaron sepsis cursaron con niveles bajos de colesterol.  

La hipocolesterolemia se asoció a un peor pronóstico de estos pacientes. 
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