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INTRODUCCIÓN

Las quemaduras son lesiones graves que se asocian a alta 
morbilidad y mortalidad. Aunque la incidencia de pacientes afec-
tados no es alta, su importancia viene condicionada por la se-
vera respuesta inflamatoria sistémica y local que desencadena.1 

Diversos factores se asocian a la aparición de complicaciones 
en la lesión térmica: las enfermedades asociadas, las edades 
extremas, los agentes causales especiales como electricidad, 
y las quemaduras profundas y con extensión mayor de 25 % 
de superficie corporal se consideran relevantes. El desbalance 
secundario de la respuesta inmune es un factor determinante.2 
La compleja combinación entre una deficiente respuesta inmu-
nitaria innata y adaptativa, puede resultar en un grave estado de 
inmunodepresión.3

Los leucocitos, primera línea de defensa del organismo 
ante cualquier agresión, se afectan severamente y se produ-
cen alteraciones en los polimorfonucleares neutrófilos, con 
disturbios en la fagocitosis y disminución de la capacidad 
opsónica del suero, lo que podría contribuir al incremento a la 
susceptibilidad a infecciones, desarrollo de sepsis en el trauma 
térmico, y retardos en la cicatrización.3,4 Una mejor comprensión 
del rol de los neutrófilos en la fisiopatología de la injuria térmica 
garantizaría una inmunoterapia precoz, racional y efectiva.4,5 La 
presencia de complicaciones ensombrece el pronóstico de vida. 

La determinación sérica de Índice Opsonofagocítico (IOF), 
constituye un tema actual y novedoso, y se ha estimado su 
importancia como biomarcador de la evolución en lesionados 
politraumatizados.6 Aunque en Cuba se han realizado estudios 
de determinaciones de IOF en pacientes quemados en relación 
con el uso de la medicina herbaria,5 no se han reportado publi-

RESUMEN. Introducción: La importancia del trauma térmico no 
está condicionada por la incidencia de pacientes afectados, sino 
por la respuesta inflamatoria sistémica y local que desencadena. 
Alteraciones en los leucocitos, con afectación  en la actividad 
fagocítica de neutrófilos, ensombrece el pronóstico de vida. 
Objetivo: Determinar el cambio del índice opsonofagocítico en 
pacientes con quemaduras severas en el Hospital Universitario 
Calixto García. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y  
longitudinal en el Departamento de Caumatología del Hospital 
Universitario General Calixto García, La Habana. Se incluyó a 
todos los ingresados en la Unidad de Quemados, desde enero a 
diciembre 2022, entre 19 a 60 años, clasificados como grandes 
quedamos. Se excluyeron pacientes con inmunodeficiencias. 
Se estudiaron variables clínicas, microbiológicas y de respuesta 
inmune celular (índice opsonofagocítico). Resultados: De 134 
ingresados, 36 cumplieron con los criterios de inclusión. Los 
masculinos fueron más afectados, el fuego directo el principal 
agente etiológico. Se evidenció retardo de la opsonofagocitosis 
en todos los  pacientes estudiados, desde el inicio del trauma, 
que se mantuvo a los 14 días, siendo más afectados los lesio-
nados con peor pronóstico de vida,  y los egresados fallecidos. 
Discusión: Existe una relación directa entre la gravedad de la 
quemadura, la mortalidad y el retardo en la  función  fagocítica de 
neutrófilos, coincidiendo con  la literatura publicada, por lo que 
el  índice opsonofagocítico, podría considerarse un  marcador 
predictivo de complicaciones en quemaduras.
Palabras Claves: Fagocitosis, Mortalidad, Neutrófilos, 
Quemaduras.	
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caciones que evalúen las variaciones del IOF en las diferentes 
fases fisiopatológicas del trauma térmico, por lo que se decidió 
realizar ésta investigación con el objetivo de determinar el cam-
bio del índice opsonofagocítico en pacientes con quemaduras 
severas en el servicio de Caumatología del Hospital Universita-
rio General Calixto García.

 
PARTICIPANTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal, en el Servicio 
de Caumatología y Cirugía Plástica del Hospital Universitario 
“General Calixto García”, en el período comprendido desde 
enero a diciembre 2022. Se estudió a todos los lesionados que 
ingresaron de urgencia en la unidad de quemaduras en el perío-
do de tiempo señalado que cumplieron los siguientes criterios 
de inclusión: Pacientes con pronóstico muy grave, críticos y 
críticos extremos (grandes quemados), según la Clasificación 
Cubana de Pronóstico de Vida.7 Pacientes ingresados desde las 
primeras 24 horas posteriores al trauma y edades comprendidas 
entre 19 y 60 años. Los criterios de exclusión fueron: Afectados 
por inmunodeficiencias y enfermedades crónicas descompen-
sadas, ingestión de esteroides o inmunosupresores, embarazo 
y puerperio, y pacientes fallecidos antes de los 14 días. 

De un total de 134 ingresados de urgencia, 52 se clasifi-
caron como grandes quemados según la Clasificación Cubana 
de Pronóstico, y 36 cumplieron los criterios de inclusión. Las 
técnicas de recolección de datos utilizadas fueron: observación, 
entrevistas y consultas a expertos. Además se obtuvo informa-
ción de los expedientes clínicos y los resultados de laboratorio. 
Se analizaron variables clínicas mediante la medición de bio-
parámetros diarios, medidos cada hora: frecuencia cardíaca y 
respiratoria, temperatura, balance hidroelectrolítico, y estado de 
las quemaduras. La evaluación de las quemaduras se realizó 
con una frecuencia no mayor de 2 días, valorando la extensión 
y profundidad, y la aparición de signos de infección local.

 Variables Microbiológicas: Se tomaron muestras para: 
Cultivo de lesiones (2 veces por semana). En sala de opera-
ciones, se retiraron vendajes de las quemaduras, se realizó 
lavado de las lesiones con solución de clorhexidina acuosa, 
con hisopo estéril se tomaron muestras y se colocaron en tubos 
estériles conteniendo tioglicolato, se procesaron en laboratorio 
de microbiología; realizando siembras en platos de Petri en 
Agar Sangre y medio de Mac Conkey. Se tomaron muestras 
para hemocultivos durante picos febriles (temperatura mayor 
a 38°C) y en presencia de signos clínicos que orientaran a la 
presencia de infección sistémica. Se realizó la desinfección 
mecánica de la piel en zona de venopuntura por personal 
entrenado. Uso de guantes estériles, extracción de 10 ml de 
sangre venosa, depositada en frascos color ámbar estériles 
conteniendo polianetolsulfonato sódico 0.006 %. Uso de tinción 
de Gram con medios de cultivos (platos de Petri con agar 
sangre y medio de MacConkey). Las muestras se procesaron 
en el Laboratorio de Microbiología del Hospital Calixto García. 
Variables para evaluar el estado de la respuesta inmune celular 
(IOF): A todos los pacientes se les realizaron 2 extracciones de 

15 ml de sangre venosa, la primera extracción se realizó en las 
primeras 24 horas de ocurrida la lesión, y la segunda, a los 14 
días de evolución. Todas las muestras de sangre se colectaron 
en tubos plásticos estériles, con anticoagulante (3 ml de hepari-
na sódica), libre de preservante y Ficoll Hypaque, centrifugada 
a 2500 rpm por espacio de 30 minutos, para obtener el suero 
para la determinación del índice opsonofagocítico, el cual se 
midió a 2 tiempos: 15 y 60 minutos. Se utilizaron los neutrófilos 
de los pacientes, su propio suero como aporte de opsoninas 
que favorecieron el proceso, y un pool de Cándidas albicans 
como elemento a fagocitar, se ajustaron los neutrófilos a una 
concentración de 10 x 106 cels/ml. Estos se enfrentaron a las 
levaduras previamente ajustadas a la misma concentración (10 
x 106 cels/ml) con el suero del paciente, se incubaron durante 
1 hora a 37°C, se realizaron las lecturas de las partículas a los 
tiempos 15 y 60 minutos (conteo de levaduras extracelulares 
para determinar el porciento de las que fueron fagocitadas). 
Los rangos de normalidad establecidos por el laboratorio del 
hospital fueron:5,6 IOF t 15’: 22,99 % - 53,95 %; (lectura a los 15 
minutos). IOF t 60’: 6,63 % - 28,43 %; (lectura a los 60 minutos). 
Los valores de IOF se relacionaron comparativamente con la 
gravedad de las quemaduras y con el estado al egreso de los 
pacientes (vivos o fallecidos).Valores por encima de los rangos 
de normalidad se interpretaron como retardos en la capacidad 
fagocítica de neutrófilos. Los datos fueron procesados mediante 
el paquete automatizado SPSS versión 20.0 para Windows. Se 
utilizaron pruebas de estadística no paramétricas para estable-
cer diferencias entre las variables, específicamente la prueba 
no paramétrica para muestras relacionadas (Wilcoxon) a través 
del test de los signos con un IC del 95% y p < 0.05 para la sig-
nificación estadística. El protocolo fue aprobado por el Consejo 
Científico y Comité de Ética del hospital (Acuerdo # 356). 

RESULTADOS

De un total de 134 pacientes ingresados de urgencia, 52 
se clasificaron como grandes quemados según la Clasificación 
Cubana de Pronóstico de Vida, y 36 cumplieron los criterios 
de inclusión. Entre las características sociodemográficas se 
encontró que predominaron los pacientes masculinos en 55.5% 
(20), y el grupo etario más afectado fue el de 30 a 49 años 
(Cuadro 1).

En cuanto a distribución según gravedad de las quema-
duras, prevalecieron los lesionados con pronóstico de muy 
graves: 47.05 % (16), seguidos de críticos 33.3 % (12), y críti-
cos extremos 22.2 % (8). En todos los lesionados aparecieron 
alteraciones de los parámetros vitales, aunque las manifesta-
ciones clínicas más severas (hipertermia, polipnea y taquicardia 
importantes) se constataron en pacientes con peor pronóstico 
de vida (críticos extremos), que a su vez desarrollaron mayor 
número de leucocitosis y gránulos tóxicos en el leucograma, 
dada la gran extensión y profundidad de sus quemaduras, con 
una respuesta inflamatoria sistémica más intensa (Cuadro 1).

Entre los agentes causales se encontró que la quemadura 
por flama ocupó el primer lugar 47.2 % (17), seguido de las 
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escaldaduras 27.7% (10), la gasolina inflamada 11.1% (4), la 
electricidad y gas inflamado 5.6 % (2), y el alcohol inflamado 
2.7% (1). Con relación al modo de producción, prevaleció el 
accidental 80.5% (29), seguido de las lesiones autoinfligidas 
16.6% (6) y 2.7% (1), correspondiente a intento de homicidio.

En relación con los valores del Índice Opsonofagocítico 
(IOF) en pacientes se observan valores por encima de los rangos 
de normalidad desde el inicio del trauma térmico, mantenidos en 
el tiempo hasta los 14 días de evolución, en las lecturas de 15 y 
60 minutos, lo que revela un marcado retardo de la capacidad 
fagocítica de los polimorfonucleares neutrófilos, que no se 
recupera (p=0.575) (Cuadro 2). En cuanto al estado al egreso, 23 
de los 36 pacientes egresaron vivos 63.8%, y fallecieron 36.2% 

Cuadro 1. Caracterización sociodemográfica y parámetros vitales de los pa-
cientes severamente quemados en Hospital Calixto García. Enero - diciembre 
2022. n=36 

Muy Graves 
(n=16)
n (%)

Críticos 
(n=12)
n (%)

Críticos Extremos
(n=8)
n (%)

Sexo
Femenino
Masculino

7 (43.7)
9 (45.0)

5 (31.2)
7(35.0)

4 (20.0)
4 (20.0)

Edad (años)
19-29
30-49

50 y más

4 (25.0)
9 (56.2)
3 (18.7)

2 (16.7)
6 (50.0)
4 (33.3)

1 (12.5)
2 (25.0)
5 (62.5)

Parámetros Vitales
Temperatura

Media
12 (33)
38.0°C

11 (30)
38.4°C

7 (19)
38.8°C

Frecuencia 
Respiratoria

Media
15 (41)
24/min 

10 (27) 
26/min 

6 (16)
29/min

Frecuencia
Cardíaca

Media
13 (36)

126 /min 
10 (27)
138/min 

5 (13)
140/min

Leucograma
Media

9 (25)
12.5/10 

11 (30)
13.5/10 

7 (19)
15.5/10 

Gránulos tóxicos 9 (25)
50%

8 (22) 
70% 

7 (19)
85%

Frecuencias Cardíacas y Respiratorias /por minuto.

Cuadro 2. Valores del Índice Opsonofagocítico en pacientes grandes quema-
dos en Hospital Calixto García. Enero a diciembre 2022. 

Tiempo Días X DE p
24horas 58.45             6.91

15 minutos                                                                        p=0.575

14 días        58.59             7.54

24horas 38.53              8.59

60 minutos                                                                         p=0.799

14 días        37.58              6.72   
X: Media; DE: Desviación Estándar; p< 0.05 IC: 95 %; Índice Opsonofagocítico (IOF)
Valores de referencia. IOF (15 minutos): 22.99 – 53.95 %; IOF (60 minutos): 6.63 – 28.43%.

Cuadro 4. Aislamiento de microorganismos en estudios bacteriológicos en los 
pacientes severamente quemados. Hospital Calixto García. Enero a diciembre 
2022. n=36. 

Microorganismos                 Cultivo lesiones              Hemocultivos
                                                        n (%)                          n (%)

Pseudomonas aerug                      15 (40.5)                   10 (29.1)
Acinetobacter                                   5 (14.2)                     6 (16.7)
Estafilococo aureus                         3 (9.5)                        7 (20.8)
Klebsiella                                         3 (9.5)                              -
Cándida albicans                             2 (7.1)                       4 (12.5)
Estafilococo epidermidis                  2 (7.1)                       4(12.5)
Proteus                                            1 (4.8)                             -
Estreptococo B                                1(4.8)                              -
Serratia                                               -                              1 (4.2)
Enterobacter                                       -                              1 (4.2)

                   Estado al egreso                        Pronóstico de vida
	 Fallecidos	 Vivos	 Muy Graves	 Críticos	 Críticos Extremos             

	 13	 23	 16	 12	 8        
IOF (X) 
24 horas	 44.5	 36.4	 33.4	 36.6	 45.2                 
IOF (X)
14 días	 38.2	 36.2	 31.8	 34.7	 39.8      

Valor de referencia del IOF: tiempo lectura: 60minutos: 6.63 – 28.43 %; X (Media); p=0.799      

Cuadro 3. Valores del Índice Opsonofagocítico en relación con el estado al 
egreso y pronóstico de vida en pacientes grandes quemados. Hospital Calixto 
García. Enero - diciembre 2022. n=36

(13/36). En los egresados fallecidos se constataron elevados 
valores de IOF desde las fases iniciales del trauma, así como 
en los pacientes con peor pronóstico de vida (críticos extremos), 
reflejando retardo de la capacidad fagocítica de los neutrófilos 
(Cuadro 3).

El 100% de los incluidos en la investigación, desarrolló 
signos de infección local en las quemaduras, detectándose 
en ocasiones, varios de ellos en una misma lesión (punteado 
hemorrágico 80% (29), eritema de los bordes 70%(25), secre-
ciones purulentas 80% (29), principalmente en quemaduras de 
espesor total o de tercer grado. En 70% (25) de los estudiados, 
se observó conversión de quemaduras de espesor parcial o se-
gundo grado a quemaduras de tercer grado, interpretado como 
profundización de estas a consecuencia de infección. 

La inflamación del tejido subyacente fue propia de las 
lesiones por fuego directo. Las secreciones purulentas, y de 
color verde azulado, fueron las más observadas, sugiriendo 
colonización por Pseudomonas aeruginosa, corroborado con 
estudios microbiológicos. En los 36 pacientes estudiados se 
aislaron gérmenes en los cultivos de lesiones, predominando 
Pseudomonas aeruginosa, al igual que en los hemocultivos. 
Con frecuencia se aisló más de un germen por paciente (Cua-
dro 4).

ZALDÍVAR CASTILLO D, ET AL 
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DISCUSIÓN

Los valores elevados del IOF encontrados en los pacien-
tes del presente estudio demuestran retardo de la capacidad 
fagocítica de los polimorfonucleares neutrófilos después de 
una quemadura severa. Se obtuvieron altos niveles de IOF 
desde las primeras 24 horas posteriores al trauma térmico, 
mantenidos en el tiempo (14 días), lo que refleja prolongada 
depresión de la opsonofagocitosis (p=0.075), o sea, no hay 
recuperación significativa de la respuesta inmune. Estudios 
experimentales evidencian similares resultados.8,9 Publicacio-
nes como la de Sin Mayor y col.5 reflejan igualmente retardo 
de la capacidad fagocítica de neutrófilos en pacientes que-
mados. También Mulder y cols,10 en estudio de 20 afectados 
por quemaduras, informan presencia de neutrófilos inmaduros 
en plasma desde las primeras 72 horas, prolongándose hasta 
los 36 días, con la subsiguiente disfunción de la respuesta 
fagocítica. Al inicio las células fagocíticas se activan al estar 
en presencia de un complejo lipoproteico que se forma tras la 
agresión térmica, posteriormente disminuye significativamente 
el tiempo de vida y la capacidad de respuesta de todas las 
células fagocíticas.11,12

La extensión de la superficie corporal afectada y la pro-
fundidad de la quemadura, se consideran parámetros determi-
nantes para el pronóstico de vida de los pacientes.7,13 Laggner 
y col.,14 en 32 lesionados por quemaduras mayores de 10% de 
extensión, encuentran alteraciones en la liberación y función de 
los neutrófilos, perdurando hasta 4 semanas subsiguientes al 
trauma, en correspondencia con los datos obtenidos en esta 
investigación, en que los pacientes con peor pronóstico de vida 
(críticos extremos y críticos), o sea, los de mayor extensión y 
profundidad de las quemaduras, muestran los niveles más 
elevados de IOF en todos los tiempos estudiados. Similar a lo 
planteado por Yang y col.,15 en casuística de 18 lesionados con 
superficie corporal quemada mayor de 30 % con importante 
disminución de la función de neutrófilos en las primeras 48 
horas, relacionándolo con trastornos en la quimiotaxis y fago-
citosis, asociándose en semanas posteriores, a proliferación de 
gérmenes.

Los sujetos masculinos en edad laboral y socialmente 
activos están más expuestos a accidentes térmicos que otros 
grupos etarios.1 En el presente estudio, el grupo de edades de 
30 a 49 años fue el más afectado por quemaduras severas y 
prevalecieron los masculinos, en conformidad con los reportes 
de Fuss y col.,16 con casuística de 188 lesionados con quema-
duras extensas y predominio de masculino (52.1%). También 
para Yang y col.,15 los pacientes masculinos fueron los más 
afectados. 

 El fuego directo en este estudio fue el principal agente 
causante de quemaduras en los pacientes, también encontrado 
en otras investigaciones.11,16,17 Varios autores confirman que 
la exposición de tejidos al fuego directo provoca quemaduras 
profundas, que pueden afectar todas las capas de la piel, y 
tejidos subyacentes, incluidos el tejido celular subcutáneo, los 
músculos y en ocasiones huesos y tendones.18,19 Producién-

dose mayor reacción inflamatoria, y aumentando el riesgo de 
complicaciones, incluido el fallecimiento.18,19 

Autores como Hu L y col.20 evalúan valores y función de 
neutrófilos, en relación con la mortalidad en ingresados con que-
maduras, detectando disturbios fagocitarios desde las primeras 
72 horas post trauma en los fallecidos. Coincidentemente en 
la presente investigación, se observó mayor incremento en los 
niveles de IOF desde las primeras 24 horas de evolución en los 
egresados fallecidos, al compararlos con los egresados vivos. 

La quemadura mayor reduce la actividad microbicida del 
neutrófilo, favoreciendo la aparición de complicaciones.11 La 
colonización local es común, y frecuentemente resulta en infec-
ción invasiva.21 La infección es la complicación más frecuente 
después de quemaduras severas, en estrecha relación con 
alteraciones de la función fagocítica de neutrófilos.15,16,22 Estos 
reportes avalan nuestros hallazgos de retardos de la función 
opsonofagocítica e infección local de las quemaduras en 100 % 
de los pacientes del estudio, con crecimiento de gérmenes en 
cultivos de lesiones y en hemocultivos. Moya y col.,23 en estudio 
retrospectivo de 2 años, confirman presencia de gérmenes en 
lesiones, en 44.12% de su muestra, predominando las Pseu-
domonas (38.23%), semejante a nuestros reportes. Además, 
Nitsany y col.,17 en estudio cohorte de 2007 a 2020, constataron 
11.7% de hemocultivos positivos, prevaleciendo Pseudomo-
nas, y el fuego directo como agente causal primario, similar a 
nuestros hallazgos. A diferencia de Tsolakidis,24 señalando el 
Estafilococo coagulasa negativa como germen predominante 
en lesiones, asociando la gravedad de la quemadura con mayor 
índice de mortalidad. A mayor severidad de la infección, mayor 
riesgo de progresión a sepsis y shock séptico. 21 

Limita nuestro estudio el corto período de tiempo estudia-
do (1 año), y el pequeño tamaño de la muestra (36), al incluir 
solamente lesionados adultos con grandes quemaduras, sin 
otros compromisos de la respuesta inmunitaria, por lo que debe 
ampliarse el período de estudio para resultados más eficien-
tes.	

Siendo la inflamación el eje fisiopatológico de la enferme-
dad por quemaduras, el uso de biomarcadores inflamatorios 
se hace imprescindible, por lo que el IOF, pudiera constituir 
una nueva herramienta en la valoración del riesgo en la injuria 
térmica. 

Se puede concluir que se encontró una relación directa 
entre la gravedad de la quemadura, el estado al egreso y el 
retardo en la función fagocítica de neutrófilos, por lo que la 
determinación del índice opsonofagocítico, puede utilizarse 
como marcador predictivo de severidad en la evolución de la 
enfermedad por quemaduras.
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BSTRACT. Introduction: The relevance of the burn injury is not 
about the number of affected patients, but about the severe systemic 
and local inflammatory response developed. White blood cells are 
mainly affected and a disturbed phagocytic response conduces to 
a higher incidence of complications and a poorest life prognosis. 
Objective: To determinate change in the opsonophagocytic index 
in severely burned patients at Calixto García University Hospital. 
Methods: A descriptive, longitudinal   study was developed at the 
Burn Unit of the University Hospital Calixto García, Habana, from 
January to December 2022. Admitted patients between 19 and 60 
years old, with extensive burns and less than 24 hours since the 
onset of the injury, were included. Immunodeficiency was considered 
an exclusion criteria. Clinical, microbiological and immunological 
parameters (opsonophagocytic index) were identified. Results: 
Of a total of 134 patients admitted into the Burn Unit, only 36th 
were included. The study revealed a male preponderance and 
fire as the first cause of injury. A diminished in opsonophagocytic 
index was confirmed since the first 24 hours after trauma, affecting 
mainly patients with poorest prognosis.The neutrophil phagocytic 
function remained perturbed, 14th days after the injury, being 
higher in nonsurvivors. Discussion: A direct relationship between 
the opsonophagocytic index, the severity of the burn trauma, and 
mortality was found,  in correspondence with publicated reports, so, 
it could be use as a predictive marker of complications   in severely 
burned patients.
Keywords: Burns, Mortality, Neutrophils, Phagocytosis.
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