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RESUMEN

El catabolismo proteico ha ganado importancia por la pérdida de la masa celular corporal que
produce y porque se relaciona con la morbilidad y la mortalidad de los pacientes sometidos a
estrés. Se estudiaron 50 pacientes quirdrgicos graves, ingresados en la sala de Terapia
Intensiva del Instituto Superior de Medicina Militar" Dr Luis Diaz Soto" que presentaron una
estadia minima de 15 d y a los cuales se les midié circunferencia muscular del brazo,
nitrégeno y creatinina urinaria, urea y albimina sérica. Las determinaciones se realizaron al
ingreso, a los 7'y 15 d de estadia. La circunferencia muscular del brazo y la albimina sérica
presentaron un descenso progresivo y correspondieron las cifras menores a los pacientes
fallecidos; la albimina sérica en los pacientes fallecidos a los 15 d fue de 31,6 g/L y en los
que sobrevivieron de 34,1 g/L. La proteina oxidada por kilogramo en los que fallecieron fue
de 2,1y en los que sobrevivieron de 1,7 g/kg. La mortalidad total de la serie fue del 28 %.

Descriptores DeCS: TRAUMATISMO MULTIPLE/metabolismo; CIRCUNFEREN-
CIA BRAQUIAL; NITROGENO/orina; CREATININA/orina; UREA/sangre; ALBU-
MINA SERICA/anilisis.

La respuesta del organismo humano a
la agresion ha sido estudiada por diversos
investigadores, quienes consideran que di-
cha respuesta se caracteriza por una acti-
vacion inmediata del sistema nervioso y el
sistema endocrino, con una participacion
significativa de mediadores originados por

la activacién del sistema inmunolégico
y vascular.!

Todos estos factores producen una
estimulacion del eje hipotdlamo hipofisario
y liberacion de un grupo de hormonas que
producen un consumo de las reservas ca-
léricas no proteicas, gluconeogénesis,
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disminucién del pool proteico y de la masa
celular. Los aminoécidos se utilizardn como
fuente de gluconeogénesis y a este proceso
se le reconoce como catabolismo proteico.?
Esta respuesta puede tener una evolucion
prolongada, por la presencia de otros facto-
res de los cuales el mas importante es la
sepsis nosocomial.**

El catabolismo proteico aumentado va
a afectar no soélo el tejido muscular, sino
a otros tejidos como es el sistema
inmunolégico que favorece la presencia de
complicaciones sépticas y fallo
multiorgano.>’ Se han realizado diversos
trabajos en los cuales se ha observado la
relacion entre la evolucién de pacientes
quirdrgicos y los resultados de pruebas
antropométricas y bioquimicas.®

La escasa experiencia publicada en
Cuba sobre el tema motivo la realizacion
de este estudio y el equipo de trabajo se
propuso estudiar en un grupo de pacientes
quirdrgicos graves, el comportamiento del
catabolismo proteico y su relacién con la
mortalidad.

METODOS

Se estudiaron 50 pacientes quirdrgicos
graves, ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva del Instituto Superior de Medici-
na Militar ISMM) "Dr. Luis Diaz Soto",
desde julio de 1994 hasta enero de 1997.
Estos pacientes tuvieron una estadia mini-
ma de 15 d y se excluyeron del estudio los
que presentaron insuficiencia renal o hepa-
tica, asi como los que no tenian condicio-
nes fisicas para realizarles las técnicas de
evaluacion nutricional seleccionadas. Todos
los pacientes fueron evaluados al ingreso
con el indice de Apache y se les midi6 peso,
talla, circunferencia braquial, proteinas
totales, albumina sérica, excrecién de
creatinina y nitrégeno en orina de24 h. Se
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calculd la circunferencia muscular del bra-
zo, el nitrégeno oxidado, el nitrd-geno
egresado y el balance nitrogenado. El indice
creatinina-talla se obtuvo a partir de la
creatinuria y su relacion con la ideal esti-
mada (para los hombres en 23 mg/kg y las
mujeres de 18 mg/kg). Ademas de los datos
recogidos se utilizaron las variables si-
guientes: edad, sexo, diagnodstico al in-
greso, estadia, complicaciones y mortali-
dad. Se repitieron las mediciones a los
7 y 15 d. El nitr6geno urinario fue medido
en la orina de 24 h mediante la urea urinaria.
El nitrégeno oxidado fue calculado por el
nitrégeno total excretado en la orina y la
variacion de la urea sanguinea. El nitrégeno
oxidado se multiplica por 6,25, se divide
entre el peso y se obtienen los gramos de
proteinas oxidadas por kilogramo de peso.
Todos los datos fueron procesados de for-
ma automatizada en el sistema estadistico
Statisc. Se obtuvieron valores absolutos re-
lativos (porcentajes), asi como medidas
de tendencia central (media y mediana)
y de dispersion. Se aplicaron pruebas de
significacidn estadistica (prueba de chi cua-
drado, Q de porcentaje, de Stewer y de
Student) con el 95 % de confiabilidad
(a =0,05).

RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes de los cua-
les el 88 % eran politratumatizados y el
73 % correspondid al sexo masculino; la
edad promedio fue de 32 a y en un rango
entre 15 y 65 a. El indice de Apache II fue
de 19 y la estadia de los pacientes estudia-
dos tuvo un valor medio de 15,3 d. Las com-
plicaciones sépticas mas frecuentes fueron
la bronconeumonia y la traqueo-bronqui-
tis, y las no sépticas el distrés respirato-
rio y el ileo paralitico.



El estudio antropométrico de la masa
muscular, realizado con la medicion de la
circunferencia muscular del brazo, evi-
denci6 una disminucién significativa a los
15 d del estudio y que se relaciond con el
descenso de la masa muscular. Cuando re-
lacionamos estos resultados con la mortali-
dad, encontramos que fue significativo el
descenso de la circunferencia muscular del
brazo en los pacientes fallecidos, con un
valor medio de 20,9 y DE de 6,9 cm.

La evaluacion de las pruebas
bioquimicas (albimina sérica, proteina oxi-
dada, nitrégeno urinario y nitrégeno
egresado), mostr6 resultados significativos.
Los valores de la albimina sérica descen-
dieron a los 15 d; la proteina oxidada, el
nitrégeno urinario y el nitrégeno egresado
elevaron sus valores. Al relacionar estos
resultados con la mortalidad, se observo que
la albimina descendié mas en los pacientes
fallecidos y alcanz6 un valir mediode 31,8
y DE de 6,3 g/L. La proteina oxidada tuvo
un valor medio a los 15 d en los pacientes

fallecidos de 1,9 con DE de 0,9 g/L (fig.
1). El nitrégeno urinario y el nitrégeno
excretado tuvieron valores medio de 14,7
con DE de 8,9 gy 18,7 con DE de 10,7 g
respectivamente, en los pacientes falleci-
dos (fig. 2). El indice creatinina-talla no
tuvo variaciones durante el estudio y no se
encontro relaciéon alguna con el estado al
egreso.
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DISCUSION

Los resultados expresados muestran los
cambios metabdlicos y nutricionales des-
critos en los pacientes graves. Un aspecto
a destacar es que se comprobd la pérdida
de la masa muscular en las pruebas
antropométricas a pesar de las limitacio-
nes de estas pruebas.’

El hipercatabolismo en los pacientes
graves afecta no s6lo a la proteina muscu-
lar sino también a la proteina visceral, in-
cluyendo la proteina circulante y dentro de
estas a la albiimina sérica. Todo este pro-
ceso comprometeria la respuesta inmune,
lo cual conllevaria a infecciones tardias y
disfuncién multiple de 6rganos. En la me-
dida en que este proceso se incrementa se
elevarédn los parametros vinculados con la
protedlisis muscular y visceral. El aumen-
to del catabolismo proteico unido a la defi-
ciencia del ingreso nutricional tiene signi-
ficativa influencia en la evolucion de los
pacientes graves como es la prolongada es-
tadia, cicatrizacion defectuosa de las heri-
das y aumento del riesgo de infeccion.” Todo

SUMMARY

esto ha motivado la bisqueda de recursos
terapéuticos —que permiten el control de
este proceso como via para reducir la
mortalidad de los pacientes graves— que
atn no se ha logrado alcanzar, no obstante
los resultados alentadores reportados en
algunos estudios. 1
Se puede concluir que:

— La circunferencia muscular del brazo
y la albimina sérica presentaron evo-
lutivamente un descenso de sus valores
como expresion de la reduccion del pool
proteico, con mayor relevancia en los pa-
cientes fallecidos.

— La proteina oxidada, el nitr6geno urina-
rio y el nitrégeno oxidado se elevaron
evolutivamente y los mayores valores co-
rrespondieron a los pacientes fallecidos.

— El indice creatinina-talla no tuvo varia-
ciones durante el ingreso ni relacién con
el estado al egreso.

— Hay algunos parametros relacionados con
el catabolismo proteico que pueden dar
orientaciones en el prondstico de los pa-
cientes quirdrgicos graves.

Protein catabolism has gained importance because it brings about the loss of body cell mass and is related with
morbidity and mortality of patients under stress. Fifty critical surgical patients admitted to the ICU of "Luis
Diaz Soto" Higher Institute of Military Medicine were studied. These patients had been hospitalized for 15 days
as minimum and were measured their arm perimeter, urine, nitrogen and creatinine as well as urea and serum
albumin. Measurements were made at admission, at 7 days and 15 days of stay at hospital. Brachial perimeter and
serum albumin values progressively declined and the lowest figures were those of dead patients. Serum albumin
in the deceased after 15 days of stay was 31.6 g/L whereas survivors showed 34.1 g/L. The oxidized protein per
kilogram was 2.1 in dead people and 1.7 g/kg in survivor patients. Overall mortality rate was 28%.

Subject headings: MULTIPLE TRAUMA/metabolism; BRACHIAL PERIMETER; NITROGEN/urine;
CREATININE/urine; UREA/blood; SERUM ALBUMIN/analysis.
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