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RESUMEN

Introduccion: las lesiones por traumatismos graves constituyen una amenaza
constante para el individuo y estas adquieren particular interés, ya que afectan, por
lo general, a personas jovenes y sanas en plena capacidad productiva.

Objetivo: valorar el comportamiento en el tiempo de los componentes de la
inmunidad celular en los pacientes traumatizados en general, en los que sufren
complicaciones y en los que fallecen, y su relacién con la probabilidad de sobrevida
(PS) segun el indice predictivo trauma injury severity score (TRISS).

Métodos: se realizd un estudio prospectivo en 70 pacientes traumatizados con
valores de injury severity score superiores a 8, ingresados en el Hospital Militar
Central "Dr. Luis Diaz Soto", en un periodo de 2 afos. Se realizaron estudios
inmunitarios durante las primeras 24 h, a los 3 dias y a los 7 dias. Se aplicaron los
métodos estadisticos analisis de componentes principales; clasificacion
aglomerativa Cluster Analysis, la cual estratifico la muestra segun la PS en el grupo
PS< 80 %, entre 80 y 95 % y PS> 95 %, prueba de correlacion de Pearson; prueba
de regresion logistica; analisis de tabla de contingencia y discriminacién
diagnéstica, segun los conceptos de sensibilidad, especificidad, prevalencia, y
valores predictivos de pruebas positivas y negativas.

Resultados: se encontraron complicaciones infecciosas significativamente
frecuentes (47,9 %). El estudio cinético de la inmunidad celular, constaté
disminucién a las 72 h de la actividad de los linfocitos T y de la capacidad de
fagocitosis de los neutréfilos. Se observé depresion de estos componentes en los
pacientes complicados y en los que después fallecieron, mas marcada alas 72 h e
intensificadas a los 7 dias en estos ultimos. En la medida en que disminuyo la PS,
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decrecieron la actividad de los linfocitos T (RA: p= 0,04; RE: p=0,02) y la
capacidad de fagocitosis de los neutrdfilos. La deficiencia de la respuesta
inmunitaria celular se acompafid de mayor incidencia de complicados y fallecidos.
Conclusiones: los traumatismos se acompaiian de inmunodepresion celular y esta
se relaciona con la PS segun indice predictivo TRISS.

Palabras clave: traumatismos, indices prondsticos, inmunodepresion.

ABSTRACT

Introduction: injuries from severe traumata are a constant threat for subject
acquiring a particular interest since generally they affect to young and healthy
persons in a complete productive ability.

Objective: To assess the behavior in time of components of the cellular immunity
in trauma patients in general, in those underwent complications and in those
deceased, ant its relation to survival probability (SP) according the "trauma injury
severity score" (TRISS) predictive index.

Methods: a prospective study was conducted in 70 trauma patients with "injury
severity score" values higher to 8, admitted in the "Dr. Luis Diaz Soto" Central
Military Hospital over two years. Immunity studies were conducted during the first
24 hours, at three days and at 7 days. The statistic methods including main
components analysis, agglomerative Cluster Analysis classification, which stratified
the sample according to SP in group SP< 80 %, between 80 and 95 % and SP> 95 %;
test of Pearson's correlation; logistic regression test, contingence table analysis and
diagnostic discrimination, according to the sensitivity, specificity, prevalence
concepts and the predictive values of positive and negative tests.

Results: There were very frequent infectious complications (47.9 %). The kinetic
study of the cellular immunity confirmed a decrease at 72 hours of activity of
phagocytosis of neutrophiles. It was noted a depression of components in
complicated patients and in those after died, more marked at 72 hours and
intensified at 7 days in this latter. According to SP reduction, also decreased the
lymphocyte T activity (RA: p= 0.04; RE: p= 0.02) and the phagocytosis ability of
neutrophiles. The deficiency of cellular immune response was accompanied by a
great incidence of complicated and deceased patients.

Conclusions: traumata are accompanied of cellular immunodepression and this is
related to SP according to the TRISS predictive index.

Key words: traumata, prognostic indexes, immunodepression.

INTRODUCCION

El concepto de traumatismo abarca una amplia gama de lesiones que van desde
una fractura 0sea, una quemadura o una causticacién esofagica, hasta una ruptura
esplénica; todas producidas por un agente portador de energia con suficiente
capacidad lesiva, es decir, un agente vulnerante.’

En casi todos los paises del mundo, los traumatismos representan un verdadero
problema de salud, ya que se consideran la principal causa de muerte durante las
primeras 4 décadas de la vida, y como causa global de fallecimientos solo son
superados por la ateroesclerosis y los tumores malignos.®?
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A pesar de los grandes avances alcanzados en la actualidad, de la existencia de
hospitales modernos equipados con la tecnologia mas novedosa y de médicos
especializados en la atencion al trauma, ademas del desarrollo de la
antibioticoterapia y la anestesiologia, la morbilidad y la mortalidad por esta causa,
aun son elevadas.*®

En Cuba, se producen alrededor de 4 400 muertes por accidentes al afio, y en
Estados Unidos de América la cifra supera los 140 000, lo que origina
aproximadamente mas de 145 millones de incapacitados y un gasto que excede los
100 millones de délares.®

En la evolucion histérica de los traumatismos, aparece la necesidad de crear
instrumentos para cuantificar de manera objetiva la severidad de las lesiones. Asi
aparecen las primeras escalas o indices predictivos, tan antiguas como la practica
misma de la medicina segun States. Los primeros intentos fueron bosquejos, de lo
que son hoy las escalas mas utilizadas, dentro de las cuales se encuentran: el
Injury Severity Score (1SS), el Trauma Score (TS), el nuevo Injury Severity Score
(NISS) y el Trauma Injury Severity Score (TRISS), por solo mencionar algunas.”’:®

Los indices predictivos se pueden clasificar en: los que se basan en parametros
fisioldgicos; los que contemplan la severidad anatémica de las lesiones; y los que
combinan parametros fisioldgicos, anatdmicos y otros factores que influyen sobre el
prondstico.®

En el trauma se desencadenan alteraciones fisiopatoldgicas muy complejas
relacionadas con el estrés de causa emocional, fisica y quirdrgica; con
modificaciones a nivel del eje neuro-endocrino-inmune; alteraciones especificas en
la respuesta inmunitaria, con produccién de mediadores de la inflamacion como las
interleucinas y las prostaglandinas. Estas provocan severos dafios en los
mecanismos de defensa del huésped.®*!

En condiciones de conflictos bélicos, los combatientes estan expuestos a lesiones,
debido a la accion de las armas de fuego, fragmentos de artilleria, minas y bombas
de elevado poder destructivo, lo que constituye una problematica médico militar
actual, dada la complejidad de las lesiones y el elevado niumero de bajas que se
producen.'®!3

El presente estudio tiene como objetivo valorar el comportamiento en el tiempo de
los componentes de la inmunidad celular en los pacientes traumatizados en
general, en los que sufren complicaciones y en los que fallecen, y su relacién con la
probabilidad de sobrevida (PS) segun el indice predictivo TRISS.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo en 70 pacientes traumatizados que ingresaron en
el Hospital Militar Central (HMC) "Dr. Luis Diaz Soto" de Ciudad de La Habana en el
periodo comprendido desde septiembre de 1994 hasta enero de 1997.

Para la inclusion de los pacientes lesionados en el estudio se aplicaron los criterios
siguientes: valores de ISS superiores a 8, edades comprendidas entre 15 y 65 afios,
ambos sexos, y voluntariedad de pacientes y familiares. Se excluyeron los
pacientes siguientes: traumatizados con valores de ISS menores de 9, lesionados
con quemaduras como Unica lesion, lesionadas embarazadas, afectados por
neoplasias, portadores de sindromes de inmunodeficiencias, con trasplantes
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cardiacos o renales y los lesionados bajo tratamientos con inmunomoduladores. Se
tomaron como criterios de salida el fallecimiento a su llegada al centro de
urgencias, en el quirdéfano o antes del séptimo dia de originado el traumatismo, a
quienes no se les pudo tomar la tercera muestra de sangre ni el abandono
voluntario.

Se determiné la severidad de las lesiones mediante el indice predictivo ISS de
Baker y el TS de Champion.”® En Gltimo lugar se determiné la PS de acuerdo con la
escala prondstica TRISS.’

Las muestras de sangre por puncion venosa se tomaron a los pacientes durante las
primeras 24 h, a los 3 dias y a los 7 dias de originadas las lesiones, con el fin de
realizar pruebas de rosetas activas (RA) y de rosetas espontaneas (RE), medir la
actividad de los linfocitos T y el indice opsonofagocitico a los 15 y 60 min (IOF-15,
IOF-60, respectivamente), que indican la capacidad de fagocitosis de los
neutroéfilos. Se siguieron los procedimientos normados para dichas técnicas en el
Laboratorio de Inmunologia del HMC "Dr. Luis Diaz Soto".

Los métodos estadisticos que se aplicaron fueron: andlisis de componentes
principales, clasificacion aglomerativa cluster analysis, prueba de correlacion de
Pearson, regresion logistica y analisis de discriminacién diagndstica mediante los
conceptos de sensibilidad, especificidad, prevalencia, y valores predictivos con
pruebas positivas y negativas.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue 33,5 afios; 91,4 % fueron hombres; mas de
la mitad de los pacientes se lesionaron en accidentes del transito (55,7 %); y las
extremidades, el cinturdn escapular y el pelviano constituyeron las regiones mas
vulneradas (28,7 %). La mortalidad global fue 7,1 % y el 40 % de los lesionados
sufrieron algun tipo de complicacién, de las cuales casi la mitad (47,9 %) fueron de
origen infeccioso. El ISS, el TS y la PS-TRISS promedio fueron 18,5; 11,9y 90,1 %
respectivamente.

En el estudio cinético de los componentes de la inmunidad celular se observd un
patron general de disminucién en la actividad de los linfocitos T (expresado por
cifras bajas) y de la capacidad de fagocitosis de los neutrdfilos (expresado por
cifras elevadas-porcentaje de Candida albicans no fagocitadas) a las 72 h del
accidente, depresion que se intensificé a los 7 dias en los pacientes que después
fallecieron (tabla 1).

Al hacer la valoracién de la inmunidad celular en dependencia de la evolucién de los
pacientes, se detectd que en los lesionados complicados se produjo descenso a las
72 h, y con mayor intensidad a los 7 dias del accidente, de la actividad de los
linfocitos T y de la capacidad de fagocitosis de los neutrdfilos (tabla 2).

En la relacidn entre la PS y la actividad de los linfocitos T (RA y RE), se observd
disminucién de esta segun disminuyd la PS (RA: p= 0,04 y RE: p= 0,02). Esta
depresion fue mas marcada en los grupos con PS entre 80 y 95 %, y menor de 80 %
(tabla 3).
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Tabla 1. Cinética de |la inmunidad celular segun estado al egreso

Estado al alta

Inmunidad celular Vivos (n= 65) Fallecidos (n= 5)
Media EEM Media EEM
RA-24 h 37 1 34 4
RA-72 h 36 1 20 2
RA-7 d 38 1 17 3
RE-24 h 65 2 63 6
RE-72 h 62 p 32 6
RE-7 d 67 1 27 5
IOF-15 min-24 h 54,88 2,24 67,60 8,10
IOF-15 min-72 h 56,12 2,09 80,50 6,87
IOF-15 min-7 d 52,57 2,04 86,32 4,60
IOF-60 min-24 h 32,17 1,86 45,68 8,98
IOF-60 min-72 h 32,84 1,63 61,26 7,10
I0F-60 min-7 d 30,02 1,53 69,64 9,09

FA: p=0,04; RE: p= 0,02.
Valores de referencia para el Laboratorio de Inmunologia del HMC "Dr. Luis Diaz Soto™:
R4 35/47 9%; RE: 64/85 %; IOF-15 min: 22,99/53,95; IOF-60 min: 6,63/28,43 %.

Tabla 2. Cingtica de |la inmunidad celular segun evolucidn de los pacientes

Evolucidn

Inmunidad celular Sin complicaciones (n= 42) Complicados (n= 28)
Media EEM Media EEM

RA-24 h 38 1 34 2

FAa-72 h 38 1 20 2

RA-7 d 29 1 33 2

RE-24 h 5]} 2 G2 3

RE-72 h 64 2 k2 4

RE-7 d o8 2 59 4
IOF-15 min-24 h 55,07 2,67 56,89 3,75
IOF-15 min-72 h 55,30 2,50 0,36 3,80
IOF-15 min-7 d £z,88 2,51 5g,12 3,93
IOF-60 min-24 h 30,76 2,08 35,54 3,37
10F-60 min-72 h 31,97 1,90 39,40 3,42
IOF-60 min-7 d 30,18 1,79 35,85 4,06

R4: p=0,04; RE: p= 0, 02,
Valores de referencia para el Laboratorio de Inmunologia del HMC "Dr. Luis Diaz Soto™:
R4 35/47 9%; RE: 64/85 %; [OF-15 min: 22,99/53,95 % IOF-60 min: &,3/28,43 %.
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Tabla 3. PS-TRISS vy prusba de RA y RE

PS-TRISS
Prueba de ~ 95 % 80-95 % < 80 %
roseta

Media EEM Media EEM Media EEM
RA
24 h 38 1 34 2 36 2
72 h 38 1 33 2 29 2
7 d 39 1 36 2 33 3
RE
24 h 65 2 64 3 66 4
72 h 63 3 57 4 52 5
7 d 66 2 63 3 59 7

R4 p= 0, 04; RE: p= 0, 02,
Valores de referencia para el Laboratorio de Inmunologia del HMC "Dr. Luis Diaz Soto™:
R&: 35/47 %; RE: 64/85 %.

La capacidad de discriminacién diagndstica de la PS para detectar alteraciones en
las RA y RE esta avalada por cifras de sensibilidad para la RA de 56 % y para la RE
de 72 %, y de especificidad de 68 y 67 % en ese orden. Esta combinacién se
complementd con un valor predictivo con TRISS negativo de 64 % para la RAy 87 %
para la RE.

El comportamiento del IOF a los 15 y 60 min, y su relacion con la PS por grupos,
mostrd incremento en sus cifras (disminucion de la capacidad de fagocitosis de los
linfocitos T) en los grupos con PS entre 80 y 95 %, y menor de 80 %, todos por
encima de los valores de referencia (tabla 4).

Tabla 4. PS-TRISS e IOF-15, IOF-60

PS-TRISS
IOF-15 IOF-60 > 95% 80-95 % < 80 %

Media EEM Media EEM Media EEM

IOF-15 min-24 h 55,23 2,92 56,14 3,98 57,29 5,96
IOF-15 min-72 h 55,18 2,93 61,96 4,07 60,43 4,75
IOF-15 min-7 d 52,68 2,74 58,39 4,46 57,03 5,89
IOF-60 min-24 h 30,45 2,24 38,04 4,03 34,91 5,01
IOF-60 min-72 h 31,45 2,26 40,43 4,20 37,58 3,36
IOF-60 min-7 d 30,17 2,22 35,75 4,70 36,96 4,95

Valores de referencia para el Laboratorio de Inmunologia del HMC "Dr, Luis Diaz Soto”:
IOF-15 min: 22,99/53,95 % I0F-60 min: §,3/28,43 %,
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La capacidad de la PS para discriminar alteraciones en la fagocitosis estuvo
relacionada con cifras de especificidad de 64 y 69 %, respectivamente para la IOF-15 e
IOF-60, lo que se acompaio de valores predictivos con TRISS positivo a los 15 min
de 67 % y a los 60 min de 73 %.

DISCUSION

El comportamiento de la inmunidad celular de acuerdo con la evolucidn de los
pacientes y el estado al egreso, evidencié un patron general de depresion en la
actividad de los linfocitos T, y de la capacidad de fagocitosis de los neutrdfilos a las
72 h (hiato inmunoldgico del traumatizado), que se intensificd a los 7 dias en los
pacientes complicados y en los que después fallecieron.

Los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con los de algunos
investigadores que han constatado relacion entre los fallecimientos y el deterioro de
la inmunidad mediada por células después de traumatismos. Junger demuestra
disminucién en la proliferacién y la funcién de los linfocitos T, después de
hemorragias, efecto que se acompafia de aumento en la mortalidad y que puede
ser revertido con medidas terapéuticas. Vinelli y otros, en Bologna, constatan en 7
pacientes que fallecieron con complicaciones sépticas (de los 42 pacientes
traumatizados en el estudio), marcada depresién de la interleucina-2 en
comparacién con los lesionados sépticos que sobrevivieron y con los que no
sufrieron infecciones.*1®

La interleucina-2, segun Feldman, es conocida como el factor de crecimiento de los
linfocitos T, y tiene como funcion, entre otras, la activacién de los linfocitos T
cooperadores (T-helper), las células asesinas naturales (NK, en inglés: natural
killer) y los monocitos.’

Del andlisis de la relacion entre la PS-TRISS vy la inmunidad celular, expresada por
la RA, la RE, el IOF-15 y el IOF-60, se obtuvo disminucioén en la actividad de los
linfocitos T (RA: p= 0,04 y RE: p=0,02) y de la capacidad de fagocitosis de los
neutrdfilos, todos por debajo del rango de referencia; mas marcadaalas 72 hy a
los 7 dias, en los grupos con PS de 80 a 95 % y PS menor de 80 %.

Maclean, en Montreal, Canad3, informa que después de traumatismos ocurren una
serie de cambios que incluyen deficiencias en la capacidad de respuesta de los
linfocitos T, y los relaciona con la severidad de las lesiones y con la incidencia de
infecciones y fallecimientos.'®

Otros investigadores, en trabajos realizados en pacientes traumatizados
severamente con valores de ISS elevados, constatan deterioro en la actividad de
los linfocitos T de forma general y en los T helper (Th), en particular.'®

En un estudio en Alemania se reporta que después de un traumatismo,
aparentemente por la accién de las prostaglandinas, se produce aumento en la
liberacion del factor supresor de los linfocitos T, que inhibe los linfocitos Th, lo que
produce disminucion en la capacidad de formar rosetas; descubrimientos similares
fueron encontrados en el presente trabajo.'?

En esta investigacion se muestran hallazgos similares a los de Sweeney, quien
muestra en su trabajo relacidon entre un indice predictivo (severidad de las
lesiones), y la capacidad de inhibir el crecimiento y desarrollo de Candida
albicans.*® Nerlich, en 21 pacientes severamente traumatizados con valores
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promedio de ISS de 32, encuentra la actividad de los neutrofilos al tercer dia del
traumatismo, disminuida de manera muy marcada.?*

Otros autores, mantienen la afirmacion de que, existe disminucion en la capacidad
de fagocitosis, después de traumatismos de envergadura.'®??

Se puede concluir que los traumatismos se acompafian de depresién de la vertiente
celular del sistema inmune, y esta es mas marcada en los pacientes que se
complican, en los que fallecen y en la medida en que disminuye la PS-TRISS.
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