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RESUMEN  

Introducción: el trauma, reconocido como epidemia no resuelta de la sociedad 
moderna, representa, en Cuba, un verdadero problema de salud. 
Objetivo: determinar el comportamiento cinético de la inmunidad humoral en los 
pacientes traumatizados, en general, y en los complicados en particular, precisar el 
momento de mayor afectación, así como sus relaciones con la probabilidad de 
sobrevida (PS) según índice predictivo trauma injury severity score (TRISS). 
Métodos: se realizó un estudio prospectivo en 70 pacientes traumatizados con 
valores de injury severity score superiores a 8, ingresados en el Hospital Militar 
Central "Dr. Luis Díaz Soto", en un período de 2 años. Se realizaron estudios 
inmunitarios durante las primeras 24 h, a los 3 días y a los 7 días. Se aplicaron las 
pruebas estadísticas necesarias para avalar el estudio. La muestra quedó 
estratificada en 3 grupos: PS< 80 %, entre 80 y 95 % y PS> 95 %. 
Resultados: hubo complicaciones infecciosas significativamente frecuentes (47,9 %). 
El estudio cinético de la inmunidad humoral constató disminución a las 72 h, del 
factor C-3 del complemento sérico, del complemento hemolítico total CH-50, y de 
las inmunoglobulinas G y M. Se observó depresión de estos componentes en los 
pacientes complicados y en los que fallecieron después, más marcada a las 72 h e 
intensificada a los 7 días en estos últimos. En la medida en que disminuyó la 
probabilidad de sobrevida, decrecieron los valores del complemento hemolítico total 
CH-50 (p= 0,009), de las inmunoglobulinas G y M (p= 0,004) y el factor C-3 del 
complemento sérico. La deficiencia de la respuesta inmunitaria humoral se 
acompañó de mayor incidencia de complicados y fallecidos. 
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Conclusiones: los traumatismos se acompañan de inmunodepresión humoral y 
esta se relaciona con la probabilidad de sobrevida según índice predictivo TRISS.  

Palabras clave: traumatismos, índices pronósticos, inmunodepresión.

 

ABSTRACT  

Introduction: the trauma is recognized as a non-solved epidemic of the current 
society, in Cuba it is a real health problem. 
Objective: to determine the kinetic behavior of the humoral immunity in trauma 
patients, in general and in those complicated in particular, and to specify exactly 
the moment of great affection, as well as its relations to survival probability (SP) 
according the trauma predictive index "injury severity score" (TRISS). 
Methods: a prospective study was conducted in 70 trauma patients with values of 
"injury severity score" higher than 8 admitted in the "Dr. Luis Díaz Soto" Central 
Military Hospital over two years, as well as immunity studies over the first 24 hours, 
at 3 days and at 7 days. The needed statistic tests were applied to assess the 
study. Sample was stratified in three groups: SP< 80 %, between 80 and 95 % and 
SP> 95 %. 
Results: there were infectious complications significantly frequent (47,9 %). The 
kinetic study of the humoral immunity confirmed a decrease at 72 hours, of C-3 
factor of the serum complement, of the CH-50 total hemolytic complement, and of 
immunoglobulin G and M. Also, there was decrease of these components in the 
patients complicated and in those died after, more marked at 72 hours and 
intensified at 7 days en these latter. Insofar as the survival probability decreased, 
also decreased the values of the CH-50 total hemolytic complement (p= 0.009), of 
the immunoglobulin G and M (p= 0.004) and the C-3 factor of serum complement. 
The deficiency in the humoral response was accompanied of a greater incidence of 
complicated and deceased patients. 
Conclusions: the traumata are accompanied of humoral immunodepression and it 
is related to the survival probability according the predictive index-TRISS.  

Key words: traumata, prognostic indexes, immunodepression. 
 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La salud del hombre presupone una constante actividad defensiva frente a un 
entorno hostil, y los traumatismos constituyen un vivo ejemplo de ello.  

En Cuba, en otras regiones de América, así como en el resto del mundo, se observa 
un incremento en la morbilidad y mortalidad por traumatismos. El trauma 
constituye la principal causa de muerte en los menores de 45 años de edad y en 
Estados Unidos de América provoca más de 45 000 muertes anuales.1,2  

La Organización Mundial de la Salud, con sede en Ginebra, ha calculado que las 
muertes por traumatismos se elevarán de 5,1 millones en 1990 a 8,4 millones en 
2020 y las causas principales serán los accidentes del tránsito.3,4  
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Los fallecimientos por traumatismos, de acuerdo con el tiempo en que se producen, 
se clasifican en tres grupos: los que sobrevienen segundos o minutos después del 
accidente son causados por lesiones rápidamente fatales (muerte precoz); los que 
ocurren durante las primeras horas, por lo general como consecuencia de 
hematomas epidurales, hemoneumotórax, ruptura de bazo e hígado (muerte 
temprana); y los que ocurren días y semanas después por sepsis y falla 
organicomultisistémica (muerte tardía).5  

En los traumatizados los mecanismos de defensa del sistema inmune están 
severamente dañados, por ejemplo: la quimiotaxis y la fagocitosis, la 
linfoproliferación, la producción de anticuerpos y la liberación secuencial de 
antagonistas de receptores para las citocinas entre otros; esto produce un estado 
de inmunodepresión.6,7  

Reflexionando sobre los propósitos y utilidades de los índices predictivos señalados 
por Baker,8 se consideró que sería posible adjudicarles uno más: predecir el grado 
de inmunodepresión de los traumatizados en dependencia de la envergadura de las 
lesiones y del momento en que sufren mayor diminución en los componentes del 
sistema inmune, con las ventajas de su aplicación, tanto en la práctica civil como 
en condiciones particulares de campaña militar o desastres.  

Este trabajo pretende determinar el comportamiento cinético de la inmunidad 
humoral en los pacientes traumatizados, en general, y en los complicados en 
particular, precisar el momento de mayor afectación, así como sus relaciones con la 
probabilidad de sobrevida (PS) según índice predictivo Trauma Injury Severity 
Score (TRISS).  

   

MÉTODOS  

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

Para la inclusión de los pacientes lesionados en el estudio se aplicaron los criterios 
siguientes: valores de Injury Severity Score (ISS) superiores a 8, edades 
comprendidas entre 15 y 65 años, 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 única lesión, lesionadas 
embarazadas, afectados por neoplasias, portadores de síndromes de 
inmunodeficiencias, con trasplantes cardíacos 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 quirófano o antes del 
séptimo día de originado el traumatismo, a quienes no se les pudo tomar la tercera 
muestra de sangre ni el abandono voluntario.  

Se determinó la severidad de las lesiones mediante el índice predictivo ISS de 
Baker y el Trauma Score (TS) de Champion.9,10 Finalmente se determinó la PS de 
acuerdo con la escala pronóstica TRISS.9  

Las muestras de sangre por punción venosa se tomaron a los pacientes durante las 
primeras 24 h, a los 3 días y a los 7 días de originadas las lesiones, con el fin de 
cuantificar el complemento hemolítico total CH-50, el factor C-3 del complemento 
sérico y las inmunoglobulinas G, M y A. Se siguieron los procedimientos normados 
por el Laboratorio de Inmunología del HMC "Dr. Luis Díaz Soto".  
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Los métodos estadísticos que se aplicaron fueron: análisis de componentes 
principales, clasificación aglomerativa Cluster Analysis, prueba de correlación de 
Pearson, regresión logística y análisis de discriminación diagnóstica 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 años; 91,4 % fueron hombres; más de 
la mitad de los pacientes se lesionaron en accidentes del tránsito (55,7 %); y las 
extremidades, el cinturón escapular y el pelviano constituyeron las regiones más 
vulneradas (28,7 %). La mortalidad global fue 7,1 % y el 40 % de los lesionados 
sufrieron algún tipo de complicación, de las cuales, casi la mitad (47,9 %) fueron 
de origen infeccioso. El ISS, el TS y la PS-TRISS promedio fueron 18,5; 11,9 y 90,1 % 
respectivamente. 

En el estudio cinético de los componentes de la inmunidad humoral se observó un 
patrón general de disminución de los valores a las 72 h, el cual se intensificó a 
los 7 días en los pacientes que posteriormente fallecieron (tabla 1). 
 

 



Revista Cubana de Medicina Militar.  2012;41(1):29-37  

  
http://scielo.sld.cu 

33

Al hacer la valoración de la inmunidad humoral en dependencia de la evolución de 
los pacientes, se detectó que en los lesionados complicados se produjo descenso a 
las 72 h y a los 7 días del accidente, de los factores del complemento hemolítico total 
CH-50, del factor C-3 del complemento y de las inmunoglobulinas G y M (tabla 2). 

 

 
En la relación entre la PS y los factores del complemento hemolítico total CH-50, se 
observó disminución de sus valores en las tres muestras según disminuyó la PS 
(p= 0,009). Todas las cifras se ubicaron dentro del rango de normalidad (tabla 3).  

La capacidad discriminativa de la PS para detectar alteraciones en los factores del 
complemento sérico se definió por una sensibilidad y especificidad de 72 y 67 %, 
respectivamente, combinación que se complementó con un valor predictivo con 
TRISS negativo de 87 %.  

Al examinar la relación existente entre el factor C-3 del complemento y la PS, se 
observó caída brusca de los valores del mencionado factor en el grupo con PS 
menor de 80 %, en el cual descendió hasta valores subnormales en las tres 
muestras (tabla 4).  

Las pruebas estadísticas de discriminación diagnóstica mostraron que la capacidad 
de detectar cambios en el factor C-3 del complemento, por parte de la PS no fue 
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elevada, lo que se infirió por valores de sensibilidad y especificidad de 45 y 56 %, 
respectivamente.  

 

 

 
Al relacionar las inmunoglobulinas G, M y A con la PS por grupos se constató que al 
disminuir esta última variable, decrecieron los valores de las inmunoglobulinas G y 
M a las 72 h y a los 7 días, hasta llegar la IgG a cifras subnormales en el grupo con 
PS menor de 80 % (p= 0,001) (tabla 5). 

En el análisis de discriminación diagnóstica se destacaron cifras de sensibilidad, 
especificidad y valor predictivo con TRISS negativo elevadas: 80, 66 y 92 % para la 
IgG, y 87, 67 y 95 % para la IgM, respectivamente.  
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DISCUSIÓN  

El comportamiento de la inmunidad humoral de acuerdo con el estado al egreso 
evidenció un patrón general de depresión a las 72 h (hiato inmunológico del 
traumatizado), que se intensificó a los 7 días en los pacientes complicados y en los 
que fallecieron después.  

Múltiples estudios relacionan la incidencia de fallecimientos con disminución en la 
inmunidad humoral posterior a traumatismos severos, lo que se ha vinculado con el 
incremento exagerado de algunos mediadores. Kantorova,11 en 88 pacientes con 
traumatismos múltiples encuentra valores muy elevados de interleucina-6 en 
pacientes con falla orgánica multisistémica, el día antes de la muerte. Kolb,12 
obtiene cifras más elevadas de interleucina 6 y 8 en el grupo de 11 pacientes 
fallecidos por falla orgánica múltiple como parte de la "respuesta inflamatoria 
maligna" en un grupo de lesionados severos con cifras de ISS promedio de 40.  

En esta investigación se observó depresión del factor C-3 del complemento y de las 
inmunoglobulinas G y M, hallazgos similares a los obtenidos por otros 
investigadores.13  

En un estudio realizado en la Escuela de Medicina de Kentucky, los autores 
comunican reducción en los niveles de IgG e IgM en los lesionados quemados con 
sepsis y en 11 esplenectomizados, nueve de ellos con complicaciones infecciosas.14  

Por último, Faist y otros mantienen la hipótesis de que los traumatismos 
desempeñan un papel inmunodepresor y, por ello, ocasionan disminución en la 
síntesis de inmunoglobulinas, entre otros factores de la inmunidad, lo que se 
acompaña de mayor incidencia de complicaciones infecciosas.15,16  
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En este estudio se evidenció relación entre la PS-TRISS por grupos, los factores del 
complemento sérico CH-50 y el factor C-3, y se mostró disminución de estos en la 
medida en que decreció la PS. En este sentido, Rubio Blasco señala que una causa 
de la inmunodepresión acompañante de los traumatismos es la disminución de 
ciertos factores del complemento.17  

En una investigación realizada por Kapur se relaciona el factor C-3 con el índice 
predictivo ISS, y se plantea que los pacientes con ISS> 12, poseen una media de 
dicho factor inferior, en relación con el grupo con cifras de ISS por debajo de 12.18  

En esta investigación se hizo evidente que según disminuyó la PS-TRISS, 
decrecieron los valores de inmunoglobulinas G y M. El autor del presente trabajo 
coincide con un grupo de investigadores que observaron que después de 
traumatismos severos se produce inmunodepresión, entre otros aspectos, por 
disminución proporcional al grado del daño tisular, de las inmunoglobulinas, con 
predominio de la G y la M.19,20  

Se concluye que los traumatismos se acompañan por depresión en la vertiente 
humoral del sistema inmune, y es más marcada en los pacientes que se complican, 
los que fallecen y según disminuye la PS-TRISS.  
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