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RESUMEN:

Introduccion: El metabolismo de los lipidos se altera tempranamente en la
enfermedad por quemaduras. El colesterol total es un indicador bioquimico del
estado nutricional que podria aportar informacion sobre la evolucion.

Objetivo: Determinar el estado del colesterol total y su tendencia durante la
evolucion del paciente quemado.

Métodos: Fue disefado un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 50
pacientes con quemaduras clasificados desde Grave hasta Critico Extremo, sin
otro trauma ni antecedente de enfermedad, tratados en el Hospital Clinico
Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” segun los protocolos establecidos. El nivel de
colesterol total en sangre se determind sistematicamente después de la
reanimacion y hasta la sexta semana y se observo su tendencia evolutiva. Se
disenaron dos grupos utilizando como punto de corte 30 porciento de superficie
quemada. También se analizaron segun las posibilidades de sobrevida, presencia
de complicaciones mayores y la condicion al egreso. Los datos fueron resumidos
segln el tipo de variable y para sus asociaciones se aplicaron los test estadisticos

pertinentes con un nivel de significacion de 0,05.
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Resultados: La hipocolesterolemia fue frecuente. La mayor extension y el peor
prondstico se asociaron a cifras de colesterol total significativamente mas bajas
y a una tendencia a empeorar; esta Ultima también se asocio significativamente
a la aparicién de complicaciones mayores y al fallecimiento.

Conclusiones: La enfermedad por quemaduras produce hipocolesterolemia
secundaria al trauma y que se asocia con la mayor extension, el peor pronostico,
la presencia de complicaciones y la mortalidad. El colesterol total pudiera ser un
indicador de pronéstico en los quemados.

Palabra claves: colesterol total; quemadura; hipocolesterolemia.

ABSTRACT

Introduction: In burn disease, lipid metabolism is altered early. Total cholesterol
is a biochemical indicator of nutritional status that could provide information on
evolution.

Objective: To determine the state of total cholesterol and its tendency during
the evolution of the burned patient.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was designed with 50
patients with burns classified from severe to extreme critical, with no other
trauma or history of disease, treated at Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical
Hospital and according to the established protocols. Total cholesterol level in
blood was systematically determined after resuscitation and up to the sixth week,
while such evolutionary trend was observed. Two groups were designed using 30
percent burned surface as a cut-off point. They were also analyzed according to
chances of survival, the presence of major complications, and the condition at
discharge. The data were summarized according to type of variable and relevant
statistical tests were applied for their associations with a significance level of
0.05.

Results: Hypocholesterolemia was frequent. The longest extension and the worst
prognosis were associated with significantly lower total cholesterol levels and a
tendency to worsen; the latter was also significantly associated with the onset of
major complications and death.

Conclusions: Burn disease produces hypocholesterolemia secondary to trauma

and is associated with greatest extension, worst prognosis, onset of
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complications, and mortality. Total cholesterol could be a prognostic indicator in
burns.

Keywords: total cholesterol; burn; hypercholesterolemia.
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INTRODUCCION

La lesion térmica extensa induce al estado de shock e impacta sobre los érganos
y sistemas del lesionado.( Como parte del Sindrome posagresivo, aparece
inflamacion, resistencia a la insulina, inmunosupresion y, la mayor respuesta
metabdlica documentada entre los pacientes criticos. Su intensidad se encuentra
en correspondencia con la magnitud de la agresion y expresa la capacidad de
adaptacion de los pacientes ante una emergencia. La afectacion que provoca el
trauma térmico sobre el metabolismo continla siendo objeto de estudio por su

influencia determinante sobre la evolucion y el resultado final. (-2

El metabolismo de los lipidos se modifica tempranamente en la evolucion de la
enfermedad por quemaduras.(") Birke, en 1965, demostré que los pacientes con
quemaduras graves cursaban con disminucion de los triglicéridos.® Coombes y su
equipo de trabajo, en 1980, describieron el descenso en los niveles de colesterol
total dentro de los primeros dias del trauma, con valores muy disminuidos los dias
6 y 10 posteriores a la lesion, asi como también observo disminucion de

lipoproteinas e incremento en los triglicéridos.

La hipocolesterolemia temprana puede tener su origen en la disminucion de la
sintesis del colesterol total por activacion de la cascada inflamatoria con
incremento del catabolismo, lo que se asocia a la morbilidad y la mortalidad.®)
Existen estudios que demuestran un descenso de al menos el 40 % en la
concentracion sérica del colesterol total y de las lipoproteinas en pacientes con

mas del 20 % de superficie corporal total quemada (SCQ); dicho descenso es
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inversamente proporcional a la elevacion de IL-6. Ambos factores se
correlacionaron con la estancia hospitalaria prolongada y con un mayor indice de
infecciones. Es asi como la elevacion de citocinas y las bajas concentraciones
séricas de colesterol total, se relacionan como factores de mal prondstico en los

pacientes quemados. ©)

El colesterol total sérico también se propone como un marcador de diagndstico y
monitoreo del estado nutricional; es un indicador de bajo costo y la interpretacion
de su resultado puede aportar datos valiosos sobre la evolucion, asi como sugerir

cambios en las medidas terapéuticas. (-89

A pesar de lo rutinario de su indicacion, en nuestro medio no existen reportes
sobre su comportamiento y utilidad, por lo que se decidid realizar una
investigacion sobre el colesterol sérico total durante la evolucion de estos
pacientes con el objetivo de determinar su estado y tendencia durante la

evolucion, asi como su relacion con la gravedad del trauma.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo (longitudinal, prospectivo), en pacientes
quemados ingresados en la unidad de quemados del Hospital Clinico Quirurgico

“Hermanos Ameijeiras”.

El universo estuvo constituido por pacientes adultos con quemaduras dermo-
hipodérmicas clasificados desde Grave a Critico Extremo segln la clasificacion
cubana de pronostico de vida, sin otro trauma asociado y saludables hasta el

momento del trauma. 19

La muestra estuvo representada por todos los pacientes que ingresaron en la
Unidad de Quemados del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras” para
tratamiento médico-quirdrgico y que cumplieron los criterios de seleccion antes

mencionados durante el periodo de septiembre del ano 2015 hasta abril de 2019.
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Se seleccionaron variables generales como edad y sexo. Cada paciente se asigno
al grupo segun el porcentaje de SCQ, (> 30 % o < 30 %). Atendiendo a las mayores
probabilidades de sobrevivir o fallecer, la muestra fue segregada en dos grupos:
Grave y Muy Grave (G-MG); Critico y Critico Extremo (C-CE). Se tuvo en cuenta la

condicion al egreso: Vivo o Fallecido.

La variable principal fue el colesterol total sérico y se tomo entre las 24 a 72
horas de evolucion y semanalmente hasta la sexta semana si se mantuvo
hospitalizado. Cada resultado fue clasificado como normal (colesterol total
normal: entre 3,5-5,2 mmol/L), hipocolesterolemia cuando los valores se
encontraron por debajo de 3,5 mmol/L o aumentado cuando las cifras estuviesen
por encima de 5,2 mmol/L. Asi mismo, se tuvo en cuenta el comportamiento
evolutivo en los niveles séricos del colesterol total, analizandolo como la
“tendencia a mejorar” cuando en la evolucion aumentaron los niveles de
colesterol total con respecto a los valores del inicio; se consider6 como
“tendencia a empeorar” cuando las cifras de colesterol total sérico durante la

evolucion disminuyeron con respecto a los valores iniciales.

Se considerd ademas la aparicion de Complicacion mayor cuando existio un evento
adverso durante la evolucion, que colocé al paciente en estado de peligro para su

vida y que requirio de la intervencién con tratamiento y/o monitoreo intensivo.

Para determinar si el comportamiento del colesterol total sérico se relacionaba
con la presencia de complicaciones mayores y el estado al egreso, se comparo su
tendencia en el grupo de pacientes con complicaciones mayores con el grupo que

no lo presentd, igual procedimiento se realizé con el estado al egreso.

Procesamiento de la informacion y analisis estadistico
La base de datos fue procesada con el programa estadistico SPSS version 13.0, se
emplearon medidas de resumen en dependencia del tipo de variable que se trato.
Para las variables cualitativas se emplearon las frecuencias absolutas y relativas.
Para evaluar la asociacion entre estas variables de interés se empled el test

exacto de Fisher, por tratarse de tablas de 2 x 2. Para las variables cuantitativas
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se determind la media y desviacion estandar y se empled la prueba de Mann
Whitney, para evaluar el comportamiento de los niveles de colesterol total para
cada momento en los casos que el tamaio de la muestra lo permitié. En todas las

pruebas de hipotesis se fijo un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes, el 52 % pertenecié al sexo
femenino, el promedio de edad fue de 44,36 anos y el promedio de superficie
corporal quemada (SCQ) fue del 37,93 %. EL 56 % del total de la muestra tenia
mas del 30 % SCQ. El 34 % del total de la muestra tuvo tendencia a empeorar los
valores del colesterol total sérico durante la evolucion. Al estatificar la muestra
atendiendo a la mayor o menor probabilidad de fallecer (segin el pronodstico de
vida), esta se distribuyo en igual proporcion.

En el analisis del comportamiento del colesterol total sérico en el total de la
muestra (Tabla 1) se pudo observar que, entre las 24 y 72 horas, los valores
promedio del colesterol total se encontraron en 3,07 mmol/L con disminucion
en la primera semana a cifras por debajo del valor normal (2,84 mmol/L=
hipocolesterolemia) para alcanzar cifras normales en la segunda semana y

continuar su ascenso durante el resto del periodo de observacion.

Tabla 1 - Comportamiento del colesterol total durante la evolucion en el total de la

muestra

Momento | N | Media de colesterol total (mmol/L) | Desv. tip.

Inicio 50 3,07 0,93
1 Sem 50 2,84 0,81
2 Sem 46 3,22 0,87
3 Sem 39 3,43 1,01
4 Sem 30 3,58 1,04
5 Sem 20 4,16 1,09
6 Sem 5 4,19 1,41

Fuente: base de datos
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Al analizar el comportamiento del colesterol total sérico atendiendo a la
extension de la lesion (Tabla 2), se observd en todos los momentos estudiados
valores promedio de colesterol total inferiores en el grupo de pacientes con
quemaduras por encima del 30 % SCQ con respecto al grupo de menor extension.
Se comprobd que esta diferencia era estadisticamente significativa desde el
inicio de la evolucion y hasta la tercera semana, siendo mas marcada en la

segunda.

Tabla 2 - Evolucion del colesterol total sérico segin el porciento de Superficie corporal

quemada

SCQ (%) | Medidas descriptivas | InicioO | Sem1 | Sem2 | Sem3 | Sem4 | Sem5 | Sem 6

20 N 28 28 24 22 16 9 1
>
Media® 2,81 2,66 | 2,76 | 3,06 | 3,45 | 3,96 | 3.80

DS 0,80 085 | 0,66 | 0,95 | 1,08 | 1,05

N 22 22 22 17 14 11 4
<30 Media" 3,39 3,07 | 3,71 3,93 | 3,72 | 433 | 4.29

DS 1,01 0,72 | 0,80 | 0,88 | 1,01 1,14 | 1.61
Sig.estadistica (p < 0,05) 0,021 | 0,028 | 0,000 | 0,007 | 0,724 | 0,470

*Valores de colesterol total en mmol/L:
Test de Mann Whitney
En la tabla 3 se describe la tendencia del colesterol total sérico durante la
evolucion en los grupos analizados segun el porciento de superficie corporal
quemada. Los valores del colesterol total tendieron a mejorar en 33 pacientes,
de ellos, 19 (57,6 %) pertenecian al grupo con SCQ igual o menor al 30 %. En
cambio, 17 pacientes empeoraron en este indicador al menos en algin periodo
durante la evolucion y 14 de ellos (82,4 %) pertenecian al grupo con SCQ mayor
del 30 %. Al realizar el estudio estadistico se pudo demostrar que esta diferencia
entre ambos grupos era significativa (p = 0,008), es decir, existio relacion de
asociacion entre la extension de la quemadura y la tendencia del colesterol total

a mejorar o a empeorar.

Tabla 3 - Tendencia en el comportamiento del colesterol total sérico total durante la

evolucion segun el % SCQ

Tendencia (N / %) | Mayor del 30 % SCQ | Igual o menor a 30% SCQ Total

Mejorar 14 (42,4 %) 19 (57,6 %) 33 (100,0 %)
Empeorar 14 (82,4 %) 3(17,6 %) 17 (100,0 %)
Total 28 (856,0 %) 22 (44,0 %) 50 (100,0 %)
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p = 0,008 (Test de Fisher)

En la tabla 4 se expresa el analisis del comportamiento del colesterol total segln
el prondstico de vida (clasificacion cubana de pronostico), se obtuvo igual
resultado que en el analisis atendiendo al porcentaje de SCQ. Los pacientes de
peor pronodstico (C-CE) mantuvieron durante la evolucion valores de colesterol
total inferiores a aquellos que tenian mayor posibilidad de sobrevivir (G-MG)
evaluados hasta la sexta semana. Al comparar los grupos desde el punto de vista
estadistico, se comprob6 que la diferencia entre ellos fue significativa en el

periodo inicial, en la segunda y tercera semana de evolucion.

Tabla 4 - Niveles del colesterol total sérico total segun el pronostico de vida

Pronéstico | Medidas descriptivas 0 1 2 3 4 5 6
N 25 25 21 19 15 9 1
C-CE Media’ 2,77 | 2,75 | 2,85 | 3,04 | 3,41 | 3,97 | 3.80
DS 0,82 | 0,89 | 0,74 | 1,01 | 1,11 | 1,05
N 25 25 25 20 15 11 4
G-MG Media’ 3,36 | 2,93 | 3,53 | 3,80 | 3,74 | 4,32 | 4.29
DS 0,97 | 0,74 | 0,86 | 0,88 | 0,98 | 1,14 | 1.61
Significacion estadistica 0,011 | 0,27 | 0,02 | 0,02 | 0,53 | 0,59

*Valores de colesterol total en mmol/L.
Test de Mann Whitney. Total de la muestra: 50 pacientes
Fuente: Base de datos.
Como se observa en la tabla 5, 33 pacientes tuvieron tendencia a mejorar los
valores del colesterol total sérico durante la evolucion, de ellos el 63,6 %
pertenecian al grupo de mejor prondstico de vida. De los 17 pacientes que
empeoraron en las cifras de colesterol total sérico, 13 (76,5 %) pertenecian al
grupo de peor prondstico de vida (C y CE), lo que demostré una relacion de
asociacion estadistica entre la tendencia a mejorar o empeorar las cifras de

colesterol total y el pronéstico de vida (p = 0,016).

Tabla 5 - Tendencia del colesterol total sérico segin el prondstico.

Tendencia (N / %) C-CE G-MG Total

Mejorar 12 (36,4 %) | 21 (63,6 %) | 33 (100,0 %)
Empeorar 13 (76,5 %) 4 (23,5 %) 17 (100,0 %)
Total 25 (50,0 %) | 25 (50,0 %) | 50 (100,0 %)

p = 0,016 (Test de Fisher)
Fuente: Base de datos.
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En el analisis de la tendencia el colesterol total sérico (mejorar o empeorar) y la
presencia de complicaciones mayores (Tabla 6) se obtuvo que de los 33 pacientes
que durante su evolucion mejoraron las cifras de colesterol total, el 51,7 %
evolucion6 con complicaciones mayores, mientras 17 pacientes mostraron
empeoramiento de este indicador, de ellos el 94,1 % (16) presentaron

complicaciones mayores durante la evolucion.

Al realizar el analisis estadistico, se demostrd que existia asociacion estadistica
entre en el comportamiento de estos subgrupos respecto y la presencia de

complicaciones mayores (p = 0,004).

Tabla 6 - Comportamiento del colesterol total sérico segiin la presencia de
complicaciones mayores

Complicacion mayor

Tendencia del colesterol total . Total (N / %)
No (N / %) Si(N/ %)

Mejorar 16 (48,5 %) | 17 (51,7 %) | 33 (100,0 %)

Empeorar 1(5,9 %) 16 (94,1 %) 17 (100,0 %)

Total 17 (34,0 %) | 33 (66,0 %) | 50 (100,0 %)

Fisher (p = 0,004)
Fuente: Base de datos

La tasa de mortalidad en la muestra fue del 28 %. En el analisis de la tendencia
evolutiva en las cifras de colesterol total sérico (Tabla 7) resultd que el 100 % de
los pacientes que mejoraron los valores del colesterol total sérico sobrevivieron
al trauma, mientras que de los 17 que empeoraron en este indicador, solo el 17,6
% sobrevivio y el 82,4 % fallecio, lo que demuestra una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos (p = 0,000).

Tabla 7 - Comportamiento del colesterol total sérico segin el estado al egreso

. Estado al egreso
Tendencia del colesterol total Total

F(N/%) V(N/%)
Mejorar 0(0,0%) | 33(100,0%) | 33(100,0 %)
Empeorar 14(82,4%) | 3(17,6%) | 17 (100,0 %)
Total 14 (28,0%) | 36 (72,0%) | 50 (100,0 %)

Fisher (p = 0,000)
Fuente: Base de datos

DISCUSION
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Como respuesta inmediata al trauma térmico, ocurren variaciones biomoleculares
que se expresan como alteraciones metabdlicas, inmunoldgicas e inflamatorias,
las que pueden ser mas intensas en la etapa posterior a la reanimacion. Esta
respuesta, y sus consecuencias, tienen una relacion de interconexion directa y

proporcional con la magnitud del dafo.™

En el trauma por quemaduras, las alteraciones metabodlicas son determinantes
para la evolucion. Los sustratos energéticos y no energéticos necesarios para
mantener las funciones organicas son afectados y, la condicion de un sustrato “no
esencial” podria cambiar a “esencial” ante estas condiciones.® ') En ese caso, se
encuentra el colesterol total, que ademas de ser un componente fundamental de
las membranas celulares, es un precursor de las hormonas esteroideas y de los

acidos biliares y se considera un reactante de fase aguda.('?

La disminucion en la concentracion sérica del colesterol total ocurre en el curso
de la enfermedad critica, particularmente en el curso de la sepsis, hemorragia,
disfuncion hepatica, en la cirugia y después del trauma, que incluye quemaduras

extensas y es un indicador de mal prondstico.(1%:12:13)

Basado en las alteraciones que se producen en la fisiologia del lesionado por
quemaduras, se puede asegurar que en su origen participan multiples causas. La
respuesta inflamatoria es inmediata y libera mediadores inflamatorios (TNF, IL-
1b, e IL6), que inhiben la produccion hepatica, a los que se asocia cambios en el
metabolismo de los lipidos, hemodilucion y pérdida de apoproteinas por la lesion

por quemaduras. (3:6:14)

Se ha reportado una importante disminucion del lanosterol (precursor del
colesterol total) en pacientes con trauma, por tanto, la sintesis de colesterol total
por la via enddgena estaria disminuida, situacion que se ha demostrado en los

pacientes con enfermedades criticas.®")

Asi mismo, las necesidades de uso del colesterol total estan incrementados en el

paciente quemado por el catabolismo. La liberacion acelerada de catecolaminas

10
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y la formacion de la membrana celular en las células que forman parte de la
neoformacion de tejidos, son procesos dependientes del colesterol total y por
tanto es logico pensar que es un elemento que podria contribuir a la disminucion

sostenida en los valores del mismo.(16:17,18)

Todo lo anterior podria ser parte de la respuesta adaptativa al trauma, pero el
descenso del colesterol total hasta determinados niveles induce a efectos
indeseables para la evolucion; sobre esta base se ha estimado la propuesta de
suplementar el colesterol en enfermos criticos, considerandolo asi, un

nutriente.(13)

Aun no hay consenso acerca del nivel por debajo del cual se debe considerar que
la hipocolesterolemia es clinicamente importante, la mayor parte de los autores
utilizaron en su estudio valores entre 100-190 mg/dL (equivalente a 2,59-4,9

mmol/L respectivamente).®:13:19)

La diferencia encontrada en esta investigacion en los valores del colesterol total
al analizar los grupos segun la extension y la gravedad corresponde con lo descrito
en la literatura.®%2% Se ha reportado un descenso de al menos el 40 % en la
concentracion sérica del colesterol total y de las lipoproteinas en pacientes con
mas del 20 % de superficie corporal quemada y dicho descenso fue inversamente
proporcional a la elevacion en los niveles de citocinas inflamatorias como el factor
de necrosis tumoral a (FNT-a) y las interleuquinas 6 y 8 (IL-6 e IL-8) las que se
corresponden con el % SCQ.® Las lipoproteinas, en especial las de alta densidad
(conocida como HDL), ricas en fosfolipidos, transportan y neutralizan endotoxinas
no hidrosolubles, por lo tanto, los lipidos circulantes pueden apoyar la defensa

del cuerpo contra la infeccion al unir y neutralizar las toxinas bacterianas.(3:2")

El resultado obtenido respecto a la tendencia evolutiva del colesterol total
demostré que, a pesar de la intervencion terapéutica protocolizada, en el analisis
del grupo de mayor extension y el grupo de peor prondstico de vida empeoraron
significativamente en sus valores y no se observé tendencia a la mejoria. Es logico

pensar que, dada la afectacion en las funciones de las cuales el colesterol total

11
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es responsable, el resultado de la evolucion clinica sea desfavorable, lo que apoya
el criterio de valorar evolutivamente a este indicador, no solo atendiendo al grado
de hipocolesterolemia, sino su tendencia a mantenerse disminuida durante un
periodo de la evolucion (hipocolesterolemia persistente). Por lo que podria
considerarse al colesterol total como un indicador de prondstico de gravedad,

complicaciones y mortalidad en el curso de la enfermedad.(1%:22:23)

Es posible que el deterioro (y tal vez la no recuperacion) en las cifras del
colesterol total sérico en la serie de casos del presente estudio esté en relacion
con el periodo de las complicaciones (la mas frecuentemente observada fue la
sepsis) presentadas durante la evolucion. La relacion de asociacion encontrada
entre el empeoramiento de las cifras de colesterol total y la presencia de
complicaciones ya fue reportada por Kamolz,?® quien hallé la medicion del
colesterol total y los triglicéridos clinicamente relevante para evaluar la
morbilidad de pacientes quemados y, de esa manera, para pronosticar la

evolucion.

Barlage encontré niveles de colesterol total significativamente mas bajos en los
fallecidos por sepsis que en los sobrevivientes,? dato que coincide con lo
encontrado en el presente estudio. Especificamente, en la relacion de la infeccion
y la sepsis con la hipocolesterolemia, se ha demostrado que esta tiene valor
prondstico y que puede ser utilizado para identificar a los pacientes con alto
riesgo de complicacion desde su admision.?) Sobre lo anterior, los autores de
este trabajo pensamos que en estudios posteriores, debe ser dilucidado si es (til
el colesterol total como indicador de pronostico de complicaciones y mortalidad

en el paciente quemado.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que la enfermedad por quemaduras produce
hipocolesterolemia secundaria al trauma desde la etapa aguda de la evolucion,
asociada con la extension de la lesion y con variables del resultado. La tendencia

hacia la disminucion progresiva del colesterol total debe ser atendida pues
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pudiera alertar sobre el riesgo de complicaciones mayores e incluso de

mortalidad.
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