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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar la eficacia del uso de nandrolona en pacientes criticamente enfermos
con apoyo mecanico ventilatorio prolongado en dificil retiro del ventilador

ESTUDIO: Ensayo Clinico Controlado, Prospectivo, Transversal

LUGAR: UCI del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

PARTICIPANTES: Pacientes ingresados en UCI con diagnéstico resuelto o en etapa de
resolucion cuyo problema principal es el retiro del ventilador.

INTERVENCIONES Se aplicé nandrolona IM 50mg cada 3er dia por 4 dosis y se equilibré la
dieta de acuerdo a los perfiles nutricionales de cada paciente. Se midieron niveles de alblmina,
transferrina, hemoglobina, egresos nitrogenados para valorar el estado nutricional de cada
paciente, al inicio del estudio y cada semana durante tres semanas después de administrada la
nandrolona, reajustandose segun lo reportado. Se decidi6 la extubacion cuando los pacientes
se encontraban con parametros clinicos, gasométricos y espirométricos aceptables. Se utilizo t
pareada para correlacionar la nandrolona con el retiro de la ventilacion

RESULTADOS: Se estudiaron 10 pacientes, cuya edad fluctué entre 54 a 68 afios de edad con
una media de 60 afios. Las causas de ingreso a la unidad fueron sepsis, SDRA, neumonia,
TCE severo, IRC. Se advirti6 mejoria en los parametros nutricionales bioquimicos y en los
parametros respiratorios de cada paciente después de la administracién de la nandrolona. Es
hasta finales de la segunda semana que se logran extubar con éxito a estos pacientes con una
P < 0.001. Se reporta una defuncién 5 dias después de egresada la paciente atribuida a una
reinfeccion. Mejoré la mortalidad a 21 dias en el 90% de los pacientes

CONCLUSION: En pacientes criticamente enfermos la administracién de nandrolona y una
nutricion adecuada mejora el metabolismo proteico, observando una mejoria en la mecénica
ventilatoria, en los paramétros bioquimicos y catabélicos. Al parecer se revierte la pérdida de
masa muscular en pacientes criticamente enfermos con la administracion de anabdlicos.



SUMMARY

OBJECTIVE: To demostrate the eficcace of nandrolone in patients with severe illness,
using mechanical support of ventilation

DESIGN: Controlled Clinical Essay, Prospective, Transversal

SETTING: UCI of Hospital Regional Lic Adolfo Lépez Mateos

PATIENTS: Patients enrolled in the UCI wich main problem means the retirement of
the ventilation

INTERVENTION: Use of nandrolone IM 50mg each 3er day, repeat cycle 4 time.
Balancing the nutrition of each patient. To check the levels of albumin, hemoglobine, EN2,
transferrin, to adjuste the nutrients to corroborate the nutritional values of each patient, on the
first phase of the study and each weak for tree weaks, after the supply of nandrolone,
readjusting the diet with the finding. T paread for exist correlation

RESULTS: After the studied of 10 patients, wich ages are betwen 54 and 68 years with
and a average of 60years. The main of enrroliment in the unit where sepsis, SDRA, Neumony,
TCE severe, IRC. Finding show some improvements in the biochemical and breath parameters
of each patient after the administration of nandrolone. Finally its only two week that we can
extubation with success to this patients with P < 0.001. With have one dead after 5 days of
enroliment because a complication of a reinfection. We show have 90% improvement in the
death levels after 21 days

CONCLUSIONS: In patients with severe ilness, the administration of nandrolone and
balance diet, we get improvements of the proteic metabolism, observing a better ventilation
mechanics and as well in the biochemical and catabolics parameters. As we look to nandrolone
can stop the lossing of muscular mass in patients critical ilness, with the supply of anabolics
steroids



INTRODUCCION

Los anabélicos esteroides androgenicos tales como la Testosterona y sus derivados tienen un
amplio rango de usos en medicina clinica y fueron inicialmente reconocidos por sus efectos
anabdlicos. En 1889, un fisidlogo francés Charles Edouard Brown-Sequard anuncié que de
testiculo de perro y cerdo dados intravenosamente resultan en un incremento en la fuerza
fisica, mejoria en la energia intelectual y alivio de la constipacién. En 1930 , el agente
responsable de este efecto, el andrégeno, fue aislado. En 1940 se reconocié que los
andrégenos, particularmente la Testosterona podia facilitar el crecimiento del musculo. Con la
publicacién de Paul de Kruif's en 1945 con su libro The Male Hormone el uso de |a testosterona
en atletas fue comun.

Los AEA tiene uso en la practica clinica desde 1940 en el tratamiento de enfermedades
cronicas debilitantes, trauma, quemaduras, cirugia y terapia de radiacién. El efecto en los
parametros hematolégicos fue reconocido en 1942. Los AEA fueron utilizados en el tratamiento
de varios tipos de anemias. El efecto psicoactivo de los AEA se han usado para el tratamiento
de la depresién y melancolia

Estudios recientes demostraron efectos positivos de los AEA en el tratamiento de pacientes con
VIH/SIDA asociada a sindrome de desgaste. Desde 1995, el uso de AEA se ha incrementado a
un 400% atribuible al tratamiento de SIDA — asociado a sindrome de desgaste. Sin embargo, la
caquexia prevalece en un amplio espectro de enfermedades crénico degenerativas, incluyendo
falla renal crénica, cirrosis hepatica, cancer y enfermedades pulmonares.

Sintesis.

La testosterona es una hormona sintetizada principalmente en la células Leydig de los
testiculos en el hombre; sin embargo, también esta presente en las mujeres, en quienes se
sintetiza en los ovarios y en las glandulas adrenales. Esta sintesis es estimulada por accién de
la LH, que en hombres, el estimulo de las células blanco resultan en un incremento en la
produccién de AMPc. Esta incrementa la actividad de las enzimas necesarias para la sintesis
de testosterona e incrementa la presencia de el substrato primario, el colesterol. La produccién
normal en hombres es de 2.5 a 11mg/d, con concentraciones plasmaticas entre 300-1000ng/dl.
En mujeres la testosterona es secretada por los ovarios y las glandulas adrenales. Alrededor
del 50% de la secretada es sintetizada extraglandularmente, donde la androstenediona
producida por las adrenales es convertida a T. La concentracién plasmatica es de 15-65ng/dl.
La mayoria de la T producida es convertida a E2 en adipositos por enzimas aromatasas.
Clasificacién. El uso de analogos de la T ha favorecido el métodop de administracion de
androgenos. Hay tres principales clases de androgenos. La clase A se tratan de andlogos
producidos por la via de la esterificacién del grupo 17beta hidroxil con algin grupo carboxilico
principal. Las cadenas de carb6n largas en estos grupos producen andrégenos derivados que
son mas solubles en vehiculo de lipidos, los cuales son usados para inyecciones. La T, cuando
se inyecta en una solucion aceitosa, es rapidamente absorbida, metabolizada y excretada.
Diferentes ésteres tienen duraciones variables de accién y por la tanto, la frecuencia de
administracion de T depende del tipo de éster que se emplea. El propianato de testosterona es
dado 2-3veces semanalmente. El cypionato de T y el enantatoson eficaces cuando se dan con
intervalo de 2 a 4 semanas y el buciclato de T puede ser administrado cada 12 semanas. . La
clase B son los que son alkiladosen la posicién 172, tal como la metiltestosterona. Los anélogos
de la clase C se producen por modificacién de los anilloas A, B, o C, como la metiltestosterona.
Estos analogos existen con conjuncién con la clase A como andlogos AC. Los andlogos
alkilados y que modifican su anillo estructural no son metabolizados por el higado, por lo que
los andlogoso derivados B y C son recomendados por via oral.

Metabolismo.

La testosterona es inactivada principalmente por la familia de los CP450 de isoenzimas
hepaticas. Por lo que las preparaciones han sido desarrolladas para evitar este metabolismo
intermedio.

Por décadas investigadores han conocido el potencial efecto androgénico de los anabédlicos.
Lo que explica el uso popular entre los atletas. Estos agentes tempranamente inician sus
efectos anabolicos, resultando también efectos colaterales como acné e incremento en la
produccién de sebo en el hombre e hirsutismo y virilizacién en la mujer. Por afios cientificos
han tratado de disociar los efectos androgénicos colaterales, tratando de producir anabélicos



puros libres de efectos secundarios, desafortunadamente aun no existe el compuesto. Sin
embargo la oxandrolona, reciente anabdlico, promete evitar los efectos colaterales.

Los andrégenos son grupos de diversos compuestos bioldgicos con variedad de efectos
(androgénicos y anabdlicos) en diferentes tejidos. El efecto androgénico de AEA incluye la
induccién de fenotipo masculino en la diferenciacion sexual in Gtero, crecimiento de érganos
sexuales (genitales y préstata), desarrollo de caracteres sexuales secundarios, mantenimiento
de la funcién sexual y fertilidad. El efecto anabélico de los AEA incluye retencion de nitrogeno e
incremento en la masa muscular y fuerza. (1) Se ha probado la oxandrolona en pacientes
pediatricos con quemaduras severas mejora el metabolismo proteico a través del incremento
de la eficiencia en la sintesis de proteinas. Estos resultados sugieren la eficacia de la
oxandrolona al impedir el catabolismo proteico en nifios caquécticos y criticamente
enfermos.(2)

En desérdenes pulmonares, el empleo de AEA asociados con desgaste, una terapia de 25mg
IM de T basal, y 12mg/dia de stanozolol por 27 semanas mostré mejoria en peso, indice de
masa corporal, LBM y talla muscular comparado con pacientes alos que solo se les manej6 con
ejercicio. Sin embargo no hay incremento en la presién inspiratoria méaxima (PIM) Schols et al,
estudiaron 217 pacientes con COPD y aleatoriamente se dividieron en dos grupos, a un grupo
se le dio nutricién completa, nandrolona, y ejercicio. Al otro grupo se le dio nutricion completa y
ejercicio estudiados por un periodo de 8 semanas. Hubieron incrementos significativos en la
masa libre de grasa y mejor6 la PIM en el grupo de nandrolona. Similarmente la terapia con
oxandrolona (20mg/d) en pacientes tetrapléjicos produjo significante mejoria en peso y
parametros respiratorios. Los resultados en pacientes portadores de EPOC son alentadores,
sin embargo debe tenerse cuidado ya que se corre el riesgo de desarrollar policitemia con los
androgenos.

Los AEA también tiene un papel en el tratamiento de pacientes con hepatitis relacionado con la
mal nutricién. En un estudio de 271 pacientes con hepatitis alcohdlica, se administré
oxandrolona con suplementos caléricos altos comparado con un grupo placebo y un aporte
bajo en calorias. Se observé una mejoria significativa en la funcién hepética y en la sobrevida
en el grupo de oxandrolona con aporte calérico alto. Similarmente la oxandrolona ha
demostrado que reduce la mortalidad a 6 meses en pacientes con hepatitis alcohélica,
mejorando la falla hepatica y la malnutricién, aunque no se ha visto mejoria en pacientes con
desnutricién severa. Son necesarios mas estudios para caracterizar totalmente los efectos de
los AEA, especialmente los 17® alkilados tales como la oxandrolona, en estos pacientes en
particular.

El efecto de la testosterona puede tener un lugar en el proceso de curacién y recuperacion
quirdrgica. El 17%- alkilado agente estanozolol ha demostrado que incrementa
significativamente la sintesis de coldgena aplicada a fibroblastos dérmicos en humanos.

Hay una significante disminucién en los niveles de Testosterona en pacientes quemados.
Como los pacientes estan catabdlicos, el efecto anabdlico tiene un papel importante en el
incremento de peso de estos pacientes

La anorexia es comun en pacientes con cancer. La pérdida de peso en cancer es diferente a un
Estado de inanicion. Durante la inanicion en cuerpo hace uso de grasas como fuente de
ingreso mientras se conserva la proteina. En el cdncer asociado a desgaste, la pérdida de peso
es debido tanto ala pérdida de proteinas y de grasas. El incremento de la utilizacion
aminoacidos para la gluconeogenesis es responsable del catabolismo muscular. Los efectos
caquécticos y anoréxicos en el cancer son responsables de la malnutricion y contribuye a una
deficiencia de andrégenos. Pocos estudios se han hecho para establecer el efecto de la
influencia de las hormonas en el aporte nutricional o viceversa. Pruebas clinicas con enantato
de nandrolonano soportan la hipotesis de que los AEA evitan la caquexia en pacientes con
cancer. La terapia con andrégenos puede tener otros efectos en los pacientes con cancer. La
terapia con AEA resulta en un incremento de la hemoglobina (1-5g/dl) y aumento de las células
rojas de la sangre (325-350ml) la anemia refractaria a eritropoyetina, especialmente secundaria
a falla de médula 6sea, fue tratada exitosamente con terapia de andrégenos.

La malnutricién y sarcopenia se ha visto en pacientes coOn enfermedad renal en fase terminal
que reciben didlisis. Una nutricién parenteral ha probado ser ineficaz en la mejoria del estado
nutricionl de estos pacientes. la terpia con AEA pareciera ser una alternativa, tanto por sus
efectos hematol6gicos y anabdlicos.

Entre los efectos colaterales se incluye atrofia testicular, ginecomastia, hipertension, retencion
de liquidos, dafio a tendones, disfuncién hepatica y renal, escalofrios, irregularidades en el
suefio, esto reportado en atletas.



El objetivo del a terapia con AEA suplmentado con una apropiada nutricién, puede ser el
incremento del peso y la masa corporal que puede presentar una mejoria en el estado
funcional y reducciones en la mortalidad. Desafortunadamente el nimero de estudios con estos
resultados han sido limitados. Sin embargo hay una gran necesidad de evaluar el papel de los
AEA en mujeres con sindrome de desgaste. Son necesarias multiples investigaciones del uso
de AEA en el impacto de estas enfermedades para mejorar la calidad de vida y supervivencia



OBJETIVO

GENERAL

Demostrar la eficacia del uso de nandrolona en pacientes criticamente enfermos con
apoyo mecanico ventilatorio prolongado, con patologia de base resuelta o en fase de
remision, que se encuentran en dificil avance del retiro del ventilador



MATERIAL Y METODOS

Aprobado y aceptado el protocolo por parte del comité local de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, asi como la explicacién
y autorizacién del familiar responsable del enfermo, se procedi6 a realizar el presente
estudio prospectivo, transversal, Ensayo Clinico Controlado durante el periodo de 1° de
mayo del 2004 al 15 de Agosto del 2004, en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos

Se incluyeron 10 pacientes de ambos sexos cuyos diagnésticos de ingreso se
encontraban resueltos o en etapa de remision y el problema principal en ese momento
fue el retiro de la ventilacién mecanica por intubacién prolongada. A este grupo se le
aplicé nandrolona IM 50mg cada tercer dia por 4 dosis.

Se tomaron parametros nutricionales clinicos y bioquimicos para establecer las
condiciones nutricionales del paciente Se calcularon sus requerimientos energéticos,
proteicos y lipidicos y se estableccié una nutricién enteral, parenteral, o mixta segun las
necesidades de cada paciente. Se vigilaron estos datos semanalmente durante 3
semanas para cada paciente, considerando principalmente, albimina, tranferrina
hemoglobina, y linfocitos, BUN sérico y urinario, creatinina urinaria y electrolitos
urinarios para vigilancia del soporte nutricio. Segun los balances nitrogenados de cada
paciente, se tratd de ajustar las nutriciones enterales o parenterales, de tal manera que
quedaran positivos (+ 2 6 4) a sus egresos nitrogenados, tratando de balancear sus
requerimientos nutricios segun los resultados de los balances, si de acuerdo a estos
pardmetros la desnutricién resultaba severa se combinaba la nutricion tanto enteral y
parenteral. Se midié el avance ventilatorio con las mismas funciones espirométricas de
los ventiladores en uso para cada paciente, todos los dias, durante el tiempo que
permanecian intubados. Tomando como principal variable la presién inspiratoria
maxima, ademas del volumen tidal y volumen minuto. Asi se pudo establecer los
cambios que presentaron los pacientes posterior a la administracion del medicamento,
con un adecuado régimen alimenticio, de acuerdo a sus requerimientos nutricionales.
Para valorar el retiro de la ventilacion se tomé en cuenta parametros gasométricos,
clinicos y espirométricos.

Se empled la t de student pareada para demostrar la correlacion de la nandrolona
como tratamiento paliativo del retiro de la ventilacion. También se emplearon
porcentajes y medias con desviacion estandar. P< de 0.05 fue considerada
estadisticamente significativa



RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes se presentan en la tabla 1. Los 10 pacientes
tuvieron edad similar, entre la sexta y septima década de la vida ( 54 68afios, con una media
de 60 -/+2) Se observé que predominaron pacientes del sexo femenino (70%) y que solo 3
masculinos (30%) formaron parte del grupo. Se observé que dentro del 70% de las patologias
de las pacientes el 66.6% eran portadoras de Insuficiencia Renal Crénica, de la cual eran
portadoras desde no menos de 5 afios, secundarias a Diabetes Mellitus y/o Hipertensién
Arterial Sistémica, o que en alguna etapa de su proceso agudo cursaron con Insuficiencia
Renal Aguda, este Ultimo evento también se observé en el 100% de los hombres y mujeres,
sea la causa pre-renal o por necrosis tubular, los cuales se corrigieron paulatinamente. Las
causas de ingreso a la unidad se reportaron por sepsis, térax inestable por traumatismo directo,
neumonia multirresistente, y TCE severo, todos presentaron insuficiencias respiratoria aguda, e
inestabiilidad hemodinamica, motivos por los que no fueron nutridos durante su inestabilidad.
En el caso de los hombres 1 fue hipertenso y los otros dos solo con alcoholismo y tabaquismo
ocasional, llama la atenci6n que los tres llevaban una prolongada estancia en el hospital y en
la unidad.

Todos los pacientes tanto hombres como mujeres en el momento que se solicita la
interconsulta se encontraban con un grado de desnutricion moderada a severa, catalogada por
los niveles de hemoglobina y por los niveles séricos de albumina y transferrina. También se
encontrd con linfopenia importante, lo cual refleja un sistema inmunolégico comprometido. Se
continué con nutricién enteral en los que el tracto digestivo era empleado y si cursaba con
desnutricién severa se combinaba con nutricién parenteral, y quienes no tenian viable el tracto
digestivo se reajustd la nutricion parenteral a1.5gr/kg/dia de proteinas, paulatinamente a
tolerancia de cada paciente. Al inicio del estudio se clasificaron a los pacientes con desnutricion
moderada un 30%, con tranferrina entre 100 a 150mg/100ml y albimina plasmética de 2.1 a
3.0g/100ml. El 70% de los pacientes iniciaron con desnutricion grave con transferrina
>100mg/100m! y albumina plasmatica <2.1 A la primera semana del ajuste de la nutricion y de
la administracién de la nadrolona se observé un aumento no de un 5-10% de la transferrina y la
albimina se report6 igual o disminuy6 parciaimente en un 3% del valor basal. A la segunda
semana se observa que la trasferrina se incrementa parcialmente y la albimina se mantiene ya
sin disminuir. A la tercera semana en los casos de desnutricién severa se observa mejoria
clasifincandose como desnutricon moderada y en los pacientes con desnutricion moderada se
mantuvieron, con incrementos parciales de albimina, tranferrina. Mejora la hemoglobina entre
12-14gr/dl. Todos ingresan con Hg entre 8-10gr/diSe extuban pacientes entre los 7-10 dias
posteriores a la administracion de la nandrolona, (Tabla 2)

También se consideraron pruebas funcionales hepaticas en las cuales no se observé
disfuncion hepatica en el tiempo de vigilancia . Solo una paciente presentd hipoglicemia que se
le atribuyé a la administracién de nandrolona

No se tomaron en cuenta los valores antropométricos como peso, pliegues y
circunferencias ya que todos los pacientes se encontraban con edema generalizado importante
+++ a++++, se prefirid realizar el calculo de peso ideal de acuerdo a su talla para realizar los
calculos de nutricion. Las pruebas funcionales .como la dinamometria no se realizé en la
unidad y cuando esta pudo realizarse se observé muy disminuida, estos pacientes fueron
seguidos en piso hasta su egreso. En este estudio solo consideramos los cambios que se
observaron en la unidad. (Tabla 2)

En lo que respecta a la ventilacion mecdnica, a la espirometria realizada en cada
paciente se observaron volimenes corrientes (VC) muy bajos, compensado con una elevada
frecuencia respiratoria y con una presion inspiratoria maxima —4ccH2O(PIM) (Tabla 3) Si se
observé mejoria en cuanto a los VC y PIM a la primera semana con una P de 0.001, a la
segunda semana con una P de 0.001 y a la tercera semana el 80% de los pacientes se
encontraban fuera de ventilacién mecanica con una P<0.001 (Fig. 1) Una paciente fallecié entre
la segunda y tercera semana posterior a la administracién de la nandrolona, cabe mencionar
que se logra sacar del ventilador, sin embargo continuaba intubada por mal manejo de
secresiones, no se realizé traqueostomia ya que no fue autorizada por familiares y fue
egresada a piso por maximo beneficio, fallecié a los 16 dias de aplicada la nandrolona.. Cabe
mencionar que se realizé traqueostomia en el 90% de los pacientes.



DISCUSION

Los pacientes criticamente enfermos presentan alteraciones metabdlicas
caracterizadas por hipermetabolismo con predominancia de catabolismo en comparacién con
los procesos de sintesis. Dependiendo de la intensidad y duracién de la lesion y su respuesta
tal estado genera déficit de nutrimentos y desnutricién aguda, y auto consumo de sus reservas,
por lo que encontramos a este grupo de pacientes con desnutricién moderada y severa, lo cual
se reflejaba en su dificil retiro del ventilador y con balances nitrogenados negativos con grados
de estrés moderados, sin embargo durante la evolucion y resolucion de su patologia de ingreso
se reportan el 100% de los pacientes con catabolismo severo. Es importante hacer hincapié en
el soporte nutricional de estos pacientes por el catabolismo severo en el que se encuentran. Se
ha demostrado la importancia de la nutricién en este tipo de pacientes, ya que existe ademas
de la desnutricion aguda, exceso de produccién de citoquinas, exceso de produccién de PGE2
y leucotrienos B4, exceso de produccion de radicales libres de oxigeno, déficit de nutrimentos
requeridos para la replicacién rapida de células inmunes. Por todo lo anterior se debe modificar
la nutricién del paciente critico en calidad de los nutrimentos. Los objetivos nutricionales son:
disminuir complicaciones infecciosas, disminuir incidencia y desarrollo de sindrome de falla
organica mdiltiple, reduccion de la mortalidad, reduccién de costos hospitalarios y reduccion de
la estancia hospitalaria de los pacientes, en este caso coincidimos en lo importante de este
recurso, ya que la mayoria de nuestros pacientes que logran sobrevivir a un evento de estrés
severo se encuentran nutricionalmente en muy mal estado, por el catabolismo severo que han
cursado. Desgraciadamente nuestros pacientes se encontraban con inestabilidad
hemodinamica y con cambios de Ph severos, con tendencia a la acidemia e hipoxemia, lo que
retrasé el inicio o la suspensién de la nutricion. Sin embargo ya con la causa de ingreso
resuelta o en resolucién se pudo reiniciar la nutricién y en conjunto con la nandrolona que se
empled como paliativo se obtuvieron resultados satisfactorios. La adicion de alimentos,
medicamentos, y de nutrientes funcionales, contribuye de manera especifica, con sus efectos
antioxidantes o reduciendo los procesos inflamatorios, a revertir situaciones metabélicas de
dificil o imposible manejo

Se han realizado estudios para evaluar la eficacia y seguridad de terapia con
anabdlicos para el tratamiento paliativo de la pérdida severa de peso asociada con
enfermedades cronicas. La terapia con anabdlicos ha sido ampliamente prescrita en el
tratamiento de hipogonadismo masculino; sin embargo tienen un papel en el tratamiento de
otras condiciones tales como caquexia asociada a VIH, cancer, quemaduras, falla renal y
hepética, anemia asociada a leucemia e insuficiencia renal. Aunque la amenaza de la
presencia de efectos colaterales por el uso de anabélicos estd presente, pareciera tener
efectos anabdlicos favorables en pacientes con enfermedades crénicas y catabolismo
muscular. La terapia con esteroides androgénicos tiene efectos anabélicos que incluyen
retencion de nitrégeno e incrementa la masa muscular y fuerza, de ahi que se haya observado
mejoria en los balances nitrogenados de cada paciente llevandolos a estrés leve a balances
normales después de dos semanas del reajuste de la nutricion y de la aplicacion de la
nandrolona.

La pérdida de peso en pacientes con EPOC es asociada con mortalidad. Estudios
recientes indican el uso potencial de terapia androgénica anabdlica en sindrome de desgaste
asociada a EPOC. Se ha demostrado que terpias de ejercicio diario con administracion de
estanozolol por 27 semanas mejora peso, indice de masa corporal y tamafio muscular
comparado con ejercicio solo en pacientes con EPOC, tratados hasta por 27 semanas, aunque
cabe mencionar que en este estudio no hubo incremento en la presién inspiratoria maxima.
Schols et al, estudiaron 217 pacientes con EPOC los cuales fueron divididos aleatoriamente en
dos grupos, el primero recibio nandrolona, nutricion completa y ejercicio, el segundo grupo
nutricién completa y ejercicio por 8 semanas. Se observé un incremento significativo en la
masa de grasa libre y mejoria en la Presién Inspiratoria Maxima, Resultados similares se
observaron en pacientes tetrapléjicos sustituyendo la nandrolona por oxandrolona,
observandose mejoria en peso y paramétros respiratorios. Nuestros resultados conciden con
estos estudios, la diferencia es que nosotros usamos la nandrolona para un evento agudo en
resolucion, no crénico, y si se observaron resultados favorables. También se han observado
resultados favorables en pacientes con hepatitis con desnutricién, empleando anabdlicos



presentado mejoria en funcion hepatica y supervivencia combinada con altos suplementos
caléricos.

Se han realizado estudios en pacientes sometidos a cirugia ortopédica, reemplazo de
rodilla, a los que se les administré enantato de testosterona por 3 semanas previos a la cirugiay
se encontré corta estancia hospitalaria y una alta independencia funcions! en los pacientes que
recibieron el anabdlico.

La desnutricion y sarcopenia es comuan en pacientes con insuficiencia renal en etapa
terminal recibiedo didlisis. La nutricion parenteral ha mostrado ser ineficaz en la mejoria del
estado nutricional de estos pacientes. La terapia con anabélicos pareciera ser una alternativa
exitante. En un estudio doble ciego se empleo nandrolona 200mg semanalmente por 6
semanas y placebo en pacientes con IRC, se observé mejoria en los niveles de creatinina y en
la masa muscular, en el grupo de nandroona. Ademas los pacientes con IRC se benefician con
los anabdlicos ya que estimulan la eritropoyesis con la administracion de estos medicamentos,
aunque los niveles de eritropoyetina retornaron a sus niveles normales después de 6 semanas
de suspendida la nandrolona, la concentracién de hemoglobina pareciera en rangos normales
hasta 16 semanas después de la Ultima dosis de la nandrolona. En nuestro estudio
observamos que los pacientes con IRC son los mas dificiles de retirar de la ventilacion y fueron
los que tuvieron mejores resultados, por lo que podemos afirmar que este tipo de pacientes si
se beneficié con la adicién de nandrolona a su terapéutica

Sin embargo se requieren mas investigaciones para valorar que el uso de anabdlicos
pueden ser usados como tratamientos coadyuvantes en diferentes patologias y en este caso
como adyuvante en pacientes criticamente enfermos que han cursado con patologias graves y
que los sometieron a ventilcacion mécanica y cuyo estado nutricional es deplorable y por lo
tanto dificulta su retiro de la ventilacion mecanica. Pensamos que la terapia con esteroides
androgenos es una buena alternativa para mejorar las condiciones clinicas de estos pacientes
y por lo tanto lograr un exitoso retiro de la ventilacién mecdnica, en pacientes cuyo avance
pareciera imposible, ademas de que revierte la pérdida de masa muscular en este tipo de
pacientes, en contraste al incremento de tejido adiposo visto en pacientes tratados con
estimulantes del apetito. Proponemos iniciar la terapia con anabdlicos antes de que el desgaste
clinico y bioquimico sea evidente para no llegar hasta los extremos observados en nuestros
pacientes, y de esta manera mejorar el estado nutricional del paciente criticamente enfermo,
disminuyendo las reinfecciones, los dias de estancia en UCI y en el hospital y de esta manera
disminuyendo los costos que generan este tipo de pacientes. Sabemos que el tiempo de
tratamiento en nuestro estudio fue corto, sin embargo se obtuvieron resultados favorables.



CONCLUSIONES

Es importante el apoyo nutricional a estos pacientes, ya que su estado hipercatabdlico
ocasiona un gran desgaste, consumiendo inclusive todas sus reservas, por lo que no debe
mantenerse al paciente en ayuno prolongado y si este no fuera posible debe iniciarse nutricion
parenteral.

Se observé mejoria en los parametros respiratorios de los pacientes al mejorar su
estado nutricional y con la adicién de nandrolona , valorado por el retiro exitoso de la
ventilacién mecdnica, mejoria en sus niveles de albimina, tranferrina, hemoglobina, y balances
nitrogenados normales

Mejor6 la supervivencia a 21 dias, s6lo se reportd una defuncién en los primeros 5
dias de egreso de la unidad. El 90% de los pacientes logré egresarse de la unidad sin
ventilacién mecénica, sin apoyo de aminas y con nutricion enteral.

La nandrolona es un esteroide anabdlico que puede ser usado con seguridad en
pacientes con intubacion prolongada en los que es dificil el retiro de la ventilacién con
resultados positivos ya que mejoran sus parametros respiratorios.

Es importante recordar que son pacientes sometidos a un gran desgaste y con un
sistema inmunolégico comprometido que los hace vulnerables a recaidas, por lo que la
supervivencia a largo plazo es sombria si no cuenta con todo el apoyo nutricional, médico y
socioeconémico.

La terapia con esteroides androgénicos hoy dia pareciera una alternativa con
resultados exitantes en pacientes sometidos a un desgaste critico para mejorar no solo la
masa muscular, sino también mejora la sintesis proteica, funcién hepatica y renal en conjunto
con una adecuada nutricién. Se necesitan mas estudios al respecto para poder generalizar y
afirmar que estos son medicamentos alternativo seguros y eficaces en este tipo de pacientes.
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ANEXOS

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes

Edad 4-68a0s

Sexo (MF) 0% 70%
IRC 40%
Sepsis 80%
Neunonia 40%
SDRA 100%
TCE 10%

Torax inestable 10%




Tabla

2

Indices Nutricionales

Basales 1® semana 2" semana 3" semana
Albumina < 2.1 (80%) 2.0 (10%) 22 (10%) 2.1 (10%)
ar/100ml 21 (B0%) 25 (80%) 2.8 (90%)
22  (10%) 26 (10%)
Transferrina < 100 (BO%) <100 (20%) 100 -150 (90%) 150-300 (10%)
mg/100mil 100 — 150 (80%) <100 (10%) 100-150 (B0%)
100-150(20%) 120 (10%)
Hemoglobina 8 - 10gr (70%) 8-10gr (90%) 10 - 12gr (90%) 10-12gr
<7gr (30%) Tgr (10%) Sgr (10%) (100%)
Linfocitos <B0O (60%) <800 (20%) 800-1200 (90%) BOO- 200 (40%)
800-1200 (40%) 800 — 1200 (80%) <800 (10%) 1200.1500 (60%)
Balance 10-15gr/24h (90%) | 10 15 (60%) 10-15  (B0%) <5  (60%)
nitrogenado >15 grf24h (10%) | 5-10 (30%) <5 (20%) 10-15 (40%)
<5 (10%)
FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS




TABLA 3.
PARAMETROS ESPIROMETRICOS

Basales 1% semana 2% semana 3% semana
VC 150 — 180m! | 250 — 300ml 400-450ml 450-500ml
VM 6-T7L 6-9L 6-9L 9-10L
FR 40-45 Mi 20-30 15-20 15-20
PIM <4cmH20 |-10a-15 -15a-20 >-20
FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS

FIG 1 PRESION INSPIRATORIA MAXIMA POSTERIOR A LA ADMON DE NANDROLONA
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FUENTE: ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS
P < 0.001
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