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?.• Dl'fOI ClllllALll 

lo• TITULO DIL HODCTO 

. M1Íci0n entre la cuantificac:iCSn de protelna1 ltric:H tott 

le• por lndic:e d• refracc:iOn y el pron51tic:o de1obrevida 
. - ' 

· ··en .•l .lactante 1lptic:o. 

2. • 01.Jl'HVO 
~ ': ,' .. 

i;>eterainar la1 protelna1 1lrica1 total•• en •l lec:tant• • 

· ·· . stptico a 111 inc¡re10 al. 1ervicio de Terapia' -Inten1iva ••·· 

'di~t~ica y 1u relaciOn con el pron01tico de 1obrevicla.; 

1 



11,• DlSllo DE LA lHVESTIGAClOH 

l.•. AllTECIDlllTES CIEllTlFICOS 

2 

11 •de• pulllonar H una c011plicaci6n frecuente en pacten. 
. ' te• cdtic ... nte enf•rllD•. LH a1teracione1 en lH fuerzas que 

influyen en la filtraci6n d• llquido1, elillinaci6n y/o los fa~ 
tare• que llOdifican la permeabilidad capilar pueden cau•ar ed~ 
.. pulllonar. ltarlin9 fua uno de lo• primero• inve•tiqadore1 -
en definir l•• fuer••• que re,ulan •l balance de llquidoa a --

. trav•• de la llellbrana capilar 11•1), 

Asl, el control de le fi1traci6n de Uquido tiene tres -
eleMnto•1. (1) LH fuerlH de ltarlin91 (2) Coeficiente de fi! 

· tracl&n · Clfl y area de Hperficie 1111 Cll La bollba linfatica 

"· 10), 

1,• ltarlin9 en 1196 dHcribi& la hip&te•i• que fue ea·­
tructurada en UH por tappenh•iller y Soto•llivera en forma de . 

· una ecuaci6n. · LO• autorH lllOderno• refieren la •ecuaci6n de -
· ltarU.n9• cOllO tiques 

Qf•lfllltc•ft) •o[tJ"'c- Ttll 

La ecuacian de ltar1in9 deacriba cuantitativ1Mnt• la ve 
locidad del flujo d• liquido tran•v•scular atr•v•• de la mem 

' 1 - • 

· brana capilar 141. In foraa 9eneral •• con1idera1 

Plujo-conductancia.x prHi6n 

2.- lf •• la conductancia a trava1 de la 1119111brana, a men!! 
cío refeddO .COllO •1· cO.ficiente de filtraci6n de liquido, Este 

•••• el. principal .tanino en la ecuaci6n que refleja 101 cubio1 
en la penieabilidad. 1 denota el area de 1uperficie de la mem• 
.brana.dlaponible para la filtraci6n. 11 awnenta tanto Kf a s 
par cualquier fuersa d• filtraci6n dada, la velocid~d y la c•!l 
tidad ele: llquldo filtradó aumentar& 191 • · 

:-· .. ·. ·3 •• IO~lMnt• ·a19unaa prote!naa pla1mltica1 atr~vi.•••.n · 
.. la ..labran• capilar ·p~lllonar • ingre.an al eapacio interat:i.---. 
· .'C::i.~i,. ·de· donde ion retirada1 por .101 linUtico1 pulnlonare1 qutlt 
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previenen la ac1111ulaci6n de coloide• y aqua en el espacio in 
ter1ticial del pul.116n. L01 linfltico1 ion muy sensibles al ·~ 

· Mnto de · llquido en el Hpacio intersticial y la bomba linfl- · 
tica incrementa 1u fuerza y velocidad cuando awnenta la fil·· 
traci6n de liquido• 11,2,ll). 

De acuerdo • la 1cuaci6n de Star lin9, 101 do• tipo1 d• -
•della pullloner •on1 

1.- 14..a por alta pr11i6n1 l'll•d• 11r de oriq1n cardilco 
Ca11111nto en la preei6n hidro1tltica aicrova1cular por hip1r-­
ten1i6n auricular i1qu~1rdal, pero taabiln puede pr111ntar11 
cu.ando la funci8n cardilca e1.nonal CClllO en l•.•obr .. xpalllJl1n 
4• vol11111n extrac~lular por l• adaini1tracian de cri1taloide1,. 
o por dieainuci6n del• pr11i6n del liquido inter•ticial_per! 
llicrova1cular (1•4,12•11), 

2.- ldna por aumento de la p1rmabilidad1 lignifica un 
a11111nto en la conductancia tran11~oteli•l para el a911a, una 
dillainuoian en la barrera llicrova1cular al flujo de protelna1 
pla1.aticH. Bay 1Hi8n a la barrera aicrova•cular endotelial 
y aculnalacl&n de liquido int•r•ticial rico en prot1lna•.l'llld• 
1er cauHdo.por ••Ptlceaia, aboli1110 9ra10, toxicidad al ox! 
9eno, aicroellbOllao, coa911lacian intravHcular dinllinada, -
CAUÍIH -. neuroqlnicae, idiOlincrHia a droqH por ejaplo opil• 
c.01, aapiraci&n o 1Hi6n por inhalaci6n. Otra• p01iblH cau­
IH de lHi&n endoteUal capilar . ion 1bock bu0rrl9ico y qll! 
aadurH (t,10,17,11), 

La pre1i&n bldro1tltica del capilar pulmonar 11tl.1n •• 
equilibrio con la pred&n.onc&tica C21•2J), 11 plalU huuno 
normal. tiene una concentraci&n de protelnH d• aproxiudamn• . 

· te 1 .9r/dlJ con una preii8n onc&tica de aproxiud ... nte 25 -­
ldq, cUlbio1 en la polician, HI cOllO en la adllini1tracian -
de . un aneitl1lco, puede alterar· la prHiOn onc6tica •. La pre-
1i.&n oncatica dilainuye aproxiudaMnte a 21, 5 ..a9 dHpufl • _ .. 
de cuatro llorH .~ policl8n 1upina por cubto1 en lH fuer111 .-
9rávi111tricH norulH y la con11cuent1 reab.1orclan de 11quim _ 
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hiPoonc6tico d91 e1pacio inter1ticial de 1•• partea -'• baj11 
al cuerpo al Hp&CiO intraVAICUlar. In CllO de pacientll cr! 
tic ... nt• enf1r1101, la pre1i6n onc6tica frecuentllllnt• di1mi• 
n1aye a 11111no1 d9 20 mH9. In 1ma Hrie di 200 paciente• crlti­
c ... nte enf1no1 y leaionadoa, e1tlldiado1 por Weil fl9•2C),el 
pre1111dio de la pre1i6n onc6tica fue de 19.1 ..a9. 

La principal protelna onc6tic ... nt1 activa •• la albuai• 
na, con un p110 110l1c1alar de H 000 y representa del 67 al -· 
75t de l• preai6n onc6tica nocmal. IAa 9lob1alina1 y 11.fibri• 
"6pno con p1101110l1culare1 'a1 rango es 000-1000 ooo repr•­
~taa el re1to de la• prot.e!fta1 onc6tic ... nte activa1. 

In el enfeno trave, y HpecialMnte en •1 aiptico 1& -
concentracitn d9 albllllina circulante ·91nera1Mnte dilllin1&ya 

, u fonM apda, tanto por dillliauoi6n en 1• producoi6n .coi.o 
,or ndi1tribuci6n di tata en 101 diferute• ce111partilliento1 
del or9ani1110, ,or alteracionee en la permeabilidad capilll' y , 

finelMnt.e ,or ptrdicla al exteriot C2C•21J • 

for .todo lo anterior, la .. c1ici6n d• la pr11ieft onc6tica 
en el enfer!IO 1rave ba adquirido illportancia. 

ltarliftf bi10 .. dicione1 .. aota1 de la pre1i6n·onc6tica' 
, · ,or rqiatro directo a travl1 .di la Mllbrana del peritoneo. 

1>e1afortunadament1, tal•• .. dicionea fueron tlcnic ... nt• ºO!. 
pl•~aa y ·requirieron dlaa para'au dl~enú.naci6n C2JJ, 

.Act1&a1Mnt• 1xi1ten doa for11a1 di .. dir '1a ~11i6n onc6• 

1.~ lledici6n directa ,or •dio el• un onc6Mtro cic,u, 
U,23,27,21), 

,,. 2,• Cllculo di la prelieft onc6tica a partir de la deter- .. ··. 
ainaci6n dé prot1lna1 p1a..auca11 flalde calcularn • partir 
di la dlter.Lneci6n de prot1ln11 p1a..auca1.total•• por la· 

·· ... ·. re.cci6n de liuret o por refrac~OMtda C2!1J. - ' 
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.. lla preconi1ado •1 calculo d• la pre1i6n onc6tica ba•! 
da •n la concentraci6n de protelna1 total•• y/o alb1111ina en -
lu9ar de la .. dici6n directa. Alvuno1 inve1ti9adore1 han u1a­
do la pre1i6n onc6tica calculada en la evaluaci6n del edeaa 
pulllonar 112,11,2t,25,27,2t,JOt. 

La correlaci6n entre la pre1i6n onc6tica calculada en b! 
.. a la cuantificaci6n de protelna1 por lndic• d• refracci6n 
y la medida con onca..tro lla dello1trado re1ultado1 1iailare1 
con u coeficiente da correlaci6n de o. t 12t't _. 

11 valor llldio de la pre1i6n onc6tica para un grupo de -
1000 medicione1 de paciente• crltic ... nt• 1nf1r1101 reaii1ada1. 
por .. u cut fue de 11.J mllf· 

.. ha deMltrado una Htrecba relaci6n entre la preli6n 
onc6tioa y la eobrevida. 1nve1ti9aci0Íle1 cuidado .. • en paci•n 
tel que aurieron con valoree b&jo1 de pre1i6n onc6tica r•v•i! 
ron que la auert• Htl relacionada con el da1urol10 de.edema 
pull!DnU .... 

llori1 .. tte, Lu1 y cole, Mckow, .. u, lhllbin y l1Min9 -
dell01truon que la dieainuci6n de la pre1i6n onc6tica en pe-­
ciente• crltic ... nte enferllOI e1ta a1ociada. con llD incr ... nto' 
·en la •rtalidad en c1111paraci6n • 101 1obreviviente1, obHr--. 
VUdo UD incre..ntO pr09rHiYO en 11 IOb&:eYidl con·una tlpica 
di1tribuci6n •n forma de • con incr1111nto d• la pr11i6n onca-· 
tic• d• 10 a 1t m119, arriba de 101 cuele• todo1.1obr1viven • 

. la eu .••tlldio, la pre1i6n onc6tica fue 1i9nificativ ... nte ba•. · 

ja en· el vrupo de paciente• que marieron. 15' da 101. ·pacian-­
tH en quiene1 1• preli6n onc6tica fue de 11. 5 mllf 6 .al, eo ,, ' . . ' ' -

· brevivil. la paciente• en quien11 101 nivel•• de 1• preli6n - · 
_oncltica tuvieron un rento entre 12.5 y U.5 _..,, la 1obrev,! 
;da diatnuy6·a '°' y ni11fln paciente con preli6n onc6ticli 11! 
nor de 10. 5 mlf 1obrevivi6. Dlll01trando. el valor da 1• pre-• 

,: aiCSn·onc6tica CCISIO·lndice prod1tico •n paci1nt11 erlticamen-·. 
te enfeno1 lllt. 
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l:U.~ PLAITIMHl'fO DIL PIOILlllA 

En •1 servicio de Terapia 1nten1iv• Padiltrica del Roa• 
pitlll General d•l Centro Mldico ªLa a.za•, uno da 101 diavnea 
tico1 .a1 frecuentes con 101 qua in9ra1an 101 lactantea 6 qua 
4 .. arrollaa durante au ••tanela •• el da proceso a•pttco, qua 
piad• 4•••ncadenar tanto shock como in1uf iciencia1 or9lnica1 
m4ltiple1. Uno de 101 6r9ano1 .a1 afectados et el pul.li5n, al• 
·terando su p9rmeabiltdad y por lo tanto edite el d .. 90 da • 
diaarrollar ede111 pulmonar. Cierto• factore1 COllO la pre1i6n . . ' 

onc6tica pue.de increMntar ea te dH90 y . 1er · por el aiÍllO. llÓ• 

. tivo. cOlllO H ,ha dHcdto en la literatura un factor de d .. fo 
.. que incre1111nte la 110rt1lidad teaprana del paciente ••Ptico. 

conaideruoa ·que la cuantificac:l6n da la1 protetnaa ••ri · 
ca1 totalel H.una pla 4til para Htablecer factorea pronb• 
tico d• aóbrevida en blnefic:lo del paciente lactante cddca• 

. •.:;>: 



7 

IV.;. IAIOIWUlllTO DEL TRABAJO 

l.- .Lo• paciente• lactante• 1•ptico1 frecuent ... nte de•• 
.Hrrollan alteraCionH de la pemeabilidacl a nivel ele la ai• 
crocirc11laci6n p11l110nar. 

· 2.- La di1ainuci6n de la1 protelnH pla1alticH altera -
. . la prHi6n onc6tica y acelera Hto1 procH01. 

3.• Por lo tanto, la1 protelna1 1lrica1 total•• ion 11na 
911laGtU en el pron61tico de HtOI paciente1. 



V.• HIPOTllII 

HltOTllII llULA CHol 

llÓ exiate relaci8n entre la• protelnaa alricaa total•• 

~·•1 proneatlco d• aobrevida en lactantH alpticoa. 

HIPOT!III ALTllUIA CHll 

8 

t:xi•t• relacien·entr• laa protelnaa alricaa total•• y-· 

el pron5atico de. aobrevida en lactant•• alpticoa. 
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· vi.· M'1'DlAL Y J1STOD01 

11. pnHnte Htlldio ae lleva a cabo en el servicio de Te 
rapta Intensiva l'ediltrica del Hoapital General del Centro M! 
dieo •r.a aaaa•, 1.11.1.s. entre loa Meea de julio a octubr~ -
.. lfi5. . 

1.• LO• criterio• de incluaian fuaron1 Paciente• pedil•• 
· tricoa OOllpHndidoa entre la edad de 31 dbe y dos ai\oa de -­

edad qÜe preaentaban datoe cllnicoa o de laboratorio de proc! · 
, .O lfptico' doa o ... foco• ·tnfeccioaoa y/o helloculÜvo poli­

.· .. tiivo• 

· J,•. Lo• criterios de no incluai&n fueron1 Lactantes 
· ••ptt.coa que previa.nte hablan lido aanajadóa con plasma, aJ: 

lé incluye 1111·91'11po control formado por paciente• lactan 
· tea CaílpHndidoa entre 1.. edad•• de 31 dlaa y do• añoa de -­
... 4, que no presentaban dato• cUnicoa nt·de laboratorio da 
proc•IO 1tptico. · · 

. Mtoto 4t ttt!Mlioa Una vea adllitidoa loa pacientee al • 
protocolo de eátlldio, .. lH dÍtenia5 protelnaa lfdc.. tot! 
ie1 por Indice d• refracci&n. 

' ,''¡ •. · 

. . ttcpi~u ÁpmeclWMlo' 1a puncidn utedal para rHliza·­
·ctan de 9aaOllátda H ta..e aan9n en 1111 tubo capilar heparin! 

. •.do ,.ra ,deteftiináci&n de protelna1 atricH totalea por lnd! 
oe • refraciciln, qua •• cuntUiéaron en 1111 refractometro 110 
cll.1ol04ot,de Amrican0pUca1•1Hrvicio de terapia Inten: 
11va l'ediltrica •. 

. "'PniuCi§n M dfto" · Para 1• elaboracten ·c1ei. preaent• 
.:4.atwtio •• r.au.1e un fó11111t0 para recolecci&n de dato• en .;;~ 

loe ai911iente11 noure, na.ero de filia; 
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-·ciOn, 11xo, edad, c&11&, di19n01tico d• in9re10, foco1 infeccig 

10, h1110cultivo, protelna1 1lrica1 total•• por Indice de re••• 

fracciOn y deatino final del paciente. 
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VII,• AIALIIII EITADISTICO 

LO• reaultadoa ae aometieron a anlli•i• eatadlatico para 

medida• de.tendencia central, •t• de ltudent para aueatraa no 

pareada• y correllci6n con •r• de ,.araon. 
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VIII.- lutAºCllTICA 
· ... ·:· 

11 trabajo H r .. 1116 en un pedocto de cuatro •ae•, de 

loa cual•• loa pritleroa trea .. aea fueron utili1ado1 para la 

recolecci6n de dato• y aueatraa, y •1 Gltillo .. a par• anlli•• 

aia.eatadlatico, eatructuraci6n del tral>ajo y p1ra 1u public! 

·Ci6n. 

DESDE EL PUHTO DI VISTA ITICO, COISIDllAllOS QUI ISTB TI! 
BAJO. NO POlllA 111 PELIGRO LA VIDA DEL PACIDTI NI IMPLICABA 11 

TUDIOSIHVASIVOS, YA QUI LA TONA DI llUISTllAI AITlllALll Y DI 

TERMINACION DI PIOTBllÍAS SllICAI 'fOTALll POI .llDICI DI llFIA& 

.CION FORMA PAITI DIL ISTUDIO IUTlllAllO DEL PACilllTI CllTICA•• 

.MENTE INHMO. 
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ll.• lllULTADOI 

11 preHnte Htudio H lleva a cabo en el aarvicio de T,! 

rapia lntenaiva Pediltrica del Hoapital General del Centro -
llldico •La Rasa•, 1.M.s.s. entre lo• 1111e• de julio a octubre 
de ltl5. 

le eatudiaron 119 paciente• lactante• comprendido• entre 
la ºied&d de 31 di•• y do• ailo• de edad. Con una .. dia· de ---
1.tl % 1.n ..... , 61 del HXO .. 1c111ino y S2 del .. ~o femen,! 
no con una relaci6n de 1.2111. 

tara auHtudio H dividi6 la poblaci6n total en tre1 -­
. 9rupoa1 

arupo la. Conatituldo por 12 pacientH lactantH no alpt,! 
coa, 32 del Hxo f ... nino y 30 del Hxo .. aculino con una re.: 
laoi6n de 1.0111 y con una Mclia de edad de 7.30 % 6.64 ..... 

l•t•.trupo H allbdividi6 en doaa U:a formado por U lactante• 
no atpticoa que aobrevivieron, 22.del aexo fe111nino y 21 del 

· .. lexo .. 1c1111no,.. con una relaci6n de 1.111, con una edad de --... +. ·. . . . ··.... . . . . 
7.H • 7.15 ••e•• 111 formado por 1t lactantH no •lptico1 
· qw.·. fallecieron, 10 del HXO fe111nino y t del HXO .. aculino . 
. ~n· una relaci6n de. l.Ual y,conuna 111dia de edad de s .• 94 % 

5.26111llea. 

119rupo ll •~tuvo foraado por lt lactantH·a1pticoa que 
' IObreYiYieron, 15 del HXO .. ICUlino y 4 del aeXO ,fe .. nino~ 
. Ooft iina rel•ci6n de 3. 7 511 y con una •di.a de edad de 

:.;\ '<?~ti !>7.15 ..... . . . 
·. ,·. ;·<,;·:,.- -J 

: "· ll.9npo lll ~atuvo con1tit~lclo llOr 31 paciiinte1.1actan~ 
' tea atpticoa ·q\ae fallecieron, 22 del aexo .. 1c111ino y 16 ' del 
,' .· ~~ 't-n'ino, C:On una relaci6n 49 1.3711 y con. Üfta .. dia. de 

" :;i; ,:e·-.; .... : .. + . . ... ' . . 
< -~ 4!! :5• ~7 ~ 5. H. 



11 diap5atico, edad, aexo, protelnaa 1lric•• tota.111 -
por Indice d• refracci5n y d••tino final de 101 9rupoa I, II 
y llI •• 1111e1tran en 1•• tabla1 1,2 y 3. 

La• prot•lna1 1lrica1 total•• por Indice de refracci6n 
en loa pacientH del grupo l ClactantH no llptico1 vivo• y -
auerto•I ao1traron una .. dia de 6.36 ~.1.29 9r\, en el 1ubgr~ 
poi IA Clactante1 no 1lpticoa que 1obrevivieronl una media d• 
6.24 ~ 1.31 9r\ y en el 1ubgrupo II (lactante• no 1lptico1 -
que fallecieronl una .. dia de 6.11 t 1.l3 9r\ (Tabla 41. 

La1 protelna1 alrica1 total•• por Indice d• refraccien·­
d•l 9rupo lI Clactant•• 1lptico1 que 1obrevivieronl ao1traron 
una .. dia de 6. 51 ~ 1. ll 9r\ C'l'abla 41 • 

La1protelnal lldcaa tota1H por Indice de refracc~ISn -
en 101 pacientes del 9rupo UI Clactant.. alptico1 que f•ll•­
cieronl ao1truon una aedia de 4.40 ~· .1.26 9r\ C'l'abla 41, 

. La coaparaci5n con •t • de ltudent para aueatra1 no pare! 
·· 4a1 de 1&1 proulna1 1lrica1 total .. por lnclic• de refracci5n 

entre pacientH no 1lptico1 y 1lptico1 Cl va u +• IUI mo1-
tre una •t• de 1.31 con una •p• .C: 0.01 CGdfica Ilo 

· ··.. · ·· .. La coaparaci5n de 1&1 protelnH 1ldca1 total•• por lnd,! 
ce ~ntre pacientH no alptico1 que 1obrevivieron CIAI y pa••• 
ci•.nttil 1lptico1 qua 1obrevivieron CGrupo.UI revele un• •t• 

· 49 1~13.~ una •p• no eipificativa. 11 aino tipo d• ca11pa• 
racien .~ 1.. protelnH 1lricaa tota1H por Indice d• ref rac• 
cien ent:U paciente1no ~ptico• pfa11ecieron CGrupo 111 y 
P.ci•nullt 8aptico• que fallecieron CGnpo IIII aoatr6. una •t• 

· .. ,_.6 •. 33.con>una •p• c. 0.01 .(Grlfica I.1• 

La coaparac~5n con .•t•·48 ltUdent para llllHtrH no.pare! 
da• "41. 1&1 · proteln111 1ldc&1 totale1 por tndice de refracci5n · 

\ entre lactintea Ílpticol que IObrevivi.eron l &quelloe qua fa• 
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llecieron revel& una •t• de 3.27 con una •p• < 0.01 CGrlfica 
U)• 

Para correlacionar la• protelnaa alricaa total•• por In­
dice 4• refracci&n con el porciento 4• mortalidad, •• obtuvo 
el porcentaje de mortalidad 4• acuerdo con la .. dil de loa -
1i911ientea cinco ran9ol de protelnaa 1lricaa que aon1 c:,J.t, 
d• • a •• ,, 4• 5 a 5.9, de 6 a 6.9 y finalllente 7 a ... 9r• -
de proteln11, arrojando loa rHultado1 que· .. auHtran en laa 
tibla1 5 y 6 para paciente• 1lpticoa y no alptico1. 

La correlaci&n con •r• de rearaon entre 1&1 protelnaa •! 
'ricH CMdia por ran90) y el porciento de mortalidad en pa--­
.cient•• no alpticoa aoetr6 una a• •11.7, b-71, con una •r• 

· ·. •O~ u, •p• no d9nificativa. La ahma correlaci&n en loa P.-­
.apticol aoatr& una a,;,uo.ss, ti- -12.t con una •r• 
una •p• alU..nte ai9nUicativaC:.O.Ol CGrlfica UI). · 
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TABLA 1 

LACTAH'l'IS NO SIP'l'ICOS VIVOS Y MUERTOS 

CASO llXO EDAD DIAG1IOl'1'ICO PIR, DESTINO 

1 11 6/12 lroncone11110nia. ICCV 6.9 V 

2 11 2•112 Intoxicacian por Talio 7.5 V 

3 r 6/12 llenin9oencefaliti• t.5 V 

' 11 6112 l•ra1111ian. lroncone\lllOni• 7.0 V 

5 r 17/12 lroncone11110nia. ICCV 7.6 V 

' 11 5/12 GILI 5.5 V 

7 11 12/12 1roncone11110nia. Ac. IW•P· 6.6 V 

1 11 3/12 GILI. Jnt. a 11Dnosacaridoa 3.1 V 

t r 7/12 Apendlciti• C011Plicad1 5.0 V 

10 11 5/12 lronconeu.onla. Ins. aeap. 6.3 V 

u 11 5/12 Nlipo endotraqueal 5.5 V 

u 11 2/12 Gastroenteritis •f'lda 7.1 V 

u r 6112 hu.etnia. Iftl. JWap. JCCV 7.0 V 

u 11 2•112. Larin9otraq119lti• 7.5 V 

15 r 1/12 lnf. iaqufalca intestinal 5.0 V 

16 r 1/12 1roncone11110nla. Jna .... p. 5.0 V 

17 r 2/12 GILI. hmaatoei• int. 7.2 V 

11 r 7112 h\lllOllla por aapiracian 6.1 V 

lt r 1/12 .. llllOnla. llioc1J,"cliti1 t.2 V 

20 r 1/12 .. u.etnia por aapirac.i6n 5.6 V 

21 11 5/12 .. llllOnla por aapirac16n '·º V 

22 11 1/12 GILI. D.8.1 ,,, V 

23 r 1'/12 Poa~peracla de fCA 1.0 V 

2' , 2/12 Gaatroenteritit afllda.IIA 5.2 V 
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TAILA 1. COll'l'llfUA 

CASO sao IDAD DlAGJIOSTICO PIR, DESTINO 

25 r 2/12 1Hecci8n de papiloutoaia a.o V 

26 r 1/12 Qulate pulllonar iaquierdo 6.1 V 

27 r 24/12 Larin9otraqueitia. Ina.aea 7,0 V 

21 r 10/12 cuerpo extralio en vlaa di9 1.0 V 

2t 11 14/12 •e11110nla ü foco• llGltiple1 7.0 V 

30 r 5/12 •euaionla ele focoa •Gltiple1 5.8 V 

31 11 6/12 toaop.de evlftt:&'aeillrn diaf. a.o V 

32 r 2/12 lronco~au.onla. Ina. leap. 7.4 V 

33 11 5/12 .. 11110nla ele foco• llGltiple1 5.7 V 

34 r 3/12 .. aonla. · Acicloaia Mt. 4,5 V 

35 11 2/12 •e11110nla apical bilateral 3.6 V 

36 'r 24/12 lnt.por ar9ano-fo1forado• 7,4 .·V 

37 r 17112 toaoperado de tCA a.o V 

31 11 17/12 lronconeu.onla.Atelectaaia 5,5 V 

3t 11 1/12 .. aotorax derecho a.o V 

40 11 8/12 'fCI. rract11ra expuHta 5.8 V 

41 11 3/12. &ncefaliti• viral 5.0 V 

42 11 1/12 &nf • ia~Cll intHtinal 6.0 V 

o r lt/12 lronconeuaionla.Acidoaia .. 5.0 V 

" F 2/12 lntoxicacian par 111.icilatD• 5.5 11 

45 r 1/12 llndroM coqueluchoide 5.3 11 
! 

G11troenteriti• a911da. DHI " M 6/12 '·º M ., . 11 2/12 Allinoaciduria 4.3 M 

41 11 . 2/12 llndrome coqueluchoide 7.5 M 

u r 2/12 lron~onewnonla.1n1.1eap. 6.4 M 

50 11 6/12 1roncon111110n!a a.1 11 

51 r 11/12 Ab1ceao1 hepltico1 mGltiple 7.t M 

' .. ·, 



TABLA 1, CONTillUA 

CASO SEXO IDAD. DIAGNOSTICO 

52 11 3/12 S!ndrOllll coqueluchoide 
53 r 9/12 lde• a911do de pu1116n.m:v 
54 M 6/12 ltatue epillptico 
55 r 9/12 Malrotaci&n inte1tinal 
56. M 17/12 Enf,de Guillian Barre 
57 r 2/12 lntlllcialctan por l&licilltal 
51 r 1/12 MeWIOn!a de repetici6n 
59 r 7/12 Hepatitia cr6nica, S'l'OA 
60 11 7/12 GILI. Acido1i1 111tab&Uca 
61 r 19/12 l•11110nla de foco1 .U.tiplel 

u 11 1/12 le1111ato1i1 inte1tinal 

Ma LactantH no 1fptico1 nertoa 
Va Lactante• no 1lptico1 vivo1 
GELE1 Diarrea de evoluci6n prolongada 

na. 

7.5 
1.0 
7.2 
5.6 
7.4 
6.4 
6.9 
7.9 
7.6 
5.1 

'·' 

ICCV1 ·zn111ficiencia cardi&ca conge1tiva veno1a 
PCA1 Per1i1tencia de conducto arterio10 
STDA1 ·sangrado de tu»o dige1tivo alto 

· IRA1 In111Uciencia renal aguda 
OHE1 0.11quilibrio hidroelectrolltico 

'· 
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DESTINO 

M 

11 

M 

M 

M 

11 

11 

11 

11 

11 
11 
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TAILA 2 

LllCTAll'fll llP'l'ICOI QUI IOlllVIVllJON 

1110 IDAD DlAGllOl'flCO PIR • 

1 , 2/12 .. pticeaia. Choque 1lptico. CID 5.7 
2 • 5/12 .. pticeaia. GILI. l11111&toli1 int. 5.5 
3 , 1/12 l•pticeaia. •· Ga1troent1riti1 ac;. 5.7 

• • H/12 ·Septicemia· por 1eu4C1110na.Qu1m1dura. 5.5 
5 • 5/12 ..pticeaia. Queu4ura1 ele ll grado. 7.0 

• 1/12 lepticeaia. Choque mato. 3.8 , 2/12 l•ptic .. ia. CI~. INC 7.2 

• 12/12 .. pticeaia. Choque llixto. 6.0 , 1/12 .. ptic .. 11. GILI 6.2 

• 11112 lepticema.· GILI. 11. 4. 7 

• . 3/12 Septicemia. Choque hipovollaico • 6.2 

• 5/12 ..pticma •.. hrforaoien d• colon. 6,;4 

• 3/12 ..ptioemia. Choque hipovollaico 11. 7.3 
11 . H/12 ..ptic..ta. hrforacien d• colon •••. 3.7 

. . 
11 · 1112 septicemia. CID. Choque aixto 7;0 

. 11 4/12 leptic .. ia~ hlJlen de choque. CID. 4.1 
11 4112 .. pticeaia. luWD d• choque. CID. 4.0 

. H/12 .. ,uc•ia. OU-d~ra1 41 lll 9rado • 3;8 
.. ptic..ta. 11. Ga1troent1riti1 a9. 5.1 

'.· ·' .; .: . 

. ··. lnnconemonla 
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TAILA 3 

LACTAITll llPTlCOI QUl_FALLICIERON 

CAIO IDO IDAD DIAGIOITICO OIR. 

1 " 2/12 lepticlld.a. CID. 111. Ga1troent. •9· 6.0 

2 r 2/12 llptic•ia. ClD. Chociue aixto. '6,5 

3 " 5/12 leptic .. 1a. Acido1i1 .. t. 11vera 6.5 

• " •112 lepticlld.a. Choque 1lptico. CID 4,5· 

5 r •112 llpticlld.a. ULI 5.2 

' " H/1~ llpticeaia. terforaci&n 4e ciego. 4.3 
. 

.1 " 3/12 llpticlld.a. CID. GILI 3.5 

•• • ··3112 leptic..u.a; CID. Ga1troenteriti1 5,6 

• • 3/12 láptic•ia •.. CID. TrCIUo1i1 uno iaq'. 7.5 

10 r 1/12 llpticeaia. terforaci&n 4e co16n. 4.S 
1·· 

11 • 1/12 leptic..U.a. Glt.I. 111. lM 4.3 

12 • . 1/12 lepticma. Choque hipovolbico • 4.1 

• i3 ·r .1/12 llptic..U.1. CID. Choque 1lptico. 3.2 

H r '7/12 ·lepticma. CID. GILI. 5,4 

is • 15/12 llptica&a. CID. GILI. 3.5 

11 r 2/12 ·llpticeaia. CID. GILI. lM 4.5 

1'7 •• ·2112 leptic .. 11. Choque 1lptico. GELI. 4.3 

.11 
. 

11/12 llpticeaia. colon t&xico 1aibiano ·4.s r 
1t r . z/12 llpticma. Choque hipovoltmico. 5.3 

20 r 20/12 lepticeai1. TrCIUo1i1 venoarteri•1 6.0 
21 ·r 1/12 . hpticeiU.a. ltat\18. epillptico. 7,0 . 

22 •• 2t/12 llptic..Ua. 11. Ga1troenteriti1 •9• 5.6 

·23, • 3/12 11ptica1a. ·Choque hipqvolfmico. .2.B 

2• 11 2/12 
; 

llpticeiaia. 11. GILI. 3.7 

··. 
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TABLA 3. COHTlHUA 

CASO HXO IDAD DlAGHOSTlCO PlR. 

25 r 1/12 Septicuia. Choque llixto. ClD. llA. l.5 
26 M 4/12 lepticallia. CID. Perforac16n ileo. 3.5 
27 M 10/12 lepticallia. Choque llptico. ClD- 3.5 

•, 

21i F 1112 hpUcuia. ClD. GILI. ITDA. l.5 
r 1/12 lepticallia. GILE. IH. S'1'DA. 5.2 
r 4112· hpticeaia. GELE. 11. CID. 3.1 
r 15/12 ·lepticuia. ClD. GILI 4.1 
M 1/12 lepticeaia. Apen41cit11 perforada. 3.0 
M 1/12 Septicemia. Perforaci6n ile6n. ClD. 2.5 
r 1/12 Septicemia. Choque .••ptico. CID. 3.5 

.. 
M 12/12 lepticallia • GILE. IN¡ CID. 4.l 
M 1/12 Septicallia. He1111&to1i1 int. y hep. 2.4 

4i12 lepticellia. Choque alptico. CID. 3.5 
2/12 lepticallia. 11. Ab1ceao1 ldlltiplea 3.1 

lronconeilllonia 
coa9Ulaci6n intravaacular diaamina4a• 
Diarrea de evoluci6n prolon9ada · 
In1uficiencia renal ac;uda. 
San9rado de tubo.di9e1tivo alto; 



22 

TABLA 4 

CARAC'l'IRISTICAS DEL GRUPO TOTAL 

.. ' 

No.DI HXO EDAD P1IR 
PAICIHTES, M , J 

1 
; 

u 30 32 7.30 t 6,64 x• 6,36 
MESES an-1-1.29 

43 21 22 7.!IO t 7.15 i• 6.24 
O"n-l•l. 38 

u. ' 10 5.H t 5.26 I• 6.SB 
d'n-1•1, 33 

11 15 .. 7.68 t 7,15 i· 5.55 
crn-1-1.21 

' 31 22 16 5.57 ± 5.H 
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TABLA 5 

COU!LACI011 l1ft'll LAS PllOTllllAI llllCAI 

1 1 MNGOI Y LA MOlTALIDAD Cll 111 fACllllTll SlfTICOS. 

5 • 5. t . ' . '·' 7 y + 

3 5 4 4 

10 ' 4 2. 

1l 11 8 ' 
77 54 50 . 33 



TAILl 6 

COWLAClOI llTll LAI HOTllllAI llUCAI CI IAllGOt 
Y·MORTALlDAD C•t 111 fACllllTll IO llfTlCOI. 

1'111 el 
GRUfOt C3.9 •• 4.9 5 • 5.9 ' • 6.9 7 y+ 

VlVOI 3 3 u 5 11 

cMtilaTOI. · o 2 4 4 1 

TOTAL 3 5 11 1 27 

\ MOR'l'A 
· ···· LlDAD. o 40 22.2 H.4 33.3 
! •.• 

·· ... 

24 
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. COMPAMCION ENTRE LAS PROTEINAI DI MCllNTD UCTANTIS 
NO SEl'l'ICOS Y IEPTICOS, VIVOS Y MUERTOS. 

N • 111 
il• 1.17 
I• 1.11 

· 1co.01 

.... . . ., ..... l•UI ., ...... ........ ..... ••0.11 , •..• IU•Q4F 

• 
A • PACl .. Tll • IEflTICOI 
1 • PACl .. TU llPl'ICOI · 

• 
' • . li· 

l ' • • 
1 • 1 

' 

A 

.. . ., 

.n.1.11 
J•l.11 
IC0.01 · 

.... ..... ., ......• 
11•0.IO 
111•0.ll 

. .. 
••• ........ .. ....... 
U•0.10 
IU•l.14.' 

A. PACllllTl:I .• tlPTlcoit .. ,. ' -­
. I• PACllltTU llflTICOI M PAU.ICllttOM• 

. -
lltAPICA-t 



10 COMPARACION ENTRE LAS PROTEINAS SERICAS DE DOS 

GRUPOS DE PACIENTES LACTANTES·. SEPTICOS. 
' 

9 (VIVOS VI MUERTOS) 

• 
7 N• lf 

' il• 1.1 

~ .. I •1.17 
,co.01 .··. 

1 5 ..... . ... ·,' . 

•• 4 . ..... 1•4.40 

:1 
...... tal ........ 
U•O. .. 11•0.IO 

l. ••O.• IU•014 

1 

o 
1 

A• VIV0.1 
.. · 1 • MUlllTOI 

. IWICA•t 



CORRELACION ENTRE LAS PllOTllHAS HllllCAS Cl PORRMIO) 
. Y·LA MORTALIDAD.• EN PACIENTU SEPTlCOS(57). 

100 

tO 

•· ·.10 

. .1 ' ·.· ... 1 

'IO 

. •: ,. 

.... ', ..... .................... , ...... ' . 
,. º·" 
fC0.01 

• •.• ,4.1 ... ••• "' 
' llttOTllUI llllCAI tr· 'le lil ,_, ,...., 

ltAflCA·i' 
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, X.• D11CUl10I. 

A principio• da la dlcada da loa 70• la .. dici6n de.las 
protelnaa alricH total•• y da la pr••i6n onc6tica en pacien­
te• crltic ... nt• anf•nM>• •• ·volvi6 una condllcta rutinaria, -
••talllaciando.. au utilidad COllO factor pron61tico da 1obrev! 
da en adulto• (lt-23,30,31). 11peclfic ... nte ea al paciente -
alptico al qu raprHanta el uyor factor da ri .. 90, en 11, -
_la albuaina alrica dbain11ya y por ande la prHi6n onc6tica -
CClllO conHcuencia da la diainuci&n da 1u producci6n, del •­
alllianto da 111 catabolilllO, da la radi1tribuci8n d• la •i1ma -
'al fu91r1• al eapacio inter1ticial (fu9a capilar) y de 1u t;lf! 
dida al exterior (l•t,11,111, 

In al paciente adulto tilptico ha quedado bien e1talllaci.; 
da la ralaci6n entre la diaainuci6n d• la praai6n onc&tica y 
al auento da la •rtalidad, lata llltiu cOllO eonHc11ancia -­
de~ daaarrollo da lindrOlle de ln1uf iciancia laapiratoria del 
Adulto 11~3). 11 paciente pediltrico 1lptico por •111 caracte•. 
rl1tica1-propia1 da edad y ra•pue•ta al procaao 1lptico pare­
ce no rtipraHntal: .. tan da cerca ••ta HOCiaci6n ••tGn Htudio1 
previo• reali1ado1 en nueatro ho1pital Utl. Sin abar90, al 
U.liaia da .. 01 a1t11dioa lla daoatrado , deficianciH . en al t! 
Mio ele la 1111Htra, •tivo por •l cual dacidillo• llevar a ca­
bo. el praHnte Htudio en pacientee iactantH no 1lptico1 y -

· · alptico1, comparando por un lado 1ua protalnH 1lricH tota--
1•• y por otro lado la ralacien de l•tH con la 110rtalidad. 

Daaafortunaita..nte no ful poaibl• .. dir diract ... nt• con 
onca.eu0·1a·pre•i6n onc6tica, lito •in abar90 no f11C un,ob.! 

· tiwlo para· la realiaaci6n 4•1 eltudio, ya que •Xl*rienciH -
previH ban de1101trado una excelente correlaci6n entre la pr1 
ai6n onc&tica calculada a partir da protelnH alricH tota--
lH y la pre1i6n onc6tica Mdida 112,11,24,25,27,29,301, 



Bll lDIS ... 
SU IE (j ·-

- -11 anlli•i• de loa reaulta4o• llÍoetr& una clara diferen-­
~ia entre la1 protelna1 •lricaa total•• entre 101 pacientes -
lactante• no 1lpticoa y 1lpticoa t•t••6.36 y •p'l&0.01) CGr&f! 
cal), aiendo l•tH •yorH en el 9r11po de paciente• no 1fpt,! 
coa. Lá.dilllinucian et. la• protelna• .. rica• en 101 paciente• 
-lactante• 1lptico1 pGeele explicar•• por varia1 circun1tancia11 
Ce4i_trilluci8n de lae protelnH por f119a al intersticio_ a tra•• 
vla de la1 lelionea endotelialH ocalionadH por lH endotoxi­
naas a1111ento et. 111 catabolil90 o plrdida al exterior y.final-­
.. nte por alteracione1 en la alnte1i• protelcai todo1 e1to1 -­
concepto• A11Pli ... nte conceptuali1ado• en el paciente pediltr,! 
oo 1lpeico. 

cuando •• COllp&raron la1 protelnaa alrica1 total•• entre 
. lJ:&Ci•ntH la_ctantH 1lptico1 v1vo1 'I 1111erto1 da nuvo o_bHrva­
llOa una'dUarencia clara entre abo• 1r11po1 l~T·-l.37 y'"P" o. 
011 CCkll!ica :ri>, reaflnando que lH protalnaa ion •yorH en 
loa·qua IObreviven y IOft 1i9nificativ ... nta .. nora• en 101 que 

• fallecen. lata hecho pueda 1er HCWld_ado al trado ele le1i&n.-
1L paciante 1l~iéoque fallece parece curaar =n altaracion&1 
di intan1H a ~ivel ele _endotelio capilar, alnteli1 y cat&bO-­

--• u~ ·proteico Htabledendo•• un factor pron&1tico de auperv! 
venda. li Hto. ea cierto no dellada de existir diferencia en-
tre lH-protelnaa 1ldcH tot~l•• de loa paciantei ·no alptico1 

_ '/ .. pticoa qua acbrevivieron, circ111a1tanciH que 1e confirma -
-en .. t. eatlldio _(•t••l.tl '/ •p• •• , y al deberla de ••i•tir_ d! 
férencia entre loa no 1lpticoa y 1lptico• qua fallecieron, he-

· abo que tallbiln ••corrobora c•t••t.36 y •p"Co.011 Grlfica.IIt. 

11tundl9ento deHtH atinacione• •• Htablaci6d•fini· 
.. :tivmnt• ,cuandO •• obt1ava la mortalidad en cinco ran901 de ~~ 

· · ·. ~t•lna• lldcH · en. lo• paciente• lactante• alptico• CTüla 5, 
- y i~ correlacionaron entre. al 1 ObteniendoH llftA •r••o. H. Y _ 1111a -
•p9'0.01 l9rlfica lUI. alt ... nt• ai9nifica~iva de la _relaci&n 
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entre ambo• parlmetroa, correlaci&n que no ae eatableci& en·­
tre loa pecientea no alptico1, •r••0.63 y •p• no aignificati­
va. Por lo anterior H rechaza la hip&teaia ele nulidad y se -

·confirma ·la hip&teaia alterna ele eate eatuclio. 

llo ful la intenci&n 4e1 preaente trabajo correlacionar -
la·4i1minuci&n 4e lH protelnH alricH con la cauH 11peclf.! 
ca de la muerte que 1abe1110a, de acuerdo a lo• eatudio• reali­
zado1 .en adulto•, 11 relaciona directaaente con el deaarrollo 
de ildeina int1r1ticial pulmonar (fuga capilarl y por lo tanto 
Slndromede In1uficiencia lteapiratoria del Adulto cuya equiv! 

· · lencia en la e4ad pediltdca ea el Slndro1111 de Insuficiencia 
lteapiratoria ProgrHiva del Adulto en el Niño CSIRPANI. sera 
.~, intenci&n .de. otro trabajo la. de Htablecer una relaci&n -­

: 'entr• nivelea .•Ideo• de protelnH y el riHgo de deHrrollár 
SIUAN como ha sido cle1crito ya en adulto• alpticoa 11,11~25, 
30,31). 

Pod1mo1.concluir por.tanto que la determinaci&n al ingr! 
ao tío1pitalario de lH protelnH alricH en pacientH lactan• 
tH1lpdcoa .. un factor pron&atico de aobrevida, cuan4o la• 
t~i'ae encuentran en nivelH bajó• la mortalided aW111nta y •­

... cuando H encuentran .en nivelea noraulH O clrcano1 a la no!, 
. malidacl la mortalidad disminuye. 
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·XI.• COllCLUIIOlll. 

1.- LH protelnH 1fricaa totalH 1onun factor pronlS1tico • 

da 1obrevida en •1 lactante llptico. 

<' .2.- · CUU4o 111 prot1lna1 1lricH 1n •1 peciente 1lptico H -

· 'enc111ntran. por debajo de .1a nomaUde4, la mortalida4 --

· a11111nta y cuan4o l1ta1 ••encuentran en nivel•• llrico1, 

normal•• o cercano• • la nor111lidad la llOrtalidad 411111-

n11ya. 

LH protelnaa dria11 en •1 paciente lactante 1fptico --

1ón 1i9nificat1v ... nta .. nor•• qua en al paaiente lacta¡ 
_·. -,. ·- - ' " 

.te.~ alpticoy •itnUicativAMatl .. 1bajaa en loa ¡M.;... 

Cie~tH .1lptico1 ·.11119· fal1•ci1ron •. 
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XII. • lllLIOGIAl'IA. 

1.• lobi.n ID, Carey LC:, Grenvik A• C:Uillarx l .. k lxndrome • 

vitb nl!ona¡y •4Pa• Arch lnter lled 11721 1J01H·7l •. 

2.• lobia ID, GroH cr, hUI 11 hl!optrY ..... I. N Engl• 
~J lle4 19731 21112Jt•241. 
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