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Los pacientes criticos se caracterizan por gra-
dos variables de inflamacion y estrés oxidati-
vo. Las vitaminas y los oligoelementos tienen
un papel esencial en los sistemas antioxidan-
tes e inmunes, generalmente como parte de
las principales enzimas antioxidantes. De esta
manera, metales pesados como el selenio, zinc
y el cobre podrian contribuir a la prevencién
de infecciones nosocomiales. Por lo tanto, para
el buen funcionamiento de estas enzimas, son
necesarios niveles normales de los oligoele-
mentos involucrados.

El sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SIRS) esta asociado con la redistribucion
de vitaminas y oligoelementos desde la cir-
culacion sistémica a los tejidos involucrados
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en a sintesis y la proliferacion de células in-
munitarias acarreando bajas concentraciones
plasmaticas. Por otro lado, algunas situaciones
clinicas como los politraumatismos, grandes
quemados o terapias de remplazo renal con-
tinuo estan asociadas con grandes pérdidas
de fluidos biologicos con alto contenido de
oligoelementos, produciendo asi, deficiencias
agudas de estos.

Suplementar (en caso de SIRS) o reemplazar
(en grandes quemados) precozmente podria
mejorar la supervivencia en UCI, disminuir las
complicaciones infecciosas y reducir la estan-
cia media hospitalaria, coste y mortalidad.

En una revision realizada por Heyland en 2005
sobre el aporte de micronutrientes en los pa-
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cientes criticos sugeria que podria ser bene-
ficiosa. Se trataba de una revision de 11 en-
sayos clinicos que dada su heterogeneidad
presentaban resultados dispares. Observo que
a los pacientes a los que se les administraban
micronutrientes enriquecidos con selenio pre-
sentaban menor mortalidad frente a los pa-
cientes a los que se les administraban micro-
nutrientes sin selenio. Por lo tanto, aunque la
direccidn parecia ir hacia los beneficios de los
oligoelementos, no habia una gran evidencia
cientifica.

En 2007 Angstwurm et al. evaluaron el efecto
de administrar altas dosis de selenio en pa-
cientes con sepsis grave o shock séptico. Es un
estudio prospectivo, aleatorizado y multicén-
trico donde incluyeron 249 pacientes. En el
grupo estudio, se administré un bolo intrave-
noso de 1000pg sodio-selenito el primer dia
seguido de infusién continua de 1000pg/dia
durante 14 dias y en el grupo control un pla-
cebo. La mortalidad a los 28 dias fue la misma.
La mortalidad fue significativamente menor en
el grupo estudio en los pacientes con coagu-
lacion intravascular diseminada, pacientes con
fracaso de mas de 3 6rganosy en los pacientes
mas graves.

Anos mas tarde (2011) Manzanares et al. rea-

lizaron un trabajo parecido al anterior pero en
pacientes que presentaban SIRS. Incluyeron
35 pacientes y la dosis de selenio era mayor,
bolo de 2000pg vy perfusién de 1600pg/dia
durante 10 dias. Se produjo un descenso signi-
ficativo de la escala SOFA al 10° dia de ingre-
so en el grupo al que se le administro selenio.
Tanto la tasa de neumonia asociada a la ven-
tilacion mecanica como la tasa de neumonia
nosocomial tras el alta de UCl eran menores en
los pacientes tratados con selenio.

Berger et al, realizaron un estudio prospectivo
aleatorizado y doble ciego donde comparaban
la administracidn intravenosa de selenio, zinc,
vitamina C y vitamina D durante los primeros
5 dias de ingreso (doble dosis los primeros 2
dias) frente al placebo. Se incluyeron 200 pa-
cientes que correspondian a cirugias cardiacas
complejas, traumas y hemorragias subaracnoi-
deas. Tanto el grupo a estudio como el control
eran homogéneos a nivel de patologia, seve-
ridad, edad y sexo. Las concentraciones plas-
maticas de selenio, zincy glutation peroxidasa
que inicialmente eran bajas aumentaron signi-
ficativamente en el grupo a estudio. También
se observd una disminucion mas rapida de la
proteina C reactiva en este grupo. No se vieron
diferencias en la disfuncion de o6rganos pre-
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coz, en la tasa de infecciones ni en la estancia
media.

Este mismo grupo de trabajo realizd un estu-
dio prospectivo, aleatorizado y controlado con
placebo con grandes quemados, donde inclu-
yeron 21 pacientes. Administraron selenio, co-
brey zincintravenoso durante 14-21 dias fren-
te a placebo. Se realizaron determinaciones en
sangre y orina de metales pesados y biopsias
cutdneas los dias 3, 10y 20. Los resultados ob-
jetivaban una mayor concentracion plasmatica
de estos metales en el grupo estudio a par-
tir del 5° dia y las biopsias cutaneas del area
quemada de los pacientes tratados con oli-
goelementos presentaban mayor concentra-
cion de selenio y zinc. La tasa de infecciones
en los primeros 30 dias fue significativamente
menor en el grupo estudio (2 infecciones por
paciente frente a 4). Esta reduccion en las in-
fecciones se debe a una disminucién signifi-
cativa de infecciones pulmonares. Por ultimo,
la administracion de estos metales demostro
beneficio en la cicatrizacion ya que estos pa-
cientes precisaron significativamente menor
cobertura con injertos.

Para concluir, queda comentar un metaanalisis
de Manzanares et al. realizado en 2012. Inclu-
ye 20 ensayos clinicos desde 1980 a 2011. Se

observa una reduccion significativa de la mor-
talidad con la administracion de antioxidantes
en los pacientes criticos asi como en dias de
ventilacion mecanica y tasa de infecciones.
También remarca que en caso de adminis-
trar selenio este debe ser a dosis mayores de
500pug va que a dosis por debajo de esta no es
efectivo.

Parece razonable postular que la administra-
cién de oligoelementos como el zinc y el se-
lenio estarian recomendados en los pacien-
tes criticos, sobre todo en aquellos donde se
produce gran pérdida de estos por las carac-
teristicas fisiopatologicas de la enfermedad
(politraumatizados y grandes quemados). El
problema reside en que no conocemos la do-
sis correcta a administrar ni el tiempo de du-
raciéon del tratamiento. Podemos considerar
administrar altas dosis ya que no se han obje-
tivado efectos adversos destacables. La tabla
1 muestra la pauta de Berger de oligoelemen-
tos tanto en pacientes criticos como en gran-
des quemados.

¢Cual es el mejor modelo clinico a seguir a la
hora de administrar oligoelementos?

Muy recientemente Gagnon ha realizado un
trabajo donde pretende determinar el coste
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Paciente Critico:

Perfusién intravenosa de 10-12h durante 5 dias:
- Dias 1y 2: Zinc 60mg/Selenio 540ug.
- Dias 3 a 5: Zinc 30mg/Selenio 270ug.

Grandes quemados:

Perfusion intravenosa de 12h de Cobre 3,75mg + Zinc
37,5mg + Selenio 375ug:

- SCQ 20-60%: 14 dias de tratamiento.

- SCQ >60%: 21 dias de tratamiento

Tabla 1. Pauta para la administracién de metales seglin estu-
dios de Berger et al. (2007 y 2008).
SCQ. Superficie corporal quemada

y la efectividad de 2 tipos de actuaciones cli-
nicas a la hora de administrar oligoelementos.
Para ello realiza un estudio retrospectivo de 2
cohortes de pacientes ingresados en UCI du-
rante el primer semestre en 2006 y en 20009.
La administracion de oligoelementos se reali-
z6 de manera rutinaria a los enfermos criticos
durante los primeros 5 dias, salvo los grandes
quemados a los que se les administr6 mayor
dosis de oligoelementos durante 7,14 6 30
dias dependiendo de la superficie corporal

quemada. En el ano 2006 se realizaron deter-
minaciones semanales de metales pesados en
sangre y en 2009 se realizaron los analisis a
demanda controlados por un nutricionista. En
total se incluyeron 636 pacientes entre los 2
periodos. Se observd que en el ano 2009, se
realizaron menos determinaciones analiticas
durante los primeros 7 dias, ya que la gran ma-
yoria de enfermos presentaban niveles muy
bajos de estos metales y la pauta de admi-
nistracion de oligoelementos no variaba, asi
pues, los nutricionistas conocedores de esto
no solicitaban las determinaciones durante
la primera semana. Otra de las observaciones
que se puede realizar con este trabajo es que
en los analisis realizados a partir del 7° dia a
los pacientes criticos (excluidos los grandes
quemados) la mayoria presentaban niveles
plasmaticos normales de zinc y selenio, por lo
que se puede deducir que el aporte de oligoe-
lementos durante los primeros 5 dias podria
ser suficiente para restaurar los niveles plas-
maticos de estos.

Con respecto a los grandes quemados el obje-
tivo de la monitorizacién durante el ano 2009
era evaluar las pérdidas de cobre, selenio y
zinc durante la fase de replecion (7°-300 dias),
de esta manera, los pacientes que mantenian
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niveles plasmaticos normales de estos meta-
les requerian menor cantidad de determina-
ciones analiticas, ademas, los pacientes que
presentaban niveles anormales (elevados o
deficitarios) obtuvieron un ajuste de dosis mas
preciso que los pacientes en 2006.

Con este trabajo Gagnon concluye que la te-
rapia de administracién de oligoelementos
monitorizada por un especialista producia un
ahorro del coste con respecto al nimero de
determinaciones realizadas y una mejor adap-
tacion de la terapia, sobre todo en los pacien-
tes mas criticos.

No olvidemos los metales pesados...

La bibliografia cientifica actual considera que
los pacientes criticos precisan de micronu-
trientes para restablecer los depdsitos de vita-
minas y oligoelementos que forman parte de
los sistemas antioxidantes e inmunes para el
buen funcionamiento de estos. Ademas, pare-
ce clara su relacion con el la disminucién de la
tasa de infecciones nosocomiales. Las pautas
de administracién (Tabla 1) en la fase de hiper-
catabolismo parecen suficientes para restau-
rar estos dep6sitos, pero no hay que olvidarse
de la necesidad de monitorizar juiciosamente
estos metales y asi ajustar la terapia a las ne-
cesidades de cada paciente.
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