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El sindrome de inflamacion persistente, inmu-
nosupresion y catabolismo (PICS) es un estado
donde los pacientes presentan larga estan-
cia en UCI con un nivel de inflamacién bajo
pero persistente (consecuencia del paradigma
SIRS/CARS). Esta situacion inflamatoria supo-
ne un importante consumo de energia que se
consigue a través de los lipidos y proteinas, lo
cual lleva al paciente a un estado de catabo-
lismo severo con pérdida importante de masa
muscular. Una vez llegados a esta situacion, la
recuperacion completa del individuo es prac-
ticamente imposible ya que el sindrome con-
sigue energia utilizando las ultimas reservas
corporales.
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Conociendo esto, una vez el enfermo llega a la
situacion de PICS, nos encontramos ante una
falta de herramientas terapéuticas para com-
batir esta situacion, por lo que los esfuerzos
estdn puestos en frenar la progresion de los
enfermos criticos hacia esta cronicidad. No
hay literatura escrita sobre la terapia nutricio-
nal en el PICS, pero dentro de los criterios que
lo definen estd la desnutricidn severa: Pérdida
de peso >10% o indice de masa corporal <18,
indice creatinina/talla <80% y albumina <3g/
dlL. Esta desnutricion suele ser refractaria a la
terapia nutricional. Debemos recordar que el
PICS suele ocurrir en enfermos criticos a los
que se les administré una terapia nutricional
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adecuada, por lo que debemos buscar otras al-
ternativas que ayuden a esta a combatirlo.

"En busca de nuevas terapias para patologias
emergentes, mientras tanto, la prevencion es la
mejor alternativa”

Actualmente existen 3 situaciones clinicas
que tienen un progreso similar al PICS con res-
pecto al estado inflamatorio y la desnutricién
proteico-caloérica. Revisando la terapia de es-
tas patologias podremos encontrar alguna he-
rramienta Util en a lucha contra el PICS.
Sarcopenia

Se cree que el catabolismo asociado al PICS
acelera la sarcopenia propia del envejecimien-
to, incluso parece que imita la fisiopatologia
de esta. En realidad tanto el PICS como la sar-
copenia son estados patologicos que afectan
principalmente a ancianos. Se han empleado
varias estrategias para combatir la sarcopenia
e indirectamente el PICS. Dentro de estas es-
trategias estan la "nutricion anabolica” y tera-
pia hormonal suplementaria. Varios trabajos se
realizaron con resultados poco concluyentes
con Testosterona, Oxandrolona, Hormona de
crecimiento, Factor de crecimiento insulinico
1y la deshidroepiandrosterona. Es mas, hacen

falta mas trabajos con este tipo de hormonas,
ya que no esta clara la indicacion en todos los
enfermos criticos e incluso podrian estar con-
traindicados en algunos casos.

Ya en 1994 Fiatarone et al. describieron los
ejercicios de resistencia y la "nutricién anabo-
lica” como estrategias para contener la sarco-
penia en el envejecimiento, definiendo la nu-
tricion anabdlica como el consumo de 0,8-1,5
g/kg/d de proteinas. Posteriormente, Paddon-
Jones et al establecieron que la "nutricién
anabolica” frenaba el catabolismo en la edad
adulta, tomando, por tanto, especial importan-
cia la estrategia nutricional en la prevencién
de la pérdida de masa muscular.

Este ultimo autor, ademas de la "nutricién ana-
bélica”, realiz6 algunos trabajos con moviliza-
ciones precoces, terapia fisica y ejercicios ac-
tivos en pacientes criticos con alto riesgo de
desarrollar PICS. Las movilizaciones precoces
han demostrado ser beneficiosos para preve-
nir la tetraparesia del enfermo critico. Realizar
ejercicios pasivos desde el dia 1 de ingreso
durante 5 min al dig, incluso si el enfermo esta
sedado, disminuye la atrofia y la polineuropa-
tia.
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Grandes quemados

Los grandes quemados presentan una des-
nutricion calorico-proteica muy severa que
incluso puede durar hasta 1 ano después de
la agresion térmica. Ademas de la terapia nu-
tricional agresiva se estan estudiando otras
herramientas que permiten disminuir el cata-
bolismo y mejorar asi la masa muscular. Estas
mismas estrategias podrian utilizarse para pre-
venir la aparicion del PICS.

Hay trabajos prometedores sobre el empleo
de Oxandrolona y Hormona de crecimiento en
grandes quemados. Estas disminuyen el meta-
bolismo basal y actian sobre la cinética pro-
teica dentro del musculo esquelético. De esta
manera y combinado con ejercicio aumentan
la masa muscular y disminuyen la polineuro-
patia.

Por otro lado, Herndon y Jeschke han demos-
trado que el control glucémico estricto (80-
160mg/dl) en grandes quemados pediatricos
aumenta la mineralizacién dsea y la fuerza
muscular en este subgrupo. Aunque parecen
prometedores estos trabajos, harian falta otros
para confirmar este efecto en los adultos.
Finalmente, otra de las terapias que parece
prometedora en el ambito de los grandes que-

mados es el uso del Propanolol, ya que reduce
el gasto cardiaco, el metabolismo basal vy la li-
polisis. Estos efectos parecen potencialmente
utiles en la disminucion del catabolismo de los
enfermos que padecen PICS.

Caquexia Neoplasica

La caquexia representa un estado metabolico
complejo caracterizado por pérdida de peso
progresivo, pérdida muscular, atrofia muscular
y anemia secundarias al consumo masivo de
las reservas adiposas y del musculo esquelé-
tico mayoritariamente mediado por citoquinas
y hormonas. Tanto en la caquexia neoplasica
como en la sepsis y ahora en el PICS se obser-
van alteraciones en el metabolismo de carbo-
hidratos, lipidos y proteinas mediadas por las
citoquinas TNF-a, IL-1, IL-6 y IFN-y.

Tanto en la enfermedad tumoral y el PICS la
médula 6sea aumenta la replicacion de Célu-
las Supresoras Derivadas de la Linea Mieloide
(MDSCs) (Figura 1). Como respuesta al estrés,
la médula 6sea preserva la inmunidad innata
movilizando las MDSCs y suprimiendo asi la
inmunidad adaptativa y a eritropoyesis. Estas
células inmaduras son metabdlicamente acti-
vas, por lo que secretan gran cantidad de ci-
toquinas inflamatorias que, a su vez, promue-



MANEJ0 MEDICO

Falta de herramientas ante la enfermedad critica crénica

Figura 1. Células supresoras derivadas de la Linea Mieloide
(MDSCs).

ven las reacciones de fase aguda incluyendo
el catabolismo proteico. La proliferacion de las
MDSCs esta temporalmente asociada con el
desarrollo de la caquexia, es mas, en el PICS
estas células se mantienen activas perpetuan-
do la situacién de desnutricidn severa. Parece
que una buena linea de tratamiento del PICS e
incluso de la caquexia neoplasica estaria diri-
gida hacia el bloqueo de estas células.
Conclusiones

Cuando el enfermo critico llega a la situacion
de cronicidad y se desarrolla el Sindrome de
Inflamacion Persistente, Inmunosupresion vy

Catabolismo (PICS) nos encontramos en una
situacién que a dia de hoy es practicamente
irreversible debido a su caracter inflamatorio
que perpetua la desnutricion calorico-protei-
ca.

Actualmente, no hay en la literatura tratamien-
to establecido que consiga revertir esta situa-
cién, por lo que los esfuerzos estan centrados
en la prevencion. Las primeras medidas a to-
mar son la nutricién hiperproteica (0,8-1,5g/
kg/dia de ingesta proteica) y las movilizacio-
nes precoces de los enfermos criticos, incluso
en los enfermos sedados.

Por otro lado, al igual que en la sarcopenia y
en los grandes quemados existen tratamientos
hormonales como la Oxandrolona, Hormona de
crecimiento o incluso el uso de betabloquean-
tes no selectivos como el Propanolol podrian
minimizar la pérdida muscular del enfermo cri-
tico crénico, aunque son terapias que todavia
estan por estudiar en este Gltimo grupo.

Dado que nos encontramos ante un nuevo fe-
notipo de fracaso organico en las unidades de
criticos, es importante estudiar la fisiopatolo-
gia de este y buscar nuevas herramientas de
tratamiento.
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