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En esta edicién especial, nos enfocamos en una revisién critica y en la presentacién
de la evidencia mds actual respecto al papel de la glutamina en el manejo nutricional
de pacientes con quemaduras graves

Las lesiones por quemaduras representan un problema de salud publica en todo el
mundo, ocupan el cuarto lugar en todas las lesiones y se encuentran entre las
principales causas de afios de vida ajustados por discapacidad en paises de ingresos

bajos y medios.

Més que en cualquier otra lesién, la inflamacién y el catabolismo asociados con
quemaduras graves pueden exacerbar las deficiencias de nutrientes, lo que
predispone a los pacientes a una funcién inmunoldgica deteriorada y un mayor riesgo

de desarrollar complicaciones infecciosas, disfuncién orgdnica y muerte.

Se reconoce que las quemaduras son el mayor desastre fisiopatolégico y el mayor
desafio quirdrgico, por lo que desde ese punto de vista el paciente quemado extenso
y/o profundo puede llegar a ser muy complejo requiriendo de un manejo multi e

interdisciplinario.

En consecuencia, durante las ultimas décadas numerosos ensayos han evaluado el
impacto de diferentes estrategias de nutriciéon/nutrientes en pacientes con

quemaduras graves.

La glutamina es de particular interés en este sentido, ya que parece vital para una

serie de vias clave de respuesta al estrés en enfermedades graves.

Los ensayos aleatorizados existentes de suplementos de glutamina en pacientes
quemados han sugerido una reduccién significativa en la mortalidad, la infeccién y la
duracién de la estancia hospitalaria. Sin embargo, en otras poblaciones de pacientes
en estado critico, existe una sefial de aumento de la mortalidad asociada con la

administracién de glutamina.




La glutamina es un aminodcido considerado
condicionalmente esencial en situaciones de estrés
metabdlico, como es el caso de quemaduras graves,
infecciones, cirugias, y otros estados catabdlicos.
Bajo condiciones normales, el cuerpo puede
sintetizar suficiente glutamina para sus necesidades.
Sin embargo, en situaciones de estrés intenso, la
demanda de glutamina puede superar la capacidad
del cuerpo para producirla, convirtiendo en esencial
obtenerla a través de la dieta o suplementacidn.

En el contexto de quemaduras graves, cldsicamente
la glutamina jugd varios roles importantes:

Soporte del sistema inmunolégico: Las células del
sistema inmunoldgico, como los linfocitos y los
macréfagos, dependen de la glutamina como fuente
de energia. Su suplementacién puede ayudar a
mejorar la funcidn inmunoldgica y la resistencia a
infecciones en pacientes quemados.

Preservacion de la masa muscular: Los pacientes
con quemaduras graves experimentan un estado
catabdlico acelerado, perdiendo una cantidad
significativa de masa muscular. La glutamina puede
ayudar a minimizar la pérdida de tejido muscular al
ser un sustrato para la sintesis de proteinas y al
inhibir la degradacién de las mismas.

Funcién intestinal 'y prevencion de Ia
translocacién bacteriana: La glutamina es un
nutriente crucial para las células del epitelio
intestinal. Su suplementacién puede ayudar a
mantener la integridad de la barrera intestinal,
reduciendo el riesgo de translocacién bacteriana y
sepsis en pacientes criticamente enfermos.

A pesar de estos beneficios, su uso es controversial
segun la literatura.

En este boletin, vamos a presentar el estudio del Dr.
Daren K. Heyland.

El estudio fue realizado por un equipo de
investigadores y profesionales de la salud que
formaron parte del "RE-ENERGIZE Trial Team".

Fue un ensayo clinico multicéntrico y aleatorizado
que investigd el efecto de la suplementacién enteral
de glutamina en pacientes con quemaduras graves.
El objetivo principal del estudio fue evaluar si la
glutamina reducia el tfiempo hasta el alta
hospitalaria con vida en comparacién con el
placebo.
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Cada 4 horas o 3 a 4 veces al dia

Los objetivos especificos del estudio fueron determinar
el efecto general del tratamiento y la seguridad de la

glutamina en pacientes quemados.

e Evaluar el efecto de la suplementacién enteral de
glutamina en el tiempo hasta el alta hospitalaria
con vida en pacientes con quemaduras graves.

e Determinar si la suplementacién de glutamina
reduciria la morbilidad y mortalidad en esta
poblacién de pacientes.

e Comparar los resultados de los pacientes que
recibieron glutamina con los que recibieron placebo
para analizar cualquier diferencia en la evolucién
clinica y los desenlaces a largo plazo.

Como hemos comentado, el estudio fue un gran ensayo
controlado aleatorio, multicéntrico, doble ciego de 1209
pacientes con quemaduras graves asignados al azar

para recibir glutamina enteral o placebo.

Se incluyeron pacientes con quemaduras graves en el
estudio.

En el estudio, se administré6 0.5 g de glutamina por
kilogramo de peso corporal por dia a los pacientes con
quemaduras profundas. Esta dosis se entregd en forma
enteral cada 4 horas a ftravés de una sonda de
alimentacién o tres o cuatro veces al dia por via oral,
hasta 7 dias después del ultimo procedimiento de
injerto de piel, el alta de la unidad de cuidados agudos
o 3 meses después de la admisién, lo que ocurriera

primero.

Tiempo medio para recibir el alta viva del hospital

Subdistribucion HR para el alta con vida, 0,91 (IC 95

Incidencia acumulada (%)
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Porcentaje de pacientes

Mortalidad a los 6 meses
100
HR de muerte, 1,06 (IC 95 %, 0,80-1,41)

CONCLUSIONES
Entre los pacientes con quemaduras graves, la suplementacion

enteral con glutamina no resulté en un tiempo mds corto para
ser dados de alta vivos del hospital que el placebo.

Las conclusiones del estudio fueron las siguientes:

La suplementacién enteral de glutamina no
mostré beneficios significativos en el tiempo
hasta el alta hospitalaria con vida en pacientes
con quemaduras graves en comparacién con el
placebo.

No se observaron diferencias significativas en la
mortalidad a los 6 meses entre los grupos de
tratamiento con glutamina y placebo.

Los resultados de los outcomes terciarios, como
la mortalidad intrahospitalaria, la duracién de la
ventilacién mecdnica, la estancia en la unidad de
cuidados agudos y la incidencia de bacteriemia
por organismos gramnegativos, fueron similares
en ambos grupos de tratamiento.

EVENTOS ADVERSOS GRAVES

Grupo de glutamina Grupo placebo

N=586 N=694

Se resalté la importancia de realizar ensayos clinicos
multicéntricos y de mayor tamafio para confirmar los
efectos de tratamientos potenciales y evitar posibles

sesgos observados en estudios mds pequefios.

Los resultados inesperados del estudio, difirieron de
estudios previos mds pequefios que sugerian beneficios

de la glutamina en pacientes con quemaduras graves.

Se mencioné que la evolucién en el manejo de las
quemaduras en la Jdltima década ha llevado a una
disminucién significativa en la mortalidad y morbilidad
asociadas con este tipo de lesiones, lo que podria influir
en la efectividoad de estrategias de suplementacién

nutricional como la glutamina.

En resumen, el estudio no encontré evidencia de que la

suplementacién  enteral de  glutamina  mejore

significativamente los resultados clinicos en pacientes

con quemaduras graves.

Nos comprometemos a mantenerlos informados sobre los avances en la investigacion y las practicas de

soporte nutricional, asegurando que nuestro enfoque permanezca alineado con la evidencia mas
reciente y relevante.

iGracias por acomparfarnos en esta edicion del Boletin de Soporte Nutricional!
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