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Limitaciones de la urea urinaria en el cálculo del balance nitrogenado
Patricio Hevia  ̂ y Amia M. Cioccia ^

INTRODUCCION

En respuesta al trauma físico o la infección, el organismo genera 
una respuesta catabòlica que es regulada por el sistema endocrino y 
el sistema inmune (1). En la práctica esta respuesta resulta en un 
aumento en la tasa metabolica e incrementos en los requerimientos 
proteicos y energéticos del paciente que son proporcionales a la 
severidad del trauma. Estos incrementos ocurren en paralelo (2) de 
manera que el aumento en el requerimiento proteico determina el 
energético y viceversa, por lo que la estimación del catabolismo 
proteico en estas situaciones se utiliza para estimar las variaciones en 
el requerimiento energético de estos pacientes (3). Así, se entiende 
que la medición del balance nitrogenado en el caso de pacientes 
sometidos a cirugía mayor, quemaduras importantes o sepsis repre­
senta la base de su soporte nutricional.

Desde hace años, (4) el balance nitrogenado en la clínica se 
estima en base a la urea excretada en la orina. Esto, debido a que la 
urea es fácilmente medible en laboratorios clínicos y a que en 
condiciones normales más del 80 % del nitrógeno generado durante 
el catabolismo proteico entra en el ciclo de la urea en la forma de ácido 
glutámico o glutamina y se excreta como urea en la orina. El 20% 
restante son aminoácidos y péptidos, así como otros compuestos 
nitrogenados derivados del catabolismo de purinas, pirimidinas, 
creatina etc. Por esta razón, en la clínica el nitrógeno total excretado, 
se calcula en base al nitrógeno ureico, que se considera que representa 
un 80% del nitrógeno urinario total. A esto se añade las pérdidas en 
heces y piel que se estiman representan entre 2 y 4 gramos de 
nitrógeno por día. En este cálculo se considera que tanto la fracción 
del nitrógeno urinario total que es urea como las pérdidas fecales y 
dérmicas son idénticas para todos los pacientes.

En nuestra experiencia, la condición nutricional así como la 
severidad del trauma afectan la proporción del nitrógeno urinario que 
es urea y en ocasiones esto es mucho menor al 80%. En estos casos 
el cálculo del balance nitrogenado en la forma descrita, puede 
subestimar las necesidades proteicas y en consecuencia también las 
necesidades calóricas en casos de trauma y sepsis, por lo cual la 
determinación del nitrógeno total excretado es más adecuado para 
establecer el tipo de soporte nutricional requerido. Asimismo, en 
casos de malabsorción proteica, la excreción de nitrógeno en las 
heces aumenta considerablemente por lo que los valores utilizados 
para estimar las pérdidas fecales y por la piel resultan imprecisas.

Aquí, se describen estas discrepancias en humanos que ayuna­
ron, en niños con diarrea aguda y persistente y en ratas sometidas a 
deficiencias proteicas y calóricas con varios tipos de trauma.
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MATERIALES Y METODOS

Para estudiar el efecto del ayuno sobre la distribución de 
metabolitos nitrogenados en la orina, se contó con muestras de orina 
obtenidas de 25 ayunadores religiosos que se sometieron a un ayuno 
voluntario de 6 días de duración. De los 25 ayunadores, 23 eran 
mujeres y la edad promedio del grupo fue de 32 años (rango 19-45 
años). Durante el ayuno, los sujetos estuvieron recluidos en la zona 
de Carayaca (Distrito Federal) y contaron con supervisión médica y 
apoyo religioso. En estos sujetos, se tomaron muestras de sangre y 
orina en los días 0 ,1 ,3  y 6 después de iniciado el ayuno. Los sujetos 
se prepararon una semana antes del inicio del ayuno restringiendo 
paulatinamente su consumo de alimento en sus casas y después del 
ayuno, la realimentación se inició con una dieta casi exclusiva de 
frutas en el sitio de reclusión. En las muestras de sangre se determinó 
cuerpos cetónicos como indicadores del ayuno y lípidos circulantes.

Con el fin de establecer las pérdidas de nitrógeno en heces y orina 
en niños con diarrea aguda y persistente, se analizaron muestras 
obtenidas de niños que ingresaron al Hospital de Niños J.M. de los 
Ríos ubicado en la zona Metropolitana de Caracas y que participaron 
en estudios diseñados con el fin de establecer la efectividad de la 
leche, fórmulas o preparaciones hospitalarias en el tratamiento de la 
diarrea. Los protocolos de estos estudios ya se han descrito anterior­
mente (5,6). Los niños (todos varones con edad promedio de 7,1 
meses y peso promedio de 7,6 Kg) se mantuvieron durante el período 
de recolección en portabebes m odificados para colectar 
cuantitativamente las heces y orina producidas durante el período 
evaluado.

Para estudiar el efecto de la restricción calórica en la distribución 
del nitrógeno urinario se sometió a ratas (Sprague-Dawley) en 
crecimiento a restricciones de alimento durante 15 días. Para ello se 
determinó el consumo diario de alimento de un grupo de siete ratas 
al que se le ofreció la dieta ad libitum y luego a otros grupos de igual 
número de ratas se les ofreció diariamente el80,70,50o 40% del peso 
de la dieta consumida por el grupo alimentado ad libitum. Las 
muestras de-orina se recolectaron durante los últimos tres días del 
experimento. La dieta ofrecida a estos animales satisfacía todos sus 
requerimientos nutricional es y se preparó con caseína, (15%), aceite 
de maíz (5%), mezcla de vitaminas (AIN1976 al 1%), mezcla de 
minerales (AIN1976 al 3,5%), L-metionina (0,3%) y almidón de 
maíz en cantidad suficiente para completar 100%.

El efecto de la desnutrición proteica sobre la distribución de los 
metabolitos nitrogenados en la orina, se estudió en ratas. El protocolo 
experimental fue similar al anterior, pero las ratas (7 por grupo) 
recibieron dietas (ad libitum) que contenían 15, 10, 5 o 2,5% de 
proteínas (caseína) durante 15 días y las- muestras de orina se 
recolectaron durante los últimos tres días del experimento.

El efecto del tipo de trauma sobre la distribución de los metabolitos 
nitrogenados en la orina, se determinó en ratas en crecimiento. Para
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ello ratas machos con pesos entre 200 y 250 g se sometieron bajo 
anestesia a fractura de ambas tibias, laparatomia exploratoria o 
quemadura dorsal con agua hirviendo. A cada uno de estos grupos se 
asignaron 16 ratas que se estudiaron durante una semana. En el periodo 
estudiado, la mitad de las ratas de cada grupo recibieron una dieta 
completa ad libitum y la otra mitad no recibió alimento. Además se 
estudió un grupo de 16 ratas que no estuvieron expuestas a ningún tipo 
de trauma. La mitad de estas ratas recibió alimentación ad libitum y la 
otra mitad no recibió alimento. Las recolecciones de orina fueron 
interdiarias y aquí se reportan los resultados de la última recolección.

El efecto combinado del trauma y la desnutrición, se estudió en 
ratas similares a las descritas en el experimento anterior. Para ello, 
durante 15 días las ratas se asignaron a tres grupos, el primero recibió 
la dieta ya descrita ad libitum (consumo 100% ), al segundo se le 
ofreció la mitad del alimento consumido por el grupo anterior y al 
tercer grupo se le ofreció el 25% de lo que consumó el grupo ad 
libitum. Al cabo de los 15 días, la mitad de las ratas de cada grupo 
fueron sometidas bajo anestesia a una quemadura dorsal con agua en 
ebullición que comprometió aproximadamente el 30% de la superfi­
cie corporal, mientras que la otra mitad de las ratas en cada grupo se 
dejó intactas. Una vez realizado el trauma, todas las ratas recibieron 
alimentación ad libitum y se estudiaron durante una semana con 
colecciones de orina interdiarias. En cada grupo al finalizar el 
experimento había por lo menos 7 ratas.

En las muestras de orina obtenidas en estos experimentos, se les 
determinó nitrógeno total por el método de Hevia y Cioccia 1988 (7)
, amoniaco por el método de Chaney & Marbach, 1962 (8) y urea por 
el método de Foster & Hocholzar, 1971 (9).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los cambios en la distribución del nitrógeno 
urinario en sujetos que ayunaron durante seis días. Se observa que de 
acuerdo con lo esperado (10) el nitrógeno total y la urea, disminuye­
ron a aproximadamente la mitad con el tiempo de ayuno, mientras 
que el amoníaco aumentó casi diez veces. La tabla también muestra 
que el nitrógeno presente en urea representó sólo un poco más de la 
mitad del nitrógeno total excretado (entre 52 y 63%) y que la adición 
del nitrógeno presente en el amoniaco (urea + NH3) aumentó este 
porcentaje en forma apreciable sólo a los días 3 y 6 de ayuno ya que 
en estos días, el nitrógeno en amoniaco alcanzó un 15 y 22% del 
nitrógeno total. Adicionalmente, de los datos de la tabla se puede 
calcular que al día seis del ayuno la excreción de nitrógeno en urea, 
corregida por el 80% alcanza a 4,03 g, mientras que la excreción real 
de nitrógeno en estos sujetos fue de 6,16 g. Así, el error en la 
excreción de nitrógeno asociada con el cálculo que habitualmente se 
realiza en la clínica representa una subestimación del nitrógeno 
excretado de un 53%.

En estos sujetos se detectó además un incremento notable en los 
cuerpos cetónicos séricos y una profunda hipercolesterolemia.

La Tabla 2 muestra la distribución del nitrógeno urinario en ratas 
que consumieron la dieta ad libitum y en ratas cuyo consumo.se 
restringió progresivamente hasta alcanzar sólo un 40% del consumo ad 
libitum. La restricción del consumo resultó en una disminución tanto en 
el nitrógeno total excretado como en la excreción de nitrógeno en urea 
y amoniaco. Asimismo, la fracción del nitrógeno total que se detectó 
en la urea alcanzó valores cercanos al 80% sólo en el caso de las ratas 
que consumieron la dieta ad libitum o restringida hasta un 70%. 
Restricciones mayores en el consumo de alimento estuvieron asociadas 
con un contenido mucho menor de nitrógeno en la urea.

TABLA 1
Excreción urinaria de nitrógeno, amoníaco y urea y porcentaje del 

nitrógeno total detectado en 25 ayunadores religiosos

Días de 
ayuno

N-total
(g/día)

N-urea
(g/día)

N-NH3
(g/día)

N-urea
%

N-NH3 N 
% no explicado

%

0 10,28 5,60 0,14 54,77 1,36 43,87
1 8,12 5,16 0,20 63,55 2,46 33,99
3 7,14 4,19 1,09 58,68 15,27 26,05
6
Realimen­

6,16 3,22 1,39 52,77 22,56 46,67

tación 6,08 2,55 0,58 41,94 9,54 48,58

Los resultados muestran una baja excreción de N en la urea, un aumento 
notable en el amoníaco a medida que aumenta el ayuno y una proporción de 
nitrógeno en compuestos que no se midieron.

TABLA 2
Exreción de nitrógeno, amoníaco y urea y porcentaje del nitrógeno 
total en ur ea y amoníaco en ratas en crecimiento que recibieron 

cantidades crecientes de alimento durante 15 días

% Cons. 
ad. lib.

N-total 
(mg/24 hr)

N-urea 
(mg/24 hr)

N-NH3 
(mg/24 hr)

N-urea
%

N-NH3
%

40 21,06 11,38 1,47 54,04 6,98
50 19,88 11,28 1,60 56,74 8,05
70 33,18 25,71 2,61 77,49 7,87
80 44,14 35,74 2,92 80,96 6,61
100 59,81 50,24 2,96 83,99 4,95

Se observa que en las ratas que consumieron la dieta ad libitum y en las que 
consumieron un 80% de la dieta consumida por el grupo anterior, el porcentaje 
del nitrógeno total excretado en urea fue alto y se redujo con restricciones 
mayores del consumo.

La Tabla 3 muestra como varió la excreción de nitrógeno total y del 
nitrógeno en urea en la orina de ratas a las que se les redujo progresiva­
mente su ingesta proteica. Se observa que a medida que disminuyó la 
proteína dietaria disminuyó también la excreción de nitrógeno en la 
orina, pero que esta reducción fue mucho más notable en el nitrógeno 
ureico (xlO) que en el nitrógeno total (x2). Al mismo tiempo, la tabla 
muestra que en las ratas que consumieron las dietas con 5 y 2.5% de 
proteína, el porcentaje del nitrógeno total que se detectó en la urea fue 
extremadamentebajo(18.02 y 13.91%)comparadoconel80%queusa 
el calculo clínico y que aquí se detectó solamente en el caso de las ratas 
que recibieron la dieta con 15% de proteína.

Los Gráficos 1A y IB muestra el efecto del trauma y la nutrición 
post trauma sobre la distribución de los metabolitos nitrogenados 
estudiados en la orina de ratas. El Gráfico 1A se refiere a ratas que 
post trauma recibieron una dieta que satisfacía todos sus requeri­
mientos nutricionales, ofrecida ad libitum, mientras que leí Gráfico 
IB muestra el resultado de ratas que no recibieron alimento después 
del trauma. Se observa que en el primer caso tanto en las ratas 
sometidas a laparatomia como en las que no recibieron trauma alguno 
(intactas), más del 80% del nitrógeno excretado estuvo asociado a la 
urea, mientras que en las ratas sometidas a fracturas o quemaduras 
esta fracción disminuyó ligeramente. Como muestra el Gráfico IB, 
la situación fue diferente cuando la inanición acompañó al trauma, en 
este caso el nitrógeno ureico representó una fracción mucho más baja
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del nitrógeno total (51.30 - 67.42%) y aumentó notablemente el 
nitrógeno en amoniaco y ligeram ente en compuestos que no eran urea 
o amoniaco, indicando que en este caso una fracción importante del 
nitrógeno se excreta en otros mentabolitos, por lo que el considerar que 
el 80% del nitrógeno urinario se excreta en urea no resulta apropiado 
cuando la recuperación post traum a ocurre en condiciones de inanición.

T A B LA  3
Excreción de nitrógeno total, nitrógeno en urea y porcentaje del 
nitrógeno total excretado en urea en la orina de ratas con reduc­

ción en la ingesta

% Prot. 
dietaria

C onsum o 
Proteico  
(g/15 d)

N -urea 

(m g/24 hr)

N -N H 3

(m g/24 hr)

N -urea

%

15 26,8 48,57 39.48 81,28
10 19,39 31,92 19,59 61,37
5 9.34 22,37 4.03 18.02
2.5 3,19 20,78 2,89 13,91

Se observa que a m ed id aq u e  el consum o de prote ína d ism inuyó, el porcentaje 
de nitrógeno excretado  en la urea  se redujo  notablem ente y en los casos en que 
la concentración de p ro te ína fue baja  (5 y 2 .5% ) y n itrógeno ureico representó 
una fracción m inoritaria  del nitrógeno total excretado.

G R A FIC O S lA y  IB 
Distribución de nitrógeno total urinario en urea, am oníaco y otros 
compuestos nitrogenados en ratas intactas y traum atizadas alim enta­
das ad libitum  (A) o que ayunaron (B) después del traum a. Se observa 
que la fracción del nitrógeno total en urea fue m enor al 80% en las 
ratas que ayunaron independientem ente del traum a

Los Gráficos 2A y 2B m uestra el efecto del traum a (quem adura) 
y de la desnutrición previa al traum a en la distribución de los 
m etabolitos urinarios estudiados en ratas. En este experim ento las 
ratas fueron som etidas a una restricción de severidad variable del 
consum o de alim ento (un grupo recibió alim entación com pleta y los 
dos grupos restantes recibieron 50 y 25% de lo que consum ió el 
anterior) durante 15 días, luego al día 16, la m itad de las ratas recibió 
una quem adura severa. A partir de ese día todas las ratas recibieron 
dieta com pleta y se colectó orina durante una sem ana. Así, durante 
esa sem ana había ratas intactas el Gráfico 2A y quem adas G ráfico 2B 
recuperándose de la desnutrición previa. El G ráfico 2A m uestra que 
dentro del grupo de ratas intactas, sólo en las que no se desnutrieron 
en el período anterior a la recolección de orina (1NT 100%) el 
nitrógeno ureico (barra blanca) se aproxim ó al 80% del nitrógeno 
total excretado. En todos los demás casos la fracción del nitrógeno en 
urea fue m enor y proporcional a la restricción del consum o. Adem ás, 
aum entó considerablem ente el nitrógeno en am oniaco (barra negra) 
y en otros m etabolitos nitrogenados no identificados (barra rayada).

GRA FICOS 2A y 2B 
Porcentaje del nitrógeo urinario total detectado en urea, am oníaco y 
en otros com ponentes nitrogenados en ratas intactas (A) y quem adas 
(B) que durante los 15 días previos al traum a recibieron las dieta ad 
libitum  (100% ) o restringida a la m itad (50% ) o la cuarta parte (25% ) 
del consum o ad libitum. Luego todas las ratas recibieron dieta ad 
libitum. Se observa que sólo en las ratas que consum ieron la diela ad 
libitum  (100% ), antes del traum a el nitrógeno ureico alcanzó a más 
del 70% del total y que en el caso de las ratas que se desnutrieron 
previam ente esto se redujo substancialm entc independientem ente de 
si los ratas se som etieran o no a la quem adura

Porcentaje
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El Gráfico 2B muestra los resultados obtenidos en las ratas 
sometidas a quemadura. Este caso fue muy similar al anterior con la 
excepción de una mayor concentración de nitrógeno en amoniaco en 
las ratas quemadas. En general, estas figuras señalan que tanto el 
estado nutricional como el trauma afectan la distribución de los 
metabolitos nitrogenados en la orina, pero que el efecto de la 
desnutrición es mucho más importante en magnitud.

Los Gráficos 3A y 3B muestran las variaciones temporales de la 
urea urinaria y del nitrógeno total urinario en la ratas recién descritas. 
En estas figuras, se observa que la excreción de nitrógeno urinario 
total (3B) de las ratas quemadas, independientemente del grado de 
desnutrición a que habían sido sometidas durante el período anterior 
fue siempre superior al medido en las ratas intactas. En contraste con 
esto, la excreción de urea (3A) no discriminó a las ratas en este orden, 
observándose ratas quemadas que excretaron poca y ratas intactas que 
excretaron tanta urea como las quemadas. Indicando que el nitrógeno 
total excretado fue un mejor indicador de la respuesta catabòlica al 
trauma y a la desnutrición a que fueron sometidas estas ratas.

GRAFICOS 3A y 3B 
Variaciones temporales en la excreción urinaria de urea (A) y 
nitrógeno (B) en ratas intactas (INT) y quemadas (QUE) que durante 
los 15 días previo al trauma recibieron la dieta ad libitum (100) o 
restringida a la mitad (50) o la cuarta parte (25) del consumo ad 
libitum. Se observa que el nitrógeno urinario fue siempre más 
elevado en las ratas quemadas que en las intactas, mientras que la urea 
urinaria no mostró la misma tendencia.

La Tabla 4 muestra la distribución del nitrógeno excretado en 
heces y orina en niños con diarrea aguda y persistente. En la tabla se 
observa que en los niños con diarrea aguda, la excreción diaria de 
nitrógeno fue ligeramente superior a 2 g y que este nitrógeno debido 
ala malabsorción proteica que se asocia a este tipo de diarrea (11) se 
distribuyó en partes iguales en las heces y la orina. En el caso de la 
diarrea persistente esta situación cambió, ya que una mayor propor­
ción del nitrógeno se excretó en la orina. Adicionalmente, la Tabla 5 
muestra que la distribución del nitrógeno urinario en los niños con 
diarrea aguda estudiados en el experimento 1 de la tabla 4 fue muy 
variable, y a que el porcentaje del nitrógeno total excretado en urea en 
las primeras 24 hr fue mayor que 80% mientras que en las segundas 
24 hr fue de sólo 51.19 %.

TABLA 4
Distribución del nitrógeno excretado en orina y heces en niños con 

diarrea aguda y persistente que se estudiaron en la unidad de 
gastroenterología del Hospital de Niños J.M. de los Ríos

N N N N N
Total heces orina heces orina

n g/día g/día g/día % %

D. aguda
Exp. 1 94 2,09 1,10 0,99 52,6 47,41
Exp. 2 43 2,08 1,18 0,90 56,7 43,3
D. persistente 15 1,68 0,62 1,06 36,9 63,1

Los niños (n) recibieron varios tipos de formulación. Se observa que en el caso 
de la diarrea una proporción muy importante de nitrógeno consumido de 
excreta en las heces.

TABLA 5
Distribución del nitrógeno urinario en niños con diarrea aguda

N-total N-urea N-NH3 N-urea N-NH3
(mg/día) (mg/día) (mg/día) % %

0-24 hr 994,0 820,5 173,6 82,55 17,46
24-48 1420,0 737,9 263,6 51,19 18,56

Las muestras de orina se obtuvieron de los niños del experimento 1 delaTabla 
4. Se observa que el porcentaje de nitrógeno excretado en urea fue variable 
y mayor en las primeras 24 horas que durante el día siguiente.

DISCUSION

T O -

50 ----------------------1------------------- 1— -----------------1-------------------------1--------------------- 1--------------------- 1------------------- 1
1 2 3 4 S 6 7 8

Tiempo (ctias)

 ’ INT 100 -----15----- INT 50 ■— l>—  1NT2S — ■ QUE100 ------ •----- QUE 50 ------ • ----- QUE 25

La aplicación de las técnicas de alimentación parenteral total 
derivadas de los trabajos de Dudrick (12) así como la utilización de 
fórmulas entérales, ha cambiado radicalmente el pronóstico de pa­
cientes sometidos a cirugías importantes o en pacientes sépticos (4). 
Los requerimientos nutricionales de la mayoría de estos pacientes, 
sepueden estimar con facilidad, sin embargo, en algunos es necesario 
utilizar técnicas más sofisticadas y una de estas se basa en la 
determinación de las pérdidas de nitrógeno y su balance nitrogenado.

Los resultados reportados aquí, muestran que una de las suposicio­
nes en las que se basa la aplicación clínica del balance nitrogenado, 
como es que el nitrógeno excretado se puede estimar en base a la urea 
urinaria no se cumple y que establecidos en esta forma, los requerimien­
tos proteicos pueden subestimarse en una proporción importante.

Los estudios realizados por Butterworth (13) en hospitales Ame-
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ricanos en los años 70, y que demostraron que hasta un 50% de los 
pacientes hospitalizados mostraban algún tipo de desnutrición, su­
gieren que en el ambiente hospitalario, de los países subdesarrollados 
un número importante de los pacientes sometidos a cirugía con o sin 
infección podrían presentar algún grado de desnutrición proteico- 
calórica y varios grados de inanición. Esta situación, tal como 
muestran los estudios reportados aquí, reduce notablemente la pro­
porción del nitrógeno total que se excreta en la urea urinaria, lo que 
en términos prácticos, produciría una subestimación de los requeri­
mientos diarios y un soporte nutricional inapropiado y conducente a 
una deficiencia proteica que se haría progresivamente más intensa.

El efecto de la dieta y en consecuencia el estado nutricional sobre 
la producción de urea observada aquí, no sorprende ya que se ha 
demostrado que la actividad del ciclo de la urea y de las enzimas que 
en el intervienen varían en función de los macronutrientes dietarios 
(14) y más recientemente se ha demostrado que la actividad de la 
arginasa varía incluso en función del estado nutricional del manganeso 
ya que es una metaloenzima que contiene este microelemento ( 15). Uno 
de los factores dietarios más importante en relación con la regulación 
del ciclo de la urea es el consumo proteico (16). Consistente con esto, 
en estos experimentos, se detectó una notable reducción en la produc­
ción de urea en respuesta a la deficiencia proteica, así en las ratas con 
mayor deficiencia, el nitrógeno ureico representó sólo el 14% del 
nitrógeno total excretado, indicando que la mayor parte del nitrógeno 
se excreta en otros compuestos nitrogenados y que en estos casos la urea 
sería inútil en la predicción de las pérdidas de nitrógeno y en consecuen­
cia en la estimación del requerimiento proteico.

Los resultados de estos experimentos, indicaron además, que el 
efecto de la desnutrición ya sea previa o posterior al trauma, es más 
importante que el trauma mismo en la distribución de los metabolitos 
nitrogenados en la orina. Así, la disminución mayor en el nitrógeno 
ureico se observó en las ratas traumatizadas que ayunaron durante la 
etapa de recuperación y que esta reducción fue similar a pesar de los 
diferentes tipos de trauma a los que se sometieron las ratas. Asimismo 
en el caso de las ratas desnutridas que se sometieron a quemaduras, 
la urea urinaria disminuyó en proporción al grado de desnutrición 
más que en respuesta a la quemadura.

Estos estudios muestran también que el nitrógeno total excretado 
no sólo es más útil que la urea en la estimación de las pérdidas de 
nitrógeno, sino que refleja mejor el estado catabòlico asociado con el 
trauma ya que permitió distinguir entre animales quemados y no 
quemados, así como evaluar las pérdidas de nitrógeno en condiciones 
en que aumenta su excreción fecal. La insensibilidad de la urea en 
relación con las pérdidas de nitrógeno también han sido observada 
por otros (17 - 19).

En conclusión, estos resultados muestran que las deficiencias 
nutricionales cambian substancialmente la ruta de excreción del 
nitrógeno catabòlico y esto es aún más aparente cuando estas deficien­
cias se combinan con trauma físico severo. En estas circunstancias, la 
urea puede llegar a ser un componente minoritario del catabolismo 
proteico, razón por la cual, los requerimientos proteicos, calculados en 
base a la excreción de este metabolito pueden subestimarse producien­
do una deficiencia proteica que se haría más intensa día a día.
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