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RESUMEN

Introducciodn: la desnutricion en el paciente hospitalizado es comun y continda
siendo una causa frecuente del aumento de la morbimortalidad, solo superada
por la sepsis.

Objetivo: caracterizar a los pacientes desnutridos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalentes segun su estado nutricional.

Material y método: se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, observacional
de serie de casos en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente del Hospital
Provincial Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos desde 1ro
de diciembre 2019 al 1ro de diciembre del afio 2020.

Resultados: la desnutricion afecté al 24,5% de los pacientes y el 6% estaba
severamente desnutrido, con una edad media de 46,4 afios y una estadia
promedio de 11,3 dias. Mas del 90% presenté afectaciéon de las variables
antropomeétricas y el 100% present6 hipoalbuminemia y depresion inmunologica.
Los pacientes severamente desnutridos egresaron fallecidos.



Conclusiones: la aplicacion de este tipo de evaluacion es fundamental, asi
como la indicacion de soporte nutricional como uno de los pilares de su
tratamiento.

Palabras clave: desnutricibn proteico-calérica; desnutricion hospitalaria;
nutricion; paciente criticamente enfermo; evaluacion nutricional; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: malnutrition in hospitalized patients is common and continues to
be a frequent cause of increased morbidity and mortality, only surpassed by
sepsis. Objective: to characterize malnourished patients admitted to the
Multipurpose Intensive Care Unit according to their nutritional status.

Material and method: a descriptive, prospective, observational case series
study was carried out in the Multipurpose Intensive Care Unit of the "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" of Cienfuegos from December 1, 2019 to December 1, 2020.

Results: malnutrition affected 24.5% of patients and 6% were severely
malnourished, with a mean age of 46.4 years and an average stay of 11.3 days.
More than 90% presented affectation of the anthropometric variables and 100%
presented hypoalbuminemia and immunological depression. Severely
malnourished patients were discharged deceased.

Conclusions: the application of this type of evaluation is fundamental, as well as
the indication of nutritional support as one of the pillars of its treatment.

Keywords: protein-calorie malnutrition; hospital malnutrition; nutrition; critically
ill patient; Nutritional assessment; mortality.

INTRODUCCION

Durante afios, el principal objetivo de los intensivistas con el enfermo critico ha
sido estabilizar sus signos vitales que incluian entre otros los parametros
hemodinamicos, la funcion respiratoria y el control de la infeccion, pero el aporte
nutricional no fue una prioridad. @

Los avances cientificos y tecnolégicos ocurridos en los ultimos afios del siglo XX,
han provocado cambios en la practica médica actual y por consiguiente se
modificaron los objetivos de la atencion médica, los actores involucrados en la
provision de cuidados médicos al paciente y los escenarios en que la misma se
desenvuelve. La intervencion médico-quirargica se ha hecho cada vez mas
compleja, tecnolégicamente demandante y, por tanto, mas costosa. -2

A pesar de estas nuevas realidades, aun permanece con pocos cambios la
desnutricion del paciente internado, sin embargo, se conoce que constituye un
importante predictor del éxito o el fracaso terapéutico, sin importar la tecnologia
introducida, ni la suma de personas involucradas. Muchos pacientes ingresan al
hospital desnutridos, pero la desnutricion también puede desarrollarse durante
el curso de la internacién, y con frecuencia se acentla con la enfermedad, e
incluso, con algunos tratamientos médicos. (12



La desnutricién en el paciente hospitalizado es comun, independientemente del
desarrollo de un pais. La frecuencia de desnutricion en salas de terapia intensiva
a nivel mundial, es elevada, y contindia siendo una causa frecuente del aumento
de la morbimortalidad, solo superada por la sepsis. (34

El Grupo de Nutricion y Cuidados del Paciente Critico de la Sociedad de
Enfermeria de Inglaterra reconocen el problema y aportan las medidas, guias
clinicas y tratamiento adecuado para lograr una evolucion favorable del paciente.
La Sociedad Médica Americana para la Nutricibn Enteral y Parenteral
(A.S.P.E.N.) cre6 en el 2003 las guias para la nutricién del paciente grave. La
Sociedad Inglesa de Enfermeria ha presentado varios trabajos encaminados al
enfoque de los cuidados nutricionales en estos pacientes y lo han hecho de una
manera cientificamente competente. © 6

Cuba no estda ajena a esta problematica. El Estudio ELAN Cubano de
Desnutricion Hospitalaria, en su segunda versién concluida en el afio 2014, y
donde se estudiaron 1,664 pacientes de 12 hospitales diferentes en 8 provincias
del pais, arrojé una tasa de desnutricion del 36.9%. ()

En un estudio realizado por la Dra. Marta Casanova Gonzalez en el Hospital
Provincial Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" (HGAL) de la ciudad de
Cienfuegos se constatd que la desnutricion afecta el 25% de los pacientes
criticos admitidos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de dicho centro
y que la desnutricién guardaba una estrecha relacion con la hipoproteinemia y la
aparicion de complicaciones. ©

La desnutricion es un fendmeno frecuente en la practica clinica, y es la
consecuencia de la actuacion de varios factores de riesgo para el mantenimiento
del equilibrio vital ocasionados por la enfermedad, el tratamiento, y las
complicaciones de ambos. Modifica la evolucidn clinica del paciente durante la
hospitalizacion, ocasiona un riesgo aumentado de morbimortalidad, altera la
funcién del sistema inmune, expone al paciente a un mayor riesgo de sufrir de
infecciones, y enlentece la cicatrizacion y reparacion tisulares. Todo lo anterior
se traduce en la prolongacion de la estancia hospitalaria y el aumento de los
costos de hospitalizacién.

Por todo lo antes presentado, el objetivo de esta investigacion es caracterizar a
los pacientes desnutridos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes segun su estado nutricional.

METODO

Tipo de Estudio: estudio descriptivo, prospectivo, observacional de serie de
casos diagnosticados como desnutridos en la Unidades de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) del Hospital Provincial Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia
Lima" (HGAL) de Cienfuegos, durante el periodo de 1ro de diciembre de 2019 -
1ro de diciembre de 2020.

Universo y muestra: el universo estuvo constituido por 153 pacientes
diagnosticados como desnutridos en la UCIP.

Técnicas y procedimientos:



Se reviso diariamente el registro primario de admisiones de pacientes a la UCIP
para obtener nombre de casos que llegaban a la unidad, asi como la historia
clinica de los mismos. En las primeras 24 horas de su admision a la UCIP, se le
realizd a cada caso el examen fisico y se aplicé la Escala de Valoracion
Nutricional. Esta permiti6 ir incluyendo a los pacientes en tres grupos:

*Grupo A, Normal: Respuestas de la 1 a la 4: Negativas y en la evaluacion
minima: Todos normales.

*Grupo B, de riesgo: Respuestas de la 1 a la 4: Al menos una afirmativa (A mayor
namero positivas, mayor riesgo).

*Grupo C, Desnutrido: Si en la evaluacion minima, al menos 2 valores clasificaron
como desnutrido.

Para facilitar el trabajo se decidié agrupar a los pacientes en dos grupos: no
desnutridos (grupos Ay B) y los desnutridos (grupo C).

Después de aplicar esta valoracion nutricional inicial y por tratarse de un proceso
dinamico, se continuaron valorando semanalmente los pacientes identificados
como normales y cada 72 horas los pacientes con riesgo de desnutricion durante
su permanencia en la UCIP, por la posibilidad de paso a otra categoria.

A los pacientes diagnosticados como desnutridos inicialmente y a los que fueron
identificados en las valoraciones progresivas antes mencionadas, se les aplico
la Evaluacion Nutricional que precis6 datos generales de los mismos,
antecedentes patoldgicos, alteraciones al examen fisico, mediciones
antropométricas, indice de masa corporal y resultados de examenes de
laboratorio especificos que se indicaron como albumina y leucograma para
obtener el recuento total de linfocitos (RTL).

La aplicacion de la Evaluacion Nutricional concluyé con resultados: desnutrido
leve, moderado y severo.

Variables sociodemogréaficas y clinicas: sexo (Masculino, Femenino), Edad
(Menos de 30, De 30 a 60, Mayor de 60), estadia (menos de 7 dias, entre 7 y 30
dias, mas de 30 dias), Procedencia (se toma la unidad o servicio de procedencia
dentro del hospital: Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE), Unidad
Quirurgica de Emergencia (UQE), Unidad Quirargica Central (UQC), Unidad de
Cuidados Intermedios Clinicos (UCIMC), Unidad de Cuidados Intermedios
Quirurgicos (UCIMQ), y otros como salas de Medicina Interna y el area del
materno), , comorbilidad (No; Si; HTA, Diabetes Mellitus; Cardiopatia Isquémica;
Cancer; EPOC; Asma Bronquial; Cirrosis Hepatica; Obesidad; Lupus
Eritematoso), diagnodsticos agrupados al egreso (de causa clinica, de causa
quirargica), complicaciones(No; Si), Grado de desnutricién (ligera, moderada y
severa), conteo de linfocitos(De 1200 a 2000; De 1200 a 800; Menor de 800),
soporte nutricional(Alimentacion; Nutricién Enteral; Nutricion Parenteral; Mixta);
Estado al egreso (Vivo; Fallecido).

Variables antropométricas y proteico visceral: indice de masa corporal(kg/m2)(
Menor de 18,5; Entre 18,6 y 30; Mayor de 30); Circunferencia media del brazo
(CMB)( Mayor o igual a 85%; Menor de 85%); Pliegue cutaneo del Triceps (PCT)(
Mayor o igual a 80%; Menor que 80%); Masa Muscular del brazo (MMB) (Mayor



del 80%; Menor del 80%); Peso actual como % del peso habitual (Mayor del 95%;
Menor del 95%); Albumina(De 35 a 30; De 29 a 25; Menor de 25).

Analisis estadistico

Se confecciond una base de datos utilizando el procesador estadistico S.P.S.S.
version 21.0 para Windows. Se utilizaron frecuencias absolutas y porcientos. Se
determind la media aritmética para la edad y la estadia en UCIP. Una vez
procesada la informacién se confeccionaron tablas y graficos para exponerlos
resultados.

Consideraciones éticas

La aplicaciéon del soporte nutricional en pacientes graves es una practica
universal, avalada por innumerables investigaciones. La instauracion de un
régimen u otro de apoyo nutricional (nutricion parenteral o enteral) constituye una
practica hospitalaria universalmente probada, y esta investigacion solo describio
caracteristicas de su aplicaciéon en un grupo de pacientes. El investigador no
influy6 en la decision del equipo que presto asistencia médica para que indicara
0 no la terapia nutricional. Por otra parte, el investigador realiz6 mediciones
antropometricas que no causaron ningun perjuicio al paciente por ser una técnica
no invasiva y no dolorosa.

RESULTADOS

Predomind el grupo de edad comprendido entre 30 y 60 afios (63,4%), la media
de edad fue de 46,4 afos. Predominé la estadia de casos entre 7 y 30 dias
(60,1%). La media de estancia fue de 11,3 dias. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacidén de pacientes desnutridos segun edad y estadia. UCIP
HGAL. 2019-2020

Variables Desnutridos (n=153)
Nro. % Media
Edad Menos de 30 26 17 46,4
De 30 a 60 97 63,4
Mayor de 60 30 19,6
Estadia | Menos de 7 dias 37 24,2 11,3
Entre 7 dias y 30 dias 92 60,1
Mas de 30 dias 24 15,7

Fuente: Formulario de datos.

Existio una discreta prevalencia del sexo masculino sobre el femenino: 88
pacientes (57,5%). El area de procedencia del mayor numero de pacientes fue
la UCIE con un total de 84 pacientes (54,9%), mientras que el menor nimero de
pacientes procedieron de otras areas como el materno y salas de medicina



interna con solo 7 pacientes (4,7%). Un total de 102 pacientes presentaron
comorbilidades (66,7%) mientras que el 33,3% fueron pacientes con
antecedentes de salud aparente. El 51% de los casos respondieron a causas
quirargicas en el momento del egreso mientras que el 49% se clasificaron como
de causas clinicas. El 60,1% de los pacientes presentaron complicaciones
durante su evolucion. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracterizacién de pacientes desnutridos

Desnutridos

Variables (n=153)

Nro. %
Sexo Mascul.ino 88 | 575
Femenino 65 | 425
UCIE 84 | 54.9
uQcC 17 11.1
UQE 13 8.5
Procedencia UCIQ 12 7.8
Cirugia 12 7.8
ucCic 8 5.2
Otras 7 4.7
- No 51 | 33.3
Comorbilidades Si 102 | 66.7
De causa clinica 75 | 49.0

Diagnésticos

De causa quirargica 78 | 51.0
Complicaciones Si 92 | 60.1
No 61 | 39.9

Fuente: Formulario de datos.

En los 102 casos que presentaron comorbilidades las mas frecuentes fueron
Hipertension Arterial (82,4%) y la Diabetes Mellitus (49 %).(Tabla 2)



Tabla 3. Comorbilidades en pacientes desnutridos

Comorbilidades Desnutridos (n=153)
Nro. %
HTA 84 82.4
Diabetes Mellitus 50 49.0
squémica 6 | 353
Sin comorbilidades 51 33.3
Cancer 10 9.8
EPOC 9 8.8
Asma Bronquial 7 6.8
Cirrosis Hepatica 7 6.7
Obesidad 6 5.9
Lupus Eritematoso 2 1.9

Fuente: Formulario de datos.

Los pacientes con indice de masa corporal por debajo de 18,5 kg/m2
representaron el 90,2%, solamente el 6,5% de los pacientes presentaron valores
normales. El 93,5% y el 96,7% de los pacientes presentd valores por debajo del
valor estandar de la circunferencia media del brazo y el pliegue cutaneo del
triceps respectivamente. El mayor nimero de pacientes presentd valores por
debajo del 80% del valor estandar de la MMB (96,1%). El 93,5% de los pacientes
presento pérdida de peso reciente. EI 100% de los pacientes desnutridos mostro
valores de albumina por debajo de los 359/l y el 22,9% presento valores menores
a 25g/l. (Tabla 4)

Tabla 4. Comportamiento de las variables antropométricas y proteico visceral.

) Desnutridos
Variables
Nro. %
. Menor de 18,5 138 | 90.2
Indice de masa
corporal(kg/m2) Entre 18,6 y 30 10 6.5
Mayor de 30 5 3.3

Circunferencia Mayor o igual a 85% 10 6.5
media del brazo

(CMB) Menor de 85% 143 | 93.5
Pliegue cutaneo | Mayor o igual a 80% 5 3.3
del Triceps

(PCT)

Menor que 80% 148 | 96.7




Masa Muscular Mayor del 80% 6 3.9
del brazo

(MMB) Menor del 80% 147 | 96.1

Eg;% %Ztgg: Mayor del 95% 10 | 65
peso habitual

Menor del 95% 143 [ 935

De 35a 30 74 48.4

AlbUumina De 29 a 25 44 28.7

Menor de 25 35 22.9

Fuente: Formulario de datos.

El 73,0% de los casos presentd desnutricion ligera, mientras que en solo el 6,0%
de los casos se determind desnutricion severa. (Gréfico 1)

Gréfico 1. Grado de desnutricién de los pacientes.
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Fuente: Formulario de datos.

El 78,4% de los pacientes presento6 déficit inmunologico leve y de ellos el 62,7%
fueron pacientes con desnutricion leve. Sélo el 6,7% de los pacientes desnutridos
presentd un déficit inmunoldgico severo y de ellos el 3,4% fueron desnutridos
severos. (Tabla 5)



Tabla 5. Respuesta inmunoldgica de los pacientes desnutridos segun grado de
desnutricion

Desnutricion | Desnutricidon | Desnutricidn Total
C_onte_o de leve moderada severa
Linfocitos

Nro. % Nro. % Nro. % | Nro. %
De 1200 a
2000 96 63 22 14 2 1 {120 78,4
De 1200 a
800 14 9 7 4.6 2 1 23 | 149
Menor de
300 2 1,3 3 2 5 3 10 6,7
Total 112 73 32 21 9 6 | 153 [100.0

Fuente: Formulario de datos.

La variante de soporte nutricional mas empleada fue la nutricion enteral
representando el 48,4% seguida de la mixta con el 25,5%.(Tabla 6)

Tabla 6. Modalidades de soporte nutricional empleado

Soporte nutricional Desnutridos
Nro. %
Alimentacion 20 131
Nutricion Enteral 74 48.3
Nutricion Parenteral 20 131
Mixta 39 25.5
Total 153 100.0

Fuente: Formulario de datos.

El 87% de los pacientes egresaron vivos y de ellos el 71% fueron desnutridos
leves. El 13% fallecieron de los cuales el 6% fueron pacientes severamente
desnutridos. ElI 100% de los pacientes severamente desnutridos egresaron
fallecidos. (Tabla 7)



Tabla 7. Relacion del estado al egreso con grado de desnutricion

Desnutricion | Desnutricion | Desnutricién Total
Estado al leve moderada severa
egreso

Nro. % Nro. % Nro. % |Nro.| %
Vivo 109 71 24 16 - - |133| 87
Fallecido 3 2 8 5 9 6.0 20 | 13
Total 112 73 32 21 9 6.0 153 100

Fuente: Formulario de datos.

DISCUSION

La terapia nutricional en el paciente critico es un elemento clave en su
recuperacion. Es importante una provision Optima de nutrientes y el
establecimiento temprano de un balance calérico adecuado, lo contrario se
asocia a riesgo de mortalidad, complicaciones, ventilacion mecanica y mayor
duracién de la estancia en la UCI y en el hospital, con peores resultados
funcionales y de recuperacion a largo plazo.®

Los casos diagnosticados como desnutridos en la UCIP del HGAL de Cienfuegos
se encontraron en su mayoria en el grupo de edad entre 30 y 60 afios, coincide
con los resultados de Quesada-Castillo®®, sin embargo Tejidor Bello®D),
Hernandez-Fernandez? y Vazquez Vazquez!® difieren, la mayoria de los
pacientes son gediatricos en sus investigaciones.

En el estudio “Estado nutricional de pacientes en una unidad de cuidados
intensivos®?) existié un ligero predominio del sexo masculino sobre el femenino,
resultados similares a la presente. Otras investigaciones 12 13 sefialan el sexo
femenino con mayor prevalencia, las diferencias se pueden justificar en el
momento de la seleccion de la muestra de estudio.

El area de procedencia del mayor nimero de pacientes fue la Unidad de
Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE), mientras que el menor numero de
pacientes procedian de otras areas como el materno y salas de Medicina Interna.
Esto podria guardar relacion con que el mayor nimero de admisiones en la UCIP
estd representado por pacientes politraumatizados, o con entidades tanto
clinicas como quirargicas potencialmente recuperables, jovenes que en su
mayoria proceden de dicha unidad.

La mayoria de los pacientes tuvo una estadia entre 7 y 30 dias, la media de
estancia fue de 11,3 dias, los resultados de Quesada-Castillo, et al. 19 mostraron
una estadia menor de 7 dias, demuestra una variacion entre ambos estudios. En
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial de Ciego de Avila una
investigacion determiné que el tiempo de estadia de 366 pacientes egresados
vivos (68,41 %) fue de 1 a 7 dias.

El 66,7 % de los pacientes presentaron enfermedades crénicas asociadas, las
mas frecuentes fueron HTA y DM, en menor medida cancer y lupus; segun los
autores puede ser un factor contribuyente pero no determinante en el estado
nutricional de los pacientes, debido a que muchos presentaron desnutricion sin
comorbilidades asociadas, y en los casos donde existian las de mayor



prevalencia (HTA y DM) no se citan dentro de las enfermedades determinantes
del estado nutricional.

Varios autores9 13.14) jdentificaron antecedentes patolégicos en sus pacientes,
con predominio de la HTA y cardiopatia isquémica. Segun Vazquez Vazquez 3
se debe tener en cuenta también enfermedades cronicas que implican un
desgate fisico importante, con la consecuente repercusion sobre el estado
nutricional entre las cuales: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
con trastornos digestivos (Ulcera péptica, gastritis crénica, hernia hiatal, etc.) y
con céncer.

En el presente estudio el 51 % correspondid a pacientes que se agruparon dentro
de causas quirargicas en el momento del egreso. El grado de desnutricion en
casos quirurgicos debe constituir un llamado de alerta para los cirujanos, pues
esto es un factor desfavorable para la buena evolucién de los pacientes. 13 En
el estudio de Vazquez Vazquez™ el 97,1 % de los casos quirdrgicos tenian
algun grado de desnutricion, la mayoria de los casos con procesos
oncoproliferativos.

La presencia de complicaciones se observé en el 60,1 % de los pacientes, sin
embargo, predominaron en el estudio los desnutridos leves y la mortalidad no
fue elevada, se pudiese plantear que la evolucién en pacientes desnutridos
complicados puede estar influido tanto por la naturaleza, magnitud de las
complicaciones, pero también por el tratamiento que se imponga a los casos.

Como consecuencia de las alteraciones funcionales y organicas, los pacientes
desnutridos presentan hasta 20 veces mas complicaciones si se comparan con
los bien nutridos.®3

Se han desarrollado instrumentos de tamizaje nutricional aplicados al ingreso de
la hospitalizacion con puntajes establecidos para un rapido diagnostico 1 que
permiten un tratamiento oportuno y evitar la aparicion de complicaciones.

La medicion de los diferentes parametros antropométricos permite al profesional
conocer las reservas proteicas y caldricas y definir las consecuencias de los
desequilibrios.(*® 17 En la presente investigacion, del total de pacientes
desnutridos luego de aplicar la encuesta de evaluacion nutricional, el 93,5 %
presentd un indice de masa corporal compatible con desnutricién, solo un
pequefio por ciento de los pacientes evaluados tuvo valores normales del mismo.
Ademas, mas del 90,0 % de los pacientes presentaron valores por debajo del
valor estandar de la CMB y el pliegue cutaneo del triceps. Un alto por ciento de
los pacientes presenté valores por debajo del 80% del valor estandar y pérdida
de peso reciente.

La CMB ha sido propuesta como un indicador del estado de preservacion del
compartimiento muscular, 8 su disminucion, se asocia fuertemente con una
reduccion del tamario del mismo.1® Vazquez Vazquez 3 utilizé la CMB y la CP
(circunferencia de la pantorrilla), encontrandose un por ciento no despreciable
de 31,6 y 33 respectivamente. Quesada-Castillo®® obtuvo en rangos de
normalidad dichas variables antropométricas.

La albumina es el indicador de eleccion en la evaluacion de la integridad y la
funcionalidad del compartimiento visceral, también es un predictor importante del
riesgo de complicacion luego de conducido el plan terapéutico, y un riesgo mayor



de fallecer, en caso de complicaciones. La utilidad diagnéstica de la misma
dependera, en gran medida, de la fase clinica en que se encuentre el paciente
al momento del diagnéstico nutricional. (19

Se detectd en la mayoria de los pacientes desnutridos hipoalmuminemia, otras
investigaciones presentaron resultados similares? 13), |os factores que pudieron
influir: pérdida rapida en las operaciones, grandes quemaduras, trastornos
gastrointestinales que reducen los niveles plasmaticos por aumento de las
pérdidas, entre otros, y que no necesariamente implican una reduccion de la
masa proteica.

La inmunidad celular de los pacientes malnutridos por defecto también esti
alterada. Vazquez Vazquez y colaboradores (2 utilizaron como método evaluar
inmunoldgicamente a los pacientes el recuento linfocitario por la facilidad y
accesibilidad del método, recogieron un por ciento elevado de inmunosupresion
(48,2 %) lo cual interviene decisivamente en la evolucién de los pacientes.
También Quesada-Castillo®® detectd cifra disminuidas del conteo total de
linfocitos.

En nuestro estudio al analizar la relacion entre la respuesta inmunoldgica y el
grado de desnutricién, se observé un alto por ciento de déficit inmunolégico leve
en pacientes con desnutricion leve. Sélo el 6,5% de los pacientes presentaron
un déficit inmunoldgico severo y fueron desnutridos severos, lo que pudiera
sugerir correlacion entre estos parametros.

Desde el punto de vista tedrico, el paciente desnutrido es candidato a desarrollar
infeccién por disminucién de la respuesta inmunoldgica especifica (disminucion
de la actividad del complemento, de la opsonizacion, de la actividad fagocitaria
de los neutréfilos y del nimero de macréfagos), asi como disminucion de la
respuesta inmunoldgica especifica (disminucion de inmunoglobulinas séricas, de
la produccién de anticuerpos y del nimero de linfocitos T). (0. 21)

En los Ultimos afos, diferentes estudios han mostrado una alta prevalencia de
desnutricion hospitalaria en América Latina, encontrando que cerca del 50% de
la poblacién hospitalizada ingresa con algtn grado de desnutricion. G4

La malnutricién proteico-calérica por defecto se presenta de forma frecuente en
los pacientes criticos, se ha descrito una prevalencia de la misma en estos
pacientes de un 30-60 % de los ingresados en las UCI. Existe la evidencia de
que, entre grupos de pacientes con enfermedades especificas, la norma, mas
que la excepcion, es el compromiso del estado nutricional. *+13.22)

Hernandez-Fernandez®? identificé predominio de desnutricion leve coincidiendo
con la presente investigacion. La prevalencia de malnutricién proteico-caldrica
por defecto en pacientes hospitalizados fluctia entre 30-55 %. Uno de cada 5
enfermos admitidos en hospitales britanicos se encuentra desnutrido. @3

La malnutricibn por lo general ensombrece el prondstico de los pacientes
desnutridos antes de su ingreso en las salas de terapia intensiva; en ocasiones,
aungue se encuentren clinicamente compensados, no se logra una alimentacion
adecuada, segun los requerimientos energéticos minimos, debido a que la via
de administracion escogida no es fisiologica (via oral), por lo que es necesario
otras vias de alimentacion, enteral (sondas gastricas, yeyunales, u ostomias) o
parenteral. 19



En el estudio la variante de soporte nutricional mas empleada fue la nutricion
enteral, coincidiendo con Vazquez Vazquez.*d

El grado de desnutricion es un factor importante en la mortalidad, aunque por
supuesto, no es el tnico. Es evidente que el grado de desnutricion influye en la
evolucion de los pacientes por lo que mientras menor sea el grado de
desnutricion, y en este aspecto podemos influir todos los intensivistas, mayor
sera la supervivencia de los casos que son admitidos en nuestras UCls. (3

La valoracion nutricional de cada paciente debe ser parte fundamental del
ejercicio médico. La identificacion e intervencion temprana puede ayudar a evitar
problemas de morbilidad y mortalidad asociados con el estado nutricional
deficiente, asi como realizar una intervencion con un impacto social necesario
para el mantenimiento de la salud, el mejoramiento de la calidad de vida y la
prevencion de complicaciones en las enfermedades crénicas. 2%

En la presente investigacion la media de edad y estadia que se encontrd, el tipo
de comorbilidades, la utilizacion de soporte nutricional en todos los desnutridos
pudieron haber sido factores contribuyentes a que no existiera letalidad elevada,
aunque el resultado al egreso favorable no soélo depende del grado de
desnutricién y los factores mencionados por lo que resulta necesario profundizar
en este tema en las investigaciones de las UCIs, asi como en los factores
relacionados con la mortalidad.

Limitaciones del estudio

No fue posible determinar otras variables que permitieran evaluar el estado
proteico visceral de los casos estudiados por no disponer de la posibilidad de
realizar los examenes complementarios necesarios.

CONCLUSIONES

La valoracion sistematica del estado nutricional permitié identificar los pacientes
desnutridos o en riesgo de estarlo mediante la determinacion de las variables
antropomeétricas, proteico viscerales e inmunoldgicas que fueron esenciales para
precisar el grado de desnutricion. La aplicacion de este tipo de evaluacion es
fundamental en las UCIs, asi como la indicacion de soporte nutricional en los
pacientes desnutridos como uno de los pilares de su tratamiento.
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