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RESUMEN

Introduccidn: La desnutricion en pacientes ingresados en una sala de terapia intensiva es
elevada, pero en el anciano critico es aun mayor, con repercusion sobre el aparato
respiratorio, prolongacion de la ventilacion y otras complicaciones.

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional en pacientes geriatricos con ventilacion

mecanica en una unidad de cuidados intensivos.
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Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal durante el
periodo de enero de 2017 a marzo de 2019 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”. Se estudiaron 83 pacientes con edades mayor
o0 igual a 60 afos, los cuales requirieron del uso de ventilacion mecéanica mas de 24 h. El
estado nutricional fue evaluado con el empleo del indice de control nutricional.

Resultados: Predomind el sexo masculino, el grupo de edades de 60 a 74 afios, y las
enfermedades tipo quirurgicas. Solo 9,1 % de los que recibieron ventilacion mecénica
invasiva no estaban desnutrido. Los que fallecieron tenian desnutricion moderada o severa.
Conclusiones: En los pacientes geriatricos ventilados, ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, se encontré un alto grado de malnutricion. La desnutricibn moderada o severa
predomind en la mayoria de los que recibieron ventilacién mecénica invasiva y en el grupo

de fallecidos.

Palabras clave: paciente critico; control nutricional; ventilacion mecanica; estado

nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in patients hospitalized in an intensive care room is high, but it
is even higher in the critically-ill elderly patient, with repercussions on the respiratory
system, prolonged ventilation, and other complications.

Objective: To characterize the nutritional status of geriatric patients under mechanical
ventilation in an intensive care unit.

Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out during the
period from January 2017 to March 2019, in the intensive care unit of Orlando Pantoja
Tamayo General Teaching Hospital. 83 patients aged 60 or older were studied; they required
mechanical ventilation for more than 24 hours. The nutritional status was evaluated with the
use of the nutritional control score.

Results: There was a predominance of the male sex, the age group 60-74 years, and of
surgical diseases. Only 9.1% of those who received invasive mechanical ventilation were

not undernourished. Those who died had moderate or severe undernutrition.
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Conclusions: In ventilated geriatric patients hospitalized in the intensive care unit, a high
degree of malnutrition was found. Moderate or severe malnutrition predominated in the
majority of those who received invasive mechanical ventilation and in the group of the

deceased.

Keywords: critically-ill patient; control; mechanic ventilation; nutritional status.
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Introduccion

La etiologia de la insuficiencia respiratoria aguda es numerosa. Esta provoca alteraciones de
la ventilacion alveolar con el consiguiente trastorno del intercambio gaseoso, lo que altera la
oxigenacion tisular y eliminacion de diéxido de carbono (CO3), por lo que es necesario

aplicar soporte respiratorio hasta que desaparezca o mejore la causa que la provocd.®

La ventilacion artificial mecanica (VAM) es un método de soporte de la funcidn respiratoria
que contribuye a mejorar la sobrevida del paciente criticamente enfermo, constituye una
practica habitual en las unidades de cuidados intensivos (UCI), pero como todo proceder
invasivo, puede traer consigo una serie de complicaciones entre las que se incluye la

aparicion de desnutricion o agravamiento de trastornos nutricionales preexistentes.®®

Varios autores aseguran que la prevalencia de desnutricion en las salas de ingreso es
elevada, pero es aun mayor en el paciente geriatrico. Las causas son multiples y estan
relacionadas con el propio envejecimiento, pérdida de la dentadura, malas condiciones

socioecondmicas, encamamiento, soledad, depresion, abandono y maltrato familiar.
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En las UCI el paciente geriatrico se recibe con algun grado de desnutricion energético
nutrimental, que se intensifica por la condicion aguda presente, y puede ser agravada por la
suspension prolongada de la via oral, prescripcion de dietas insuficientes, asi como la propia
VAM, entre otras.*5®

Al realizar la evaluacion nutricional en el paciente critico es posible identificar de forma
precoz la presencia de malnutricion, determinar las posibles causas, y definir cual es el
grupo de pacientes que se beneficiaria con un soporte nutricional individualizado, y con ello

disminuir la morbimortalidad.(”

Existen diferentes métodos de cribado nutricional para evaluar al paciente geriatrico, pero es
la valoracion global subjetiva (VGS) la que mejores resultados ha demostrado. A pesar de
estar lejos de ser la herramienta ideal para el paciente grave en terapia intensiva y en
especial el que recibe VAM.®

El indice de control nutricional (CONUT, por sus siglas en inglés) es un método de cribado
facil de realizar a la totalidad de los pacientes ingresados, sin necesidad de realizar
mediciones antropomeétricas, este se implementd por primera vez en 2002, por Ulibarry y
otros.®). Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion es caracterizar el estado
nutricional en pacientes geriatricos con ventilacién mecanica en una unidad de cuidados

intensivos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en el Hospital General
Docente “Orlando Pantoja Tamayo” en el Municipio Contramaestre, en el periodo
comprendido de enero de 2017 hasta marzo de 2019. La muestra estuvo constituida por
83 pacientes de ambos sexos, con edades mayores o igual a 60 afios, ingresados en la unidad

de cuidados intensivos mas de 24 h, los cuales requirieron VAM.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes mayores o iguales a 60 afios que
necesitaron de ventilacion mecanica y los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar

en la investigacion. Los de exclusidn fueron pacientes a los que no se les evaluaron todas las
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variables programadas, en los que se emple0 previamente albimina exdgena o cualquier tipo

de nutricion.

Para la evaluacion del estado nutricional se utilizé el CONUT de acuerdo a la puntuacion de
los valores plasmaticos de los pardmetros incluidos en este. Los pacientes se clasificaron en

diferentes niveles de gravedad segln el riesgo de malnutricion (Cuadro).

Cuadro — Estado nutricional de los pacientes

Grado de desnutricion

Parimetro Normal Leve Moderado Severo
Albimina 35-45 gL 30-34, gL 252001 =25zl
Puntaje 1] 2 4 6
Colesterol = 4,66 mmolT 3,62-4.66 mmol T 2,39-3 39 mmol T < 2,59 mmolT
Puntaje ] 1 2 3
Linfocitos = 1600 lnfosmm® | 1200-1399 linfosmm3 | S00-1200 lnfosmm3 | = 800 Imfosmmm3
Puntaje ] 1 2 3
Comtale del 0-1 24 5.8 -8

No desnutrido: 0 a 1 puntos.
Desnutrido leve: 2 a 4 puntos.
Desnutrido moderado: 5 a 8 puntos.

Desnutrido severo: Mayor de 8 puntos.

El recuento total de linfocitos se realiz6 mediante la siguiente formula:

leucocitos totales ® % linfocitos
100

Conteo total de linfocitos =

Se consideraron como valores normales el recuento total de linfocitos mayor o igual a 2000

linfocitos/mma3.

Las variables estudiadas (edad, sexo, estadia, uso de VAM, diagnéstico al ingreso en UCI,
estado al egreso, tipo de pacientes clinicos o quirdrgicos, tipo de ventilacion, clasificacion
del estado nutricional segin CONUT), se registraron en la planilla de recogida de datos

5
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disefiada para este fin. Luego se ingresaron en una base de datos en Microsoft EXCEL 2010
para Office de Windows 2016 y se analizaron con el paquete estadistico SPSS 25.0. Se
utilizé el porcentaje para resumir la informacion, asi como el test Chi cuadrado para

identificar asociacion estadistica.

Resultados

El sexo masculino ocup6 50,6 % de los casos. Predomind el grupo de edades de 60 a
74 afios. En relacion con la estadia, 42,2 % y 41 % estuvieron de 1-6 dias y de 7-14 dias
respectivamente y recibieron ventilacion invasiva 53,0 %. Los pacientes con diferentes
grados de desnutricién fueron 78 (94,0 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la muestra

Variables Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Hombrez 42 0.6
Mujeres 41 484
Edad Min 60 afioz, Max: 90. Media 72,61. D5 8,73
60-74 43 il
715-80 39 470
90 v mas 1 12
Estadia Iviin 1, hiax 31 Dedia: 447, D5: 6,78
1-6 dias iz 422
7-14 dias i 41.0
= 13 dizs 14 16,9
Uso de VAM
Invasiva 44 35.0
Mo Invasiva 39 470

Diagnastico al ingreso en UCT

Posoperados EN| 373
Cardiovasculares 1% 21,7
Bespiratorias 13 13,7
AVE 13 13,7
Infecciones 4 48
Otras enfermedades 4 48
Estado al egreso
Vive 48 378
Fallzcida 35 422
Total 83 100.0
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Se estudid la relacion existente entre CONUT y sexo, donde 41,0 % presentd desnutricion
severa y 34,9 % moderada; 46,3 % de las mujeres presentd desnutricion severa 'y 41,5 %
moderada, mientras que en el sexo masculino predominé la desnutricion severa en un

35,7 %, lo que resulto significativo (p = 0,046) (Tabla 2).

Tabla 2 - Relacion entre estado nutricional segin CONUT y sexo

Sexo
CONUT Mazculine Femenino
N# iy N# By N# iy
No desnuirido 5 119 ] a ] 6.0
Desnutrido ligero 10 | 258 3 122 13 131
Desnutrido moderado | 12 | 286 17 | 4153 8 | 349

Desnutrido severo 15 [ 357 [19 [ 463 [34 [ 410
Total 47 [100,0 [ 41 [100,0 |83 | 100,0
p = 0,046.

Se relaciond el tipo de enfermedades clinicas o quirurgicas con el CONUT y se encontré que
58,8 % de los pacientes quirurgicos presentaron desnutricion severa, seguida de desnutricion
moderada en 32,4 %. Entre los pacientes con afecciones clinicas predominé la desnutricion

moderada en 36,7 % lo cual fue significativo (Tabla 3).

El CONUT se relacion6 con el tipo de ventilacion recibida, 48,7 % de los que recibieron
ventilacion no invasiva fueron desnutridos severos, 35,9 % moderado y solo 2,6 % bien
nutrido. De los que recibieron ventilacion invasiva, 34,1 % presentaron desnutricion severa

y moderada en igual proporcidn, solo 9,1 % fueron no desnutridos (Tabla 4).

La evaluacion nutricional segin CONUT se relaciono con el tipo de egreso, 45,7 % y 40,0 %
de los fallecidos resultaron desnutridos moderado y severo respectivamente. En el grupo de
egresos Vvivo, 41,7 % resultdé desnutrido severo, 27,1 % y 22,9 % desnutridos moderado y

ligero respectivamente. Lo cual resulto significativo (p = 0,002) (Tabla 5).
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Tabla 3 - Relacion entre estado nutricional, segin CONUT,
y tipo de paciente clinico o quirdrgico

Tipo de paciente

Total
CONUT Quirirgico Clinico
Ne i) No b | N° L]
No desnutrido 0 0 5 102 | 5 6.0
Desnutrido ligero 3 3.8 12 | 243 15 18.1

2

Desmutrido moderade | 11 | 324 | 18 | 367 | 20 | 349

Desnufrido severo 0 [5838 [14 [286 [34 [410
Total 34 [ 100 [49 [ 100 [ &3 [ 100
p=0,013.

Tabla 4 - Relacion entre estado nutricional segun CONUT vy tipo de VAM

Tipo de VAM
Total
CONUT Invasiva No invasiva
Ne O Ne Uy Ne U
No desnutrido 4 a1 1 26 3 6.0
Desnutrido ligero 1 | 227 3 12.8 15 | 181

Desmufrido moderado | 13 | 341 | 14 | 358 | 2% | 349

Desnutrido severo 15 [341 [ 19 [ 487 [34 [410
Total 14 [ 100 [ 39 [ 100 [ 83 [ 100
p=0,298.

Tabla 5 - Relacion entre estado nutricional segin CONUT vy estado al egreso

Estado al egrezo

CONUT Vivo [ Fallecido | o

Ne % | N° | W | N° %%
Mo desnuirido 4 8.3 1 29 3 6.0
Desnutrido ligero 11 | 229 4 114 | 13 18.1
Desmutridomoderado | 13 | 27,1 | 16 | 457 | 29 | 349
Desnutrido severo 20 | 417 [ 14 [ 40,0 | 34 | 410
Total 48 | 100 | 35 | 100 | 83 | 100

p =0,002.
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Discusion

La evaluacion del estado nutricional con la utilizacion del CONUT tiene gran aceptacion a
escala mundial, estudios realizados en pacientes geriatricos demuestran una prevalencia de
malnutricion importante. Lardiés Sanchez y otros®® encontré 20,7 % y Rentero Redondo y
otros) 75,8%. Por su parte, Chavarria Sepllveda y otros"? describieron que méas del 50 %
presentaban estado nutricional adecuado. La presente investigacién demostré mas del
90,0 %, que difiere de los resultados previamente citados. Las causas que dan origen a

trastornos nutricionales pueden variar en dependencia de la poblacion estudiada.®

Algunos estudios mencionan la relacion existente entre el estado nutricional y el sexo.
Rentero Redondo y otros®™¥ encontraron un predominio en el sexo femenino 54,2 %; sin
embargo, en esta investigacion predominé el sexo masculino en 50,6%. En cuanto a la
severidad de la desnutricion, se encontr6 que las mujeres tuvieron una desnutricion
moderada o severa, se demostrd que existe un mayor nimero de factores predisponentes a la

desnutricion en esta categoria, que explica los resultados aqui reflejados.®®

Chavarro Carvajal®™ y otros demostraron la relacion entre desnutricion y la aparicion de

complicaciones, lo que coincide con los resultados de este trabajo.

Entre las complicaciones en los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
se destacan el shock séptico, sepsis y dehiscencia de la herida quirdrgica, escaras y
bronconeumonia bacteriana entre otras.> Estas complicaciones en pacientes con trastornos
nutricionales moderados y severos aportan la mayoria de los casos que necesitan ventilacion
mecanica invasiva y del nimero de fallecidos, como se evidencio en el presente estudio, lo

que coincide con los resultados de Naoya Yoshida y otros.®)

Se concluye que en los pacientes geriatricos ventilados, ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, se encontré un alto grado de malnutricion. La desnutricibn moderada o severa
predomind en la mayoria de los que recibieron ventilacion mecénica invasiva y en el grupo

de fallecidos.
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