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RESUMEN

El ictus constituye la tercera causa de muerte en Cuba, y la primera de discapacidad. En
estos pacientes concurren factores importantes que pueden conspirar contra el estado
nutricional durante el transito por la etapa aguda de la enfermedad. Tales factores se
identificaron mediante un estudio prospectivo realizado con 49 pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Clinico quirtrgico provincial “Abel Santamaria
Cuadrado” (Pinar del Rio, Pinar del Rio, Cuba) durante el afio 2008. El estado nutricional
se determind en el momento del ingreso en la Unidad mediante la Encuesta Subjetiva
Global desarrollada por Detsky y cols. (1987), e indicadores bioquimicos e
inmunoldgicos. Adicionalmente, se exploraron las relaciones entre el estado nutricional,
por un lado, y la estadia hospitalaria y la condicion al egreso (Vivo/Fallecido), por el otro.
El 20.4% de los pacientes estudiados estaba desnutrido en el momento de la admision en
la Unidad. Los valores menores de los indicadores bioguimicos e inmunolégicos del
estado nutricional se observaron en los pacientes desnutridos. La estadia en la UCI resultd
en un deterioro progresivo del estado nutricional, junto con un incremento de la
frecuencia de los valores anémalos de los indicadores bioquimicos e inmunolégicos del
estado nutricional. El estado nutricional se asocid fuertemente con la condicion del
paciente al egreso. Urge intervenir sobre los factores identificados para asegurar la
supervivencia del paciente al evento agudo, y prevenir la ocurrencia de trastornos
nutricionales que pueden afectar el transito del mismo por la Unidad. Hern&ndez Gigato
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quirdrgico provincial. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2011;21(2):274-92. RNPS: 2221.
ISSN: 1561-2929.

Descriptores DeCS: Desnutricién energético-nutrimental / Evaluacion nutricional / Ictus /
Cuidados criticos.

! Médico, Especialista de Primer Grado en Cuidados Criticos y Emergentes.

Recibido: 13 de Enero del 2010. Aceptado: 20 de Abril del 2010.

Maria Esther Hernandez Gigato. Hospital Clinico quirargico Provincial “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del
Rio. Pinar del Rio.

Correo electrénico: mariahg@princesa.pri.sld.cu




Nutricion e Infarto cerebral

INTRODUCCION

La DEN Desnutricion energético-
nutrimental sigue siendo la causa mas
frecuente de aumento de la morbimortalidad
de las poblaciones humanas, y uno de los
principales problemas de salud en todo el
mundo.1-2 La DEN afecta de forma muy
especial a un grupo poblacional concreto,
como lo es el de los pacientes
hospitalizados, donde son comunes la
enfermedad y la incapacidad de satisfacer
las necesidades nutrimentales diarias
mediante el solo uso de la via oral. La
conjuncion de estos 2 eventos ha originado
una entidad propia bajo la denominacion de
desnutricion hospitalaria.®

La desnutricion observada en el paciente
hospitalizado es el resultado de la compleja
interaccion entre la enfermedad y la
nutricién.®* La desnutricién hospitalaria es
altamente prevalente,”® asi como ignorada y
mal tratada; y comporta importantes
consecuencias clinicas y econémicas.”®
Clinicamente, la desnutricién hospitalaria
puede contribuir a incrementar el nimero y
la gravedad de las complicaciones propias
de/consustanciales con la enfermedad,
debilitar la capacidad de respuesta del
organismo al tratamiento médico-quirdrgico,
disminuir el tenor de la respuesta inmune,
todo ello aumentando, en definitiva, la
morbimortalidad.*® Desde el punto de vista
economico, se ha demostrado que la
desnutricion hospitalaria eleva el costo
asociado a la estancia hospitalaria por
prolongacion de la misma, junto con el
resultante del tratamiento adicional de las
complicaciones.®™

En el paciente critico, la desnutricién
puede ser preexistente, manifestarse al
ingreso, o desarrollarse durante el transito
por las unidades de cuidados intensivos,
todo lo anterior favorecido por el estado
hipercatabolico e hipermetabolico propio de
estos pacientes.’> Si la prevalencia de
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desnutricion entre los enfermos
hospitalizados alcanza cifras de entre el 30.0
y el 60.0%, es aun mas elevada en el
paciente grave, debido tanto a la disrupcion
del metabolismo tisular de los diferentes
sustratos, como el déficit en el aporte de
nutrientes.™

El ictus constituye la tercera causa de
muerte en paises industrializados, después
de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer.” El ictus es también la segunda
causa de muerte en el grupo etareo mayor de
65 afos, y la primera causa de invalidez en
el mundo.**™ Se conoce que cada 53
segundos ocurre un evento cerebrovascular,
y cada 3.3 minutos muere una de las
personas  afectadas.® Los  estudios
internacionales revelan que la prevalencia
del ictus es de 800 por cada 100,000
habitantes, y la incidencia anual se estima
entre 100 — 270 por cada 100,000.%® La tasa
anual de mortalidad se ha situado en 100 por
cada 100,000 personas, Y la tasa ajustada por
edad se duplica por cada 5 afios de
incremento de la misma.'*°

En Cuba el ictus constituye la tercera
causa de muerte, y la primera de
incapacidad.'” En la provincia de Pinar del
Rio, la ECV enfermedad cerebrovascular es
una de las que mayor tasa de
morbimortalidad exhibe, lo que la ha
convertido en un serio problema de salud
para el Sistema local de atencién médica.’®

En el paciente afectado de ictus
concurren varios elementos que conspiran
contra el estado nutricional del mismo. El
deterioro de la funcion deglutatoria (que
puede evolucionar desde la disfagia variable
hasta la afagia) suele ser la consecuencia de
la propia lesién central.’® Esta, a su vez,
puede dafar las vias cortico-bulbares y/o los
nicleos motores de los pares craneales
implicados en la deglucion. Todo ello
repercute en la capacidad del paciente de
sostener el estado nutricional del uso de la
via oral.?® Asociado a lo anterior, pueden
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aparecer complicaciones sépticas, como la
bronconeumonia  hipostatica dado el
obligado decubito del enfermo, que
conducen a estados de hipercatabolia que
desordenan aun mas el estado metabdlico.
Por lo tanto, el ictus repercute tanto directa
como indirectamente en la nutricion de la
persona que lo sufre.**?°

A la desnutricion asociada al ictus se le
suman los efectos perniciosos de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
aplicados como parte de la atencién
hospitalaria del enfermo.’*** Sobre este
cuadro se superponen practicas culturales
institucionales, entre las que se destaca el
escaso enfasis concedido por los equipos
médicos al estado nutricional del enfermo de
ictus, y que se traducen en un insuficiente
registro de los trastornos nutricionales
concurrentes en la historia clinica.?? Las
causas de tales précticas culturales pueden
ser varias, pero el grado de conocimiento de
los equipos médicos sobre la repercusion de
la desnutricién en la respuesta del enfermo
al tratamiento médico-quirtrgico ha sido
sefialado como el elemento a identificar y
modificar.”? Todo lo anteriormente dicho
trae como resultado que el paciente con ictus
exhiba trastornos nutricionales importantes
desde el mismo momento del ingreso
hospitalario.?> El desconocimiento de la
repercusion propia de la desnutricion
asociada al ictus también trae consigo la
insuficiente asignacién de recursos Yy
sistemas para la provision de apoyo
nutricional, el uso incorrecto de los
asignados, y la ausencia de las medidas
requeridas de control del uso de tales
recursos.

En consecuencia con lo expuesto hasta
este  punto, se ha conducido esta
investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Clinico quirdrgico
“Abel Santamaria Cuadrado”, sito en la
ciudad de Pinar del Rio (Pinar del Rio,
Cuba) con la que se respondid a los
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objetivos  siguientes:  determinar  la
frecuencia de desnutricion entre los
pacientes atendidos en la Unidad por infarto
cerebral; documentar la evolucion del estado
nutricional del paciente con ictus durante el
transito por la Unidad; registrar el estado de
los indicadores bioquimicos e
inmunoldgicos de interés nutricional en el
paciente con infarto cerebral, asi como la
evolucion de los mismos durante la estadia
en la Unidad; y evaluar la influencia de los
indicadores empleados en la descripcion del
estado nutricional sobre la condicién del
enfermo al egreso de la Unidad.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Para responder a los
objetivos trazados se realizd un estudio
analitico, longitudinal, prospectivo en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI-2) del
Hospital ~ Clinico  quirargico  “Abel
Santamaria Cuadrado” (Pinar del Rio, Pinar
del Rio, Cuba), con los pacientes admitidos
con el diagnostico de infarto cerebral entre
Enero — Diciembre del 2008. Se registré la
condicion del paciente al egreso de la
Unidad: Vivo/Fallecido.

Evaluacién subjetiva global del estado
nutricional: El estado nutricional del
enfermo fue establecido después de la
aplicacion de la ESG Encuesta Subjetiva
Global del estado nutricional descrita por
Detsky y cols.?* La ESG se condujo a la
admision del enfermo en la UCI-2, y
semanalmente después, hasta el momento
del egreso de la Unidad. Los datos
requeridos para el rellenado de la ESG se
obtuvieron durante el interrogatorio del
enfermo, o el familiar acompafante si el
deterioro del nivel de conciencia fue
importante. Completada la ESG, el paciente
fue asignado a cualquiera de 3 diagndsticos
nutricionales: A: No Desnutrido; B: En
Riesgo de Desnutricion/Moderadamente
Desnutrido; y C: Gravemente Desnutrido;
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respectivamente, después de considerar el
cambio ocurrido en el peso en los ultimos 6
meses, los cambios en los ingresos
dietéticos, la presencia de sintomas
gastrointestinales requeridos de tratamiento,
el estado de la capacidad funcional, y los
resultados de un examen fisico orientado.?*

El estado nutricional del enfermo
atendido por AVE en la UCI se registro
también semanalmente mediante aquellos
items de la ESG considerados como
adecuados para reflejar el impacto de la
injuria sobre esta entidad, esto es: la
evolucion del peso corporal, el estado de
turgencia de las masas musculares y el
paniculo adiposo, la presencia de edemas y
otros trastornos de la distribucion hidrica, la
concurrencia de eventos clinicos y sépticos
percibidos por el impacto en las demandas
metabolicos del paciente, la autonomia y
validismo del enfermo, y la capacidad del
GBT de satisfacer las necesidades
metabolicas corrientes.

Evaluacion bioquimica e inmunoldgica
del estado nutricional: De cada paciente se
obtuvieron los valores séricos de Albumina
y Colesterol, asi como los Conteos Totales
de Linfocitos (CTL), al ingreso en la
Unidad, y semanalmente hasta el egreso. La
Albimina sérica se determind mediante la
tincion con verde de bromocresol, mientras
que el Colesterol sérico se hizo segun la
reaccion de Trinder; ambos métodos
instalados en un analizador HITACHI 747
(Boehringer-Manheim, Alemania). Por su
parte, el conteo total de los linfocitos se
obtuvo con un analizador SE-9000 de
células. Los puntos de corte para cada una
de las variables de interés nutricional fue
como sigue: Alblmina sérica < 35 g.L
Colesterol sérico: < 3.5 mmol.L™"; y CTL: <
1500 células.mm®; respectivamente.”®

Procesamiento estadistico de los datos:
Los datos obtenidos del enfermo se
redujeron mediante estadisticas descriptivas
de tendencia central (media), dispersién
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(desviacion  estandar), 'y  agregacion
(porcentajes). Las asociaciones de interés
entre diferentes variables cualitativas se
estimaron mediante tests estadisticos
basados en la distribucién ji-cuadrado.?® Las
diferencias entre los valores promedio de los
indicadores bioquimicos e inmunoldgicos
segun la condicion al egreso del enfermo se
determinaron mediante tests estadisticos
basados en la distribucion “t” de Student.”®
En todo momento se empled un nivel del 5%
para denotar los hallazgos como
significativos.?®

Tratamiento de los valores perdidos: El
disefio experimental del presente estudio
contemplé la posibilidad de que no se
obtuvieran los valores de las variables de
interés nutricional en el momento prescrito
para ello. Luego, si el caso fuera que no se
recogieran el valor de una de las variables en
el momento del ingreso en la UCI, el valor
perdido se sustituyé con aquel observado
con mayor frecuencia. Asimismo, si en el
momento prescrito no se pudiera obtener el
valor evolutivo de la variable (por
fallecimiento o traslado del enfermo), el
valor perdido se sustituyd por el observado
en el momento de la anterior evolucion.

Consideraciones éticas: A los fines de
observar los principios éticos de la
autonomia, respeto por la persona, la
beneficencia (0 cuando no fuera posible, la
no maleficencia), y justicia, a los familiares
de cada uno de los pacientes elegibles para
participar en este estudio se les explico,
hasta lograr la plena comprension, las
caracteristicas de la investigacion y el
significado de los resultados para el mejor
tratamiento de ellos, asi como para la
sociedad. Los familiares quedaron en plena
libertad de decidir sobre participar (o no) en
el estudio presente, segun la apreciacion de
la relevancia del aporte individual al
resultado final del estudio. Los que
decidieron participar firmaron el Acta de
Consentimiento Informado que se muestra
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en el Anexo a este documento. Durante el
desarrollo de este trabajo la actuacion del
equipo médico de atencidon se encamind a
asegurar la supervivencia del enfermo,
proteger la integridad biosicosocial del
mismo, promover la mejor calidad de vida
posible durante la atencion medica, y
reincorporarlo a la sociedad con el menor
numero de discapacidades. La investigacion
presente fue discutida y aprobada por el
Comité de FEtica del Hospital Clinico
quirdrgico “Abel Santamaria Cuadrado”
(Pinar del Rio, Pinar del Rio).

RESULTADOS

Treinta y nueve pacientes fueron
finalmente incluidos en este estudio. La
Tabla 1 muestra los datos
sociodemograficos, clinicos y bioquimicos
de los mismos. Predominaron las mujeres
sobre los hombres. Casi el 80% de los
encuestados tenia la piel blanca, y casi el
75% 60 afios (0 méas) de edad. La edad
promedio fue de 69.5 + 14.1 afos. La tasa de
mortalidad fue del 44.9%. La estadia
hospitalaria promedio fue de 154 + 12.2
dias. Méas de la mitad de los enfermos
atendidos en la UCI fue ventilado
mecéanicamente.

La Figura 1 muestra el comportamiento
de los ingresos en la UCI, y la tasa
acumulada de mortalidad segin la estadia
registrada. EI nimero de casos disminuyo
exponencialmente a medida que se prolongé
la estadia en la UCI. EIl 75% de los pacientes
permaneci6 7 (0 mas) dias en la UCI,
mientras que poco mas de la mitad de los
enfermos consumié 10 (o menos) dias de
estancia en la UCI. La tasa de mortalidad se
distribuyé homogéneamente segun la estadia
hospitalaria: Menos de 7 dias: 22.7% vs. >7
dias: 77.3%, méas allda de las diferencias
numéricas observadas (p > 0.05).

La tasa de desnutricion, estimada
mediante la ESG, fue del 20.4%. El puntaje
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de la ESG asignado al enfermo al ingreso en
la UCI fue independiente de la condicion del
enfermo al egreso: Puntaje (B + C): Vivos:
18.5% vs. Fallecidos: 22.7% (p > 0.05).

Los valores promedio de los indicadores
bioquimicos fueron como sigue: Albumina
sérica: 40.6 + 7.2 g.L"; Colesterol sérico:
5.6 + 1.4 mmol.L™; y CTL: 2782 + 1018
células.mm’; respectivamente. La
proporcion de valores andmalos de los
indicadores bioquimicos e inmunoldgicos
del estado nutricional del paciente con AVE
atendido en la UCI al ingreso fue como
sigue: Alblmina sérica < 35 g.L™: 14.3%;
Colesterol sérico < 3.5 mmol.L™: 6.1%; y
CTL < 1500 célulasmm™:  8.1%);
respectivamente.

La Tabla 2 muestra las asociaciones
entre el puntaje de la ESG y los valores
promedio de los indicadores bioquimicos e
inmunolégicos medidos en los pacientes
atendidos por AVE en el momento del
ingreso en la UCI. Los enfermos desnutridos
mostraron los valores promedio méas bajos
de tales indicadores.

La Figura 2 muestra la evolucion del
estado nutricional del enfermo atendido por
AVE en la UCI. Es de notar que, a medida
que se prolongd la estadia en la UCI, la
frecuencia de desnutricion entre los
supervivientes se incremento.

Finalmente, la Figura 3 muestra la
evolucion de los indicadores biogquimicos
del estado nutricional segun la estadia del
enfermo en la UCI. A medida que se
prolongd la estancia en la UCI, se
incrementd el porcentaje de valores
anomalos del indicador. La albimina sérica
mostré el comportamiento mas dramatico,
cuando los pacientes que acumulaban 30 (o
mas) dias presentaron valores menores de 35
g.L". El CTL fue independiente de la
estancia del enfermo en la UCI (datos no
mostrados).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y nutricionales de los pacientes incluidos en la
presente serie de estudio. Los resultados se muestran como el nimero de casos y (entre corchetes) el
porcentaje de los mismos respecto de la categoria correspondiente, o como la media = desviacién

estandar, segun el tipo de la variable.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo
Color de la piel
Edad

Edad, afios
Condicion de egreso

Estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria, dias

Ventilacién mecanica

Estado nutricional al ingreso en la UCI
Albimina sérica, g.L™

Colesterol sérico, mmol.L™

CTL, células.mm’

Femenino: 28 [57.1]
Masculino: 21 [42.9]
Blanca: 39 [79.6]
Negra: 10 [20.4]

< 60 afos: 13 [26.5]

> 60 afos: 36 [73.5]
69.5+14.1

Vivos: 27 [55.1]
Fallecidos: 22 [44.9]

< 7 dias: 12 [24.5]

> 7 dias: 37 [75.5]
15.4+12.2
Administrada: 28 [57.1]
ESG: (B + C): 10 [20.4]
406+7.2

56+1.4

2782 + 1018

Fuente: Registros del estudio
Tamario de la serie: 49.

DISCUSION

El presente estudio se une a otro
precedente para presentar la respuesta del
estado nutricional del enfermo atendido a la
UCI a la injuria sostenida agudamente,?’ en
este caso, el AVE. Si bien la desnutricion
estaba presente solamente en la quinta parte
de los pacientes ingresados en la UCI, la
frecuencia de esta comorbilidad se
incrementd hasta ser del 100.0% entre
aquellos con 35 (0 mas) dias de estadia en la
unidad. Se debe hacer notar la elevada
mortalidad asociada con esta entidad en la
UCI de pertenencia de los autores: casi la
mitad de los enfermos fallecieron en algin
momento de la estadia en la UCI.

En este estudio, el estado nutricional del
paciente atendido por AVE se establecio
después de la aplicacion de la ESG, y
ponderando aquellos items de la ESG que

reflejaran adecuadamente el impacto de la
injuria aguda sobre esta categoria, como la
evolucion del peso corporal, el estado de
turgencia de las masas musculares y el
paniculo adiposo, la presencia de edemas y
otros trastornos de la distribucion hidrica, la
concurrencia de eventos clinicos y sépticos
percibidos por el impacto en las demandas
metabolicos del paciente, la autonomia y
validismo del enfermo, y la capacidad del
GBT de satisfacer las necesidades
metabdlicas corrientes. Otros métodos y
procedimientos pueden emplearse en la
descripcion del estado nutricional del
enfermo, y cada uno se distingue por sus
bondades e insuficiencias.?>?*32 Ahora bien,
independientemente del método utilizado
para diagnosticar primero, y categorizar la
gravedad después, de la desnutricion
hospitalaria, llama la atencion la elevada
frecuencia de la desnutricion asociada al
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AVE en la UCI, tanto en el momento del
ingreso, como a lo largo de la estadia en la
UCI.
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terapéuticamente en forma precoz, a los
fines de disminuir el grado de desnutricion
hospitalaria y/o del riesgo de morbi-

Figura 1. Comportamiento del nimero de casos, y la mortalidad acumulada, segun la estadia del enfermo

en la UCI.
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Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 49.

La desnutricion hospitalaria puede estar
determinada en gran medida por la misma
enfermedad que provoca la hospitalizacion
del enfermo. Esta desnutricion secundaria
(léase también “desnutricion asociada a la
enfermedad”) se puede iniciar antes de la
hospitalizacion, pero también en la
institucion como consecuencia de las
complicaciones de la enfermedad primaria, o
de los tratamientos administrados. Pero en la
génesis y desarrollo de la desnutricion
hospitalaria intervienen otros eventos que
pueden estar relacionados (0 no) con la
hospitalizacion del enfermo. Varios de estos
factores concurrentes pueden ser
minimizados, evitados y/o abordados

mortalidad asociado con la misma.**** Sobre
el paciente hospitalizado se conducen
practicas que pueden afectar el estado
nutricional del mismo, tales como el uso
prolongado de soluciones salinas o de baja
densidad energética (como las de baja
concentracion de Dextrosa) como Unica via
de apoyo nutricional; los ayunos repetidos
con motivo de pruebas diagnosticas, la
administraciéon por una sonda de cantidades
insuficientes de alimentos, y el retraso en el
inicio del apoyo nutricional, sin que sea
necesario mencionarlas todas.?

El deterioro de la deglucién es muy
frecuente en el paciente con ictus.® Se ha
estimado que la deglucion puede afectar al



Nutricion e Infarto cerebral

65% de los pacientes con ictus del tronco
cerebral, el 70% de aquellos con lesiones
encefélicas bilaterales, y mas del 15% de los
que sufren un ictus hemisférico.® En el ictus
cerebral existe un importante deterioro de la
deglucion, y la disfagia se produce por la
propia lesion central, la que, a su vez, dafia
las vias cortico-bulbares y/o los nucleos
motores de los pares craneales V, VII, IX e
XI1, implicados todos en la deglucion. Por
todo lo anterior, se puede afirmar que la
disfagia repercute directa- e indirectamente
en la alimentacion de la persona que sufre
un ictus.®?** No solo eso: al paso de los
dias se comprendera la necesidad de que el
aporte energético sea superior en cantidad y
calidad para la rehabilitacion del enfermo. Si
los aportes nutrimentales no pueden
garantizarse a través del acceso enteral
colocado (sea éste una sonda nasoenteral o
una ostomia), entonces se comprometera el
estado nutricional del enfermo, y por
extension, el estado de salud. No debe
pasarse por alto que la administracion de
alimentos/nutrientes por una sonda no esta
exenta de complicaciones.®
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pacientes hospitalizados, se pudo comprobar
que entre el 40-55% de ellos estaba
desnutrido (0 en riesgo de estarlo).*>*°
Rodriguez estudio el estado nutricional
perioperatorio de 286 enfermos ingresados
en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario “Miguel Enriquez”
(La Habana, Cuba) entre febrero del 2002 y
febrero del 2007 para la realizacién de una
cirugia de las vias digestivas, y constato que
la desnutricion perioperatoria interesd el
77.5% de la serie, y que el 49.5% de los
enfermos  desnutridos  sufri6  alguna
complicacién perioperatoria.** El Estudio
Latinoamericano de Desnutricion
Hospitalaria revel6 una tasa de desnutricion
del 50.2% en 9,348 enfermos hospitalizados
en centros asistenciales de 13 paises de la
region.> En Cuba se realizo, en el bienio
2000-2001, el Estudio Cubano de
Desnutricion Hospitalaria con el objetivo
primario de establecer el estado nutricional
del paciente ingresado en los hospitales del
pais. Los resultados mostraron que la
prevalencia de  desnutricion era de un
41.2%.° En el Hospital Clinico quirdrgico

Tabla 2. Asociaciones entre el puntaje de la ESG y el estado de los indicadores bioquimicos e
inmunoldgicos del estado nutricional del paciente atendido por AVE en la UCI.

Indicador ESG
No Desnutridos Desnutridos
A B+C
Tamafio 39 10
Albtmina sérica, g.L ™" 425+6.0 33.1+69"
Colesterol sérico, mmol.L™ 5.8+1.3 47+15"
CTL, células.mm™ 2981 + 950 2010 £ 941"

Tp<0.05.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafo de la serie: 49.

La literatura muestra los resultados de
numerosos estudios realizados sobre la
prevalencia de la desnutricion hospitalaria.
En 6 estudios que comprendieron 1347

Provincial “Abel Santamaria Cuadrado”: la
institucién de salud cabecera provincial, esta
tasa fue del 58.6%.*
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Figura 2. Comportamiento evolutivo del estado nutricional del paciente atendido por AVE en la UCI. Se
muestran el nimero de supervivientes después de completada la semana de observacién, y la frecuencia de

desnutricidn constatada entre ellos.
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Se ha documentado fehacientemente el
impacto negativo de la desnutricion
hospitalaria sobre la funcién del sistema
inmune,* el tracto gastrointestinal,** el
sistema endocrino 'y la actividad
cardiorrespiratoria,** y la cicatrizacion y
curacién de las heridas.*” La desnutricion
hospitalaria se relaciona con un incremento
de las tasas de morbi-mortalidad, el aumento
en las complicaciones postoperatorias, y la
prolongacion de la estancia hospitalaria, con
la consiguiente elevacion del costo de la
asistencia hospitalaria.®***® Christensen y
Gstundtner han sefialado que el paciente
desnutrido puede permanecer hospitalizado
hasta el doble del tiempo que uno bien
nutrido.** A tono con lo anterior, Edigton
concluyo en el afio 2000 que uno de cada
cinco pacientes ingresados en 4 hospitales
del Reino Unido estaba desnutrido; y la
desnutricion observada se asocié con el

alargamiento de la estadia, la realizacion de
nuevas intervenciones, y el agravamiento de
la enfermedad primaria.® Lobo, en el afio
2009, y después de estudiar 817 pacientes
ingresados, concluyd que cerca de la mitad
de los sujetos presentaba desnutricién de
grado variable al ingreso, y que esta
comorbilidad alargé la estadia hospitalaria e
incrementd la tasa de  reingresos
prematuros.” Lobo sugiri6, ademas, que la
elevada prevalencia de la desnutricidn
hospitalaria obligaba a sugerir mecanismos
gue permitieran conocer el alcance real de
este fenomeno, y con ello, desarrollar los
programas necesarios para la solucion
efectiva del mismo.™

Hoy en dia la asociacion entre la
desnutricion hospitalaria 'y la  morbi-
mortalidad esta aceptada universalmente, en
particular en el caso del enfermo critico. La
pérdida de peso sigue siendo un factor
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pronostico  de las  complicaciones
postoperatorias y la prolongacion de la
estancia hospitalaria: en la enfermedad
aguda (y en general en el estrés), la
prolongacion del estado catabdlico, que
ocurre en el transcurso de la respuesta a la
agresion, puede anular la adaptacion del
enfermo, y asi influir en la supervivencia del
paciente, mas si no recibe apoyo nutricional.
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OR que describieron la asociacion entre la
mortalidad y la desnutricion se distribuyeron
como sigue: Formas leves: 1.8 (IC 95%: 1.2-
2.5); Moderadas: 5.6 (IC 95%: 4.0-7.9); y
Graves: 15.1 (IC 95%: 10.6-21.6).°2 A tono
con lo anterior, Castellanos et al., en el afio
2008, en un estudio sobre los predictores de
complicaciones y mortalidad en el pacientes
con cirrosis hepatica, encontraron que el

Figura 3. Comportamiento evolutivo de los indicadores bioquimicos del estado nutricional del paciente
atendido por AVE en la UCI. Se muestran el nimero de supervivientes después de completada la semana
de observacion, y la frecuencia de valores anémalos del indicador en cuestion. Izquierda: Comportamiento

evolutivo de la albumina sérica. Derecha: Comportamiento evolutivo del colesterol sérico.
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Gonzalez et al., en el afio 2004, publicaron
un estudio completado con 12,494 pacientes
ingresados durante 2001-2002 en el Hospital
Universitario de La Princesa (Madrid,
Espafia).”® Estos autores reportaron la
presencia de desnutricién en el 77% de los
pacientes estudiados, y fue de moderada a
grave en el 41% de ellos. La mortalidad
entre los pacientes no desnutridos fue del
1.9%; pero ascendid hasta ser del 3.7%,
11.1% y 23.8% con las formas leve,
moderada y grave de desnutricion,
respectivamente.>* Una vez ajustados, los

92.0% de los fallecidos se calific6 como
desnutrido  mediante la ESG.>*® La
mortalidad y el estado nutricional a la
inclusién del enfermo en la serie se
asociaron fuertemente.”® El 54.0% de los
fallecidos mostr6 afectacién  (aislada/
simultdnea) de los comportamientos
corporales.™

Sin embargo, en la presente serie de
estudio, no se pudo demostrar una
asociacion significativa entre la mortalidad y
el diagndstico nutricional al ingreso en la
UCI. Si bien la tasa de mortalidad fue
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numéricamente mayor entre los desnutridos,
las diferencias observadas no fueron
significativas. A ello puede haber
contribuido el tamafio de la presente serie de
estudio: pequefia si se quiere explorar tal
asociacion. Por otro lado, la mortalidad fue
importante en la primera semana de estadia
en la UCI, lo que habla de la intensidad de la
injuria  sostenida por el  enfermo,
sobrepasandose asi la capacidad de éste de
“montar” una respuesta adaptativa efectiva.
La acumulacion de un mayor efectivo
muestral, o la conduccion de estudios
multicéntricos, permitirdn explorar esta
hipotesis en mayor profundidad en el futuro.
Asimismo, la proporcion de valores
anomalos de los indicadores bioquimicos del
estado nutricional fue bastante baja,
reforzando la percepcion de que el AVE
ocurre en un paciente con un estado
nutricional preservado.

A medida que se prolongo la estadia del
paciente con AVE en la UCI, se increment6
la proporcion de valores no deseados de los
indicadores  bioquimicos  del  estado
nutricional, en particular, la albimina y el
colesterol séricos. La albimina representa el
indicador de eleccion en la evaluacion de la
integridad y funcionalidad del
compartimiento  visceral, y constituye,
ademas, un predictor importante no solo del
riesgo del paciente de complicarse, sino
también del de fallecer en caso de sufrir de
complicaciones.®** Ulibarri et al., en el
2002, después de un estudio hecho con 53
pacientes hospitalizados, encontraron que, a
medida que empeoraba el deterioro
nutricional, descendieron los niveles séricos
de albumina y colesterol, y se redujeron los
conteos de linfocitos.>

Si bien se supone que la disminucion de
las concentraciones séricas de las proteinas
viscerales depende de una reduccion de la
sintesis hepatica, también se acepta que los
valores de éstas pueden ser influidos por el
aporte de sustratos nitrogenados, la
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capacidad funcional real del higado, el
indice hepatico de utilizacion metabdlica, la
tasa de produccién y excrecion de las
mismas, la  transferencia intra- vy
extravascular de liquidos, y el grado de
hidratacion del enfermo.® Ademas, la
administracion de albdmina, plasma fresco
y/o sangre al enfermo (procederes comunes
en el ambito de una UCI) puede alterar los
valores  séricos de estas proteinas
viscerales.>” Los cambios en la volemia,
situaciones patolégicas como el sindrome
nefrético, la eclampsia, las enteropatias
perdedoras de proteinas, la insuficiencia
hepéatica, y cualquier grado de agresion
(entre  muchas otras) son causas no
nutricionales  de  hipoalbuminemia.®
Asimismo, la hipoalbuminemia puede
afectar la interpretacion de los niveles
plasmaticos de minerales importantes en la
homeostasis, como el zinc, calcio vy
magnesio, lo que pudiera entretener la
suplementacion de los mismos; y alterar la
cinética de farmacos de uso comun en el
escenario critico, como la fenitoina, y los
antibiéticos.™

A pesar de todo lo dicho anteriormente,
se considera que la albdmina sérica puede
ser un buen marcador epidemioldgico de
desnutricion, pero un mal monitor de
cambios agudos en el estado de salud del
paciente critico. Al disponer el organismo de
una reserva importante circulante en el
suero, y en virtud de la prolongada vida
media de esta proteina (y que promedia los
20 dias), la albumina no es un marcador
valido para determinar el estado nutricional
de un enfermo que experimenta cambios
agudos.” Como muestra de ello, la albtimina
sérica, conjuntamente con el hematocrito,
mostro valor predictivo de una mayor
estancia hospitalaria y mortalidad en 228
pacientes no quirdrgicos.®® Sin embargo, los
valores aislados de albumina sérica, aunque
muy especificos, no mostraron ser sensibles
para predecir una estancia hospitalaria
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prolongada en 74 pacientes sujetos a cirugia
urolégica y ginecolégica.”®> En el estudio
presente, la hipoalbuminemia fue mas bien
un elemento distintivo de la estadia
prolongada en la UCI.

El colesterol es un lipido complejo que
forma parte de las membranas celulares.®*
La especie circulante en el suero de este
compuesto se tiene como un indicador
bioquimico del estado nutricional, en
particular, del tamafio y la constancia del
compartimiento  graso.”®  Valores  de
colesterol sérico inferiores a 3.5 mmol.L™
sugieren la presencia de desnutricion, y
pueden asociarse con elevadas tasas de
complicaciones en el paciente critico.>*® En
un estudio orientado a evaluar el impacto de
la hipocolesterolemia en la respuesta del
enfermo a la cirugia colorrectal, las
complicaciones se concentraron entre los
pacientes con valores preoperatorios de
colesterol < 3.5 mmol.L™.%? En el presente
estudio, se observd un incremento del
nimero de pacientes con valores de
colesterol sérico < 3.5 mmol.L™ a medida
que se prolongaba la estadia de los mismos
en la UCI, pero el patrdn del
comportamiento evolutivo de este indicador
nunca fue tan llamativo como el observado
con la albumina sérica. Ello pudiera hablar
acerca de una capacidad homeostatica
suficientemente preservada en algunos de
los enfermos con AVE como para lidiar con
la injuria aguda, y ademas, sefialaria a los
pacientes en riesgo inminente de fallecer
debido al fracaso de esta respuesta
adaptativa.

De antiguo se conocen las relaciones
entre la inmunidad y el estado nutricional.*®
Asi, se sabe que los mecanismos de defensa
inmune del huesped se afectan por la
desnutricion. La capacidad de respuesta
inmunitaria  puede medirse  mediante
diversos indicadores, entre ellos, el conteo
total de linfocitos, la capacidad de respuesta
de los mismos ante mitégenos conocidos, y
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las pruebas cutdneas de sensibilidad
retardada.”>?® El conteo total de linfocitos es
una determinacion hematol6gica de uso
habitual en el ambito hospitalario, y
asequible por el costo de la misma. Un
conteo de linfocitos < 800 células.mm-3
implica una desnutricién grave.??® En los
estados de desnutricion ocurre una
disminucion del ndmero de linfocitos T,
causado probablemente por una reduccién
de la tasa de maduracion de las células
precursoras, antes que un aumento del
consumo de los mismos. Santana, en el afio
2008, verifico la asociacion entre el conteo
de linfocitos y la condicion al egreso del
paciente.®* La frecuencia de linfopenia a la
admision fue del 46.0%. Distribuida segun
la condicién de egreso, la linfopenia se
comport6 de la manera siguiente:
Fallecidos: 58.1% vs. Vivos: 17.4%; para un
RR de 2.0 (p < 0.05).%

Sin embargo, y a pesar de todo lo dicho
anteriormente, en el estudio presente no se
pudo demostrar que el conteo de linfocitos
influyera en la condicion del enfermo al
egreso de la UCI, ni tampoco en la estadia
en la unidad. Se debe sefialar que se
obtuvieron conteos normales en el momento
de la admision del enfermo en la UCI. Si
bien los enfermos desnutridos mostraron
conteos iniciales disminuidos de linfocitos,
las diferencias respecto de los conteos
observados en los no desnutridos no fueron
significativas, y la proporcion de estos
conteos < 1500 células.mm™ fue en realidad
baja. El conteo de linfocitos representa un
indicador mas bien grosero del tamario de la
vertiente celular del sistema inmune, pero
habla poco sobre la capacidad funcional del
mismo, y ello explicaria el comportamiento
de este indicador en la serie de estudio.

No fue el objetivo de este estudio
analizar las asociaciones entre las variables
antropométricas y bioquimicas del estado
nutricional en esta subpoblacion de
pacientes. No obstante, esto se ha tratado en
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trabajos anteriores. EI Grupo de Nutricion
de la Federacion Espafiola  de
Hospitalizacion a Domicilio, en un estudio
realizado con 53 pacientes hospitalizados en
el domicilio, encontré una asociacion lineal
entre el IMC y los niveles séricos de
colesterol y albtimina.®® Solérzano Sandoval
et al. encontraron que el 50.8% de 330
pacientes  ingresados  tenia  valores
disminuidos de albumina sérica, mientras
que el 26.7% mostrd linfopenia.®® Menos del
5% de los enfermos incluidos en la serie del
estudio citado presentdé un IMC < 16.0
Kg.m™.% Estos autores no demostraron que
la hipoalbuminemia y la linfopenia
estuvieran relacionadas con el IMC, ni
tampoco que influyeran en la condicion del
enfermo al egreso.®® Por el contrario, Del
Rosario Cruz et al., en el 2009, observé que
los pacientes que sufrieron complicaciones
graves presentaron una perdida mayor de
peso y cifras elevadas de nitr6geno ureico
urinario.®® Los pacientes que sufrieron
complicaciones sépticas se destacaron por la
mayor pérdida de peso y los conteos
menores de linfocitos.®® La mortalidad fue
dependiente del peso corporal, la CMB, los
pliegues cutaneos, y los valores séricos
disminuidos de albumina y colesterol, y los
bajos conteos de linfocitos.®

CONCLUSIONES

La desnutricion afecté a la quinta parte
de los pacientes atendidos por AVE en la
UCI de un hospital clinico quirargico
cabecera provincial. Sin embargo, la
desnutricion observada en el momento del
ingreso a la unidad no determind la
condicion al egreso del enfermo. La
frecuencia de desnutricion se incremento a
medida que se prolongd la estadia del
paciente en la unidad. Los valores
disminuidos de los indicadores bioguimicos
e inmunologicos empleados para describir el
estado nutricional del enfermo con AVE se
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concentraron entre los desnutridos. La
proporcién de valores andmalos de los
indicadores nutricionales fue baja al ingreso
en la UCI, pero aumentd conforme se
alargaba la estadia en la unidad. En un
escenario dominado por la elevada
mortalidad, el deterioro nutricional se
acentla a medida que se prolonga la estancia
en la UCI.

SUMMARY

Stroke is the third cause of death in Cuba, and the
first for disability. Important factors concur in those
patients that might conspire against their nutritional
status during their transit through the acute phase of
the disease. Such factors where identified by means
of a prospective study done with 49 patients admitted
to the Intensive Care Unit, “Abel Santamaria
Cuadrado” Province Clinical Surgical Hospital
(Pinar del Rio, Pinar del Rio, Cuba) during 2008.
Nutritional status was determined at the moment of
admission in the Unit with the Subjective Global
Assessment tool developed by Detsky et al. (1987),
and biochemical and immunological indicators. In
addition, relationships between nutritional status, on
one hand, and length of stay and condition on
discharge (Alive/Deceased) on the other, were
explored. Twenty point four percent of studied
patients was malnourished at the moment of
admission in the Unit. Lowest values of biochemical
and immunological indicators of nutritional status
were observed among malnourished patients. Length
of ICU stay resulted in progressive deterioration of
nutritional status, along with an increase in the
frequency of abnormal values of biochemical and
immunological indicators. Nutritional status strongly
associated with patient’s condition upon discharge. It
is imperative to intervene upon identified factors in
order to secure the survival of the patient alter the
acute event, and to prevent the occurrence of
nutritional disorders that might his/her transit
through the Unit. Hernandez Gigato ME. Nutritional
status of the patient with brain infarction assisted at
a province clinical surgical hospital. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2011;21(2):274-92. RNPS:
2221. ISSN: 1561-2929

Subject headings: Energy Nutrient Malnutrition /
Nutritional assessment / Stroke / Critical care.
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ANEXOS
Anexo 1. Modelo de Acta de Consentimiento Informado empleado en la presente investigacion.

Consentimiento del paciente o familiares para la participacion en la investigacion

Yo,

He leido y comprendido la informacidn que me ha sido entregada sobre la investigacion.
He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre la misma, obteniendo respuestas
satisfactorias. Por tanto, he recibido toda la informacion que necesito al respecto, comprendiendo
que mis participaciones son voluntarias, y que puedo retirarme de la misma cuando lo desee sin
tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta en mis cuidados médicos.

He sido informado sobre la enfermedad, riesgos, efectos adversos, asi como que la siguiente
investigacion no posee riesgos de efectos adversos, ya que en la misma no son utilizados ni
procederes de laboratorio, ni medicamento alguno que no tenga que ver con el tratamiento
normado para la misma.

Se me ha dado a conocer, ademas, que el investigador garantizara que este estudio se realice en
conformidad con las disposiciones en que se lleva a cabo la investigacion, y que se conceda la
méaxima proteccion para el paciente.

Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion de las personas a cargo de la
investigacién, quienes me han informado del objetivo de la investigacion y sus caracteristicas.
Por todo lo antes planteado, doy mi consentimiento para ser incluido en la investigacion.

Y para que asi conste, y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento

Firma del paciente/familiar Firma del Dr. Firma del testigo
Fechado por el Fechado por el Dr. Fechado por el testigo
paciente/familiar




