Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929
Volumen 28. Nimero 2 (Julio — Diciembre del 2018): 314-327

Articulo original

Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”. Glines. Mayabeque

EL ESTADO NUTRICIONAL AL INGRESO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CRITICOS COMO FACTOR PRONOSTICO DE LA
EVOLUCION DE LA SEPSIS

Mijail Hernandez Oliva®, Airon Hernandez Jiménez?, Adrian Nurquez Merlan®, Maidolys Padrén
Mora®.

RESUMEN

Introduccion: La desnutricion presupone una desventaja para la evolucion de la sepsis en
un paciente criticamente enfermo. Objetivo: Evaluar las asociaciones entre el estado
nutricional y la evolucién de la sepsis en los pacientes criticamente enfermos. Locacion
del estudio: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Hospital General Docente “Aleida
Ferndndez Chardiet”, Giiines (Provincia de Mayabeque, Cuba). Disefio del estudio:
Retrospectivo, analitico. Serie de estudio: Ochenta y ocho pacientes (Mujeres: 61.4%;
Edad promedio: 60.9 £ 16.7 afios; Puntaje APACHE Il > 15: 48.9%; Estadia en la UCI:
8.9 + 8.4 dias; Mortalidad por-todas-las-causas: 47.7%) diagnosticados con sepsis
(puntaje SOFA > 2) al ingreso en la UCI hospitalaria entre Enero del 2015 y Junio del
2017. Metodos: Se examinaron las asociaciones entre la escala CONUT del estado
nutricional, por un lado; y los indicadores de fisiopatologismo, la estadia en la UCI, la
necesidad de ventilacién mecénica, las complicaciones ocurridas, y la condicion al egreso
del paciente séptico, por el otro. Resultados: El puntaje CONUT promedio fue de 4.9 +
3.6. El 53.5% de los pacientes se presentd con puntajes CONUT > 5. Puntajes CONUT
elevados se asociaron con el uso de la ventilacion mecéanica, el puntaje APACHE Il
elevado, y la mortalidad durante la estadia en la UCI. Conclusiones: La desnutricion al
ingreso de un paciente séptico en una UCI se asocia con un mayor uso de ventilacion
mecanica, un fisiopatologismo frecuente, y una mortalidad aumentada. Hernandez Oliva
M, Hernandez Jiménez A, NUrquez Merlan A, Padron Mora M. El estado nutricional al
ingreso en una unidad de cuidados criticos como factor pronostico de la evolucion de la
sepsis. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2018;28(2);314-327. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.
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INTRODUCCION

La sepsis tiene una elevada incidencia,
es una causa importante de mortalidad en las
unidades  hospitalarias de  cuidados
intensivos (UCI); y comporta un alto costo
social y econdmico,"? a pesar de los
enormes esfuerzos que se hacen para
controlarla.®* La Sociedad de Medicina de
los Cuidados Criticos (del inglés Society of
Critical Care Medicine) y la Sociedad
Europea de Medicina de los Cuidados
Criticos (European Society of Intensive Care
Medicine), en su tercera conferencia de
consenso, definieron la sepsis como una
disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del
huésped a la infeccién.” Esta exageracion de
los mecanismos fisioldgicos de defensa
frente a un agente infeccioso desencadena un
estado de hipercatabolia en el individuo que
puede llevarlo a la disfuncion mdaltiple de
organos (DMO), condicion ésta que
incrementa el riesgo de letalidad que le es
inherente per se.’

La sepsis, y la hipercatabolia
subsiguiente, pueden conducir al paciente a
la desnutricion, depletando la masa magra
corporal (responsable de la actividad
metabdlica corporal), entorpeciendo la
evolucion del mismo, y oscureciendo en
Gltima instancia el pronéstico.”® Lo
contrario también seria cierto. La aparicién
de desnutricibn como consecuencia de la
enfermedad desencadenada presupondria
una importante desventaja dentro del
contexto global de la evolucion del paciente
y la respuesta al tratamiento que se
administre, por cuanto coloca a éste en
riesgo de desarrollar un cuadro infeccioso en
algtin momento del transito por la UCI.>*

Las consecuencias fisioldgicas
reconocidas de la desnutricion incluyen el
deterioro de la funcion de los mausculos
respiratorios con la consecuente reduccion
de la capacidad vital y la ventilacion
minutada;***? la  disminucién de la
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contractilidad cardiaca,®® el aumento de la

trombogenicidad, y la afectacion de la
funcion renal.**® Estas alteraciones se
expresardn como insuficiencia ventilatoria
(que  requerira intubaciobn 'y apoyo
ventilatorio), fallo renal, y falla de la
cicatrizacion de las heridas. El costo de todo
lo anterior es la aparicién de complicaciones,
la prolongacion de la estadia en la UCI, y el
incremento  de  los  costos.’**®  En
consecuencia, se hace importante reconocer
y tratar la desnutricion en el paciente
atendido en una UCI como un problema de
salud con un impacto similar al del
diagnostico primario.

Llegado el momento del
reconocimiento 'y diagndstico de los
trastornos nutricionales presentes en el
paciente, se hace imperativo discutir sobre
las técnicas disponibles para mensurar el
impacto de la enfermedad sobre el estado
nutricional. Muchas de las técnicas aplicadas
en poblaciones aparentemente sanas pierden
todo su valor si se les emplea acriticamente
en la evaluacion nutricional del paciente
criticamente enfermo, en parte, por la
variabilidad de individuo-a-individuo de la
respuesta de la composicién corporal de cada
persona a la enfermedad, el estrés, y los
tratamientos médico-quirdrgicos
empleados.?®%

En los ultimos afios se ha despertado el
interés en las potencialidades diagnosticas y
pronosticas del Indice CONUT de Control
Nutricional propuesto por de Ulibarri et al.
(2002),% que reline en un sistema de puntaje
3 indicadores bioquimicos como la albdmina
sérica, el colesterol sérico total y el conteo
de linfocitos (CTL) que estan disponibles,
son econdmicos, faciles de adquirir y aplicar,
y que ofrecen resultados de rapida
interpretacion por profesionales incluso sin
experiencia en nutricion.

La sepsis se ha convertido en una de
las primeras causas de ingreso en la UCI
donde se desempefian los autores. Muchos
de estos pacientes pueden exhibir un estado
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nutricional precario a la admision, y por ello
se hace necesario contar con instrumentos
capaces de  detectar  sensible- vy
especificamente la desnutricion presente en
el enfermo, a la vez que de forma expedita.
Fue el parecer de los autores de que el indice
CONUT podria llenar esos requerimientos, y
al mismo tiempo, servir como indicador
prondstico de la evolucion del paciente
séptico.
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indica la probabilidad de que el paciente
evolucione hacia una falla mdltiple de
organos cuando se constata disfuncion de 2
(0o més) organos y/o sistemas alejados del
sitio primario de infeccion, y como
consecuencia de la sepsis presente.?!

El puntaje SOFA integra la evaluacion
de 6 funciones organicas diferentes, a
saber:?* Ventilatoria: PaO,/FiO, < 400 mm
Hg (o inferior); Coagulatoria: Conteo de

Tabla 1. Herramienta CONUT de Control Nutricional. Indicadores, puntos de corte, puntajes.

Indicador Grado de desnutricion

Normal Leve Moderada Grave
Albumina, g.L™ >35.0 30.0-34.9 25.0-29.9 <25.0
Puntuacion 0 2 4 6
Colesterol, mmol.L™ >4.6 36-45 25-35 <25
Puntuacion 0 1 2 3
Conteo total de linfocitos, mm® > 1,600 1,200 — 1,599 800 — 1,200 < 800
Puntuacion 0 1 2 3
Puntuacion total 0-1 2-4 5-8 >8

Fuente: Referencia [23].

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, sito
en la ciudad de Glines, cabecera del
municipio del mismo nombre, provincia
Mayabeque. La UCI ejecuta anualmente 385
ingresos.

Disefio del estudio: Retrospectivo,
analitico.

Serie de estudio: Se recuperaron los
registros clinicos de los pacientes ingresados
en la UCI con un diagndstico de sepsis entre
el 1 de Enero del 2015 y el 30 de Junio del
2017 (ambos inclusive) durante 24 (o0 mas)
horas. El diagnostico de sepsis se establecio
ante un puntaje SOFA > 2 en presencia de
un foco infeccioso (Respiratorio,
Abdominal, Otros).** El puntaje SOFA (del
inglés Sequential Organ Failure Assessment)

plaquetas < 150 x 10%mm?® (o inferior);
Hepética: Bilirrubina total > 20 pmol.L™;
Cardiaca: Presion arterial media < 70 mm
Hg vs. Uso de ionotropicos; Sistema
nervioso central: Puntaje Glasgow < 14; y
Renal: Creatinina sérica < 170 pmol.L™". Un
puntaje SOFA > 2 apunta hacia la presencia
de falla orgénica.®* El puntaje SOFA se
calculd segun se ha recomendado en todas
partes transcurridas las primeras horas de
ingreso del enfermo en la UCI.?

De cada paciente se recuperaron,
ademas, el sexo (masculino vs. femenino), el
color de la piel (blanca, negra, mestiza), la
edad (como afios de vida cumplidos), la
presencia (ausencia) de complicaciones
como consecuencia de la sepsis, el uso de
ventilacion mecanica, la estancia en la UCI
(como los dias transcurridos entre el ingreso
y el egreso), y la condicion al egreso (Vivo |
Fallecido). EI autor principal (MHO)
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superviso la integridad de los datos
recuperados mediante revision contrastada
de los mismos a fin de minimizar la
introduccién de sesgos.

Construccion del puntaje APACHE
II: De forma similar a lo dicho con el
puntaje SOFA, el puntaje APACHE Il (del
inglés Acute Physiologic and Chronic
Health Evaluation) se construyo pasadas las
primeras 24 horas de ingreso del paciente en
la UCI, de acuerdo a las recomendaciones
emitidas previamente. El puntaje APACHE
Il se dicotomizé como sigue:> Aceptable:
APACHE Il < 15 vs. Elevado: APACHE Il
> 15. El punto de corte del puntaje APACHE
Il se eligio en base a la percepcién del
equipo investigador de un mayor riesgo
implicito de morbimortalidad.

Construccion del indice CONUT: El
indice CONUT se construyé con los valores
de la albumina sérica, el colesterol total
sérico y el CTL transcurridas las primeras 24
horas de estancia del enfermo en la UCI.?
Cada uno de los 3 indicadores suma puntos a
un puntaje global de acuerdo con el deterioro
observado en el indicador, como se muestra
en la Tabla 1. La presencia de desnutricion
se estableci6 ante puntajes CONUT >5.%

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matemético de los resultados:
Los datos  demograficos, clinicos,
fisiopatoldgicos, bioguimicos y nutricionales
recuperados de los pacientes se anotaron en
los formularios confeccionados ad hoc para
el estudio, y se ingresaron en un contenedor
digital construido sobre EXCEL para
OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos).

Los datos recuperados  fueron
procesados con el programa estadistico
SPSS wversion 17.0 (SPSS Inc., Estados
Unidos), y se redujeron hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion
estdndar), 'y agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas, porcentajes), segun el
tipo de la variable.
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Se evaluaron la naturaleza y la fuerza
de las asociaciones entre la condicion del
paciente al egreso de la UCI, por un lado; y
la edad (< 60 vs. > 60 afios), la utilizacion de
la ventilacion mecanica (Si vs. No), la
ocurrencia de complicaciones (Si vs. No), el
puntaje APACHE II, y el puntaje CONUT;
por el otro. Para ello, se emplearon tests de
independencia basados en la distribucion ji-
cuadrado.”® Se estableci6 un nivel de
significacion menor de 0.05 para denotar los
eventos como significativos. Se calcularon
también las correspondientes razones de
disparidad (en inglés OR de Odds-Ratio).?®
Si el caso fuera de variables cuantitativas, y
anticipando una distribucion desigual de los
integrantes de la serie de estudio segln los
estratos de la variable dependiente, se
empled el test de los rangos multiples de
Kruskal-Wallis.’

Finalmente, aquellas asociaciones
univariadas que fueron significativas se
ingresaron en un modelo multivariado. Los
pardmetros del modelo se estimaron
mediante una maquinaria de regresion
logistica.?®

Consideraciones éticas: Dada la
naturaleza retrospectiva del estudio, no se
solicitaron ~ actos de  consentimiento
informado de los pacientes atendidos en la
UCI que fueron incluidos en este estudio. No
obstante, los datos se trataron agregadamente
para asi responder a los objetivos de la
investigacion. Se garantiz6 en todo momento
el anonimato y la discrecion en la
recoleccion y tratamiento estadistico-
matematico de los datos utilizados.

RESULTADOS

Durante la ventana de observacion del
estudio ingresaron en la UCI 911 pacientes.
El 13.3% de ellos llenaron los criterios de la
presencia de sepsis. La serie de estudio
quedd constituida finalmente por 88
pacientes que ingresaron en la UCI durante
la ventana de observacion del estudio debido
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a la presencia de un foco infeccioso
(Respiratorio: 90.9%) que se acompafio de
signos de sepsis. Estos  pacientes
representaron el 9.6% de todos los
ingresados en la UCI durante la ventana de
observacion del estudio. El puntaje SOFA
promedio fue de 3.5 + 1.9. La distribucion
de la serie de estudio segun el puntaje SOFA
fue como sigue: SOFA entre 2 — 3: 62.5%; y
SOFA > 4: 32.5%.
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promedio de los pacientes estudiados fue de
61.0 £ 16.7 afos. El 80.7% de los pacientes
tenia la piel blanca. La estadia promedio en
la UCI fue de 8.9 + 8.4 dias. Casi la quinta
parte de los enfermos tuvieron estadias en la
UCI > 15 dias.

Casi la mitad de los pacientes
estudiados experimentdé algin tipo de
complicacién. La tasa de uso de la
ventilacion mecanica fue del 60.2%. La tasa

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas, clinicas, y fisiopatoldgicas de los pacientes atendidos por sepsis en
una unidad de cuidados criticos. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes en
cada estrato de la caracteristica respecto del tamafio de la serie de estudio. En instancias selectas se
presentan la media *+ desviacion estandar de la caracteristica. Leyenda: UCI: Unidad de Cuidados

Intensivos.
Caracteristica Hallazgos
Sexo Masculino: 34 [38.6]
Femenino: 54 [61.4]
Edad, afos 61.0+16.7
Edad < 60 afos: 38 [43.2]
> 60 anos: 50 [56.8]
Color de la piel Blanca: 71 [80.7]
Negra: 10 [11.4]
Mestiza: 7 [ 8.0]
Estadia en la UCI, dias 89+84
Estadia en la UCI <15 dias: 71 [80.7]
> 15 dias: 17 [19.3]
Origen del foco séptico Respiratoria: 80 [90.9]
Abdominal: 6 [ 6.8]
Otras: 2[ 2.3]
Puntaje APACHE Il 154 +3.9
Puntaje APACHE II <15:45[51.1]

> 15: 43 [48.9]

Complicaciones Si: 41 [46.6]
No: 47 [53.4]
Ventilacion mecanica Si: 53[60.2]
No: 35 [39.8]

Condicion al egreso

Vivos: 46 [52.3]
Fallecidos: 42 [47.7]

Tamafio de la serie: 88.
Fuente: Registros del estudio.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
demogréficas, clinicas y fisiopatoldgicas de
los pacientes estudiados. Predominaron las
mujeres sobre los hombres. La edad

de supervivencia fue del 52.3%. EIl puntaje
APACHE Il promedio fue de 15.4 = 3.9.
Casi la mitad de los pacientes mostro un
puntaje APACHE II > 15.
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Tabla 3. Asociaciones entre la condicion del enfermo al egreso de la unidad de cuidados intensivos y las
variables demogréficas, clinicas y fisiopatoldgicas incluidas en el disefio experimental. Leyenda: OR:

Razon de disparidades.

Variables Condicion al egreso OR Interpretacion
Vivos Fallecidos [1C 95%)]

Tamafio 46 42

Edad

e < 61 afios 23 [60.5] 15 [39.5] 1.8 x?=1.83

e >61 afios 23 [46.0] 27 [56.8] [0.8-4.2]

Ventilacion mecanica

o Si 21 [39.6] 32 [60.4] 0.3 x>=855"

e No 25[71.4] 10 [28.6] [0.1-0.7]

Complicaciones

e Si 8 [19.5] 33[80.5] 0.06 x?=33.02"

e No 38 [80.9] 9[19.1] [0.02 -0.17]

Puntaje APACHE I

e<15 34 [75.6] 11 [24.4] 7.9 x?>=20.0"

e>15 12 [27.9] 31[72.1] [3.1-20.7]

Estadia en la UCI

e < 15 dias 38 [53.5] 33 [46.5] 1.3 v*=0.23

e > 15 dias 8[47.1] 9[52.9] [0.3-3.7]

"p <0.05.

Tamafio de la serie: 88.
Fuente: Registros del estudio.

Como se hubiera anticipado de la
naturaleza del presente estudio, la mortalidad
del paciente se asoci6 fuertemente con el
puntaje SOFA: fue 12 veces mas probable
que falleciera un paciente con un puntaje
SOFA >4 (OR = 12.0; IC 95%: 4.1 - 34.8; p
< 0.05).

La Tabla 3 muestra las asociaciones
entre la condicién del enfermo al egreso de
la UCI, por un lado; y las variables
demograficas, clinicas y fisiopatoldgicas del
disefio experimental, por el otro. Excepcién
hecha de la edad, la ocurrencia de
complicaciones, el uso de la ventilacién
mecanica, el puntaje APACHE II, y la
estadia en la UCI se asociaron con la
condicion al egreso del enfermo: fue maés
probable encontrar una tasa mayor de
complicaciones (OR = 0.06; IC 95%: 0.02 —
0.17; p < 0.05), un mayor uso de la
ventilacién mecanica (OR = 0.3; IC 95%:

0.1 - 0.7), y un puntaje APACHE Il (OR =
7.9; IC 95%: 3.1 — 20.7; p < 0.05) mayor
entre los enfermos que fallecieron.

La Figura 1 muestra la distribucion de
la serie de estudio segun los estratos del
puntaje  CONUT: Desnutricion ausente:
23.9%; Leve: 22.7%; Moderada: 33.0%; y
Grave: 20.5%; respectivamente. El puntaje
CONUT promedio fue de 4.9 + 3.6. El
comportamiento de las variables bioquimicas
incluidas dentro del puntaje CONUT fue
como sigue: Albimina: 30.8 + 6.4 g.L™;
Colesterol total sérico: 3.5 + 0.9 mmol.L™; y
Conteo total de linfocitos: 2,461.8 + 1,947.3
mm?. La afectacion de los indicadores fue
como sigue (en orden descendente):
Albimina sérica < 350 gL 62.5%:
Colesterol total < 3.5 mmol.L™: 47.7%: y
CTL < 1500 células.mm®  21.6%;
respectivamente.
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Figura 1.

el texto del presente articulo.
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Tamafio de la serie: 88.
Fuente: Registros del estudio.

Distribucién de las categorias
nutricionales incluidas dentro del puntaje CONUT
en la serie de estudio. Para més detalles: Consulte

El puntaje CONUT se asocid
estrechamente con el puntaje SOFA: evento
esperado dado el requerimiento de la
presencia de sepsis en el paciente para que
éste sea incluido en la presente serie de
estudio. Los criterios actuales de definicion
y diagndstico de la sepsis han incorporado
elementos de disfuncién organica. El puntaje
SOFA integra la presencia de elementos que
inducen a pensar en la presencia de
disfuncion organica en el enfermo como
consecuencia del foco séptico (esté éste
identificado o no). Luego, el puntaje
CONUT solo refleja la repercusion de la
sepsis sobre el comportamiento de los
indicadores nutricionales incluidos dentro
del mismo.

La Tabla 4 muestra las asociaciones
entre el puntaje CONUT Yy las otras variables
incluidas en el disefio experimental. El
puntaje CONUT se asocié con el uso de la
ventilacién mecénica (y® = 7.7; p < 0.05) y
el puntaje APACHE II (x* = 12.5; p < 0.05).
Asimismo, el puntaje CONUT se asocio
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estrechamente con la condicion del enfermo
al egreso de la UCI (y? = 17.1; p < 0.05).
Finalmente, la Tabla 5 muestra la
influencia conjunta de los indices de
fisiopatologismo y el puntaje CONUT sobre
la condicion al egreso de la UCI. El
comportamiento del puntaje SOFA podria
corresponderse con una referencia circular
por cuanto se utilizdé como criterio en la
construccion de la serie de estudio.
Habiendo dicho esto, se destaca el
comportamiento del puntaje CONUT (OR =
3.45; IC 95%: 1.264 — 9.415; p < 0.05)
respecto del APACHE Il como predictor de
la mortalidad del paciente criticamente
enfermo atendido por sepsis en una UCI.

DISCUSION

El presente estudio ha examinado las
relaciones que se establecen entre el estado
nutricional del enfermo atendido en una
UCI, por un lado; y las variables
demogréficas (como la edad),
fisiopatoldgicas (puntaje APACHE II), vy
sanitarias (uso de la ventilacion mecanica,
ocurrencia de complicaciones, estadia en la
UCI, y condicién al egreso de la UCI) del
disefilo experimental, por el otro; en
presencia de sepsis. La sepsis (medida por el
puntaje SOFA) per se puede determinar una
mortalidad casi del 50.0%, como se observo
en este estudio. La sepsis repercute
draméticamente sobre la capacidad de la
economia de sostener la constancia del
medio, y provoca un fracaso de la
homeostasis que eventualmente causa la
muerte del enfermo.”

El puntaje SOFA se ha convertido en
la escala mas empleada para medir la
gravedad de la disfuncion organica
causada/secundaria/asociada a un foco
infeccioso. Cuanto méas elevada sea la
puntuacion SOFA, mayor sera la
probabilidad de una falla organica multiple,
y con ello, de mortalidad.
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Tabla 4. Asociaciones entre la desnutricion (identificada mediante el puntaje CONUT) y las variables
demogréficas, clinicas, y fisiopatoldgicas encontradas en pacientes atendidos por sepsis en una unidad de
cuidados intensivos. Se muestran las probabilidades asociadas a los eventos de interés, después de la conduccion
de tests de independencia basados indistintamente en los rangos multiples de Kruskal-Wallis o la distribucion ji-

cuadrado.

Caracteristica Puntaje CONUT Interpretacion
0-1 2-4 5-8 > 8

Desnutricion Ausente Leve Moderada Grave

Tamario 21 20 29 18

Edad, afios 62.7+17.3 59.9+£18.8 59.1+14.6 63.5+19.2 p=0.77

Edad

e < 61 afios 9[23.7] 91[23.7] 15 [39.5] 5[13.1] x?=0.62

e > 61 afios 12 [24.0] 11[22.0] 14 [28.0] 13 [26.0] p=0.45

Complicaciones

o Si 6 [14.6] 6 [14.6] 17 [41.4] 12 [29.3] =17

e No 15[31.9] 14 [29.8] 12 [25.5] 6 [12.8] p=0.63

Estadia en la UCI, dias 11.1+12.0 6.1+4.4 9577 75+6.5 p=0.31

Estadia en la UCI

e < 15dias 16 [22.5] 18 [25.3] 23 [32.4] 14 [19.7] y’=15

e > 15 dias 5 [29.4] 2[11.8] 6 [35.3] 4 [23.6] p=0.67

Ventilacién mecéanica

o Si 10 [18.9] 9[17.0] 19 [35.8] 15 [28.3] Y'=17

e No 11[31.4] 11[31.4] 10 [28.6] 3[ 8.6] p =0.05

Puntaje APACHE II 145+£25 13.5+£4.3 159+4.2 16.9+ 3.6 p =0.04

Puntaje APACHE II

<15 14 [31.1] 15[33.3] 11 [24.4] 5[11.1] =125

e>15 7[16.3] 5[11.1] 18 [41.9] 13[28.9] p<0.05

Condicidn al egreso

e Fallecidos 5[11.9] 6 [14.3] 16 [38.1] 15 [35.7] =171

e \Vivos 16 [34.8] 14 [30.4] 13[28.3] 3[6.5] p <0.05

Tamafio de la serie: 88.

Fuente: Registros del estudio.

Superpuesto sobre un riesgo inicial, un
puntaje SOFA > 2 se puede corresponder
con un aumento de entre 2- 25 veces del
riesgo de muerte.*

Sobre la influencia de la sepsis en la
condicion del paciente al egreso de la UCI se
superponen el fisiopatologismo y el uso de la
terapia ventilatoria, a tal punto que se
oblitera el efecto de otras variables como la
edad. La escala prondstico APACHE 1l es
utilizada en la practica de los cuidados
intensivos para establecer la afectacion del
medio interno, si bien ha cobrado fuerza en

tiempos recientes el uso de la misma para
predecir mortalidad cercana en el tiempo.
Whittaker et al. (2017),% tras reunir 1,853
pacientes entre los afios 2005 - 20009,
encontraron que aquellos con un puntaje
APACHE Il > 19 exhibian un prondstico
sombrio al ingreso en una UCI. El presente
estudio ha confirmado la elevada proporcion
de pacientes sépticos con puntajes APACHE
Il elevados, y la estrecha asociacion del
puntaje APACHE Il con la condicién al
egreso de la UCI.



Nutricion, sepsis y cuidados intensivos

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 28, No. 2 322

Tabla 5. Andlisis multivariado de las variables asociadas a la mortalidad.

Variables B' p* Exp(B)* IC 95% para Exp(B)

Inferior Superior
APACHE 11> 15 1.774 0.000 5.893 2.716 15.95
CONUT >5 1.238 0.016 3.450 1.264 9.415
Constante -4.668 0.000 0.009

Leyenda: B': Coeficientes estimados del modelo de regresion logistica que expresa la probabilidad de
fallecer. p*: probabilidad de ocurrencia del coeficiente B. Exp(B)*: razon OR de disparidades para la

variable en cuestidn en presencia de las demas.

Se ha discutido mucho el rol de la
ventilacibn mecanica en el riesgo de
morbimortalidad del paciente criticamente
enfermo. La tasa de uso de la ventilacion
mecénica en este estudio fue del 60%:
hallazgo esperado cuando se tiene en cuenta
que la mayoria de los casos ingresados lo fue
debido a una infeccion respiratoria. Ademas,
la ventilacion mecéanica se asocié con un
mayor riesgo de mortalidad. La ventilacion
mecénica es una terapia salvadora de vidas,
pero también se asocia con una mayor tasa
de infecciones respiratorias y malas
respuestas terapéuticas en pacientes en
condiciones vitales extremas donde, ademas,
concurren la inflamacion, la resistencia a la
insulina, la desregulacion del medio interno,
y la inmunodepresion.®

Sobre todas las influencias antes
sefialadas, se superpondria finalmente el
estado nutricional del enfermo critico. La
desnutricion suele afectar al 50% (o0 mas) de
los pacientes atendidos en una UCI® y
repercute vastamente sobre la capacidad del
paciente de responder con éxito a la
agresion.

Como quiera que las herramientas
antropométricas no son Utiles en el
reconocimiento de la desnutricion en el
paciente criticamente enfermo a los fines de
ejercicios prondsticos y valorativos, los
investigadores ha recurrido a otras para
lograr tales objetivos. ElI puntaje CONUT
integra la informacion brindada por 3
indicadores relacionados con la sintesis

hepadtica de proteinas secretoras vy
funcionales, la reserva energética corporal, y
la inmunocompetencia.?®****" Mediante el
uso de este puntaje, la desnutricién estuvo
presente en méas de la mitad de los pacientes
admitidos con sepsis en la UCI. Igualmente,
la desnutricion se asocid con el puntaje
APACHE II, el uso de ventilacion mecanica,
y la muerte durante la estancia del enfermo
en la UCI. No obstante estos hallazgos, estas
asociaciones no serian tan directas.

La sepsis (por propia definicion) afecta
la capacidad sintética del higado, y desvia la
produccién hacia la liberacion de reactantes
de fase aguda, que amplifican (y agravan) la
respuesta inflamatoria a la agresion.*** Esta
circunstancia explicaria, en parte, la
hipoalbuminemia observada en la presente
serie de estudio. Otros eventos contribuirian
a acentuar la hipoalbuminemia, como el
retraso en el inicio de un programa de apoyo
nutricional y/o la imposibilidad de satisfacer
los  requerimientos  nutrimentales  del
paciente criticamente enfermo debido a la
inestabilidad hemodindmica y la
desregulacion del medio interno. La sepsis
también  produce  inmunodepresion e
inmunosupresioén, lo que se trasladaria hacia
alteraciones de la constancia de la poblacion
linfocitaria:***' esencial en el montaje de
una respuesta exitosa al germen infectante,
la sepsis y la agresion que la misma
comporta.

El colesterol sérico total se ha incluido
en los esquemas de puntuacion como el
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CONUT como elemento de juicio del estado
de la reserva energética del organismo.
Tampoco se debe obviar que el colesterol es
parte importante de las membranas
bioldgicas (loci de la célula donde se
integran las respuestas a los estresores y
agresores), y nucleo quimico de hormonas y
productos humorales como el cortisol que
intervienen en la respuesta celular a la
agresion. Durante la sepsis el colesterol total
podria actuar como un reactante negativo de
fase aguda. La hipocolesterolemia ha sido
sefialada como predictora de
complicaciones, entre ellas, la muerte.** En
virtud de lo anterior, la afectacion de los
indicadores nutricionales incluidos dentro
del puntaje CONUT reflejaria
fundamentalmente el impacto de la sepsis
sobre los 6rganos Yy sistemas de la economia.
Por otro lado, el puntaje CONUT también
reflejaria la intensidad de la respuesta
metabdlica a la agresion en el paciente
séptico, y el hipercatabolismo que la misma
comporta. Rebasado un punto critico, solo
puede sobrevenir el fracaso de los
mecanismos homeostasicos, y la muerte del
enfermo.

Llamé la atencion que la edad del
paciente no influyera en la condicion al
egreso ni en el estado nutricional, siendo
como fue que la mayoria de los enfermos
tenia edades > 60 afios. El sujeto envejecido
suele exhibir menor capacidad adaptativa
ante la sepsis y la agresién, es mas propenso
a la falla organica aislada o mudltiple,
contenida o secuencial; y exhibe un riesgo
mayor de fallecer mientras transcurre el
ingreso en una UCI.#*4

La edad de los pacientes ingresados en
una UCI puede variar segun los estudios
consultados. Los resultados expuestos en
este trabajo coincidieron con otros realizados
en el pais, como el presentado por Vazquez
et al.?* (2012) en una serie que abarcé 500
pacientes, y en la que el 52.4% de ellos
habian cumplido mas de 60 afios. Pardo et
al. (2011), en un estudio sobre la

Hernandez Oliva y cols.

prevalencia y factores asociados a la
desnutricion entre los pacientes ingresados
en un hospital de media y larga estancia, los
pacientes de mayor edad fueron los mas
desnutridos. También Bocassi et al. (2016)*°
encontraron que la edad promedio del
paciente atendido en la UCI era mayor en la
medida que se clasificaba al paciente desde
grados leves hasta graves de desnutricion.

CONCLUSIONES

El estado nutricional del paciente séptico al
ingreso en una UCI se asoci6 con un riesgo
mayor de fallecer, un mayor uso de la
ventilacion mecénica, y la desregulacién del
medio interno. ElI comportamiento del
puntaje CONUT reflejaria, por un lado, el
impacto de la sepsis sobre la capacidad
homeostasica de la economia; y por el otro,
la intensidad de la respuesta metabdlica a la
agresion, y el hipercatabolismo que ella
comporta.

SUMMARY

Rationale: ~ Malnutrition  presupposes a
disadvantage for evolution of sepsis in critically
ill patient. Objective: To assess the associations
between the nutritional status and the evolution
of sepsis in critically ill patiens. Study location:
Intensive Care Unit (ICU), “Adleida Ferndndez
Chardiet”, General Teaching hospital, Guines
(Mayabeque, Cuba). Study design:
Retrospective, analytical. Study serie: Eighty-
eight patients (Women: 61.4%; Average age:
60.9 + 16.7 years; APACHE Il score > 15:
48.9%; ICU length of stay: 8.9 £ 8.4 days; All-
causes mortality: 47.7%) diagnosed with sepsis (
SOFA score > 2) on admission at the hospital
ICU between January 2015 and June 2017.
Methods: Associations between the CONUT
scale for nutritional assessment, on one hand;
and indicators of physiopathologism, ICU length
of stay, indication for mechanical ventilation,
complications, and condition on discharge of the
septic patient, on the other; were assessed.
Results: Average CONUT score was 4.9 + 3.6.
Fifty-three-point-five  percent of patients
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presented with CONUT scores > 5. Elevated
CONUT scores associated with the use of
mechanical ventilation, elevated APACHE |l
score, and mortality during ICU stay.
Conclusions: Malnutrition on admission to an
ICU of a septic patient is associated with a
higher use of mechanical ventilation, frequent
physiopathologism, and an increased mortality.
Hernandez Oliva M, Hernandez Jiménez A,
Nurquez Merlan A, Padrén Mora M.
Nutritional state on admission in a critical care
unit as prognostic factor of sepsis evolution.
RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2018;
28(2);314-327. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Critically ill patient / Sepsis /
Malnutrition / Mortality.
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