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RESUMEN

Introduccion: El deterioro nutricional en un paciente operado se asocia con una peor
evolucidon. La hipoalbuminemia propende a la aparicion de complicaciones postquirdrgicas
potencialmente letales. Objetivos: Establecer el estado nutricional de los pacientes ingresados
en una unidad de cuidados intensivos (UCI) después de una cirugia abdominal. Locacion del
estudio: Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”, La Habana (Cuba). Disefio del estudio: Retrospectivo, analitico. Serie de
estudio: Ciento sesenta y siete pacientes (Hombres: 48.5%; Edad promedio: 60.0 + 19.1 afios;
Edad > 60 afios: 52.7%; Estadia promedio en la UCIP: 8.1 + 11.0 dias; Complicaciones:
88.0%; Mortalidad-por-todas-las-causas: 26.9%) ingresados en la UCIP hospitalaria después
de una cirugia abdominal entre 2015 — 2016. Métodos: La albdmina sérica fue determinada 24
horas después del ingreso en la UCIP. La hipoalbuminemia (< 35.0 g.L™) se correlacion6 con
la ocurrencia de complicaciones (muerte incluida) y la estadia en la UCIP. Resultados: La
hipoalbuminemia afectd al 75.4% de los pacientes. Las cifras séricas promedio de albumina
fueron de 28.4 + 7.9 g.L™". La hipoalbuminemia se asoci6é con la edad > 60 afios, la estadia
hospitalaria prolongada, los puntajes ASA y APACHE Il elevados, y el uso de la ventilacion
mecénica (VM). La hipoalbuminemia sefial0 a los pacientes que fallecieron durante el ingreso
en la UCIP. Conclusiones: La hipoalbuminemia es una condicion prevalente en los pacientes
atendidos en una UCIP por complicaciones post-quirdrgicas, y se asocia con la edad, la
gravedad de las complicaciones, el uso de la VM, y la condicion al egreso de la UCIP.
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INTRODUCCION

La desnutricion pluricarencial entre los
pacientes  ingresados  fue  reportada
inicialmente por Bristian et al. (1974) en un
alto porcentaje entre los pacientes
intervenidos quirGrgicamente.>? En la misma
fecha, Butterworth habia documentado las
causas y consecuencias de la desnutricion en
los pacientes hospitalizados.

En el tiempo transcurrido desde
aquella primera indagacion, la extension y
magnitud de la desnutricion hospitalaria
(DH) han permanecido invariantes.* El II
Foro de Debate de la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE)
concluyd que la desnutricion afecta entre el
30 — 50% de los pacientes hospitalizados, de
todas las edades y por cualquier causa, sea
quirirgica como médica’ Es mas: la
desnutricion aumenta a medida que la
hospitalizaciéon se prolonga, e influye
ultimamente sobre la evolucion ulterior de la
misma.> Tasas similares de DH se han
reportado en centros de salud de los Estados
Unidos,® el Reino Unido,”® y la Unién
Europea.” En la América Latina la
frecuencia de la DH ronda el 50%,"*™* pero
los estimados pueden ser dispares, y recorrer
cualquier nimero desde un 30 hasta un 70%:
un efecto atribuible, en parte, a los diferentes
métodos empleados en la evaluacion
nutricional del paciente hospitalizado.***3

El estado nutricional del paciente
hospitalizado se asocia con la evolucion
clinica y la respuesta terapéutica (y
viceversa)."*™ La capacidad del enfermo de
responder al proceso patoldgico depende en
gran parte del estado nutricional concurrente.
Numerosos estudios demuestran que los
pacientes desnutridos son los que se
complican con mas frecuencia con neumonia
y Ulcera de decubito. Si la desnutricion se
presenta en un paciente que aguarda por una
cirugia, pueden anticiparse infeccion de la
herida quirdrgica y dehiscencia de la sutura,
todo lo cual pudiera convertirse en causa de
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reintervenciones. Asimismo, el paciente
desnutrido puede mostrar retraso de la
cicatrizacion de las heridas, desequilibrios
hidroelectroliticos, una menor respuesta
ventilatoria, depresion del sistema inmune,
prolongacion de la permanencia hospitalaria,
mayor dependencia de cuidados de
enfermeria y tratamientos intensivos,
aumento de los costos hospitalarios, y
merma de la calidad de vida.’>*®

La efectividad del apoyo nutricional en
la reduccion de la morbimortalidad en los
pacientes quirurgicos ha sido ampliamente
estudiada.’”™ El estudio detallado de la
historia clinica del enfermo, la confeccion de
una historia dietética, las mediciones
antropomeétricas, la obtencion de los datos
laboratoriales, la correcta estimacion de las
necesidades nutrimentales (energia incluida),
la supervision continua de la conduccion del
tratamiento nutricional, y la evaluacion
critica de los resultados del mismo, todos
estos elementos son los que constituyen la
atencion individualizada que cada paciente
se merece.”?

La evaluacion nutricional constituye el
primer escalon del tratamiento nutricional.*
2% Existen varios indicadores de diverso tipo
del estado nutricional del paciente, entre los
que caben mencionar los cambios ocurridos
en el peso corporal, el conteo de linfocitos,
los tests cutdneos de hipersensibilidad
retardada, y las proteinas secretoras
hepaticas como la albumina, la transferrina y
la prealbumina; entre otros.

La albimina es una de las principales
proteinas secretoras hepéticas, y se encarga,
entre otras funciones, del aseguramiento de
la presion coloidosmotica del plasma y el
transporte de sustancias por el torrente
sanguineo.? La albmina es una molécula
globular de 68 kDa compuesta por 595
aminoacidos con un tiempo de vida media de
28 dias.”* La albGmina (como también
ocurre con otras proteinas hepaticas) es
sensible a la calidad del contenido
aminoacidico de la dieta del enfermo:>? la
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ausencia de aminodcidos esenciales en la
dieta en las cantidades requeridas se
trasladan a una tasa disminuida de sintesis
hepética y liberacion de la albimina hacia la
circulacion general. La reduccion de los
valores séricos de la albimina se asocia con
el retraso en la cicatrizacion de las heridas y
el incremento en el riesgo de aparicion de
complicaciones (la muerte entre ellas).?’*
Consecuente con lo anterior, es necesario el
registro de la albuminemia desde el mismo
momento del diagndstico de la condicion
quirdrgica, y el ingreso hospitalario, y su
observacion continuada a fin de determinar
los cambios en respuesta a la terapia
nutricional instalada.?**

Por consiguiente, se condujo el
presente estudio para valorar la influencia de
la albuminemia como indicador del estado
nutricional de los pacientes operados de
lesiones abdominales, y que fueron remitidos
para seguimiento y tratamiento
postquirurgicos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP) del Hospital
General Docente “Enrique Cabrera”, de la
ciudad de La Habana.

MATERIAL Y METODO

Locacion del estudio: Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) del
Hospital General Docente  “Enrique
Cabrera”, La Habana (Cuba). La UCIP
recibe entre 800 — 900 pacientes anualmente.

Disefio del estudio: Retrospectivo,
analitico.

Serie de estudio: Se revisaron los
registros clinicos de los pacientes en los que
se realizd una cirugia abdominal entre los
afos 2015 — 2016, y que fueron atendidos
durante 48 horas (0 méas) en la UCIP
hospitalaria debido a complicaciones
postquirdrgicas. Se excluyeron del mismo
los pacientes con estadia < 48 horas en la
UCIP, las embarazadas, las puérperas
operadas, y los que fueron transferidos a
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otros  centros  hospitalarios para la
continuidad de los tratamientos.

De la historia clinica de cada paciente
se obtuvieron el sexo (Masculino/
Femenino), la edad, y los antecedentes
patologicos de salud. También se obtuvieron
la estadia en la UCIP como los dias
transcurridos entre el ingreso y el egreso de
la UCIP, las complicaciones ocurridas
(tromboembolismo pulmonar, choque vy
sindrome de disfuncion multiorganica entre
ellas) durante la estancia en la UCIP, la
necesidad de ventilacion mecanica artificial
(VMA), y la condicion al egreso
(Vivo/Fallecido).

Evaluacién nutricional: EI estado
nutricional del paciente fue calificado del
estado de los valores de la albumina sérica
determinada transcurridas las primeras 24
horas del ingreso en la UCIP. La albdmina
sérica se determiné mediante los protocolos
vigentes localmente en el Servicio
hospitalario de  Laboratorio  Clinico.
Ulteriormente, las cifras de albumina sérica
fueron estratificadas de la manera
siguiente:**  Preservadas: > 35 gL
Levemente disminuidas: Entre 28 — 34 g.L™;
Moderadamente disminuidas: Entre 21 — 27
g.L™: y Gravemente disminuidas: < 21 g.L™.

Procesamiento de los datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demograficos, clinicos 'y
bioquimicos recuperados de los pacientes
que eventualmente se incluyeron en la serie
de estudio fueron ingresados en un
contenedor digital construido con el sistema
SPSS version 19.0 de gestion estadistica
(SPSS Inc., Estados Unidos). Los datos
fueron reducidos hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion
estdndar), 'y agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas, porcentajes), de acuerdo
con el tipo de la variable.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, fisiopatolgicas y sanitarias de los pacientes estudiados. Se
muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos en cada estrato de la categoria.
En instancias selectas, se muestran la media + desviacion estandar de la categoria. Leyenda: UCIP: Unidad
de Cuidados Intensivos Polivalente. SDA: Sangramiento digestivo alto. HTA: Hipertension arterial.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo Masculino: 81 [48.5]
Femenino: 86 [51.5]

Edad, afios 60.0 £19.1

Edad < 60 afios: 79 [47.3]

> 60 afios: 88 [52.7]

Estadia en la UCIP, dias

8.1 +110

Estadia en la UCIP

<7 dias: 123 [73.7]
> 7 dias: 44 [22.3]

Antecedentes personales de salud

e HTA 39[31.2]
¢ Diabetes mellitus 20 [16.0]
¢ Cardiopatia isquémica 16 [12.8]
¢ Neoplasias 16 [12.8]
¢ Asma bronquial 8[ 6.4]
e Enfermedad renal cronica 41 3.2]
o Otros 22 [17.6]
Diagnostico quirurgico al ingreso

o Peritonitis 56 [33.5]
e Oclusion intestinal 21 [12.6]
¢ Neoplasias 20 [12.0]
e SDA 11[ 6.6]
e Traumatismos 11[ 6.6]
e \Vélvulo intestinal 5[ 3.0]
¢ Herida por arma blanca 5[ 3.0]
o Otros 38 [22.7]
Puntaje ASA 2210

e ASA>3 59 [35.3]
Puntaje APACHE 11 141+57

e APACHE Il > 15 61 [36.5]
Puntaje SOFA 19+28

¢ Puntaje SOFA > 4 23 [13.8]
Complicaciones Presentes: 147 [88.0]
o Inestabilidad del medio interno 91 [61.9]
e Infecciones 25[17.0]
e Sindrome de distrés respiratorio del adulto 6[ 4.1]
e Tromboembolismo pulmonar 41 2.7]
e Sangramiento digestivo alto 3[ 2.0]
o Insuficiencia renal aguda 3[ 2.0]
¢ Otras 15[10.3]
Necesidad de ventilacion mecénica Si: 62 [37.1]

Condicion al egreso

Vivo: 122 [73.1]
Fallecido: 45 [26.9]

Tamafio de la serie: 167
Fuente: Registros del estudio
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Se exploraron las asociaciones entre el
comportamiento de la albumina serica, por
un lado, y las complicaciones ocurridas
durante la estancia del enfermo en la UCIP,
la necesidad de VMA, y la condicion al
egreso, por el otro; mediante tests de
independencia basados en la distribucion ji-
cuadrado.® Asimismo, las asociaciones entre
la albuminemia y las otras variables del
estudio, por un lado, y la condicién del
paciente al egreso de la UCIP hospitalaria,
por el otro; se exploraron mediante una
funcién de regresion logistica binaria.*® En
todo momento se utiliz6 un nivel menor del
5% para denotar la asociacion encontrada
como significativa.

RESULTADOS

Durante la ventana de observacion del
estudio ingresaron a la UCIP hospitalaria
1677 enfermos. De ellos, 188 lo hicieron
debido a la realizacion de una cirugia
abdominal. Eventualmente, 167 (9.5%)
conformaron la presente serie de estudio al
cumplir los criterios de inclusion del disefio
experimental.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas, clinicas, fisiopatoldgicas y
sanitarias de los pacientes estudiados.
Predominaron las mujeres sobre los
hombres. La edad promedio fue de 60.0 +
19.1 afios. La mayoria simple de los
pacientes tenia edades > 60 afios. La estadia
promedio en la UCIP fue de 8.1 + 11.0 dias.
El 73.7% de los ingresados en la UCIP
permanecieron en ella entre 2 — 7 dias. El
37.1% requirid ventilacion mecanica. La
tercera parte de los pacientes tenian puntajes
ASA > 3. Otra tercera parte mostré puntajes
APACHE Il > 15 en el momento del ingreso
en la UCIP. Por el contrario, poco mas de la
décima parte de los enfermos presento
puntajes SOFA > 4.
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La peritonitis, la oclusién intestinal y
las neoplasias representaron el 58.1% de las
causas de ingreso en la UCIP. La tasa de
mortalidad por-todas-las-causas fue del
26.9%. El 88.0% de los enfermos sufrio
complicaciones durante la estancia en la
UCIP. Prevalecieron la inestabilidad del
medio interno y las infecciones como las
causas de complicaciones.

La Tabla 2 muestra la influencia de las
variables del estudio sobre la condicion del
paciente al egreso de la UCIP hospitalaria.
Los fallecidos se concentraron entre aquellos
con edades > 60 afos, puntajes
ASA/APACHE II/SOFA elevados, los que
sufrieron complicaciones durante la estadia
en la UCIP, y los que requirieron ventilacion
mecanica.

La Figura 1 muestra la distribucion de
las cifras de albumina sérica. La
hipoalbuminemia (dada por cifras séricas de
la proteina < 35 g.L™) afect6 al 75.4% de la
serie de estudio. Predominaron aquellos
enfermos con cifras levemente disminuidas
de la proteina hepatica. Los valores
promedio de la albdmina sérica fueron de
284+79¢g.L™

La Tabla 3 muestra las asociaciones
entre la albuminemia y las variables del
estudio. Los estados hipoalbuminémicos se
concentraron entre los sujetos con edades >
60 afios, aquellos con estadias hospitalarias
prolongadas, puntajes ASA/APACHE I
elevados, los que requirieron ventilacion
mecanica, y los que fallecieron durante la
estancia en la UCIP hospitalaria.

Finalmente, la Tabla 4 muestra la
influencia multivariada de las distintas
variables del estudio sobre la condicion del
paciente al egreso de la UCIP hospitalaria.
La desmesurada influencia del uso de
ventilacion mecanica sobre la mortalidad
observada podria haberse anticipado del
analisis univariado que concluyd que el
95.5% de los fallecidos habia sido ventilado
mecanicamente.
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Tabla 2. Asociaciones entre las variables del estudio y la condicién del enfermo al egreso de la unidad

hospitalaria de cuidados intensivos polivalente.

Caracteristica

Condicion al egreso

Interpretacion

Fallecidos Vivos

Tamafio 45 [26.9] 122 [73.1]

Sexo x?=1.783

e Masculino 18 [22.2] 63 [77.8]

e Femenino 27 [31.4] 59 [68.6]

Edad ¥’ =18.424

¢ < 60 afios 9[11.4] 70 [88.6] p <0.05

e > 60 afios 36 [40.9] 52 [59.1]

Estadia hospitalaria x® =1.549

e <7 dias 30 [24.4] 93 [75.6]

e > 7 dias 15 [34.1] 29 [65.9]

Estadia hospitalaria, dias 11.5+17.8 6.9+6.7 t=1.709

Puntaje ASA 26+11 2.1+0.9 t=2.603
p <0.05

Puntaje ASA ¥?=6.715

e ASA<3 22 [20.4] 86 [79.6] p <0.05

e ASA>3 23[39.0] 36 [61.0]

Puntaje APACHE I 19.5+59 12.1+42 t=7.763
p <0.05

Puntaje APACHE I x> =40.470

e APACHE 11 £ 15 11[10.4] 95 [89.6] p <0.05

e APACHE Il > 15 34 [55.7] 27 [44.3]

Puntaje SOFA 40£3.9 11+£1.7 t=6.719
p <0.05

Puntaje SOFA x* = 35.680

e SOFA<4 27 [18.7] 117 [81.3] p <0.05

e SOFA > 4 18 [78.3] 5[21.7]

Complicaciones v? =8.381

e Presentes 45 [30.6] 102 [69.4] p<0.05

e Ausentes 0[ 0.0 20[100.0]

Necesidad de ventilacion mecanica ¥*=90.093

e Si 43 [82.7] 19 [17.3] p<0.05

e No 2[ 1.9] 103 [98.1]

Tamario de la serie: 167

Fuente: Registros del estudio

Hechas las correcciones, la edad fueron las caracteristicas que determinaron
avanzada del sujeto (OR = 1.074; IC 95%: la muerte del enfermo durante la estancia en
1.02 — 1.13; p < 0.05), el puntaje APACHE la UCIP.

Il disminuido (OR = 6.256; IC 95%: 1.373 —
28.514; p < 0.05), y la hipoalbuminemia (OR
= 0.095; IC 95%: 0.010 — 0.907; p < 0.05);
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DISCUSION

Este trabajo ha examinado las
asociaciones que la albimina sérica sostiene
con varios indicadores del estado clinico y la
evolucion de los pacientes criticamente
enfermos atendidos en una UCIP debido a
complicaciones surgidas tras cirugia de la
cavidad abdominal. Las cifras disminuidas
de albumina sérica se asociaron con los
indicadores del fisiopatologismo como el
puntaje ASA (empleado para calificar el
status fisico del sujeto antes de la realizacién
de una cirugia electiva) y el puntaje
APACHE Il (usado como descriptor de la
gravedad de la situacion clinico-quirargica
en la que el enfermo se encuentra). De forma
interesante, la hipoalbuminemia se concentrd
entre los sujetos con edades > 60 afos, y
aquellos  que  requirieron  ventilacion
mecanica. Fue también llamativo que los
pacientes con una albimina sérica < 35 g.L™
tuvieran estadias prolongadas en la UCIP y
una mayor tasa de mortalidad.

La albumina sérica ha sido reconocida
histéricamente como  un indicador
bioquimico del estado nutricional del sujeto,
y un predictor de complicaciones
postquirurgicas. Por tales razones, unida a la
amplia disponibilidad de la determinacion
analitica de esta proteina hepética, la
albimina sérica se emplea profusamente en
la elaboracion de juicios de riesgo de la
probable evolucién del paciente criticamente
enfermo.

La  hipoalbuminemia  es una
caracteristica  distintiva  del  paciente
criticamente enfermo, y este trabajo
concuerda con otros que han encontrado
tanto cifras disminuidas de la proteina entre
los atendidos en las unidades hospitalarias de
cuidados criticos y tasas elevadas de
hipoalbuminemia, como una peor evolucion
tras la aparicion de complicaciones
posquirtrgicas.>** La extensién anotada de
la hipoalbuminemia entre los pacientes
atendidos en la UCIP deberia servir de
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justificacion para la conduccion de una
encuesta de alcance institucional para
finalmente establecer la tasa hospitalaria de
desnutricion hospitalaria, méas si se tiene en
cuenta la actividad quirdrgica e intensivista
que se despliega en el Hospital “Enrique
Cabrera”; y que poco mas de la décima parte
de los pacientes estudiados fue operado
primariamente por una neoplasia del tracto
gastrointestinal: una condicion altamente
caquectizante.

Figura 1. Distribucion de la albuminemia
observada en los pacientes con cirugia
abdominal que fueron ingresados en la unidad
hospitalaria de cuidados intensivos.

19.2% 24.6%

| O0>35 OEntre28-35 HEntre21-27 DO<21

Tamano de la serie: 167
Fuente: Registros del estudio

Comparada con otras proteinas
hepaticas utilizadas como indicadores
bioquimicos del estado nutricional del
paciente hospitalizado, la albumina sérica se
distingue por una vida media de 28 dias:
ventana de tiempo que no permite examinar
los cambios metabdlicos que ocurren tras la
implementacién de un esquema de apoyo
nutricional *>*3
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Tabla 3. Asociaciones entre las variables del estudio y la albuminemia.

Caracteristica

Status de la albimina sérica

Interpretacion

Alblmina<35g.L™

Albumina >35g.L"

Tamafio 126 [75.6] 41 [34.4]

Sexo XZ =0.02

e Masculino 61 [75.3] 20 [24.7]

e Femenino 65 [75.6] 21 [24.4]

Edad X2 =4.07

e < 60 afios 55 [69.6] 24 [40.4] p <0.05

e > 60 afios 72 [81.8] 16 [18.2]

Estadia hospitalaria x? = 2.409

e < 7dias 90 [73.2] 33[26.8]

e > 7 dias 37 [84.1] 7 [15.9]

Estadia hospitalaria, dias 89+125 59+3.6 t=2.424
p <0.05

Puntaje ASA 2.35+1.03 1.93+0.86 t=2.390
p <0.05

Puntaje ASA v’ = 4.257

e ASA<3 76 [70.4] 32 [29.6] p <0.05

e ASA>3 51 [86.4] 8 [13.6]

Puntaje APACHE 11 146+5.8 124 +5.1 t=2.172
p <0.05

Puntaje APACHE II ¥’ = 3.452

e APACHE Il <15 75 [70.7] 31[29.3]

e APACHE Il > 15 51 [83.6] 10 [16.4]

Puntaje SOFA 20+29 1.6+24 t=0.871

Puntaje SOFA x’=0.114

e SOFA<4 108 [75.0] 36 [25.0]

e SOFA > 4 18 [78.3] 5[21.7]

Complicaciones x® =0.254

e Presentes 110 [74.8] 37[25.2]

e Ausentes 16 [80.0] 4120.0]

Necesidad de ventilacion mecénica ¥?=17.222

o Si 54 [87.1] 8 [12.9] p <0.05

e No 72 [68.6] 33[31.4]

Condicion al egreso x® =8.157

e Vivo 85 [69.7] 37[30.3] p <0.05

e Fallecido 411[91.1] 41 8.9]

Tamaiio de la serie: 167.

Fuente: Registros del estudio.

La albumina sérica tambien es sensible
a la presencia de estados proinflamatorios
precipitados por la respuesta a la agresion, y
actla entonces como un reactante negativo
de fase aguda. Esta circunstancia pudiera

explicar mejor la extension de la
hipoalbuminemia entre los pacientes
examinados en este estudio, habida cuenta
de que la tercera parte de ellos
evolucionaban en la UCIP después de haber
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sido reoperados tras complicaciones de una
cirugia previa, y atravesaban una grave
situacion  clinico-quirdrgica.  Sobre lo
anterior se pueden superponer ingresos
nutrimentales suboptimos, y con ello el
aporte insuficiente de energia y aminoacidos
esenciales, debido (entre otros factores) a la
inestabilidad del medio interno, como
ocurria en las dos terceras partes de los
enfermos,** todo lo cual contribuye a la
perpetuacion de la hipoalbuminemia.
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envejecimiento trae consigo un incremento
en la aparicion de las enfermedades cronicas
de o6rganos vitales para el mantenimiento de
la constancia del medio interno, y con ello,
una tasa disminuida de produccién de
proteinas hepaticas (la albumina sérica entre
ellas).>®** Por otro lado, el envejecimiento
per se puede afectar la capacidad de
respuesta del enfermo ante la agresion, y lo
haria mas vulnerable a la infeccion y otras
complicaciones adicionales.> La

Tabla 4. Analisis multivariado de la condicion del paciente al egreso de la UCIP hospitalaria. Se incluyeron
en la funcién de regresién logistica aguellas variables que sostuvieron asociaciones univariadas
significativas. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica OR p IC 95%

Inferior Superior
Uso de la ventilacién mecéanica 2.74 x 10° 0.000 28.892 2,613.726
Edad > 60 afios 1.074 0.009 1.018 1.133
Puntaje APACHE > 15 6.256 0.018 1.373 28.514
Albimina sérica < 35g.L™ 0.095 0.041 0.010 0.907
Puntaje ASA >3 3.665 0.093 0.807 16.654
Puntaje SOFA >4 2.726 0.215 0.558 13.314
Presencia de complicaciones 2.14 x 10’ 0.998 0.000
Constante 0.000 0.997

Tamafio de la serie: 167.
Fuente: Registros del estudio.

No se puede pasar por alto que en un
paciente criticamente enfermo se conducen
terapias concebidas para salvarle la vida
como la ventilacién mecénica.*®* Pero
puede ocurrir que la ventilacion mecanica se
inicie cuando la situacién clinico-quirdrgica
del enfermo ha empeorado a tal punto que es
poco probable la supervivencia del mismo.
La concurrencia de complicaciones,
inestabilidad del medio interno, inflamacion,
falla ventilatoria y un proceder invasivo
(como lo es la ventilacion mecénica) pudiera
expresarse por cifras disminuidas de la
albimina sérica.

La hipoalbuminemia fue prevalente
entre los enfermos con edades > 60 afios. El

hipoalbuminemia seria el reflejo entonces de
la repercusion del envejecimiento sobre el
mantenimiento de las funciones vitales del
organismo, y como el enfermo responde a la
agresion y la inflamacion. Lo dicho es
particularmente relevante por cuanto el
envejecimiento demografico se ha trasladado
a la geriatrizacion hospitalaria, y cada dia
son atendidos en el hospital, e ingresados, un
numero mayor de sujetos con edades > 60
afios,>*>* como se encontré también en este
estudio.

La hipoalbuminemia fue también
elevada entre aquellos pacientes con estadias
prolongadas en la UCIP. La evolucién de un
paciente criticamente enfermo en una UCIP
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hospitalaria puede depender de sus
caracteristicas fisicas, y de la capacidad que
puede tener de “montar” una respuesta
efectiva ante la agresion. Por otro lado, las
acciones terapéuticas y farmacologicas que
se conducen en el enfermo atendido en la
UCIP pueden prolongar la vida del mismo,
aun en medio de condiciones precarias. La
estadia prolongada en la UCIP también
puede asociarse con un deterioro nutricional
importante 'y progresivo: resultado del
hipercatabolismo disparado por la agresion,
la inflamacién, y la infeccion; y compuesto
por las fallas en el apoyo nutricional. Todo
ello puede trasladarse hacia cifras bajas de
albimina  sérica.>>® Luego, la
hipoalbuminemia seria otra de las
caracteristicas que distinguirian a un
paciente criticamente enfermo con estadias
prolongadas en la UCIP.

No obstante todas las criticas que se le
han hecho al uso de la albimina sérica como
indicador nutricional del sujeto
hospitalizado, las cifras disminuidas de esta
proteina siempre apuntan hacia una mayor
mortalidad dentro de la UCIP. La muerte
suele sobrevenir en muchos de los pacientes
al cabo de estadias prolongadas, y tras el
agotamiento de las medidas terapéuticas
adoptadas para la preservacion de la vida (la
ventilacion mecénica dentro de ellas). La
muerte también puede sobrevenir ante el
fracaso de los mecanismos homeostaticos y
de sostéen de las funciones vitales y la
constancia del medio interno que han sido
sobrepasados por la agresion sufrida, y las
complicaciones subsiguientes. Asimismo, la
muerte podria explicarse por la deplecion de
la masa magra corporal que es causada por la
hipercatabolia y el hipermetabolismo, y
compuesta por la imposibilidad de articular
un esquema efectivo de apoyo nutricional.
Cualquiera que sea la causa precipitante de
la muerte, la hipoalbuminemia sera una
caracteristica bioquimica importante de los
pacientes con riesgo incrementado de
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fallecer durante la estancia en la UCIP
hospitalaria.

CONCLUSIONES

La hipoalbuminemia fue un hallazgo casi
universal entre los pacientes atendidos en la
UCIP de un hospital clinico-quirargico por
las complicaciones sufridas tras una cirugia
previa de la cavidad abdominal. La
hipoalbuminemia se asoci6o con la edad
avanzada y la gravedad de la situacion
clinico-quirdrgica en la que se encontraba el
paciente al ingreso en la UCIP. La
hipoalbuminemia también se asocié con las
estadias prolongadas en la UCIP. La
hipoalbuminemia sefial6 a los pacientes que
fallecieron durante la estancia en la UCIP.
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SUMMARY

Rationale: Nutritional derangement in a
surgical patient is associated with a worse
prognosis. Hypoalbuminemia prompts to the
onset of potentially lethal postsurgical
complications. Objectives: To establish the
nutritional status of patients admitted to an
Intensive Care Unit (ICU) after an abdominal
surgery. Study location: Polyvalent Intensive
Care Unit (PVICU), “Enrique Cabrera”
Teaching Hospital, Havana city (Cuba). Study
design: Retrospective, analytical. Study serie:
One-hundred and sixty-seven patients (Males:
48.5%; Average age: 60.0 £ 19.1 years; Age >
60 years: 52.7%; Average PVICU length of stay:
8.1 + 11.0 days; Complications: 88.0%; All-
causes-mortality: 26.9%) admitted to the
hospital PVICU after abdominal surgery
between 2015 — 2016. Methods: Serum albumin
was determined 24 hours after admittance to
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PVICU. Hypoalbuminemia (< 35.0 g.L™") was
correlated with occurrence of complications
(death included) and length of PVICU stay.
Results: Hypoalbuminemia affected 75.4% of the
patients. Average albumin serum values were
284 + 7.9 gL' Hyoalbuminemia was
associated with ages > 60 years, prolonged
length of stay, elevated ASA and APACHE II
scores, and the use mechanical ventilation (MV).
Hypoalbuminemia signaled those patients who
died during PVICU admittance. Conclusions:
Hypoalbuminemia is a prevailing condition in
patients admitted to a PVICU due to post-
surgical complications, and is associated with
age, severity of las complications, use of MV,
and condition upon discharge from PVICU.
Quintero Infante A, Pérez Assef A, Diaz Mayo
J. Influence of serum albumin upon evolution of
abdominal surgery in an intensive care unit of a
province hospital in Havana city. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2018;28(2):356-369.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject headings: Albumin / Surgical patient /
Intensive care / Malnutrition.
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