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RESUMEN

Evaluacion el estado nutricional de los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”, segun variables
antropométricas
Ramirez Cruz, Axel Donato; Martinez Cano José Salvador;
Castillo Gonzalez Roberto Alejandro; Breton Arana Martha
Elena.

Aguascalientes; Ags. Enero del 2009

Determinar el estado nutricional de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”, segun variables
antropomeétricas (area muscular del brazo, area grasa del brazo). Se realizé un
estudio prospectivo, correlacional, de serie de casos, a pacientes admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Mayo a Diciembre del 2008. Con las siguientes
conclusiones: La incidencia de desnutricion en los pacientes ingresados en la UCI fue
de 27.2 por 100 ingresos. La incidencia de desnutricion fue casi similar en ambos
sexos. En el sexo masculino fue de 27% y en el sexo femenino de 28%. Los pacientes
desnutridos fueron algo mas jévenes como promedio que los que no lo estaban. En los
pacientes desnutridos la media de edad fue de 22.5 afios y en los no desnutridos de
24.4 anos. Solo el 36.7% de los pacientes desnutridos tuvieron una disminucion del
recuento total de linfocitos; el 23,6% de los pacientes no desnutridos también tenian
disminuido el RTL. EI 68.5% de los pacientes desnutridos tenian cifras bajas de
albumina por solo el 23.4% de los que tenian una nutricibn normal. Un paciente critico
con cifras bajas de albumina sérica tiene casi 4 veces mas riesgo de tener

desnutricién, que un paciente con cifras de albumina normales.
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1.-INTRODUCCION

El sostén alimentario del estado nutricional es una parte insuperable de la vida,
de su duracion y calidad. Para abastecer y mantener el metabolismo, la funcion
biolégica mas importante de todas, se necesita el aporte regular y sistematico de un
conjunto de sustancias quimicas conocidas con el nombre genérico de nutrimentos,
contenidos preferentemente en los distintos tipos de alimentos que conforman la dieta
del individuo.(3)

La alimentacion y vigilancia del estado nutricional desempefian un papel de
particular importancia, tanto en la atencién al individuo sano, como en el tratamiento
de un enfermo. Como la enfermedad, en general, aumenta los requerimientos
metabdlicos del paciente (necesidades de energia y nutrimento) la alimentacion
adecuada se torna un factor indispensable de todo procedimiento terapéutico puesto

en practica ante un paciente. (3)
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2.-FUNDAMENTACION

Antecedentes historicos

e Hace mas de 2300 afios los médicos egipcios percibieron que algunos de sus
enfermos sufrian de deficiencias nutricionales. Estos curadores administraban a
Sus pacientes enemas e irrigaciones nutritivas. Los meédicos griegos adoptaron las
mismas costumbres y administraron irrigaciones rectales compuestas por vino,
suero, leche, tisana y caldo de escanda.

e Aquapendente describié la alimentacion forzada en 1617 y dibuj6 una sonda
nasogastrica.

e En 1879, Bliss expuso los beneficios de la alimentacion por via rectal a través de
un aparato constituido por una sonda rectal y una jeringa. Los alimentos
administrados consistian en extracto de vaca, peptinoides de vaca y whisky. Estos
alimentos se cocinaban con jugos pancreaticos de animales recién sacrificados,
produciendo unas de las primeras descripciones de una solucién enteral
parcialmente hidrolizada.

e En el decenio de 1770, cuando la tecnologia contribuyé con la sonda de cuero que
permitia el paso de nutrientes directamente al estbmago, Jonh Hunter defendia la
via gastrica.

e En 1910 Einhorn introdujo la administracién de alimentos en el duodeno. Este autor
describié esta via para aquellos pacientes que no aceptaban la administracion
gastrica o colonica.

e En 1939 Elman y Weiner describieron la nutricion parenteral con una solucién de
hidrolizado de caseina administrada a través de una puncién venosa.

e Wilmore et al en 1968 y Daily et al en 1970 disefiaron los procedimientos para la
administracién de nutrientes con ayuda de sistemas venoso de alto flujo. Esta
estrategia evitaba las trombosis y esclerosis que impedia a los clinicos administrar

soluciones de hidrolizados de caseina a través de las venas periféricas. (3)
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Aungue ninguna de las vias parecia adecuada para satisfacer las necesidades
nutricionales en forma completa, la idea de combinar distintos métodos anticipaba los
progresos a que asistimos en la actualidad. Por importantes que fueron estos avances,
solo dieron lugar a cambios graduales en la préactica de asistencia nutricional. Por el
contrario, los esfuerzos de Bistrian et al produjeron cambios mas rapidos. Estos
autores demostraron la necesidad de evaluar el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados y su trabajo despertdé la conciencia de que la nutricion influia

beneficiosamente en la recuperacion de los pacientes. (9)

La combinacion de las técnicas de identificacion de los pacientes que necesitan
soporte nutricional con las herramientas que permiten una intervencion satisfactoria
permitié el disefio de una estructura sobre la cual establecer una investigacion clinica
en nutricién. De los beneficios de la via parenteral para la administracion de nutrientes,
las investigaciones evolucionaron hacia una apreciacion de las ventajas fisiologicas y
nutricionales de la alimentacién enteral. Las soluciones de proteinas hidrolizadas
administradas por via endovenosa fueron sustituidas por soluciones formadas casi
exclusivamente por aminoacidos purificados. Esto sucedié en un momento en el que
se defendia el uso de soluciones enterales complejas o de oligopéptidos, con

preferencia a las preparaciones enterales elementales. (9, 13)

En la actualidad las normas y el 42% de las recomendaciones para la nutricion
parenteral y enteral en adultos y nifios se basan en estudios clinicos controlados vy
aleatorizados. Otro 26% de las normas se apoyan en estudios no controlados y las

practicas restantes proceden del consenso o de la opinidon de expertos. (5)

Existen diferentes parametros destinados a la valoracion del estado nutricional.
Estos parametros pueden ser de utilidad para valorar el estado nutricional previo al
ingreso de los pacientes. No obstante, su aplicacion en los pacientes criticos es
problematica, debido a que la interpretacion de los resultados se encuentra interferida
por los cambios originados por la enfermedad aguda y por las medidas de tratamiento.
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Esto es particularmente cierto en lo que se refiere a las variables antropométricas,
gue se encuentran muy afectadas por las alteraciones en la distribucion hidrica de los
pacientes criticos. Los marcadores bioquimicos (indice creatinina/altura, albumina
sérica, etc..) se encuentra también interferidos como consecuencia de los cambios
metabdlicos que modifican los procesos de sintesis y degradacion. Las proteinas de
vida media corta (prealbumina, proteina ligada al retinol) no son indicativas de estado
nutricional aunque si informan sobre la adecuada respuesta al aporte de nutrientes y
sobre la concurrencia de nuevas situaciones de estrés metabdlico. Los parametros de
estimacion funcional, como los test de funcion muscular, son también dificiles de
aplicar en un gran nimero de pacientes criticos debido al tratamiento con farmacos

gue afectan a la funcion muscular o a la presencia de polineuropatia. (11, 12)

Todo ello indica que no existen pardmetros fiables para la valoracion del estado
nutricional en estos pacientes. La valoracion global subjetiva, aunque requiere un
cierto grado de experiencia, puede ser un método adecuado. Otros métodos
teGricamente mas precisos, como la impedancia bioeléctrica, requieren ser mas

estudiados en estos pacientes antes de poder ser recomendados.(13)

Valoracion clinica de la nutricion
1. Bistrian utilizo técnicas de valoracion sencilla para demostrar la epidemia de
malnutricién que afectaba a los pacientes hospitalizados. Estas técnicas sirvieron
par alertar a los médicos sobre la posibilidad de complicaciones evitables.
Entre los métodos utilizados para identificar los grados de malnutricion se encuentran

los antropomeétricos, los bioquimicos y los inmunolégicos. (13)

Métodos antropométricos

Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
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En la actualidad se utilizan con frecuencia indicadores antropométricos en la
evaluacion inicial y en el seguimiento del nivel nutricional y sus alteraciones, tanto por

déficit como por exceso.

La evaluacion antropométrica del brazo se ha convertido en un procedimiento
de incuestionable valor en la determinacion del estado nutricional en nifios, jévenes y
adultos. Esto se basa en evidencias de que el organismo, cuando presenta problemas
de déficit alimentario, recurre a sus reservas proteicas y lipidicas, representadas
fundamentalmente por el masculo esquelético y la grasa corporal. Se asume que el
area de grasa del brazo es representativa de la energia de reserva en forma de grasa,
y la muscular de la reserva almacenada en forma de proteinas. De ahi que la
cuantificacion de ambos pardmetros y su posterior andlisis sean utiles en la evaluacion

del estado nutricional. (6)

Indicadores bioquimicos

Las herramientas bioquimicas hoy existentes para la valoracion de la nutricion,
se basan en la capacidad del organismo para sintetizar proteinas lo que, a su vez,
depende de una nutricibn adecuada. Hay dos clases de proteinas viscerales. Las
proteinas séricas, como la albumina y la transferrina, son proteinas constitutivas y
guardan una relacién directa con el estado de nutricion y una relacion inversa con la
inflamacion y el estrés. Las proteinas de la segunda clase, las globulinas y la ferritina,

son reactantes de fase aguda y guardan relacion con la inflamacién y el estrés. (11)

En un estudio prospectivo reciente se afirm6 que la ferritina seria un mejor
factor de prediccion postoperatoria que la albumina. Mucho més especifica seria aln
la determinacion de pre-albumina (vida media 2-3 dias) y la proteina fijadora de retinol
(vida media 10-12 h). (15)
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Indicadores inmunoldgicos

Las alteraciones en las pruebas de hipersensibilidad cutanea retardada en
pacientes malnutridos, evaluadas segun técnica descrita por Meakins et al y McLean
et al, han permitido utilizar este test como herramienta para evaluar el estado

nutricional. (1)

De la desnutricién se sabe que deprime la produccion de anticuerpos, la funcion
de las células fagociticas, y los niveles de complemento. El recuento total de linfocitos
es uno de los parametros utiles para evaluar la malnutricion y sus efectos en el

paciente. (1)

En todo caso, como no existe una prueba perfecta, el juicio clinico debe
basarse en las medidas antropométricas y en la valoracion clinica subjetiva para
determinar la probabilidad de malnutricion. Esta determinacion se hace antes de
proceder a estudios bioquimicos e inmunolégicos, que permiten confirmar

posteriormente la evaluacion clinica. (2,9)

Importancia del soporte nutricional

Con frecuencia se encuentran ingresados en las Unidades de Cuidados Criticos
(polivalentes) pacientes con estados hipermetabdlicos y catabdlicos intensos, y un
grado elevado de estrés: quirdrgicos, térmico, traumaticos o sépticos. Sus
padecimientos de base pueden estar complicados con otras enfermedades o
disfuncion y falla de multiples 6rganos, lo que obliga al empleo de diversas formas de
apoyo para mantener la vida. En estos casos particulares la provision correcta y
oportuna de energia y nutrimentos puede salvarles la vida, y esto debe ser incluido en

su tratamiento (2,9).

Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
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El disefio de un apoyo nutricional apropiado pone a prueba el conocimiento y el
real ingenio del médico y el equipo de profesionales de la salud responsables de la

atencion a estos pacientes. (2)

Varios factores han determinado que a pesar de su importancia para la
evolucion del paciente y como factor predictor de su respuesta ante la intervencion
meédico quirdrgica que se proponga, la ensefianza de las Buenas Practicas de
Alimentacion y Nutricion haya sido relegada de la practica médica actual. En el
entrenamiento curricular del médico se ofrecen conferencias sobre metabolismo,
nutrientes y nutricion, pero son de poca utilidad practica para valorar el estado
nutricional de un paciente y definir su dieta. Por otra parte, la mayoria de las
indicaciones dietéticas actuales solo expresan conceptos generales y por ello casi
siempre carecen de sentido, pues se disefian mediante estandarizaciones sin tener en

cuenta aspectos individuales del paciente. (8,13)

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Centenario Hospital “Miguel
Hidalgo” se emplean la nutricion enteral y nutricion parenteral en pacientes criticos.
Sin embargo, no existe una caracterizacion nutricional de los pacientes admitidos en la
unidad que ayude a delinear una estrategia terapéutica bien fundamentada. La
investigacion que proponemos realizar pretende servir como punto de partida al
desarrollo de una apropiada estrategia nutricional en el paciente critico.

Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
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3.-OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar el estado nutricional de los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”, segun variables

antropomeétricas (area muscular del brazo, area grasa del brazo).

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Calcular la incidencia de desnutricion en los pacientes criticos admitidos

en la Unidad de Cuidados Intensivos, segun variables antropométricas

3.2.1 Describir la relacion de los pacientes ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos, con o sin desnutricion, con la variable de genero.

3.2.3 Describir la relacion de los pacientes ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos, con o sin desnutricidn, con la variable edad.

3.2.4 Describir las principales causas de ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos durante la fase de desarrollo del estudio.
3.2.5 Describir el comportamiento de los examenes inmunoldgicos Yy

bioguimicos (recuento total de linfocitos y albumina sérica,) en los pacientes

con o sin desnutricién ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
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4.- DESCRIPCION GENERAL

4.1  Tipoy sujeto de estudio

Se realizé un estudio prospectivo, correlacional, de serie de casos, a pacientes
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Abril a Diciembre del 2008

4.2 Criterios de inclusién

a) Pacientes admitidos en la UCI por cualquier enfermedad durante los meses de
Mayo a Diciembre del afio 2008.

b) Pacientes entre 16 y 75 afios de edad, ambos incluidos (rango de edades
comprendida en las tablas de evaluacion nutricional usadas como referencia).

c) Pacientes en los que se puedan realizar las evaluaciones de encuesta y

bioquimicas requeridas por el estudio.

4.3  Criterios de exclusién
a) Pacientes que no cumplen los criterios de inclusién.
4.4  Consideraciones éticas

La aplicacion del soporte nutricional en pacientes graves es una practica
universal, avalada por innumerables investigaciones. Por tanto, la instauracion de un
régimen u otro de apoyo nutricional (nutricion parenteral o enteral) constituye una
practica hospitalaria universalmente probada, y esta investigacion solo describe
caracteristicas de su aplicacién en un grupo de pacientes. El investigador no influye en
la decisiéon del equipo que presta asistencia médica para que indique o no la terapia

nutricional.

Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
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45  Metodicay formulas

Con las variables seleccionadas se cre6 una base de datos, con auxilio del

programa SPSS 11.0v (Statistical Package for Social Sciencies).

Para clasificar a los pacientes en desnutridos o no desnutridos, se les realizd
una evaluacion nutricional a todos los que ingresaron en la UCI, teniendo en cuenta
parametros antropomeétricos.

Las variables de entrada fueron:

1. Paniculo del triceps (PT; en mm).

2. Circunferencia del biceps (CB; en mm).

Con las variables PT y CB se calculd el area del brazo (AB; en mm?), segun la

formula:

ABZE{C*’*N}Z 7 = 31416
4 T

Luego se calcul6 el area muscular del brazo (AMB; en mm?) y el area grasa del brazo

(AGB; en mm?), segun las siguientes férmulas:

o Kp10> €pt?
4xm

AM

AGB = AB - AVB

Con las nuevas variables AMB y AGB, la edad y el sexo se realiz6 una evaluacion
segun las tablas de percentiles de Frisancho. Finalmente se clasificaron a los

pacientes segun los puntos de corte de los indices de area muscular y grasa. (6)

Interpretacion de los parametros antropométricos para evaluar estado nutricional

Area muscular del brazo Area grasa del brazo

Reserva proteica alta > 90 percentil Obesidad > 95 percentil

Centenario Hospital “Miguel Hidalgo”
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Reserva calorica alta > 90 percentil y < 95p

Reserva proteica > 10 percentil y < 90p Reserva caldrica > 10 percentil y < 90p
normal normal

Reserva proteica baja > 5 percentily <10p  Reserva cal6rica baja > 5 percentil y < 10p

(riesgo de (riesgo de

desnutricion) desnutricion)

Reserva proteica muy < 5 percentil Reserva cal6rica muy <5 percentil
baja (desnutricién baja (desnutriciéon

proteica) calorica)

Se considero a los pacientes:

a) Desnutridos: si la masa muscular del brazo, la masa grasa del brazo (o ambas) son
inferiores o iguales al percentil 5.

b) No desnutrido: si la masa muscular del brazo y la masa grasa del brazo (ambas)
son mayores al percentil 5.

El recuento total de linfocitos (RTL) se calculé mediante la férmula:

_ % de linfocitos * # leucocitos
100

RTL

(10)
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5.-RESULTADOS Y DISCUSIONES

En el periodo en que se desarroll6 el estudio 176 fueron incluidos en el mismo.

La incidencia de malnutricion fue de 27,2 por 100 egresos (48 casos mostraron
algun tipo de malnutricion: proteica, calérica o mixta). El 72, 8% no presento

alteraciones de sus reservas proteicas ni caléricas (Grafico y Tabla 1).

O DESNUTRIDOS
27.2%

ENO
DESNUTRIDOS
72.8%

Tabla 1: Estado nutricional de los pacientes admitidos en la

UCI.
N° casos %
Desnutrido 48 27,2
No desnutrido 128 72,8
Total 176 100,0

El Grupo de Trabajo de Nutricion y Metabolismo de la Sociedad Europea de
Cuidados Intensivos reporta que la desnutricion proteico calorica constituye el mayor

problema de los pacientes en UCI. La dificultad en encontrar informes de las tasas de
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incidencia, consideramos se debe a que habitualmente la evaluacion el estado
nutricional que puede efectuar el médico de asistencia es muy precaria, cuando no
nula, porque la mayoria de las unidades no cuentan con técnicas de novedosas de
mediciones antropométricas, como son: determinacién de la composicion corporal
mediante  técnicas de conductancia eléctrica, impedancia  bioeléctrica,

radionucledtidos, etc. (8)

Sin embargo, la evaluacion antropométrica del brazo se ha convertido en un
procedimiento de incuestionable valor en la evaluacion del estado nutricional. Tal
aseveracion se basa en la evidencia de que el organismo cuando presenta problemas
de déficit alimentario recurre a sus reservas proteicas y lipidicas, representadas

fundamentalmente por el musculo esquelético y la grasa corporal.(6)

La distribucion de los pacientes por sexo fue, con un marcado predominio del
sexo masculino (67.6% por 32.4 % de mujeres). La incidencia de desnutricion por otro
lado fue casi similar en ambos sexos, con diferencias no significativas
estadisticamente. En varones fue de 27% y en el sexo femenino de 28% (Tabla y
Grafico2).

OFEM.
DESNUTRIDO
28%

BEFEM. NO
DESNUTRIDO
72%

OMAsC.
DESNUTRIDO
27%

EMASC. NO
DESNUTRIDO
73%

Tabla 2: Distribucién de pacientes por sexo y estado

nutricional.
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Desnutrido No desnutrido Total

Sexo
N° % N° % N° %
Masculino 32 27 87 73 119 100,0
Femenino 16 28 41 72 57 100,0
Total 48 27,2 128 72,8 176 100,0

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: 0,75
En ninguna de las series de casos revisadas se encuentran diferencias en la

distribucién por sexo de las reservas caldricas y proteicas.(13)

La edad media de los pacientes incluidos en el estudio fue de 24 afios y el
70.5% estaban en el grupo de edad comprendido entre 16 y 35 afos. En los
pacientes desnutridos la media fue de 22.5 afios y en los no desnutridos de 24.8 afios
(Tabla 3), o sea, los pacientes desnutridos eran algo mas jovenes en general que los

gue no lo estaban, aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

Tabla 3: Distribucidén de pacientes por grupo etareo y estado

nutricional.
ko Desnutrido No desnutrido Total
N° % N° % N° %
16-25 afios 19 327 39 673 58 100.0
26-35 afios 10 222 35 778 45 100.0
36-45 afios 8 30,8 28 69.2 26 100.0
46-55 afos 4 154 18 84.6 26 100.0
56-65 afios 5 357 11 643 14 100.0
66-75 afios 2 285 19 715 7 100.0
Total 48 27.2 128 72.8 176 100.0

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: 0,250
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Las causas mas frecuentes de ingreso en la UCI en nuestro estudio fueron los
politraumatizados, seguido por el trauma craneoencefalico grave y en tercer lugar los

pacientes operados por afecciones neurolégicas (Tabla 4).

Tabla 4: Diagnadsticos al ingreso de los pacientes admitidos

en la UCI.

N° casos %
SPO neuroquirurgico 30 17
SPO cirugia gastrointestinal 17 9.6
Enf. Tejido Conectivo 2 el
Trauma craneoencefalico grave 33 18.5
Paciente obstétrica critica 2 i)
Neumopatias 14 8
Sepsis Grave 13 7.4
Politraumatizado 41 23.7
Pancreatitis 4 28]
Edos. Hiperosmolares 1 0.6
Nefropatias 16 9
Otros 3 1.7
Total 176 100.0

SPO= Status Post Operatorio

Desde el punto de vista teérico, el paciente desnutrido es candidato a
desarrollar infeccion por disminucidon de la respuesta inmunologica especifica
(disminucion de la actividad del complemento, de la opsonizacion, de la actividad
fagocitaria de los neutrofilos y del nimero de macroéfagos), asi como disminucién de la
respuesta inmunolégica especifica (disminucién de inmunoglobulinas séricas, de la

produccion de anticuerpos y del numero de linfocitos T). (7, 10)
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El RTL es un examen complementario sefialado por varios autores como
indicativo util del estado nutricional. En nuestro estudio solo el 36,7% de los pacientes
desnutridos mostraron una disminucion del RTL, y el 23,6% de los pacientes no

desnutridos también tenian afectado el RTL (p < 0,05) (Tabla 5).

Tabla 5: Relacion entre el recuento total de linfocitos y

estado nutricional.

Desnutrido No desnutrido Total

RTL
N° % N° % N° %
Depresion 18 36.7 31 633 49 27,8
linfocitaria
Linfocitos 30 236 97 76,4 127 72,2
normales
Total 48 27,8 128 72,2 176 100,0

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: 0,044.

La asociacion de desnutricibn con una disminucion de la resistencia a la
infeccién ha sido una observacion frecuente a lo largo de los siglos. La desnutricién se
sabe que deprime la respuesta mediada por linfocitos. La subpoblacién de células "T-
helper" parece ser la mas afectada y se asocia con una disminucién de linfocinas. La
depresion de la respuesta inmunoldgica mediada por células T estd en general
asociada con un aumento de la susceptibilidad a las infecciones por virus y hongos

mas que por bacterias (10)

En estudios recientes se ha demostrado que la respuesta en pacientes frente a
cualquier agresion, trauma, infeccién, etc. se acompafia de una deficiencia de
nutrientes para las células de replicacion rapida (linfocitos y enterocitos). La barrera
intestinal, el tejido linfoide asociado a las mucosas y las células de Kupffer permiten la
translocacion bacteriana, el paso de endotoxinas y otras sustancias que estimularian
de manera disgregada el sistema mononuclear-macréfago. Es por ello que el RTL

puede estar deprimido en un paciente no malnutrido. (10)
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La respuesta inmunoinflamatoria inicial de un paciente esta matizada por un
efecto inmunosupresor, debido a un exceso de produccién de citoquinas y
eicosanoides, y al dafio exudativo tisular, con un aumento de proteasas y radicales

libres de oxigeno, de procedencia leucocitaria -polimorfonucleares y macrofagos. (10)

El 68.75% de los pacientes desnutridos tenian cifras bajas de albumina por solo
el 23,4% de los que tenian una nutricion normal segun parametros antropometricos
(Tabla 6). Estas diferencias son altamente significativas (p < 0,0001). Segun los
resultados de nuestro estudio, un paciente critico con cifras bajas de albumina sérica
tiene casi 4 veces mas riesgo de tener desnutricion, que un paciente con cifras de

albimina normales.

Tabla 6: Relacion entre la albimina sérica y estado

nutricional.

Desnutrido No desnutrido Total
No° % No° % Ne° %

AlbUmina sérica

Valores bajos 33 523 30 477 63 35.7
Valores normales 15 13.3 98 86.7 113 64.3
Total 48 27.8 128 72.2 176 100.0

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: 0,0001.

Riesgo relativo: 3,97 (2,35 < RR < 6,7). Limite de confianza 95%.

Diversos autores consideran que la albumina sérica permite identificar los
pacientes con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, pero la consideran ademas un
indicador poco elastico porque:
¢ No aislan la malnutricion como la causa del cuadro por su vida media larga, que

refleja de forma lenta los cambios nutricionales a corto plazo.

e Los nucleos de albamina caen rapidamente en respuesta a algunas enfermedades,

sobre todo la sepsis.
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La determinacion de proteinas séricas es un dato indirecto para evaluar el estado de
las proteinas viscerales. La albamina, con una vida media prolongada (20 dias), no
refleja los cambios nutricionales rapidos. Por esto muchos autores sugieren hacer
determinaciones de transferrina, con una vida media mas corta (8-10 dias), o pre-
albumina, cuya vida media es de 2-3 dias, o determinacién de proteinas fijadoras de
retinol (vida media 10-12 horas).(15)
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CONCLUSIONES

La incidencia de desnutricion en los pacientes ingresados en la UCI fue de 27.2 por
100 ingresos.

La incidencia de desnutricion fue casi similar en ambos sexos. En el sexo
masculino fue de 27% y en el sexo femenino de 28%.

Los pacientes desnutridos fueron algo mas jévenes como promedio que los que no
lo estaban. En los pacientes desnutridos la media de edad fue de 22.5 afios y en
los no desnutridos de 24.4 afios.

Solo el 36.7% de los pacientes desnutridos tuvieron una disminucion del recuento
total de linfocitos; el 23,6% de los pacientes no desnutridos también tenian
disminuido el RTL.

El 68.5% de los pacientes desnutridos tenian cifras bajas de albumina por solo el
23.4% de los que tenian una nutriciobn normal. Un paciente critico con cifras bajas
de albumina sérica tiene casi 4 veces mas riesgo de tener desnutricion, que un

paciente con cifras de albimina normales.
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