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En el paciente critico, la malnutricion puede ser preexistente, manifestarse al ingreso o
desarrollarse de forma evolutiva, favorecida por el estado hipercatabdlico e hipermetabdlico.
Por lo que para identificar el estado nutricional del paciente existen parametros destinados a su
valoracion. Sin embargo, su aplicaciéon en los pacientes criticos es dificil, debido a que la
interpretacion de los resultados se encuentra alterada por los cambios originados debido a la
enfermedad aguda y a las medidas terapéuticas. El objetivo del estudio fue determinar si el
estado nutricional es un factor prondstico de mortalidad en el paciente criticamente enfermo.
Se considerd en riesgo a aquellos pacientes con albumina menor de 3.5 y un indice de masa
corporal —-IMC- en bajo peso. Fue un estudio relacional, observacional, prospectivo, transversal y
analitico en 284 pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva y permanecieron por
mds de 48 horas, de los cuales el 58% eran hombres y el 44% de los pacientes en estudio
fallecieron. El grupo etario de mayor prevalencia fueron pacientes entre la sexta y séptima
década de la vida. Se encontro relacidon entre mayor mortalidad y disminucién de la albumina
sérica con una significancia estadistica de 0.005. Se identificd que a menor valor de albumina
mayor mortalidad, a diferencia de los valores de indice de masa corporal en relacién a
mortalidad donde no se evidencia significancia estadistica con un valor de p de 0.058.

El paciente critico aumenta sus requerimientos metabdlicos por lo que una nutricién adecuada

se torna un factor indispensable de todo procedimiento terapéutico. En las Unidades de

Cuidados Criticos los pacientes presentan estados hipermetabdlicos y catabdlicos intensos, y un

grado elevado de estrés, por lo que, la provisidn correcta y oportuna de energia y nutrimentos
puede ayudar a mejorar su condicion patolégica. Vol. 17, No.1, pag. 29 - 34
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En el paciente criticamente enfermo, la
malnutricidn puede ser preexistente,
manifestarsela ingreso o desarrollarse de
forma evolutiva, favorecida por el estado
Hipercatabdlico e Hipermetabdlico, la
valoracion nutricional del paciente critico

tiene como objetivos evaluar de forma
especifica, el riesgo de mortalidad vy
morbilidad de la malnutricidn, identificar y
separar de forma individualizada las causas
y consecuencias de la malnutricién, y
analizar el grupo de enfermos con mayor
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posibilidad de beneficiarse del soporte

Albumina en pacientes criticos

Numerosos estudios demuestran que bajos
niveles de albumina se asociarian a malos
resultados, tanto en la poblacion de
pacientes criticos agudos como
cronicos.(2,3,6) Aun mas, existen reportes
que demuestran que la concentracidon de
albumina medida entre las 24 y 48 horas
después del ingreso a la Unidad de Terapia
Intensiva —UTI-, representaria un parametro
tan sensible como el puntaje de gravedad
APACHE 1l para predecir resultados. Un
metanalisis incluyendo 90 estudios de
cohorte en pacientes criticos, demostré que
la hipo-albuminemia constituiria por si sola
un predictor de malos resultados. Se ha
reportado también que por cada 1 g/dl que
disminuye la albumina, el riesgo de
morbilidad y mortalidad aumentaria en un
89 y 137% respectivamente, y que la
mortalidad asociada en pacientes con
niveles de albumina < 2 g/dl fluctuaria
cercana al 100%.(6,15,16) Del mismo modo,
se ha documentado que la capacidad del
paciente critico para recuperar sus niveles
de albumina representaria un buen
predictor de resultados(1), sugiriendo
incluso que esta ofreceria un efecto
protector por si misma(3).

Material y Métodos

Es un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico que
corresponde al nivel investigativo
relacional. Los sujetos de estudio fueron
pacientes ingresados por mds de 48 horas a
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social. Se

nutricional.(2)

incluyd una muestra de 284 pacientes,
hombres o mujeres, sin importar condicidn
médica o quirdrgica, comorbilidades ni
etiologia del evento agudo.

El punto primario de la investigacidon fue
correlacionar el estado nutricional con su
condicién de egreso. Y los puntos
secundarios fueron: relacionar los niveles
séricos de albumina, el indice de masa
corporal con la condicion de egreso vy
describir la distribucion por género y grupo
etario de los pacientes en estudio.

La presentacién de los datos corresponde,
para variables categdricas frecuencias
absolutas y relativas y para las variables
numéricas medidas de tendencia central.
Para el analisis de los datos se utilizd el
estadistico SPSS 19,
correspondiendo para el objetivo

programa

estadistico correlacionar el estadistico de
prueba Chi2 de independencia para las
variables aleatorias categoéricas y
Correlacién R de Pearson para variables
aleatorias  numeéricas. Se  considerd
estadistica-mente significativo un valor

p<0.05.

Resultados

Se incluyeron a 284 pacientes, de los cuales
el 58% pertenecieron al sexo masculino y
42% al sexo femenino datos congruentes
con lo que se conoce en relacién a que la
poblacién econdmicamente activa en su
mayoria son hombres. Durante |la
realizacion del estudio 44% de los pacientes
fallecieron y 56% egresaron con vida de la
Unidad de Terapia Intensiva. En relacién al
grupo etario la edad promedio fue de 58 *



17 afios que al correlacionar con la
mortalidad se calculé un valor de p=0.09. El
IMC fue de 25.5 con una desviacidn
Tabla 1:

Caracteristicas basales de la poblacion

estandar de 3.5 y un p valor de 0.058 en
relacién a la mortalidad (Tabla 1).

Condicion de Egreso

Vivo Fallecido P
Valor
Edad (A *
ad (Afios) (xto) 58+17 62+18 0.09
Género 0.5
Masculino  f (%) 93 (56) 72 (44)
Femenino f (%) 71 (43) 48 (40)
Albumina (mg/dl) (xto) 3.03
3.39(1.08) (0.99) 0.005
IMC (k 2) (x+
(kg/m2) (xto) 25.5(3.4) 24.7(3.5) 0.058

La edad en relacién al género presenta una
distribucién de forma simétrica y el grupo
de mayor frecuencia de hospitalizacion, fue

Tabla 2:
Distribucién de edad en relacidn a género

el de pacientes de 61 a 75 afios (25.7%),
seguidos de los de 45 a 60 afos (24.6%).
(Figura 2)
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De los pacientes en estudio, 111 (39%) tuvieron valores de albumina sérica igual o mayor a 3.5 g/dLy
173 (61%) valores menores a 3.5 g/dL.

El intervalo de valores séricos de albumina fue de 0.6 a 5.3 g/dL con una media de 3.25 + 1.06 g/dL y
con p valor en relaciéon a mortalidad, de 0.005. (Tabla 3)

Tabla No. 3
Distribucidén de Mortalidad en relacién a valores de albumina *p=0.005

Mortalidad f (%)

Albumina
Vivo Fallecido Total
<35 89 (52) 84 (48)* 173
>3.5 75(68)  36(32) 111
Total 164 120 284

El 70% de los pacientes con albumina < 3.5
g/dL, que corresponde a 84 pacientes de los
120 pacientes que fallecieron. Al relacionar los
niveles de albumina con respecto al porcentaje
de mortalidad, se encontré una correlacion
inversa, a menor nivel de albumina, mayor

Tabla 4:

porcentaje de mortalidad con una correlacion
de Pearson que da un p valor de 0.005.

No existe una correlacidon estadistica-mente
significativa entre el indice de masa corporal y
mortalidad, luego del analisis estadistico con un
valor de p=0.058.

Distribucién de Mortalidad en relacién a indice de Masa Corporal

Mortalidad f (%)

IMC
Vivo Fallecido Total
Bajo Peso 4(2.4) 5(4.2) 9
Normal 73 (44.5) 66 (55) 139
Sobrepeso 69 (42.1) 44 (36.7) 113
Obesidad 18 (11) 5(4.2) 23
TOTAL 164 120 284

Discusion y Analisis

Conociendo que la desnutricion es el
desequilibrio entre el aporte de nutrientes a
los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o
por utilizacion defectuosa por parte del
organismo y los requerimientos de dichos
nutrientes, y que esta puede establecerse por

medio de medidas antropométricas vy
bioquimicas, el presente estudio permitid
determinar si la condiciéon nutricional del
paciente criticamente enfermo influye en su
mortalidad.

Se analizaron medidas antropométricas y
bioquimicas de 284 pacientes que ingresaron



a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General de Enfermedades del IGSS, asi como
caracteristicas basales de la poblacién
incluyendo edad y género. Los grupos de
mayor frecuencia de hospitalizacién, fueron
los pacientes de 61 a 75 afos (25.7%),
seguidos de los de 45 a 60 afios (24.6%). Esto
pudiera explicar el que los individuos menores
de 50 afios presentan menos patologias que
requieren atencion en unidad de cuidado
critico por disminucién de la homeostasis en
comparacién de la poblacién de mayor edad.

Se evidencia que el 58% de la poblacién objeto
de estudio corresponde al género masculino
coincidiendo con las estadisticas generales de
la unidad de cuidado critico que evidencian
que la mayor poblaciéon atendida es del
género masculino y esto pudiendo
correlacionarse que en el pais la poblacion
econémicamente activa en su mayoria esta
conformada por hombres.

Se conoce que en el paciente critico la
malnutricion  puede ser  preexistente,
manifestarse al ingreso o desarrollarse de
forma evolutiva, favorecida por el estado
hipercatabdlico e  hipermetabdlico, Ia
valoracion nutricional del paciente critico
tiene como objetivos evaluar de forma
especifica, el riesgo de mortalidad a causa del
mal-nutricién.  Dicha  valoracidn  puede
realizarse por medio de marcadores
antropomeétricos y bioquimicos por lo que en
el presente estudio se realizan ambas
mediciones utilizando el indice de masa
corporal el cual puede tomarse como una
alternativa para predecir mortalidad, siendo
esto un dato facil de obtener y ademds no
representa ningln costo adicional y los valores
de Albumina la cual es fundamental para el
mantenimiento de la presion osmodtica,
necesaria para la distribucidon correcta de los
liquidos corporales entre el compartimento
intravascular y el extravascular, ademas de

representar el 54.31% de la proteina
plasmatica y ser el biomarcador mas certero
para diagndstico de desnutricion. El costo de
realizar albumina sérica a cada paciente oscila
entre Q16.00 a Q24.00.

Los pacientes que con malnutricion
representan el 60.9% en relacién a albumina y
tan solo el 3.2% de la muestra en estudio en
relacion a indice de masa corporal lo cual no
se correlaciona con algunos estudios previos
como el de Growinsky y colaboradores
quienes en el afio 2,001 realizaron un estudio
de Cohorte en americanos mayores de 70
afos, en el cual se demostré que un IMC bajo
(<19) tenian un riesgo 1.5 veces de mayor
mortalidad.

En la poblacién estudiada se encontrd una alta
prevalencia de disminucién de la albimina
sérica: de 284 pacientes, 173 (60.9%)
presentaron niveles de albumina < 3.5 gr/dL,
solamente un 39.1% obtuvieron valores de
albumina sérica igual o mayor a 3.5. El nivel de
albumina sérica se considera como un
indicador de riesgo nutricional y ademas ha
demostrado ser un predictor independiente
de mortalidad; tanto a corto plazo como a
largo plazo tal como lo demostraron Garcia
Salcedo et al. En un estudio realiza en el 2,003
en el cual determinaron valores séricos de
albumina y lo relacionaron con patologia,
edad y evolucion clinica de los pacientes
encontrando relacién entre el mayor nimero
de patologias, disminucion de albumina sérica
y evolucion clinica inadecuada. De igual forma
lo evidencio este estudio en donde se
encontrd alta significancia estadistica con la
prueba Chi2 en la relacién albumina vy
mortalidad, con un valor de p de 0.005 lo cual
se interpreta que los valores menores a 3.5
mg/dl| se correlacionan con mayor mortalidad.

Por lo que se concluye que el estado
nutricional es un determinante en el



prondstico del paciente criticamente enfermo
gue permanece en la unidad de terapia

intensiva del hospital general de

enfermedades del instituto guatemalteco de
seguridad social, a quienes en su mayoria
(60.9%) se identificaron bajos niveles de
albumina lo que permite determinar que la
mala condicién nutricional del paciente que
ingresa a la UTI del Hospital General de
Enfermedades del IGSS es un predictor de
mortalidad para esta poblacidn de estudio.

Por lo que todo paciente que ingresa al
hospital deberia ser evaluado para adecuar la
dieto terapia habitual y definir los casos que
requieren de una asistencia nutricional.

La evaluacion nutricional debe realizarse en
pacientes que tengan riesgo nutricional vy
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