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Resumen

Introduccion: La frecuencia de malnutricién en las salas de terapia es elevada y oscila
entre 30-50 % de los ingresos. Para conocer este estado es necesario aplicar un
conjunto de variables en el que se utilizan cuatro indicadores: dietéticos,
antropomeétricos, bioquimicos e inmunologicos con fines diagnosticos, prondstico y de
monitoreo.

Objetivos: evaluar el estado nutricional de los pacientes criticos en las primeras 48
horas de su recepcion en la sala.

Método: se aplicaron las variables edad, sexo, estadia, estado al egreso, necesidad de
ventilacion mecanica, procedencia, circunferencia del brazo y la pantorrilla, albumina,
triacilglicéridos, colesterol, creatinina, conteo total de linfocitos. Para el analisis
estadistico se obtuvieron valores absolutos y relativos expresados en porcentajes,
media aritmética y desviacién estandar de la media. Se aplico la prueba de ji cuadrado
(p=5 %).

Resultados: La mortalidad de la nuestra fue elevada y esta relacionada con el tipo de
pacientes que se reciben; un alto porcentaje de los mismos requirio el uso de
ventilacion artificial. Se encontré hipoalbuminemia, hipocolesterolemia, y linfopenia en
un grupo elevado de los pacientes, como variables bioquimicas, mientras que la
variable antropométrica circunferencia de la pantorrilla, fue la mas representativa para
evaluar el estado nutricional del critico. No se demostré asociacion de las variables
nutricionales con el estado al egreso.

Conclusiones: Las variables de mayor utilidad en el critico son la circunferencia de la
pierna, albumina, excrecion de nitrogeno, colesterol y conteo total de linfocitos; no se
encontrd asociacion de las mismas con el estado al egreso.
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Palabras claves: estado nutricional, malnutricion del paciente critico, indicadores
bioquimicos, indicadores antropométricos.

ABSTRACT

Introduction: The frequency of malnutrition in the wards of therapy is elevated and
oscillates between 30-50% of the admissions. In order to know this state it is necessary
to apply a group of variables in which four indicators are used: dietary, antropometrical,
biochemical and immunologic with diagnoses aims, presage and of monitoring.
Objectives: Evaluating the nutritional state of the critical patients in the first 48 hours of
their reception in the ward.

Method: They were applied the variables age, sex, stay, state of the discharged patient,
necessity of mechanical ventilation, origin, circumference of the arm and the calf,
albumin, triacilglicerids, cholesterol, creatinine, total count down of limphocytes. For the
statistical analysis, they were obtained absolute and relatives values expressed in
percentages, arithmetic half and standard deviation of the half. The test of square [ji]
was applied (p= 5%).

Results: The mortality of the sample was elevated and it is related with the type of
patients that are received; a high percentage of them required the use of artificial
ventilation. It was found hipoalbuminemy, hipocholesterolemy, and limphopeny in an
elevated group of the patients, like biochemical variables, while the antropometrical
circumference variable of the calf was the most representative in order to evaluate the
nutritional state of the critical patient. It was not demonstrated association of the
nutritional variable with the state of the discharged patient.

Conclusions: The variables of greater utility in the critical patient are the circumference
of the leg, albumin, excretion of nitrogen, cholesterol and total count down of
limphocytes; it was not found association of them with the state of the discharged
patient.

Key words: Nutritional state, malnutrition of the critical patient, biochemical and
antropometrical indicators.
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Introduccion
La frecuencia de malnutricion en salas de terapia intensiva a nivel mundial, es elevada,
y continua siendo una causa frecuente del aumento de la morbilidad y la mortalidad,
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solo superada por la sepsis. La desnutricion afecta al 30-50 % de los pacientes
hospitalizados en diferentes paises, tanto por causa quirurgica como médicas,
aumentando a medida que se prolongan los dias de hospitalizacion, '? el nimero de
complicaciones, la dificultad para la separacion de la ventilacibn mecanica vy el
encarecimiento de los costos hospitalarios.?

La investigacion cubana de malnutricion hospitalaria, aplicada segun la Encuesta
latinoamericana de nutricién hospitalaria (ELAN) durante el periodo 2000-2003, en 12
hospitales, detecté un 41,2 % de pacientes malnutridos, y el 11,1 % fueron
considerados como gravemente desnutridos.*

En el hospital “Hermanos Ameijeiras®, segun dicha encuesta, aplicada entre 2000-
2001, y replicada en 2011, la frecuencia de desnutricion intrahospitalaria fue de 35,9 %
[IC 95 %: 31,3 — 40,6 %], el 13,4 % de ellos calific6 como desnutricion energético
nutrimental (DEN) grave, y la mayor frecuencia se observé en la sala de Terapia
Intermedia que fue del 60 %.°

La repercusidon de la malnutricion hospitalaria es conocida, entre ellas se encuentra:
hipoalbuminemia, formaciéon de edemas, cicatrizacién defectuosa de heridas, aumento
en la incidencia de dehiscencia de suturas, retardo en la consolidacion del callo de
fractura, hipotonia intestinal, atrofia de vellosidades de la mucosa intestinal,
malabsorcién, alteracion de la eritropoyesis, atrofia muscular, uUlceras por decubito,
inmunodeficiencia y aumento en la incidencia de infecciones.®

Es imprescindible realizar una evaluacion del estado nutricional al ingreso en salas de
terapia o durante las primeras 48 h, que permita conocer el mismo, y que aporte
suficientes datos sobre la evolucion, prondstico de la enfermedad y las medidas de
intervencion necesarias para un adecuado manejo nutricional.’

La evaluacion nutricional se define como el conjunto de parametros en el que se utilizan
4 indicadores: dietéticos, antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos con fines
diagndsticos, prondstico y de monitoreo.®

Para realizar esta evaluacion se utilizan variables ajustadas a las condiciones
especificas del critico, o sea, pacientes encamados, en condiciones de extrema
gravedad, con largas estadias, edematosos, mal nutridos al recibirse en las unidades
de terapia, hipercatabdlico, un gran porcentaje de pacientes sépticos, ventilados, en los
que la mayoria de los casos los parametros nutricionales son dificiles de cuantificar y/o
su interpretacion es ambigua.®

Objetivos

General

Evaluar el comportamiento de las variables nutricionales en las primeras 48 horas del
ingreso.

Especificos

1-Describir el comportamiento de las variables nutricionales.

2-Mostrar la posible asociacidon de estas con el estado al egreso.

Material y método

Estudio descriptivo, de corte transversal, sala UCI-8B del Hospital “Hermanos
Ameijeiras” (junio 2009 - abril 2010), en 219 pacientes (68,9 % del total de pacientes
ingresados).La evaluacién nutricional fue realizada en las primeras 48 horas de su
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estancia. Fueron excluidos aquellos pacientes en los que no se evaluo la totalidad de
las variables, los que presentaban edemas y los que se habia utilizado previamente
albumina exdgena o nutricion parenteral.

Las variables determinadas fueron: edad, sexo, estadia, procedencia (area clinica o
quirargica), ventilacion mecanica, estado al egreso, circunferencia media del brazo y de
la pierna, excrecion de nitrogeno urinario en orina de 24 horas, albumina, colesterol,
creatinina, triacilglicéridos, conteo total de linfocitos (tabla 1). Para el analisis estadistico
se obtuvieron valores absolutos y relativos expresados en porcentajes, media aritmética
y desviacion estandar de la media. Se aplicoé la prueba de ji cuadrado (p= 5 %).Se
utilizé el paquete estadistico SPSS version-11,5. Los resultados se muestran en forma
de tablas.

Tabla 1. Variables y puntos de corte

Variables nutricionales Interpretacion Puntos de corte
Circunferencia media del H =223cm
brazo(CMB) Normal M =>22cm
Circunferencia de la
pantorrilla(CP) No desnutridos =31 cm
Excrecion de Nitrégeno urinario Hipercatabolia > 5,149/
Albumina Hipoalbuminemia < 35 g/l
Triacilglicéridos Normal 0,6-1,7 mmol/l
Colesterol Hipocolesterolemia < 2,3 mmol/l
Creatinina Normal 46-106 pmol/l
Conteo total de linfocitos Linfopenia < 2000 cel./mm3
Sexo Femenino/ Masculino
Necesidad de ventilacion
mecanica Si/No
Estado al egreso Vivo/ Fallecido

Numero de dias
Estadia ingresados
Edad En anos cumplidos
Procedencia Clinico /Quirurgico

Analisis y discusion de los resultados

En la tabla 2 se muestran las principales caracteristicas de la muestra.

No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo. La edad promedio fue de 57,5
anos (DS: 37,54) se acerca a las tendencias actuales de la poblaciéon en Cuba, con un
aumento creciente de la longevidad. El porcentaje mas elevado lo constituye el grupo
representado por los mayores de 60 afios con el 48,9 % de la muestra.™ El grupo con
mayor estadia, fue el comprendido entre 4 a 15 d (59,8 %); el grueso de los pacientes
procedia del area clinica (54,8 %). La mortalidad fue elevada, del 42 %, se asocié con
el tipo de pacientes que se reciben: pacientes oncolégicos, con varias comorbilidades,
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edad avanzada, estados de malnutricibn secundarios, inmunosupresion y sepsis
adquirida previamente, similar a estudios conducidos por otros autores.''2

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

No. | %
Sexo
Femenino 114 52,1
Masculino 105 47,9
Grupos de edades
< 20 afos 3 1,4
20-29 afos 15 6,8
30-39 arios 15 6,8
40-49 anos 35 16
50-59 arios 44 24 1
> 60 anos 109 48,9
Estadia
3 dias y menos 53 24,8
4-15 dias 131 59,8
16 y mas 35 16
Procedencia
Servicios Clinicos 120 54 8
Servicios Quirurgicos |99 452
Estado al egreso
Vivos 127 58
Fallecidos 92 42
Necesidad de VMA
Si 137 62,55
No 82 33,45
Total 219 100
n=219

El uso de ventilacion mecanica asistida (VMA) es algo distintivo en las UCI, el 62,55 %
la requirid, esto se explica sobre todo por: pacientes con cirugia téraco-abdominal
compleja que predispone a falla respiratoria aguda, dificultades en el destete precoz en
sala de recuperacion; en el caso de los pacientes neuroquirurgicos, por el proceder
empleado, con una cirugia prolongada y complicada, o que desarrollaron infeccion
respiratoria o sindrome de distrés respiratorio agudo.'"

En la tabla 3 se muestra el comportamiento de las variables que evaluan el estado
nutricional.
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Tabla 3. Comportamiento de las Variables nutricionales

Variables nutricionales Interpretacion Puntos de corte | No. %
CMB Normal H=23cm 196 89,5
M = 22cm
C. Pierna No desnutridos =31cm 156 71,2
Excrecion de Nitrogeno | Hipercatabolia >5,1 g/l 138 63
urinario
Albumina Hipoalbuminemia <354/ 198 90,5
Triacilglicéridos Normal 0,6-1,7 mmol/l 124 56,6
Colesterol Hipocolesterolemia < 2,3 mmol/l 96 43,8
Creatinina Normal 46-106 pmol/I 124 56,6
Conteo total de linfocitos Linfopenia <2000 cel/mm?® | 165 75,3
n=219

El 89,5 % de los pacientes, tenian una CMB normal y en el resto se detectaron valores
disminuidos, que sugieren algun tipo de desnutricién. Estos pacientes tenian una CMB
promedio de 28,3 cm (DS: 19,2), considerada dentro de un rango normal. El parametro
antropométrico observado en los resultados que se presentan, indican que soélo al 10,5
% de los pacientes, se les detectaron cifras disminuidas de pérdida de masa muscular,
compatibles con diversos niveles de desnutricion. La circunferencia media del brazo
(CMB), ha sido propuesta como un indicador del estado de preservacion del
compartimiento muscular.”® Una CMB disminuida, se asocia fuertemente con una
reduccién del tamafio del compartimento muscular. La medicion de la CMB es una
técnica sencilla y directa, que permite conocer (en una primera aproximacion) la
integridad de la masa muscular esquelética. Bayona Becerra y otros, 2004; evaluaron
86 pacientes a los que se les midié la circunferencia del brazo y de la pierna. En los
pacientes mayores de 65 afios, se encontréo una correlacion significativa, entre las
medidas de la circunferencia del brazo y de la pierna (p<0,0001)" estudio que difiere
de la presente investigacion.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de pacientes en los que se midid la
circunferencia de la pantorrilla relacionada con el estado nutricional, en la misma se
muestra que un 28,8 % estaba desnutrido y el 71,2 % estaban en rango normal, con
una Media 32,62 cm (DS: 14,02), esta medicion es mas efectiva que la anterior, ya que
es una medida antropométrica directa,''® que guarda relacion con la masa libre de
grasa, y permite evaluar con mayor fidelidad el estado nutricional de los pacientes en
salas de terapia intensiva.

Diferentes autores como Barrera™ y Martinez Hernandez' han encontrado una
correlacion significativa, en sus respectivas investigaciones (p < 0,001), de la
circunferencia de la pantorrilla, con el estado de desnutricion y su asociacion con mayor
estadia, costos hospitalarios y mortalidad. En esta investigacién, y de acuerdo con los
puntos de corte utilizados mundialmente, se observd una correlacion con el estado de
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desnutricion de los pacientes, ya que es una determinacion facil de realizar, que
requiere pocos recursos y que es recomendable su uso, con mejores resultados, y
mayor fiabilidad que la utilizada al medir la circunferencia media del brazo.

El 63 % de pacientes presentaron diversos grados de hipercatabolia, expresados a
través de la excrecion de nitrégeno en orina de 24 horas, con una media de 7,0 g/l (DS:
15,1). La determinacion del nitrégeno ureico puede ser tan util como la calorimetria
indirecta, en la estimacion de las necesidades energéticas y nutrimentales del sujeto
hospitalizado, y también permite valorar la magnitud de la respuesta metabdlica a la
agresion y a la terapia nutricional. El porcentaje tan elevado de pacientes con
hipercatabolia de esta muestra, se relaciona con un nivel de desnutricidon proteica
previa a su ingreso, asociado a las enfermedades que dieron origen a su recepcion en
terapia, un porcentaje elevado de origen tumoral, cirugias complejas, y complicaciones
infecciosas que explicaria el alto grado de desnutricion constatado, segun las cifras del
nitrégeno (N2), y su posterior evolucion.?*#'

La hipoalbuminemia se detectd en el 90,5 % de los pacientes, con una media de 25,25
g/l (DS: 16,1). La albumina es el indicador de eleccion en la evaluacion de la integridad
y la funcionalidad del compartimiento visceral, una albumina disminuida, en un individuo
con una historia de ingresos dietéticos subdptimos, es suficiente para establecer el
diagnostico de desnutricion, ademas, es un predictor importante del riesgo en el
paciente de complicarse después de conducido el plan terapéutico, y un riesgo mayor
de fallecer, en caso de complicaciones.?? La utilidad diagndstica de la misma
dependera, en gran medida, de la fase clinica en que se encuentre el paciente al
momento del diagndstico nutricional. La medicion de las concentraciones séricas de las
proteinas secretoras hepaticas, permite evaluar el estado de la integridad y
funcionalidad del compartimiento visceral.

Vincent L y otros,® realizaron un estudio observacional con 3147 pacientes, y
determinaron que la albumina es un predictor de riesgo independiente, y observaron
que cuando era administrada artificialmente, se asociaba con una disminucién de la
supervivencia en pacientes criticos (Estudio SOAP).

Para el autor, la medicion de la albumina, de forma rutinaria, como método para
evaluar el estado nutricional es importante, aunque no debe ser el unico elemento. En
el caso especifico del paciente critico, hay muchos factores que influyen sobre la
disminucién de las cifras, que dificultan su interpretacion y no son de origen nutricional,
los elementos a tener en cuenta: pérdida rapida en las operaciones, grandes
quemaduras, trastornos gastrointestinales que reducen los niveles plasmaticos por
aumento de las pérdidas, entre otros, y que no necesariamente implican una reduccion
de la masa proteica.?*

Los niveles de triacilglicéridos estaban en rango normal en el 56,6 %, con una media
de 1,69 mmol/l (DS: 4,19), segun las cifras de referencia utilizadas en el trabajo.

El paciente critico presenta una condicién de hipercatabolia e hipermetabolismo,
observandose alteraciones importantes del metabolismo lipidico. El incremento en la
degradacion de los lipidos (lipolisis), es el principal elemento en lo que respecta a este
metabolismo, y sus consecuencias son el aumento de los acidos grasos libres y del
glicerol circulante, con el objetivo de intervenir en el ciclo de la neoglucogénesis y
aumentar la disponibilidad caldrica, ya disminuida. La oxidacion de las grasas esta
disminuida, en menor medida que la lipolisis, lo que disminuye el aclaramiento
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plasmatico de los triacilglicéridos, esta caracteristica es tipica de los casos criticos:
niveles de colesterol y HDL bajos e hipertrigliceridemia.?

Papaddpulos CA vy otros,? realizaron un estudio a 24 pacientes ingresados en sala de
Terapia Intensiva, con quemaduras graves, y determinaron un perfil lipidico al ingreso
en el que encontraron un valor promedio de los triglicéridos de 124.7 (DS + 67) en el
grupo de los que murieron y de 195.2 (DS+ 77) en el de los sobrevivientes, alcanzando
una diferencia significativa (p = 0.02) que no se observé en la presente investigacion,
donde no se detecto diferencia significativa.

En relacion a los niveles de colesterol, mostrados en la tabla 3, las cifras obtenidas se
encuentran en rango de normalidad en el 51,6 % de los pacientes, con una media de
2,9 mmol/l (DS: 5,13) mientras que el 43,8 % presentaban cifras de colesterol en
rangos de desnutricion.

Es posible la medicion de los niveles séricos de colesterol como una variable mas del
estado nutricional, al encontrar estrés metabdlico, condicidén frecuente en el paciente
critico, que se comporta como una proteina visceral de vida media corta al igual que la
pre-albumina, proteina ligada al retinol o transferrina.?® La aparicién de bajos niveles de
colesterol se ha observado, ademas, en pacientes con insuficiencia hepatica, renal, en
el sindrome de malabsorcién intestinal, en los estados de desnutricion y se ha
relaciona con un aumento significativo de la morbimortalidad.?”

Es interesante conocer la variabilidad de situaciones en las que estan involucradas las
cifras bajas de colesterol: predictor de morbilidad y mortalidad, asociaciéon con la
proteina C en la sepsis severa, en la desnutricidén e incluso, segun un estudio mejicano,
como marcador temprano de riesgo suicida .Son mas conocidas, por el contrario la
relacién entre los niveles elevados de colesterol en la formacion de la placa de ateroma
y ser un factor de riesgo en la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular,
alos cuales se le ha concedido mayor importancia.?*

Las cifras promedio de creatinina fueron de 108,3 ymmol/l (DS 510,9). La creatinina
procede fundamentalmente del musculo y se excreta a través de la orina, a un ritmo
relativamente constante, en presencia de una funcién renal estable. Con estados de
salud adecuados, la produccién, la excrecion urinaria, y la concentracién plasmatica son
estables, sin embargo se alteran en el paciente desnutrido e hipercatabdlico, en
estados de deshidratacion, con el aumento de la edad y en condiciones de
nefropatias.®' La determinaciéon de la creatinina en el momento del ingreso es una de
las variables importantes en la estratificacion pronostica inicial de los pacientes.??

Se considera la utilizacion de la creatinina plasmatica, como un elemento mas en la
evaluacion nutricional, aunque su interpretacidon esta sujeta a factores ajenos al estado
nutricional, una creatinina disminuida, orienta hacia un estado de desnutricion, sin
embargo, una creatinina elevada, no excluye la desnutricion ya que puede estar
alterada por otras condiciones ajenas al estado nutricional.

El conteo total de linfocitos (CTL) estaba disminuido en el 75,3 %, probablemente
secundario a desnutricion, para una media de 1521,6 linfocitos/mm? (DS: 2581,2).

La respuesta inmune y el estado nutricional del paciente son entidades inseparables, un
paciente desnutrido se encuentra en riesgo incrementado de sepsis, debido a la
depresion del sistema inmune que acompafa a la desnutricion, de igual manera, un
paciente séptico estd en riesgo de desnutrirse, debido a la cascada de eventos

381



Rev Cub Med Int Emerg 2014;13(4) Evaluacién del estado nutricional en UCI, Hospital “Hermanos Ameijeiras”

metabdlicos desencadenada por la sepsis, como el sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) y la disfuncion mdltiple organica (DMO).*

El conteo total de linfocitos es un indicador inespecifico del estado de
inmunocompetencia del ser humano, y mide la capacidad del organismo de movilizar
células inmunoactivas para enfrentar la sepsis y la agresion. Un conteo total de
linfocitos menor de 2000 células/mm?, puede alertar al examinador sobre el riesgo
incrementado del paciente para contraer una sepsis, ya que la malnutricion altera la
inmunocompetencia y se produce un numero elevado de sepsis, con un alta
morbimortalidad siendo la causa mas comun de inmunodeficiencia adquirida secundaria
a la desnutricidn.?*%

A pesar de que el conteo total de linfocitos, es un indicador del estado nutricional facil
de realizar y de interpretar, poco costoso y que correlaciona el estado nutricional con
los niveles de linfocitos, en muchos hospitales este calculo no se realiza rutinariamente,
aunque el hemograma, el leucograma y el conteo diferencial son indicado
rutinariamente, pero al parecer existe un desconocimiento sobre la importancia de este
estudio que ayuda a evaluar el estado nutricional.

En la tabla 4 se muestra la asociacion de variables con el estado al egreso.

No se demostrd asociacién de la excrecién de nitrégeno urinario con la mortalidad
(p=0,78). Hernandez Pedroso W 3¢, encontro cifras elevadas de Nitrégeno urinario en
pacientes politraumatizados, sobre todo en los fallecidos, estudio que difiere de este. A
pesar de no demostrarse la asociacion de esta variable con la mortalidad, la
observacion clinica, apoya el hecho de que los pacientes con Hipercatabolia grave (>
15 g/L), tiene una evolucion desfavorable.

No hubo asociacion entre las cifras de colesterol con el estado al egreso (p=0,49), el
20,09 % tenian cifras disminuidas. En un trabajo publicado por Lépez Martinez et.al,*
en pacientes sépticos se encontré asociacion entre la hipocolesterolemia,
hipoalbuminemia, elevacién de la Proteina C reactiva y aumento del consumo de O, por
lo que los autores sugieren que la hipocolesterolemia puede considerarse como un
marcador de respuesta inflamatoria sistémica e indirectamente de morbi-mortalidad.
Diferentes autores, como O’Dalya BJ *°, Gui y otros * han demostrado la asociacion de
la hipocolesterolemia, sola, o asociada a hipoalbuminemia con una elevacion de la
morbimortalidad, aunque en este trabajo no coincidié y seria recomendable aumentar la
muestra.

Las cifras de creatinina, no demostraron asociacién (p=0,09).Esta variable puede ser
falseada en las UCI, por diferentes motivos, y cuando la misma esta disminuida es
expresion de pérdida de masa muscular y de Hipercatabolia.

La variable ftriglicéridos, al igual que el conteo total de linfocitos, no demostraron
asociaciéon con el estado al egreso, ambas con niveles de p=0,81 y de 0,24
respectivamente.

Las alteraciones de la albumina, sobre todo la hipoalbuminemia, no mostré asociacion
en este grupo, (p=0,17) aunque la evidencia clinica y observacional ha demostrado que
la misma se asocia con un aumento de la mortalidad y de las complicaciones. Este
trabajo difiere del realizado por otros autores como Hernandez G et.al,*® O’Dalya BJ,*
Hernandez Pedroso W,** que han encontrado desnutricion, hipoalbuminemia y
aumento de la morbimortalidad.
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Las variables antropométricas medidas, la circunferencia media del brazo, y de la
pantorrilla, no demostraron asociacién con la mortalidad, con niveles de p=0,13 y 0,09
respectivamente, aunque la OMS ha propuesto la medicion de la pantorrilla como un
indicador confiable en los adultos hospitalizados, ya que se encontré correlacion
significativa de la misma con la CMB (p< 0,0001), indice de masa corporal (p<0,001),
masa libre de grasa (<0,0001) con la desnutricién.*

Tabla 4. Asociacion de variables nutricionales con estado al egreso

Variables nutricionales Fallecidos \Vivos

Excrecion de Nitrégeno No. %  |No. %

Normal 35 (15,98) 46 (21,00) 0,78

Desnutrido 57 (26,02) IB1 (36,98)

Colesterol

Normal 45 (20,54) 68 (31,05)

Disminuido 44 (20,09) |52 (23,74) 10,49

Elevado 3 (1,36) |7 (3,19)

Creatinina

Normal 50 (22,83) [74 (33,78)

Disminuida 9 (4,10) P2 (10,04) 10,09

Elevada 33 (15,06) 31 (14,15)

Triglicéridos

Normal 52 (23,74) |72 (32,87)

Disminuido 7 (3,19) |7 (3,19) 10,81

Elevado 33 (15,06) 48 (21,91)

Conteo de linfocitos

Normal 19 (8,67) I35 (15,98) 10,24

Disminuido 73 (33,33) 02 (42)

Albumina

Normal 11 (5,02) 10 (4,56)

Desnutricion ligera 16 (7,31) |38 (17, 35) 10,17

Desnutricion moderada 31 (14,15) |37 (16,89)

Desnutricion severa 34 (15,52) 42 (19,17)

Circunferencia de la

pantorrilla

No desnutrido 60 (27,39) P6 (43,83) 10,09

Desnutrido 32 (14,61) 31 (14,15)

Circunferencia del brazo

Normal 79 (36,07) 17 (53,42) 0,13

Desnutrido 13 (5,93) 10 (4,56)
n=219
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En la literatura revisada, no se demostré el indicador “ideal” para evaluar el estado
nutricional del paciente critico; no es recomendable la aplicacion de una variable
aislada, sino, en conjunto, ademas de la evidencia que aporta un correcto interrogatorio,
el examen fisico exhaustivo y la capacidad del facultativo, para interpretar e integrar
todos estos elementos.

Conclusiones

Las variables de mayor utilidad para la evaluacién del estado nutricional en el paciente
critico, encontradas en esta investigacion fueron la circunferencia de la pierna, la
albumina, la excrecion de nitrégeno, el colesterol y el conteo total de linfocitos; no se
encontré asociacion de las mismas con el estado al egreso.
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