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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El paciente en estado critico se caracteriza por poseer
un estado catabdlico que favorece su malnutricion, aumentado
proporcionalmente su morbimortalidad. La realizacion de una correcta evaluacion
nutricional por parte del equipo de enfermeria evitara la aparicion de
complicaciones y mejorara la evolucién del enfermo durante su estancia
hospitalaria a través de un adecuado soporte nutricional incluido en el plan de

cuidados especifico para cada paciente.

OBJETIVOS: Analizar los valores antropométricos y analiticos medidos por
personal enfermero en una muestra de pacientes criticos y su repercusion en la

aparicion de complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal en la UCI del Complejo Asistencial Universitario de
Palencia, en pacientes criticos ingresados de forma consecutiva durante un
periodo de 2 meses. Se midieron y calcularon por personal enfermero distintas
variables antropométricas y bioquimicas de cada paciente, tratando de describir
su estado nutricional y su relacion con la necesidad de ventilacion mecanica, la
aparicion de diferentes complicaciones relacionadas con la alimentacién, la

estancia hospitalaria y la mortalidad en UCI.

RESULTADOS: Se estudiaron 106 pacientes ingresados por patologias
médicas (54%) y quirdrgicas (35%), fundamentalmente, de los que el 26,4%
precisé ventilacion mecanica. Se observé una alta prevalencia de sobrepeso
(32% en rangos de obesidad) e hipoalbuminemia (78,6% en rangos de
desnutricién). El 93,3% de los fallecidos presentaban también unos niveles de

albamina bajos.

CONCLUSIONES: El sobrepeso y la hipoalbuminemia fueron en la muestra
estudiada las dos alteraciones nutricionales mas marcadas en los pacientes
criticos estudiados. La valoracion nutricional en UCI por personal enfermero es
factible y de utilidad para predecir complicaciones y establecer un plan de

cuidados.

PALABRAS CLAVE: enfermeria, valoracion nutricional, paciente critico.
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1.1. ABSTRACT

INTRODUCTION: The critically ill patient is characterized by having a
catabolic state that favors his malnutrition, proportionally increases his
morbidity and mortality. Carrying out a correct nutritional evaluation by the
nursing team will avoid the appearance of complications and will improve
the evolution of the patient during their hospital stay through adequate
nutritional support included in the specific care plan for each patient.

OBJECTIVES: To analyze the anthropometric and analytical values
measured by nursing personnel in a sample of critically ill patients and
their impact on the appearance of complications.

MATERIAL AND METHODS: An observational, descriptive, and
cross-sectional study was carried out in the ICU of the University
Assistance Complex of Palencia, in critically ill patients admitted
consecutively during a period of 2 months. Different anthropometric and
biochemical variables of each patient were measured and calculated, by
nursing personnel, trying to describe their nutritional status and their
relationship with the need for mechanical ventilation, the appearance of

different complications related to diet, hospital stay and ICU mortality.

RESULTS: 106 patients admitted for medical (54%) and surgical
(35%) pathology were studied, mainly, of which 26,4% required
mechanical ventilation. A high prevalence of overweight (32% obesity
range) and hypoalbuminemia (78.6% malnutrition ranges) was found.

93.3% of the deceased also present in low albumin levels.

CONCLUSIONS: Overweight and hypoalbuminemia were in the
studied sample the two most marked nutritional alterations in critically ill
patients studied. Nutritional assessment in the ICU by nursing personnel is

feasible and useful to predict complications and establish a care plan.

KEYWORDS: nursing, nutritional assessment, critically ill patient.
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2. INTRODUCCION

La malnutricion en el paciente hospitalizado es un problema muy
comun que aumenta cuantitativamente su morbilidad y mortalidad,
asociandose con una mayor incidencia de infecciones, retraso en los
procesos de cicatrizacion de los tejidos, disminucion en la funcionalidad
muscular, aumento de la estancia hospitalaria y mayores costos en la
atencion. Con el propdsito de disminuir el riesgo de malnutricion en estos
pacientes, el soporte nutricional es un pilar fundamental y debe ser parte

de su manejo integral.t

El término "malnutricion” alude a una alteracién en las etapas de la
nutricion, tanto por defecto que conlleva a la desnutricion; como por
exceso o0 que trae consigo la obesidad. En la practica clinica, este término
también se utiliza para referirse a las situaciones de desnutricion que
incluyen un amplio espectro de formas clinicas que vienen condicionadas
por la intensidad y duracion del déficit, la edad del sujeto y la causa que lo
condiciona. Sin embargo, en la actualidad, cuando se habla de
malnutricion se expresa como malnutricion por déficit a la desnutricion y a

la obesidad como malnutricidon por exceso.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, "la malnutriciébn es una
emaciacion o adelgazamiento morboso y/o un edema nutricional que
incluye también las carencias de micronutrientes y el retraso del

crecimiento".?

Estudios recientes reflejlan que la malnutricibn entre pacientes
médicos hospitalizados se sita en un 4% si se utilizan para el diagndstico
Unicamente parametros fisicos. Esta cifra sube a un 57% si usamos un
indice que ademas incluya el nivel sérico de albumina, alcanzando un
62% si la valoracion recoge también las cifras de transferrina y el recuento
de linfocitos totales en sangre,® siendo estas cifras aun mas elevadas en

el paciente grave.*
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Se entiende por paciente critico a aquel enfermo cuya condicion
patoldgica afecta a uno o a mas sistemas, poniendo en serio riesgo actual
o potencial su vida y presentando condiciones de reversibilidad que hacen
necesaria la aplicacion de técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y

soporte vital avanzado.®

Este tipo de paciente se caracteriza por un estrés catabdlico que
presenta una respuesta inflamatoria sistémica asociada a complicaciones
de morbilidad infecciosa, disfuncion orgéanica mdultiple y hospitalizacion
prolongada, obteniendo como resultado una réapida pérdida de la masa
corporal magra que excede la asociada a reposo en cama o en simple
inanicion.®

Ya en 1942 Cuthbertson’ defini6 dos fases diferentes durante la
etapa aguda del proceso patologico: la fase de shock temprano o fase
“ebb” en la que se produce una inestabilidad hemodinamica y una
alteracion hormonal para priorizar el reparto de los sustratos de energia
en los organos vitales, seguida de la fase catabdlica o fase “flow", la cual
se caracteriza por la pérdida de tejido tanto magro como graso para
reducir el riesgo de sangrado e infeccion y para cubrir las necesidades
caldricas organicas. Ademas, recientemente se ha afiadido una tercera
fase que se da durante la recuperacion y se basa en resintetizar el tejido
perdido y conseguir que el cuerpo sea capaz metabodlicamente de

aprovechar y procesar adecuadamente los nutrientes disponibles.®

En el paciente critico, la malnutricion puede ser preexistente,
manifestarse al ingreso o desarrollarse de forma evolutiva, favorecida por
el estado hipercatabdlico e hipermetabdlico.® Estos estados metabdlicos
producen un aumento de la demanda de energia y proteinas,
traduciéndose en una pérdida de masa magra; también incrementan la
lipdlisis; y finalmente originan hiperglucemias secundarias a un aumento
de la produccion de glucosa, gluconeogénesis y a valores elevados de
hormonas como la epinefrina, que disminuyen la liberacién de insulina.! El
resultado de todo ello es la desnutricidn, la cual conlleva a un aumento del

riesgo de complicaciones infecciosas, fallos multiorganicos y la muerte.°
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Es de importancia relevante destacar que estudios recientes
sugieren que los pacientes obesos graves tienen tasas de mortalidad
iguales 0 mas bajas que los pacientes graves no obesos. Dado que de
manera intuitiva se podria esperar que los pacientes obesos tuvieran un
incremento en la mortalidad, este fendmeno ha sido llamado como la
«paradoja de la obesidad». Sin embargo, en el estudio llevado a cabo por
Vasquez Revilla et al'* no se encontr6 relacién entre obesidad y mayor
mortalidad durante su estancia en la UCl y a los 30 dias.

Parece, por tanto, necesario convenir que la realizacion de una
correcta evaluacion nutricional al ingreso o durante las primeras horas de
ingreso hospitalario es imprescindible, a fin de conocer el estado del
paciente y aportar los conocimientos necesarios sobre la evolucion,

prondstico y elaborar un plan de cuidados especifico.!?

Matarese!® define la valoracion nutricional como un proceso
sistematico, continuo, dinamico y complejo por medio del cual se recoge,
confirma e interpreta la informacion para conocer el origen de la situacion
del paciente y diagnosticar su estado nutricional con el fin de elaborar un
plan de cuidados y tratamiento especificos y evaluar la eficacia de los

mismos.

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

nutricional.*

Esta valoracion se sustenta en cuatro pilares fundamentales: la
historia clinica, el examen fisico, la antropometria y la composicion
corporal y los parametros bioquimicos. Cada uno de ellos incluye diversas

categorias de valoracion objetiva y subjetiva.

Para llevar a cabo una correcta evaluacién nutricional se ha de
comenzar con la recopilacién de datos procedentes de la historia clinica,
en los cuales deben encontrarse todos los antecedentes médicos de la

persona, asi como todos los registros de su enfermedad actual.
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No menos importante es la evaluacion de los héabitos y las
preferencias alimentarias, las cuales nos permitirdn conocer cualquier tipo
de alergia, aversion y el balance hidrico que el paciente posea. El examen
nutricional también debe recoger cualquier ingesta de medicacién o
suplementacion y una serie de factores psicosociales, socioeconémicos y

funcionales que seran fundamentales en el futuro.*3

En lo relativo al examen fisico, se evaluara la pérdida de grasa
subcutanea, la musculatura y la presencia de edema o ascitis. Cada uno
de los apartados se valorard como leve, moderado o severo y con los
datos de todos ellos se clasificard a los pacientes en tres categorias: en
la primera se encuentran los pacientes que posean un adecuado estado
nutricional (categoria A), en la siguiente se hallan aquellos con sospecha
de malnutricion o malnutricibn moderada (categoria B), y en el ultimo nivel

estan los enfermos que presentan malnutriciéon severa (categoria C).14

En cuanto a la antropometria y composicion corporal cabe decir que
las variables antropométricas son de vital importancia ya que evaltuan y

detectan la malnutricion preexistente al ingreso del paciente critico.

» El peso mide de manera resumida el total de los componentes
corporales. Una pérdida involuntaria de peso superior al 10 %
en los ultimos seis meses o el rapido desarrollo de la misma

son signos clasicos de malnutricion.
> El indice de Masa Corporal (IMC) es el cociente entre el peso

T . . 2 . . .
y la talla. Indices inferiores a 15 kg/m son indicativos de
malnutricidn y se asocian con un aumento significativo en la

mortalidad.

> El pliegue tricipital y el area muscular del brazo* son también
variables muy empleadas a la hora de evaluar el estado

nutricional del paciente critico.
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Finalmente, a la hora de llevar a cabo una adecuada valoracion
nutricional, el andlisis de los pardmetros bioquimicos ocupa un importante
lugar. Las pruebas mas utilizadas para conocer dichos valores a través de

andlisis sanguineos urinarios.'®

Principalmente, son de interés dos tipos de parametros para la
ejecucion del examen nutricional y que indican el estado de las proteinas

musculares y las indicativas del estado de las proteinas viscerales.

Respecto a las que valoran las proteinas musculares encontramos
las siguientes: indice creatinina-altura, que mide el catabolismo muscular
y sus valores estan influenciados por la cantidad y contenido proteico de
la dieta y por la edad; Excrecion de urea, que también mide el
catabolismo muscular proteico y estima la pérdida de creatinina y acido
urico; Balance nitrogenado, de utilidad para medir la renutricion en
pacientes postoperados con estrés o desnutricion moderada?; y finalmente
Proteinas totales, cuyo aumento puede indicar deshidratacion y su

disminucién un ayuno prolongado o desnutricion.*®

Por otro lado, aquellas variables que nos indican el estado de las
proteinas viscerales: Albamina y Transferrina. La albumina es el
parametro bioguimico mas frecuente utilizado en la valoracion nutricional.
Su disminucién se asocia con un aumento de la probabilidad de aparicion
de complicaciones y mortalidad. Los valores son poco sensibles a los
cambios agudos. Se ha demostrado que la concentracion de albumina
medida entre las 24 y 48 horas después del ingreso en UCI, representaria
un parametro tan sensible como la medicién de escores de gravedad para
predecir resultados. Un metanalisis en pacientes criticos, demostré que la
hipoalbuminemia constituiria por si sola un predictor de malos

resultados.?®

La transferrina por su parte presenta una baja sensibilidad y
especificidad cuando se analiza de forma individual. Sus niveles
plasmaticos estdn aumentados en la anemia ferropénica y disminuidos en
la enfermedad hepatica, sepsis, sindrome de malabsorcion y alteraciones

inespecificas inflamatorias.*
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La realizacion de una correcta valoracion nutricional por parte del
equipo de enfermeria es una actividad basica a la hora de elaborar un
plan de cuidados que permita una evolucion favorable del paciente, asi
como un diagnostico de complicaciones potenciales que aumenten la
morbimortalidad durante su ingreso, con el objetivo de anticiparse a las
mismas, evitando un alargamiento de la estancia hospitalaria y de la

aparicion de secuelas que disminuyan su calidad de vida.

Esta evaluacién comienza en el momento en el que el paciente
ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos, llevandose a cabo un
cribado por parte de la enfermera en el que se identifique a aquellos
pacientes con riesgo real o potencial de sufrir desnutricion. En ella se
deben especificar de manera detallada los habitos nutricionales y
patologias asociadas, incluyendo las medidas antropométricas posibles

para una posterior comparacion y evaluacion de las mismas.

Existen numerosos métodos de tamizaje nutricional, tales como la
valoracion subjetiva global (VSG), el Mini nutritional assesment (MNA)
tanto en su version abreviada o de cribado (MNA-SF) como en su version
extendida o de valoraciéon (MNA-LF), el nutritional Risk Screnning (NRS
2002), el Conocimiento nutricional o método Ulibarri (CONUT), el método

Cardona y el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).6

La Valoracién subijetiva global (VSG) se trata de un método disefiado
por Detsky et al'” en 1987 en el Hospital General de Toronto para estimar
el estado nutricional a través de la historia clinica y la exploracion fisica.
Este método tiene mayor sensibilidad y especificidad que la valoracién a
través de medicion de albumina, transferrina, pruebas de sensibilidad
cutanea, antropometria o indice de creatinina. Sin embargo, no es util en
pacientes con malnutricion por exceso.? Este método de cribado fue
recomendado por la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN)'® pero, por otro lado, la Sociedad Europea de Nutricion
Parenteral y Enteral (ESPEN) recomienda utilizar métodos de cribado
validos, sencillos y rapidos como el Nutritional Risk Screening (NRS
2002)'° o como el MUST, considerado el mas factible y sensible segln la

Guia Clinica Multidisciplinar de Manejo Nutricional en el Paciente con

10
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Céncer, debido a que su realizacién puede ser llevada a cabo incluso por
personal no sanitario ya que no requiere ningun tipo de calculo y

complicacién.?

Una vez se haya llevado a cabo la valoracion nutricional, la
enfermera debe ser la encargada, junto con el equipo médico, de
proporcionar un soporte nutricional individualizado y especifico a cada
enfermo, y de la comprobacion de su efectividad, de la adherencia
terapéutica por parte del paciente y de la probable aparicion de efectos

adversos que intervengan en la recuperacién del mismo.

Finalmente, enfermeria no solo debe evaluar al alta hospitalaria del
enfermo si el plan de cuidados cubrio todas sus necesidades, sino que
también debe examinar la eficacia de su consejo dietético tanto en el

paciente como en sus familiares.

Por todo ello, la figura de la enfermera es de vital importancia en
todo lo referido a la mejora de la estancia hospitalaria y la calidad de vida
del paciente critico mediante una correcta valoracion nutricional al ingreso,
durante el mismo y al alta, evitando la aparicion de complicaciones
irreversibles y mejorando los habitos nutricionales del mismo una vez se

encuentre fuera del complejo asistencial.

Sin embargo, la realizacion de todas estas valoraciones, debido a
diferentes causas, como la falta de tiempo por sobrecarga asistencial, la
ausencia de protocolos de enfermeria o la falta de formacion especifica de
las profesionales de cuidados intensivos, no es una practica rutinaria en

dichas unidades.

11
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2.1. JUSTIFICACION

Sobre la base de lo referido anteriormente, realizar una valoracion
del estado nutricional desde la intervencion de enfermeria en una muestra
de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
Palencia resulta de interés para obtener una perspectiva al menos parcial
de la situacion nutricional general. Por otro lado, la importancia de obtener
esta informacion posibilitaria la elaboracion de un plan de cuidados que
permita curar, mejorar y prevenir diversas alteraciones que pongan en

riesgo su estado de salud y prolonguen la estancia hospitalaria.

12
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2.2. HIPOTESIS

El estudio que se presenta se desarrollo en dos partes. La primera
tiene un disefo de tipo descriptivo, por o que no se plantea formalmente
una hipétesis 2! en el sentido de una prediccion o explicacién provisional
entre dos o mas variables, sino que es el propio andlisis de la informacion
quien podra sugerir o generar hipotesis que deberan ser contrastadas con
otros disefios.??

En la segunda parte, se llevd a cabo un andlisis inferencial
comparando distintas variables nutricionales, considerando como
hipo6tesis conceptual que los pacientes con peores valores de las mismas
presentarian mas complicaciones, mas necesidad de ventilacion mecanica

y mayor estancia hospitalaria y mortalidad.

13

“Universidad de Valladolid” Javier Hernandez Guzén



“Papel de la Enfermeria en la Valoracién Nutricional del Paciente en Estado Critico” Estudio de Investigacién

2.3. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

-Analizar algunos valores antropométricos y analiticos de facil y
sencilla medicién, en una muestra de pacientes criticos, relacionandolos
con su tipo de patologia, su evolucion y desarrollo de algunas

complicaciones.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Relacionar el estado nutricional con la prolongacion del plan de
cuidados y complicaciones, tales como la ventilacion mecéanica ya que
suponen un aumento de la carga de trabajo de enfermeria y un

alargamiento de la estancia hospitalaria.

-Evaluar el papel del equipo de enfermeria en la valoracion
nutricional como fuente de conocimientos para elaborar el plan de

cuidados especifico de cada enfermo.

14
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

A fin de desarrollar los objetivos propuestos en este trabajo, se llevo
a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal que consta de

dos partes diferenciadas.

La primera constaria de una recogida de datos y un andlisis
descriptivo. En la segunda se realiz6 un analisis comparativo de diversas

variables nutricionales en relacion a una serie de complicaciones.

La medicion y registro de todos los parametros nutricionales
antropometricos, el calculo de los indices y niveles nutricionales derivados
y el registro de los parametros bioquimicos, fueron realizados por la

enfermera responsable del paciente ingresado en la UCI.

3.2. CONTEXTO ESPACIO-TEMPORAL

El estudio se realizO en el Complejo Asistencial Universitario de
Palencia (a partir de ahora CAUPA), mas especificamente en la UCI de

dicho centro.

El periodo de estudio fue del 15 de Enero hasta el 15 de Marzo de
2020.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo formada por aquellos pacientes que ingresaron en la UCIl y

gue cumplian los siguientes criterios:
> Criterios de Inclusion:

Cualquier paciente que ingresase en la UCI en el periodo de estudio

y que permaneciera ingresado mas de 24 horas.
> Criterios de Exclusion:

Aquellos pacientes que permanecieron ingresados en la UCI menos
de 24 horas.

15
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3.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables que se registraron en las primeras 24-48 horas de
ingreso del paciente fueron las siguientes: sexo, edad, motivo de ingreso,
patologia, estancia en UCI, estancia hospitalaria total, comorbilidades
(Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Dislipemia, Miocardiopatia,
Insuficiencia respiratoria crénica, Insuficiencia renal, Inmunodeficiencia,
tabaquismo, Etilismo), exitus en UCI, Desarrollo de Ulceras por presion,
Hemorragia digestiva, Intolerancia a la nutricion enteral, Necesidad de
ventilacion mecanica, Variables nutricionales antropométricas (Pliegue
cutaneo tricipital en mm, Peso en Kg, Talla en cm, IMC en Kg/m?, Nivel de
grasa en base IMC, Nivel de Obesidad en base a IMC) y Variables
nutricionales bioquimicas (Proteinas totales, Albumina, Nivel de albumina,

Linfocitos).

3.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA
3.5.1. PESO

Para conocer el peso del paciente se emple6 en primera instancia el
aportado por el propio paciente. De no ser posible su aportacion, se
considerd el referido por sus familiares. Si tampoco esto fue posible, se
utilizo el resultado de una valoracion subjetiva realizada por el equipo de

enfermeria en las primeras 24-48 horas del ingreso.

3.5.2. TALLA

Se medi6 al paciente en posicion decubito supino con una cinta
métrica no elastica con capacidad de hasta 1,90 metros y con divisiones

de 1 milimetro.

3.5.3. PLIEGUE TRICIPITAL

Se tomé como punto de medida la zona media entre el acromion y el
radio de la parte posterior del brazo no dominante. Para conocer el

pliegue cutaneo de dicha zona se empled un plicometro marca Bozeera®
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con divisiones de 0,2 mm. Se llevaron a cabo tres mediciones
consecutivas, empleandose el valor medio de las tres. Una vez calculado
dicho valor, se llevo a la tabla de Gallagher et al donde se observan los
rangos recomendados de grasa para adultos seguin sexo.?® (Tabla 1)

Tabla 1. Rangos de grasa en adultos

SEXO EDAD (afios) BAJO RECOMENDADO ALTO MUY ALTO

20-39 5-20 21-33 34-38 >38

MUJER mm 40-59 5-22 23-34 35-40 >40
60-79 5-23 24-36 37-41 >41

20-39 5-7 8-20 21-25 >25

HOMBRE 40-59 5-10 11-21 22-27 >27
mm 60-79 5-12 13-25 26-30 >30

3.5.4.IMC

Este término se corresponde al cociente entre el peso expresado en
kilos y el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). Se emplea para valorar
la composicion corporal y para conocer dicha relacion emplearemos la

clasificaciéon de la OMS24  Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacién de la obesidad segin la OMS

Clasificacion IMC (kg/mz) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 PROMEDIO
Exceso de Peso =25 AUMENTADO
Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO
Obesidad Grado | 0 moderada 30-34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado lll o mérbida =40 AUMENTO MUY SEVERO

3.5.5. PARAMETROS BIOQUIMICOS

Los valores normales de Albumina se consideraron por encima de
3,5 g/dl de sangre. Por debajo de este valor se considera que, cifras entre
2,8 y 3,5 g/dl indicarian desnutricion leve; entre 2,7 y 2,1 g/dl desnutricién
moderada; y valores por debajo de 2,1 g/dl avisarian de una desnutricion

severa.l®
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3.6. METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Con los datos vy variables recogidas, se cre6 una base de datos en
el programa estadistico IBM Statistics SPSS version 20, a través del cual

se realiz6 el andlisis de toda la informacion.

3.7. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para conseguir una precision del 1,00% en la estimacion de una
proporcion mediante un intervalo de confianza asintético Normal con
correccion para poblaciones finitas al 95,00% bilateral, asumiendo que la
proporcion esperada para el cumplimiento del objetivo 1 es del 100% y
gue el tamafo total de la poblacion es de 100 pacientes, sera necesario
incluir 28 unidades experimentales en el estudio. Teniendo en cuenta que
el porcentaje esperado de abandonos es del 5,00% seria necesario

reclutar 30 unidades experimentales en el estudio.

3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Inicialmente se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de toda la
muestra sobre las distintas variables analizadas. Las variables continuas
se expresaron en media con intervalos de confianza al 95%, mientras que
las variables categoricas se formularon en % en cada una de sus

categorias.

Finalmente, se llevo a cabo un analisis estadistico inferencial
comparando los niveles nutricionales del Pliegue tricipital, el IMC o el nivel
de albumina en relacion a la evolucion final al alta de la UCI y al alta
hospitalaria de los pacientes, la aparicion de intolerancia a la nutricion
enteral, el tiempo de estancia en UCI y la necesidad o no de ventilacion
mecanica, mediante la utilizacion de tablas de contingencia y el test de
Chi? de Pearson o prueba exacta de Fisher en su caso, para variables
categoricas y el test de Kruskall-Wallis o de Mann-Whithney para las
comparaciones de dos o mas categorias en las que la variable continua

no siguiese una la distribucion normal.
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Se han considerado diferencias estadisticamente significativas

cuando la significacion estadistica (valor de p) fuese menor de 0,05.

El estudio fue evaluado por el CEIm del Area de Salud de Palencia,
emitiendo un dictamen favorable (Anexo 1).
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4. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 106 pacientes, de los cuales el 70,8% lo

formaron hombres, con una edad media de 67 afios. En las tablas 3,4y 5

recogen las caracteristicas generales del grupo, sus comorbilidades y las

principales complicaciones que presentaron. En cuanto a las patologias

responsables del ingreso en UCI destacaron las de origen médico en

primer lugar, seguidas de las de origen quirargico. Asi mismo, destaca la

prevalencia de comorbilidades, enfermedades metabdlicas (Hipertensién

arterial-HTA, Diabetes Mellitus-DM, Dislipemia) y tabaquismo, existiendo

en mas del 50% de los pacientes de la muestra.

En cuanto a las variables antropométricas, el valor medio de la

albumina del grupo estudiado fue de 2,9 gr/L, lo que indicaria una

desnutricion leve. Sin embargo, la cifra media del IMC fue de 26,7 Kg/m?,

dentro del rango de exceso de peso. Las caracteristicas nutricionales de

la muestra se exponen en la tabla 6, en la cual podemos apreciar como la

mayoria de

recomendados.

los pacientes se encuentran fuera de

Tabla 3. Caracteristicas generales de la muestra de pacientes estudiada

los

rangos

FRECUENCIA n=106

PORCENTAJE %

Varon 75 70,8
SEXO Mujer 31 29,2
Sepsis 7 6,6
IRA 10 9,4
Shock 8 7,5
MOTIVO DE INGRESO Coronario 24 22,6
Trauma - Téxico 36 34
Arritmia 5 4,7
Otros 15 14,2
Perdidos 1 0,9
) Médica 59 55,7
PATOLOGIA Quirlrgica 38 35,8
RELACIONADA Cardiologica 4 3,8
Trauma - Tox 5 4,7

MEDIA+DE

EDAD afios 67,3+15,3

ESTANCIA EN UCI dias 5,9+8,3
ESTANCIA EN HOSPITAL dias 11,4+14,4
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Tabla 4. Comorbilidades de la muestra de pacientes estudiada

FRECUENCIA n=106

PORCENTAJE %

HIPERTENSION 72 67,9
DIABETES MELLITUS 54 50,9
DISLIPEMIA 74 69,8
MIOCARDIOPATIA 33 31,1
INSUFICIENCIA 25 23,6
RESPIRATORIA CRONICA
INSUFICIENCIA RENAL 20 18,9
CRONICA
INMUNODEFICIENCIA 9 8,5
TABAQUISMO 62 58,5
ETILISMO 13 12,3

Tabla 5. Principales complicaciones

FRECUENCIA n=106

PORCENTAJE %

EXITUS EN UCI 15 14,2

EXITUS EN HOSPITAL 1 0,9

ESCARAS 1 0,9

HEMORRAGIA DIGESTIVA 5 4,7

INTOLERANCIA NUTRICION 7 6,6
ENTERAL

VENTILACION MECANICA 28 26,4
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Tabla 6. Caracteristicas nutricionales de la muestra de pacientes estudiada

FRECUENCIA n=106 PORCENTAJE %
Bajo 8 7,5
NIVEL DE PLIEGUE Recomendado 39 36,8
TRICIPITAL mm Alto 32 30,2
Muy alto 27 25,5
IMC < 30 83 78,3
Obesidad | IMC 17 16
30-34,9
OBESIDAD Obesidad Il IMC 5 4,7
35-39,9
Obesidad Il IMC 1 0,9
> 39,9
Bajo < 18,5 37 34,9
Normal 46 43,4
IMC Kg/m? 18,5-24,9
Sobrepeso 23 21,7
25-29.9
Nivel de 46 43,4
albumina >3,5
Desnutriciéon 17 16,0
ALBUMINA g/dl Leve 2.8 -3.5
Desnutriciéon 21 19,8
Moderada
21-2.7
Desnutricion 22 20,8
Grave < 2,1
MEDIA+DE
PESO Kg 74,6+£14,0
TALLA cm 166,9+8,4
IMC Kg/m? 26,7+4,3
PLIEGUE TRICIPITAL mm 28,1+5,1
ALBUMINA g/dI 2,9+0,8
PROTEINAS TOTALES g/dl 6,4+0,9
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Considerando que la ventilacion mecanica es una técnica que se
aplica en la UCI a un porcentaje de pacientes con mayores niveles de
gravedad, se diferenciaron las caracteristicas generales y nutricionales de
los pacientes en funcién de si la hubieran recibido o no, con propoésitos

puramente descriptivos.

El nimero de pacientes sometido a ventilacibn mecénica fue de 28,
un 26,4% del total de la muestra. Se observé como la patologia
relacionada predominante en los pacientes ventilados fue de origen
quirargico, afectando al 85,7% de los pacientes, mientras que los que no
recibieron  dicha técnica fueron  pacientes con  patologia
predominantemente meédica. Al mismo tiempo, el predominio de las
enfermedades metabdlicas y tabaquismo también fue notable en los
pacientes asistidos con ventilacion mecanica, aumentando ligeramente

respecto a los no ventilados.

Por otra parte, en cuanto a las variables nutricionales, la mayor parte
de los pacientes ventilados mecanicamente presentaban un mayor IMC y
pliegue tricipital, lo que indicaria mayor prevalencia de obesidad. El 78,5%
de los pacientes con ventilacion mecanica presentaron unos niveles de

albumina en rangos dentro de la desnutricion.

En cuanto a la evolucion final, los pacientes sometidos a ventilacion
mecanica presentaron mayor mortalidad (39,3% vs 5,1%) y mayores
estancias en UCI (14,2 vs 2,9) y hospitalaria (22 vs 7,6) que los no

ventilados, en relacion a la mayor gravedad de los mismos.

En las tablas 7, 8, 9 y 10 se muestran las comparaciones de las
distintas variables entre los pacientes sometidos o no a ventilacion

mecanica.

No se llevaron a cabo comparaciones de las caracteristicas
generales de los pacientes sometidos o0 no a dicho procedimiento al
considerar, por un lado, el reducido tamafio muestral y las diferencias de
las caracteristicas patologicas causantes del ingreso en UCI de unos y

otros.
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Tabla 7. Comparacioén caracteristicas generales de la muestra de pacientes estudiados en

relacién a la Ventilacion Mecanica

VENTILACION MECANICA Si VENTILACION MECANICA NO
FRECUENCIA PORCENTAJE % FRECUENCIA PORCENTAJE %
n=28 n=78
Varén 19 67,9 56 71,8
SEXO -
Mujer 9 32,1 22 28,2
Sepsis 4 14,3 3 3,8
IRA 8 28,6 2 2,6
Shock 5 17,9 3 3,8
MOTIVO DE Coronario 0 0 24 30,8
INGRESO Trauma - Tox 2 7.1 34 43,6
Arritmia 0 0 5 6,4
Otro 8 28,6 7 9
Perdidos 1 3,6 0 0
i Médica 1 3,6 58 74,4
Eggéloo?\llﬁ Quirdrgica 24 85,7 14 17,9
DA Cardiolégica 3 10,7 1 1,3
Trauma - Tox 0 0 5 6,4
MEDIA+DE MEDIA+DE
EDAD afios 66,3+13,2 67,6+16,0
ESTANCIA EN UCI dias 14,2+10,3 2,9+4,7
ESTANCIA EN HOSPITAL dias 22,0£14,4 7,6£7,0

Tabla 8. Comparacion comorbilidades de la muestra de pacientes estudiados en relaciéon a

la Ventilacion Mecanica

VENTILACION MECANICA SI | VENTILACION MECANICA NO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
n=28 % n=78 %
HIPERTENSION 22 78,6 50 64,1
DIABETES MELLITUS 15 53,6 39 50,0
DISLIPEMIA 17 60,7 57 73,1
MIOCARDIOPATIA 5 17,9 28 35,9
INSUFICIENCIA 10 35,7 15 19,2
RESPIRATORIA CRONICA
INSUFICIENCIA RENAL 3 10,7 17 21,8
CRONICA
INMUNODEFICIENCIA 5 17,9 4 5,1
TABAQUISMO 17 60,7 45 57,7
ETILISMO 3 10,7 10 12,8
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Tabla 9. Comparacion complicaciones de la muestra de pacientes estudiados en relacion a

la Ventilacion Mecanica

VENTILACION MECANICA Sl VENTILACION MECANICA NO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
n=28 % n=78 %
EXITUS EN UCI 11 39,3 4 51
EXITUS EN HOSPITAL 0 0 1 1,3
ESCARAS 1 3,6 0 0
HEMORRAGIA DIGESTIVA 2 7,1 3 3,8
INTOLERANCIA 6 21,4 1 1,3

NUTRICION ENTERAL

Tabla 10. Comparacioén variables nutricionales de la muestra de pacientes estudiados en

relaciéon a la Ventilacion Mecéanica

VENTILACION MECANICA Si VENTILACION MECANICA NO
FRECUENCIA PORCENTAJE % | FRECUENCIA | PORCENTAJE
n=28 n=78 %
Bajo 1 3,6 7 9,0
NIVEL DE Recomendado 9 32,1 30 38,5
PLIEGUE Alto 10 35,7 22 28,2
TRICIPITAL Muy alto 8 28,6 19 24,4
mm
IMC < 30 19 67,9 64 82,1
Obesidad | IMC 7 25,0 10 12,8
OBESIDAD 30-34,9
Obesidad Il IMC 1 3,6 4 51
35-39,9
Obesidad Ill IMC > 39,9 3,6 0 0
Bajo < 18,5 9 32,2 28 35,9
IMC ka/m? Normal 18,5 - 24,9 10 35,7 36 46,2
g/m Sobrepeso 25 - 29.9 9 32.1 14 17,9
Nivel de albimina >3,5 6 21,4 40 51,3
Desnutricion Leve 6 21,4 11 14,1
) 2.8-35
ALBUMINA | Desnutricién Moderada 13 46,4 8 10,3
g/dl 21-27
Desnutricion Grave 3 10,7 19 24,4
<21
MEDIA+DE MEDIA+DE
PESO Kg 77,8+14,3 73,5+13,8
TALLA cm 168,5+7,3 166,5+8,7
IMC kg/m? 27,615,0 26,3+4,0
PLIEGUE TRICIPITAL mm 29,145,3 27,745,0
ALBUMINA g/dl 2,4+0,8 3,1+0,7
PROTEINAS TOTALES g/dl 5,8+0,9 6,6+0,8
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Posteriormente se buscaron las relaciones de las distintas variables
nutricionales entre la mortalidad en UCI, la aparicion de distintas
complicaciones como, hemorragia digestiva, intolerancia a la nutricion

enteral, y la asistencia con ventilacion mecanica. (Tablas 11, 12, 13y 14)

Las diferencias mas marcadas se observaron en los niveles de
albumina entre los pacientes que fallecieron o no en la UCI (Tabla 11); y
dentro de los pacientes asistidos con ventilacion mecénica, donde casi el
80% mostraba niveles de albumina fuera de las categorias recomendadas
(Tabla 14). A su vez, se observé que un porcentaje superior al 50% de los
pacientes con obesidad presentaban signos de intolerancia a la nutricién
enteral (Tabla 13).
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Tabla 11. Asociacion de las variables nutricionales y el exitus en UCI.

EXITUS UCI NO EXITUS UCI
Significacion
n=15 Porcentaje % n=91 Porcentaje % | Estadisticap
BAJO 1 6,7 7 7,7
NIVEL DE RECOMENDAD 6 40 33 36,3
PLIEGUE O
TRICIPITAL ALTO 1 6,7 31 34,1 0,07
mm MUY ALTO 7 46,7 20 22
Bajo < 18,5 4 26,7 33 36,3
Normal 6 40 40 44
18,5- 24,9
IMC Kg/m? Sobrepeso 5 33,3 18 19,8 0,2
25-29.9
IMC < 30 10 66,7 73 80,2
Obesidad | IMC 2 13,3 15 16,5
30-34,9
OBESIDAD Obesidad Il 2 13,3 3 3,3 0,07
IMC 35 - 39,9
Obesidad I 1 6,7 0 0
IMC > 39,9
Nivel de 1 6,7 45 49,5
albimina >3,5
Desnutricion 4 26,7 13 14,3
) Leve 2.8-3.5
ALBUMINA Desnutricion 7 46,7 14 15,4 P=0,002
g/dl Moderada 2.1 -
2.7
Desnutricion 3 20 19 20,9
Grave < 2,1
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Tabla 12. Asociacion de las variables nutricionales y la hemorragia digestiva.

HEMORRAGIA DIGESTIVA

NO HEMORRAGIA

DIGESTIVA Significacion
Porcentaje Porcentaje Estadistica
n=5 % n=101 %
BAJO 0 0 8 7,9
NIVEL DE RECOMENDAD 1 20 38 37,6
PLIEGUE O P=0,7
TRICIPITAL ALTO 2 40 30 29,7
mm MUY ALTO 2 40 25 24.8
Bajo < 18,5 2 40 35 34,7
Normal 18,5 - 1 20 45 44,6
IMC kg/m? 24,9 P=0,6
Sobrepeso 25 - 2 40 21 20,8
29.9
IMC < 30 3 60 80 79,2
Obesidad | IMC 2 40 15 14,9
30-34,9
OBESIDAD Obesidad I 0 0 5 5 P=0,4
IMC 35 - 39,9
Obesidad I 0 0 1 1
IMC > 39,9
Nivel de 3 60 43 42,6
albimina >3,5
Desnutricion 1 20 16 15,8
) Leve 2.8-3.5
ALBUMINA g/dl | Desnutricién 0 0 21 20,8 P=0,9
Moderada 2.1 -
2.7
Desnutricion 1 20 21 20,8
Grave < 2,1
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Tabla 13. Asociacion de las variables nutricionales y la intolerancia a la nutricién enteral.

INTOLERANCIA A NO INTOLERANCIA A
NUTRICION ENTERAL NUTRICION ENTERAL
. . Significacion
n=7 Porc;)ntaje n=99 Porc(;)ntaje Estadistica p
BAJO 0 0 8 8,1
RECOMENDAD 3 42,9 36 36,4
NIVEL DE (0] 1
PLIEGUE ALTO 2 28,6 30 30,3
TRICIPITAL MUY ALTO 2 28,6 25 25,3
mm
Bajo < 18,5 2 28,6 35 35,3
Normal 18,5 - 1 14,3 45 45,5
24,9 01
IMC Kg/m*  ["Sobrepeso 25 - 4 57,1 19 19,2
29.9
IMC < 30 3 429 80 80,8
Obesidad | IMC 3 42,9 14 14,1
30-34,9
OBESIDAD Obesidad Il IMC 0 0 5 51 0,01
35-39,9
Obesidad Il 1 14,3 0 0
IMC > 39,9
Nivel de 2 28,6 44 44,4
albimina >3,5
Desnutricion 1 14,3 16 16,2
] Leve 2.8 -3.5 0,8
ALBUMINA Desnutriciéon 2 28,6 19 19,2
g/dI Moderada 2.1 -
2.7
Desnutricion 2 28,6 20 20,2
Grave < 2,1
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Tabla 14. Asociacion de las variables nutricionales y la ventilacion mecénica.

VENTILACION MECANICA

NO VENTILACION

MECANICA
Significacion
n=28 Porcentaje % n=78 Porcentaje % | Estadisticap
BAJO 1 3,6 7 9
RECOMENDA 9 32,1 30 38,5
NIVEL DE DO 0,3
PLIEGUE ALTO 10 35,7 22 28,2
TRICIPITAL MUY ALTO 8 28.6 19 24.4
mm
Bajo < 18,5 9 32,2 28 35,9
Normal 10 35,7 36 46,2
2 1 1
Sobrepeso 9 32,1 14 17,9 0.6
25-29.9
IMC < 30 19 67,9 64 82,1
Obesidad | IMC 7 25 10 12,8
30-34,9
OBESIDAD Obesidad Il 1 3,6 4 51 0,12
IMC 35 - 39,9
Obesidad Il 1 3,6 0 0
IMC > 39,9
Nivel de 6 21,4 40 51,3
albimina >3,5
Desnutricion 6 21,4 11 14,1
) Leve 2.8-3.5 0,001
ALBUMINA Desnutricion 13 46,4 8 10,3
g/dl Moderada
21-27
Desnutricion 3 10,7 19 24,4
Grave < 2,1
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Asi mismo, se compararon las estancias tanto hospitalaria como en
UCI con el nivel de pliegue tricipital, IMC y obesidad (Tabla 15),
indicandose la mediana de cada variable seguida de los percentiles 25y

75, con el fin de establecer un intervalo de referencia.

Se pudo observar como los pacientes con obesidad mostraron una
relacion estadisticamente significativa tanto con la estancia hospitalaria
como en UCI, aumentando claramente en los pacientes con un IMC >39,9
Kg/m?.

Las variables nutricionales y antropométricas comparadas en
relacion con el exitus en UCI, la hemorragia digestiva, la intolerancia a la

nutricion enteral y la ventilacion mecanica se muestran en la Tabla 16.

Se comprobé que los pacientes que precisaban ventilacion mecéanica
presentaban peores niveles de proteinas plasmaticas, tanto totales como
de albumina. Se obtuvieron rangos normales en los pacientes no
ventilados mecanicamente, mientras que los ventilados indicaban cifras al

borde de la desnutricion
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Tabla 15. Relacion entre la estancia en UCI y Hospital y los valores antropométricos.

ESTANCIA EN UCI dias
Mediana (pct 25-75)

ESTANCIA HOSPITALARIA
dias Mediana (pct 25-75)

BAJO n=8 4 (2-5) 9,5 (5,75 -11,75)
RECOMENDADO n=39 2 (1-4) 6 (2-9)
NIVEL DE ALTO n=32 2 (2-4) 7.5 (4,25-16,75)
PLIEGUE mm MUY ALTO n=27 3 (1-21) 10 (4-28)
SEp 0,4 0,15
Bajo < 18,5 n=35 4 (2-5) 7 (4-13)
, Normal 18,5 - 24,9 n=46 2 (1-4) 7 (4-12,25)
IMC Kg/m Sobrepeso 25 - 29.9 n=23 3 (1-19) 10 (2-28)
SEp 0,13 0,5
IMC < 30 n=83 2 (1-5) 7 (4-12)
Obesidad I IMC 30 - 34,9 n=17 4 (1,5-20) 17 (2,5-29,5)
OBESIDAD Obesidad Il IMC 35 - 39,9 n=5 2 (1-2,5) 3(2-7,5)
Obesidad Il IMC > 39,9 n=1 38 (38-38) 61 (61-61)
SEp 0,07 0,035
Tabla 16. Relacion entre los valores nutricionales y las principales complicaciones en la UCI.
Valores Mediana y Percentiles 25-75. SE: Significacion Estadistica
PLIEGUE | PESO | TALLA | IMC ngggnaﬁjl ALBUMINA
MEDIO mm Kg cm Kg/m? g g/dl
32 (24-36) | 75(65- | 164 (162- | 28,3 56 (4863 | 2,2(1,9-2,9)
sl 95) 173) (24,08-
n=15 32,87)
28 (25-30,33) | 75 (65- | 168 (160- | 26,29 6,4 (6,1-7) 3,1(2,6-3,9)
EXITUS UCI NO 83) 175) (23,01-
n=91 28,9)
SEp 0,081 0,412 0,699 0,119 0,006 0,017
26 (25-32) | 80 (72- 170 28,41 | 6,3(5,756,9) 3,2 (2,55
sl 91) (168,5- | (23,59- 3,45)
n=5 176) 31,32)
HEMORRAGIA 28 (25-31,49) 75 166 (160- | 26,44 6,3 (6-7) 3(2,2-3.4)
DIGESTIVA NO (64,5 174) (23,26-
n=101 83,5) 29,11)
SEp 0,805 0,2 0,179 0,498 0,777 0,617
28(24-34) | 87 (72- | 170 (167- | 30,10 | 5.8(4,8-6,3) | 2,8(2,1-3,7)
sl 98) 173) (24,08-
INTOLERANCIA n=7 32,02)
NUTRICION 28 (25-31) | 75 (65- | 166 (160- | 26,44 6,3 (6,1-7) 3(2.2-34)
ENTERAL NO 83) 174) (23,16-
n=99 28,75)
SEp 0,647 0,066 0,418 0,121 0,1 0,642
28,67 (25,08- 76 170 (163- | 26,61 6 (4,8-63) | 2,15(1,9-2,8)
S| 32,75) (68,5- 175) (24,12-
VENTILACION n=28 89,25) 31,09)
MECANICA 28 (24-31) | 74 (64- | 166 (160- | 26,35 | 6,7 (6,1-7,1) | 3,1(2,7-3,6)
NO 83) 173,25) | (22,81-
n=78 28,72)
SEp 0,229 0,238 0,252 0,23 <0,001 <0,001
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5. DISCUSION

Los resultados de este estudio vienen a mostrar que los pacientes
criticos hospitalizados en la UCI del Complejo Asistencial de Palencia
presentan trastornos en su estado nutricional y que los profesionales de
enfermeria pueden ser los primeros en valorarlo y prever las complicaciones,
planificando los cuidados necesarios. Asi mismo, un importante porcentaje
de dichos pacientes presentan diversas comorbilidades dentro del ambito del
metabolismo. Finalmente, existe una relacion entre los pacientes que
fallecieron o que fueron sometidos a ventilacion mecénica y unos peores

niveles de los valores plasmaticos de proteinas totales y albumina.

El estado critico del paciente influye directamente en su estado
nutricional, ya sea por un retraso en el inicio de su alimentacion o un
déficit de nutrientes de la misma, por inestabilidad hemodinamica o
iatrogenia, debido a complicaciones de la enfermedad base o incluso a
causa de su estado hipercatabolico que induce a la desnutricion, entre
muchas otras causas.'? Aunque también podria argumentarse que el
deterioro previo del estado nutricional podria favorecer la evolucion de
diferentes patologias hacia situaciones mucho mas graves o criticas que

hicieran preciso un ingreso en la UCI.

Por ello, una temprana valoraciéon nutricional por parte de la
enfermera resulta fundamental a fin de instaurar un plan de cuidados para
cada paciente, que evite o retrase la aparicion de complicaciones y
comorbilidades asociadas a la estancia hospitalaria, asi como la

prolongacion de esta ultima.

Cabe sefalar aqui como referencia para la comparacién con otros
estudios que la muestra del estudio estuvo formada por 106 pacientes,
entre los que predominaba claramente el género masculino (70,8%). La
edad media fue de 67,28 afos, dentro del rango de poblacién anciana,

con un porcentaje de exitus del 15%.
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En el estudio llevado a cabo por Ledn Pérez et al*?> se obtuvo una
edad promedio mas baja, de 57,5 afios, con una alta tasa de mortalidad.
Difiere de nuestros resultados por tanto en cuanto al indice de mortalidad,
mas elevada en su caso, y la edad media de nuestra muestra, la cual fue

mas elevada.

Nuestros resultados mostraron que las comorbilidades mas
frecuentes fueron las enfermedades metabdlicas (HTA 67,9%, DM 50,9%
y dislipemia 69,8%) asi como el tabaquismo (58,5%), lo que a priori es
indicativo de unos habitos de vida poco saludables por parte de los
pacientes del estudio. Una vez analizadas las variables antropométricas y
nutricionales podemos afirmar con mas seguridad la teoria anterior, ya
gue se puede observar como el valor medio del IMC se encuentra dentro
del rango de sobrepeso (26,7 Kg/m?) y, sin embargo, el de la albimina lo
encontramos dentro de las categorias de desnutricion leve (2,9 gr/dl). En
un estudio llevado a cabo por Gémez Ramos et al®se llego a la conclusién
de que un anciano puede tener un IMC dentro de la normalidad pero un
inadecuado estado nutricional. Esto se debe a la reduccion de la
capacidad de renovacion tisular y de la masa muscular. Teniendo en
cuenta todos estos resultados y que la mayoria de sujetos de nuestro
estudio fueron personas de edad elevada, no podemos afirmar

definitivamente que exista una relacion entre el IMC y la albamina.

En cuanto a la necesidad de ventilacibn mecanica (técnica utilizada
habitualmente en cuidados intensivos) se observd su aplicacion en el
26,4% de los casos. El porcentaje del sexo masculino de pacientes
predominé respecto al femenino, ya que un 67,9% de dichos pacientes
fueron hombres. Por otra parte, la edad media de los pacientes sometidos
a dicho procedimiento fue de 66,3 afos. La estancia media medida en
dias tanto hospitalaria como en UCI fue mucho mayor respecto a los no
ventilados mecéanicamente (22 vs 7,5 y 14 vs 3, respectivamente),
estableciéndose asi una relacion entre la ventilacion mecéanica y la
prolongacion de la estancia hospitalaria y en UCI, como es bien conocido.
En el estudio llevado a cabo por Frutos et al*® se obtuvieron unos

resultados muy similares a los nuestros: el 29% de los pacientes criticos
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fueron ventilados mecanicamente, la edad media del grupo fue de 65
afos, con una estancia media de 28 dias en el hospital y 13 en la UCI. Sin
embargo, la mayoria de estos pacientes tenian patologia médica
asociada, a diferencia de nuestro estudio, donde predominé la patologia
quirargica (85,7%).

Por otro lado, otro estudio'®> mencionado anteriormente donde la tasa
de ventilaciébn mecanica fue mas elevada (62,6%), aunque también con
predominio de la patologia quirlrgica, los autores explicaron que este alto
porcentaje era debido a insuficiencia respiratoria aguda en los pacientes
con cirugia téraco-abdominal y al desarrollo de infeccidn respiratoria en
los pacientes neuroquirdrgicos. Al igual que en nuesto estudio, se pudo
observar una alta prevalencia de las enfermedades metabdlicas, HTA,

DM, dislipemia y tabaquismo.

Sin embargo, el resultado nutricional mas llamativo en los pacientes
ventilados mecanicamente de nuestro estudio fue el valor medio del IMC,
en rango de sobrepeso (27,61 Kg/m?), pero con niveles de albumina bajos
(2,38 gr/dl), por tanto en la categoria de desnutricion leve. Gutiérrez
Zarate et al® consideran que en el paciente critico existe un claro retraso
en alcanzar las metas nutricionales y, por ende, un mayor catabolismo
proteico, pudiendo explicar asi la existencia de hipoalbuminemia en estos
pacientes. Podemos concluir que un inadecuado estado nutricional de los
pacientes influye directamente, tanto en el empeoramiento de su patologia
gue hace preciso el ingreso en UCI como la aparicion de complicaciones,
las cuales pueden agravarse debido a la imposibilidad de nutrirse

adecuadamente durante su estancia.

Por otro lado, unos bajos niveles de albumina se relacionaron con
una mayor probabilidad de ser sometido a ventilacion mecéanica y de
fallecer. De este modo, se encontr6 que el 78,6% de los ventilados
mecanicamente y el 93,3% de los fallecidos poseian rangos de albumina
dentro de los niveles de desnutricion. Al mismo tiempo, el 40% de los
pacientes con ventilacion mecanica perecieron. Pacheco et al®
demostraron que la sintesis de albumina hepatica disminuye en el

paciente critico, conduciendo a un estado de hipoalbuminemia el cual por
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si solo constituye un predictor de malos resultados. Asi pues, se establece
una asociacién entre los bajos niveles de albumina y la aparicion de
complicaciones tales como la necesidad de ventilacibn mecanica o incluso

la muerte.

Otra relacién de interés se produjo entre la obesidad y el aumento de
la intolerancia a la nutricion enteral y de la estancia hospitalaria. Nuestro
estudio mostré que el 57,2% de los pacientes que no toleraron la nutricion
enteral eran obesos. Ya Agudelo y Giraldo Ochoa? afirmaron que entre el
10 y 15% de los pacientes que reciben nutricion enteral pueden presentar
algun tipo de complicacion y en éstos, del 1 al 2% pueden ser graves.

Respecto a la obesidad, los resultados obtenidos en nuestro estudio
muestran que esta patologia podria impedir el correcto logro de las metas
nutricionales, incluso si ésta se encuentra en grado lll alarga su estancia
tanto en UCI como hospitalaria. Vasquez Revilla et al*' observaron que el
80% de los pacientes obesos (también grado Ill) requirieron ventilacion
mecanica y vieron como su estancia hospitalaria (18 dias) y en UCI (8,5

dias) también se prolongé notablemente.

Teniendo en cuenta que nuestros resultados ofrecen que el 32% de
los pacientes obesos fueron sometidos a ventilacion mecéanica y que, a su
vez, éstos vieron una prolongacion de su estancia en el hospital,
podriamos establecer una asociacion entre obesidad y la aparicion de
complicaciones, tales como necesidad de ventilacion mecanica e
intolerancia a la nutricion enteral, asi como un incremento de la estancia

en hospital.

Como se ha visto anteriormente, unos inadecuados niveles de
albumina y un peso desaconsejable provocados por la malnutricion
conducen a la apariciébn de complicaciones, que por un lado prolongan la
estancia del paciente y por otro pueden retrasar la consecucion de unas
metas nutricionales favorables a su recuperacion, aumentando la
morbimortalidad. Todo ello se traduce en un aumento de la carga del
trabajo de enfermeria debido a la prolongacion del plan de cuidados y a la
dificultad de llevar a cabo el mismo, puesto que los requerimientos de

estos pacientes son delicados y especificos.
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Asi, una correcta valoracion nutricional llevada a cabo por el equipo
de enfermeria al ingreso del paciente en la sala de cuidados intensivos,
ademas de ser factible como demuestra este estudio, no solo supondra un
completo conocimiento del estado del paciente que permita elaborar un
plan de cuidados especifico a sus necesidades y que mejore su estancia,
disminuyendo la aparicion de complicaciones y de secuelas asociadas,
sino que también sera crucial para la disminucion de la carga de trabajo
de la enfermera debido a la adopcién de unas pautas de actuacién que
permitan saber como actuar al poder predecir la aparicion de posibles

complicaciones.
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio, se considera presenta las siguientes limitaciones:

-Se trata de un estudio realizado en un solo centro y en un limitado niamero de

pacientes.

-Existe un probable sesgo en la tipologia de los pacientes reclutados, al
predominar los pacientes con patologia médica y no ser destacado el numero de

los que precisaron ventilacion mecanica.

-El andlisis nutricional realizado podria haber sido mas completo, si se

hubieran determinado otros parametros bioquimicos.
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7. CONCLUSIONES

Unos niveles de albamina fuera de los rangos recomendados
aumentan significativamente la posibilidad de ser sometido a ventilacion

mecanica, asi como un incremento de la mortalidad.

A mayor sobrepeso corporal, mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones, entre las que sobresalen la necesidad ventilacion

mecanica y la intolerancia a la nutricion enteral.

Tanto los pacientes obesos como los asistidos con ventilacién
mecéanica vieron un alargamiento de su estancia tanto hospitalaria como

en la unidad de cuidados intensivos.

La valoracion nutricional y la elaboracion de un pertinente plan de
cuidados por parte del equipo de enfermeria pueden reducir notablemente
la carga de trabajo y favorecer la recuperacion de los pacientes.
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9. ANEXOS

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Lo Agencio Esponolo de Medicomentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como outorided nocional
competente en i autorizacidn de fos ensayos clinicos, propone ung serfe de recomendociones de
aplicacion excepcional durante el periodo que dure ia crisis de COVID-19 en Espaiia.

En base a estos directrices el CElm de Polencia ha acordodo gue duronte este perioda las
evaluaciones se realizardn por los miembros de lo Comision permanente quienes por mayoria
emitirdn el dictamen correspondiente, que tendrd validez plena, y se recogerd en el acta de la

primera reunion presencial del Comité.

MERCEDES IRIBARREN TORRES, COMO SECRETARIA TECNICA DEL COMITE de ETICA EN
INVESTIGACION con MEDICAMENTOS DEL AREA DE SALUD DE PALENCIA,

CERTIFICA

Cue el Comite Permanente ha evaluado la propuesta de Trabajo Fin de Grado de D. JAVIER HERMNANDEZ
GLIZthI, DMI 719557250, estudiante de 42 Curso de Enfermeria de la E.U.E. de Palencia, tutorizado por el Dr.
LOPEZ MESSA y Dhia. ANA CELIA FERNAMDEZ MARCOS, del Complejo Asistencial Universitaric de Palencia,
titulado:

“Papel de la Enfermeria en la Valoracion
Nutricional del Paciente en Estado Critico”

¥ considera que:

1.- 5u realizacion es pertinente. Se cumplen los requisitos necesarios de ideneidad del proyecto en relacicn
con los objetivos del estudio.

2.- La prevision para obtener la informacion, partidpacién v el plan de reclutamiento previsto sobre los
sujetos son adecuados. Mo hay intervencidn terapéutica alguna sobre éstos.

3.- En todo caso, el estudiante y sus colaboradores se comprometen a salvaguardar los requisitos que la Ley
Organica 32018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derecho digitales establece,
asi como a garantizar los derechos que formula kb Ley 4172002 bdsica reguladora de la autonomia del

padiente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Por tode los cual, este CEIM emite un DICTAMEN FAVORABLE para que se lleve a cabo en el ambito

propuesto en la documentacicn presentada.
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Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Lo que se firma en Palencia, a 7 de mayo de 2020.

Fdo.: Mercedes Iribarren Torres, PhD.
Secretaria Técnica del CEIM Area Salud de Palencia

NE registro: 2020/012
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