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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar €l impacto de la desnutricion en ancianos que ingresan ala
unidad de cuidados intensivos en desenlaces como mortalidad, tiempo de ventilacion
mecanicay estancia hospitalaria.

METODOL OGIA: Un estudio observacional de cohortes prospectiva en 188 pacientes
mayores de 60 afios que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI) de 2017 a
2018. Se clasificaron los subgrupos de acuerdo con €l puntaje de la escala Mini Nutritional
Assessment (MNA). Se realizd seguimiento durante 60 dias de formaintrahospitalariay
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viatelefonica. Las pruebas estadisticas apropiadas compararon las diferencias entre los
subgrupos.

RESULTADOS: A los 60 dias de seguimiento 27.1% (51) pacientes fallecieron, 45.3%
(43) en el grupo de expuestos y 8.6% (8) no expuestos. Se encontro relacion
estadisticamente significativa entre riesgo de desnutricion y mortalidad RR 5,26 (IC 2.61-
10.57) (p 0.000), a igual que entre dias de ventilacion mecanica (p 0,007) con estado
nutricional alterado y mayor tiempo de soporte ventilatorio RR 49 (0.339 - 0.768) p 0,006.

Ladesnutricion e indice de Charlson elevado se asociaron con aumento en dias de estancia
en UCI RR 31.6 (0.521 - 0.898) p 0,001).

CONCLUSION: Los pacientes con desnutricion tendran mayor riesgo de fallecer en la
UCI y alos 60 dias de su ingreso, asi como de requerir soporte ventilatorio y una estancia
maés prolongada.

PALABRAS CLAVE: manutricién, anciano, unidad de cuidado critico, mortalidad,
soporte ventilatorio.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To determine the malnutrition impact of elders who are admitted to
Intensive Care Unit (ICU) in outcomes such as mortality, time on respiratory support, and
hospital stay time.

METHODOLOGY: The study of an observational prospective cohort of 188 patients over
60 years who were admitted to the ICU between 2017 and 2018. The groups were
classified according to the Mini Nutritional Assessment (MNA) score. A supervision was
carried out during 60 days by phone, and in-hospital way. The appropriate statistic
evidences compared the differences among subgroups.

RESULTS: After the 60 days of supervision 27.1% (51) patients died, 45.3% (43) in the
exposed group, and 8.6% (8) in the non-exposed group. A statistically meaningful
relationship was found between malnutrition risk and mortality RR 5,26 (1C 2.61-10.57) (p
0.000); likewise, between days on mechanical ventilation (p 0,007) with altered nutritional
status and higher time on respiratory support RR 49 (0.339 - 0.768) p 0,006. Malnutrition
and Charlson morbidity Index were associated with increase of stay daysin ICU RR 31.6
(0.521 - 0.898) (p 0,001).

CONCLUSION: Patients with malnutrition have more death risk in ICU after 60 days of
admission, as well as respiratory support requirement, and a more prolonged stay.

KEY WORDS: manutrition, elderly, Critical Care Unit (ICU), mortality, respiratory
support
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INTRODUCCION

Ladesnutricion es uno de los problemas més prevalentes en la poblacion mayor. Puede
aterar laindependencia en las actividades bésicas de lavida diaria, la calidad de vida,
aumentar la susceptibilidad a las infecciones, favorecer la aparicion de Ulceras por presion,
prolongar la estancia hospitalaria, e incrementar la morbilidad, mortalidad y |os costos en
saludl-2.

En los pacientes mayores hospitalizados, € riesgo de desnutricion aumenta
considerablemente, hasta un 85% 3 seglin €l criterio y escala usada para su medicion; en la
UCI laprevaenciapuede llegar al 100%, siendo predictor de peores desenlaces, incluso
tras el altat->.

Una herramienta Util eslaescala MNA, un instrumento actualmente validado y utilizado en
mas de 200 estudios, que permite identificar pacientes en riesgo y orientar laintervencion
nutricional. Ha demostrado ser eficaz como predictor pronéstico y paravalorar |os cambios
en el estado nutricional6-7.

El estado nutricional también se puede valorar con marcadores bioguimicos, siendo los méas
utilizados en personas mayores y més facilmente disponibles en UCI, laalbimina, proteina
C reactiva (PCR) y los linfocitos total esS-9.

Laalbumina, es el marcador méas comunmente utilizado, ya que es un indicador prondstico
para complicacionesy mortalidad en personas mayores; su baja concentracion plasmatica,
reflgjala cronicidad de la desnutricion, pero su utilidad se ve limitada por la alteracion de
sus valores en presencia de muchos otros procesos como lainflamacion e infeccion,

ademaés de terapias farmacol égicas. 10

La proteina C reactiva (PCR) y €l recuento de linfocitos son otros marcadores propuestos
para determinar el estado nutricional, pero que se ven igualmente afectados por muchas
otras situaciones clinicas independientes de la nutricion, lo que limita su utilizacion, a no
representar de forma aislada con precision dicho estado en pacientes en UCI11-12,

Hasta la fecha no existe una unica prueba de tamizaje o0 marcador bioguimico de
desnutricién gue sea altamente confiable por si solo. El principal valor de los anteriores se
encuentra en una correcta evaluacion de estos y un seguimiento detallado de su
comportamiento en el contexto de cada pacientel3.

Pese alo mencionado, en nuestro medio |os datos respecto al manejo del anciano en laUCI
SoON escasos, ho contamos con informacion propia del impacto en desenlaces que tendria el
estado nutricional deteriorado en este grupo, informacion que sera de gran valor para
determinar qué tipo de intervencién desde € punto de vista de soporte nutricional se
deberiaimplementar en esta poblacion.

El propdsito del presente estudio es evaluar €l estado nutricional de las personas mayores
con enfermedad critica, mediante el instrumento de MNA y algunos parametros
bioquimicos, con el objetivo de encontrar el impacto de la desnutricion en la mortalidad, el
mayor tiempo de estancia hospitalariay soporte ventilatorio.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio y poblacion

Se redliz6 un estudio observacional de cohortes prospectiva en pacientes mayores de 60
anos que ingresaron a una UCI médico quirdrgica de 27 camas de un hospital de atencién
terciaria. El hospital corresponde a una entidad publica de la ciudad de Manizales,
Colombia.

Latasa de ingreso anual promedio de pacientes ala UCI es mayor de 700, y laduracién
promedio de la estadia es de 3.5 dias, con unarelacion enfermera/ paciente de 1: 1 para
pacientes ventilados y 1: 2-3 para pacientes no ventilados. Un intensivista certificado
brinda coberturaala UCI en todo momento, con capacidad de atencion atodo tipo de
pacientes.

El reclutamiento de pacientes se realizd durante |os afios 2017 y 2018. Se incluyeron
ancianos mayores de 60 afios que ingresaron a UCI por patologia médica o quirdrgica. Se
excluyeron pacientes que en nombre propio o de su representante legal declinaron su
participacion en el estudio, aquellos con estancia en UCI menor a 24 horas o que solo
ingresaron para monitorizacion hemodinamica, y en quienes no se obtuvo los datos
requeridos como variables de interés.

Operacionalizacion de variables: Anexo 2

El estudio fue aprobado por los comités de ética de la Universidad de Caldas y del HDSSC,
institucién donde se desarroll6 € estudio.

Recopilacién de datos

Lainformacion fue recogida al ingreso por parte de un auxiliar de enfermeria entrenado,
quien verifico que se cumplieran los criterios de inclusion y exclusion. Un profesional en
nutricion o enfermeriainformo de manera detalla sobre €l estudio a paciente o acudiente,
se solicitd su participacion y se diligencié e consentimiento informado. (Anexo 3)

A quienes cumplieron criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado, se les
aplico e MNA , que incluye medida de circunferencias, ademés de la encuesta de
recoleccion de datos.

Se considerd grupo de expuestos a pacientes en riesgo de desnutricion medido por MNA
(puntgje <11), y grupo de no expuestos a pacientes sin riesgo de desnutricion medido por
MNA (puntaje >12).

Se revisaron las historias clinicas de |os pacientes para la obtencién de los datos de
identificacion, datos demogréficos, comorbilidades, diagnostico y tipo de nutricion recibida
enlaUCI; se calcul6 € indice de Charlson y se tom6 muestra de sangre para niveles de
linfocitos, PCR y albumina.

Se realiz6 seguimiento durante 60 dias en la UCI a quienes continuaron en ella o en otros
servicios de hospitalizacién; quienes fueron dados de ata antes de finalizar €l tiempo de
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observacion, fueron llamados tel ef onicamente con el fin de valorar mortalidad a 60 dias.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de datos se empled el programa estadistico SPSS version 22. En e andlisis
descriptivo se calcularon mediasy desviaciones estandar para variables continuas, y
valores absolutos y porcentajes para variables cualitativas. Se realizaron andlisis bivariado
y multivariado de la cohorte de pacientes, con €l objetivo de detectar aguellos factores

rel acionados con mortalidad, explorando su asociacion o no con € estado nutricional del
paciente. La asociacion entre pares de variables cualitativas se determiné a traves del
andlisis de tablas de contingencia por medio de prueba de Chi-cuadrado. Los coeficientes
del modelo se utilizaron para calcular €l riesgo relativo (RR) con IC 95%. El andlisis
multivariado se realiz6 por medio de regresion logistica, en lacua setomé mortalidad
como variable dependiente. El andlisis de |las variables cuantitativas se realizé por medio
de pruebas no paramétricas. prueba de U de Mann-Whitney, debido a que tenian una
distribucion anormal, el andlisis multivariado se realizé con distribucién de probabilidades
de Poisson, tomando como variables dependientes: dias de ventilacion mecanicay dias de
estanciaen UCI.

RESULTADOS
Datos demogr aficosy de UCI

Evaluamos 188 pacientes, se incluyeron 93 (49,5%) en el grupo bien nutridos (grupo no
expuesto) y 95 (50,5%) en el grupo de riesgo de desnutricion (grupo expuesto). Del grupo
no expuesto, 41 (44.1%) correspondieron amujeresy 52 (55.9%) hombres, mientras que en
el grupo expuesto, 55 (57.9%) fueron mujeresy 40 (42.1%) hombres. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por distribucion de sexo. Lamedia de edad fue
de 71.63 afios + 8.43. En latabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los
pacientes por subgrupos.

http://biomed.uninet.edu/2022/n1/murillo.html
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Tabla 1 Caracterizacion de la poblacion

NUTRIDOS DESNUTRIDOS p*
N93 MN:95
EDAD MEDIA 69.76 73.45
EDAD
. <69 37 (38.9%) 49(52.7%) 0,034
. 70-80 35 (36.8%) 34(36.6%)
. 81 23 (24.2%) 10(10.8%)
SEXO
+  Mujer 41 (44.1%) 55 (57.%) 0,058
+  Hombre 52 (55.9%) 40(42.1%)
ESCOLARIDAD
* Primaria o menos B4 (B8.8%) BO(84.2%)
+  Secundaria 19 (20.4%) 7(7.4%)
e Técnico 2 (2.2%) 0 (0%) 0,023
+  Universitario 6 (6.5%) 4(4.2%)
*«  Ninguno 2 (2.2%) 4(4.2%)
ESTADO CIVIL
o Soltero (a) 9 (9.7%) 10({10.5%)
+  Casada(2) 51 (54.8%) 42 (44.2%) 0,007
+  Unionlibre 7 (7.5%) 7(7.4%)
+  Separado (a) 12 (12.9%) 3(3.2%)
+  Viudo (2) 14 (15.1%) 33(34.7%)
ESTRATO SOCIECONOMICO
+ Uno 27 (29%) 32(33.7%)
« Dos 43 (46.2%) 48(50.2%)
o Tres 17 (18.3%) 12(12.7%) 0,57
s Cuatro 5 (5.4%) 2(2.1%)
« Cinco 0 (0%) 0 (%)
+  Seis 1(1.1%) 1{1.1%)
REGIMENM DE SALUD
+  Subsidiado 46 (49.5%) 72 (75.8%)
+  Contributivo 38(40.9) 15 (20%) 0,003
+ Especid 6 (6.5%) 3(3.2%)
+  Ninguno 3 (3.2%) 1(1.1%)
RAZA
+  Mestizo 53 (100%) 53 (96.8%) 0,25
+ Indigena 0 (0%) 2(3.2%)

*Chicuadrado de homogeneidad

L os diagndsticos de ingreso mas frecuentes fueron: sepsis de origen abdominal 13,3% (25),
insuficienciarespiratoria 12,8% (24) y sindrome coronario agudo 7,4 (14). En cuanto ala
realizacion de algun procedimiento quirargico: al 9,6% (18) se lesrealizd una
revascularizacion cardiacay al 7,4% (14) un cambio vavular adrtico, mitral o ambos. En la
tabla 2 se encuentran los diagnosticos por subgrupos.

http://biomed.uninet.edu/2022/n1/murillo.html
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Tabla 2. Diagnostico de ingreso a UCI

DIAGNOSTICOS NUTRIDOS DESNUTRIDOS
N:93 (36) N:95 (%)
Sepsis de origen abdominal 7 [7.5%) 18 (18.9%)
Insuficiencia respiratoria 5 [5.4%) 195 (20%)
Otras sepsis® b (B.4%) 14 (14.7%)
Fosoperatorio de revascularizacion miocardica 16 (17.2%) 2 [2.1%)
Fosoperatorio de cambio valvular 10 (10.8%) 4 (4.2%)
Sindrome coronario agudo 8 (8.6%) 6 (6.3%)
Cirugia endovascular 5 (9.5%) 2 [2.1%)
Enfermedades cardiacas 5 (5.3%) 6 (6.3%)
Cirugia de abdomen®* 3 (3.2%) 7 (7.3%)
Trauma 6 (6.4%) 4 (4.2%)
Meurocirugia 6 (6.4%) 4 (4.2%)
Enfermedades neuroldgicas 6 (6.4%) 3 (3.1%)
Enfermedades vasculares 2 (2.1%) 1 {1.6%)
Otras cirugias cardiacas 1 (1.6%) 2 [2.1%)
Otras 3(3.2%) 3(3.1%)

*Sepsis de origen wrinario, respiratorio, biliar, tejidos blandos, meningitis v endocarditis.
** Laparotomia, coled stectomia herniorrafia inguinal.

Las comorbilidades més prevalentes fueron: hipertension arterial, enfermedad coronariay
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Tabla 3). Al aplicar € indice de Charlson, €l
38.7% (36) de los pacientes no expuestos, no presentaban comorbilidad algunay en los
expuestos el 46.3% (44) tenian una comorbilidad alta, sin diferencias significativas en los
subgrupos.

Tabla 3. Comorbilidades

ANTEDECENTES PATOLOGICOS NUTRIDOS DESNUTRIDOS
N:93 (%) N:95 (%)
Hipertension arterial 52559 5962.1%
Enfermedad coronaria AAA7.3% 27 28.4%
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 15 (16.1%) AD(A42.1%%)
Diabetes mellitus 22 (22.7%) 22 (23.2%)
Dislipidemia 25 (31.2%) 10{10.5%)
Hipotiroidismo 12 (12.9%) 26(27.4%)
Enfermedad renal sin TRR* 11 (11.8%) 17(17.5%)
Fibrilacion auricular 14 (15.1%) 10 (10.5%)
Cancer 10 (10.8%) 10 {10.5%)
Hipertension pulmonar 4 14.3%) 10 (10.5%)
Otras arritmias 7(7.5%) 4 (4.2%)
Enfermedad arterial periférica 3(3.2%) 6 (6.3%)
Colagenopatias 1{1.1%) 7(7.4%)
Enfermedad renal con TRR* 1(1.1%) 4 (4.2%)
Tratamiento inmunosupresor** 0 (0%) 2 (2.1%)
VIH 0 (0%) 0 (0%)

* TRE (Terapia de reemplazo renal)
**Esteroides

L os examenes eval uados se encuentran detallados en latabla 4. Al comparar los valores
iniciales por PCR no se encontraron diferencias significativas en ambos grupos (p 0.062),
pero si se encontraron diferencias en cuanto ala albumina. Los pacientes nutridos tuvieron
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valores de albimina entre 3,5-5 mg/dl en &l 64.5% de los casos versus 18.9% en & grupo
de riesgo de desnutricédn (p<0.000), mientras que |os pacientes con riesgo de desnutricion
presentaron valores entre 2,1 mg/dl - 3,4 mg/dl en el 72.6% versus 32.3% en €l grupo de

pacientes nutridos (p < 0.000).

Los valores de linfocitos menores a 500/mm fueron més frecuentemente observados en los
pacientes en riesgo de desnutricion (31.6%) versus en aquellos nutridos (6.5%), con unap
< 0.000, mientras que los valores entre 1000 y 3500/mm3 se observaron més
frecuentemente en el grupo de pacientes nutridos (63,4%) que en el grupo de desnutridos
(28.4%), con unap < 0.000.

TABLA 4. Paraclinicos
PARACLINICOS NUTRIDOS DESNUTRIDOS
N:93 (%) N:95 (%)
PCR
e <0-1 15 (16.1%) 7 (7.4%) 0,062
. =] 78 (83.8%) 88 92.6%
ALBUMINA
o <2 mg/dl 2(2.2%) 8 (8.4%) 0,112
e  2.1-34mgdl 30(32.3%) 69 (72.6%) 0,000
o 35-5mgidl 60 (64.5%) 18 (18.5%) 0,000
«  >dmgldl 1(1.1%) 0[0%) 0,991
LINFOCITOS
o <500 B (6.5%) 30(31.6%) 0,000
«  300-999 26 (28.0%) 36(37.9%) 0,147
o 1000-33500 59 (63.4%) 27 [28.4%) 0,000
«  =31500 2(2.2%) 2(2.1%) 0,000

Se redliz06 dicotomizacion de las variables albumina, linfocitos e indice de Charlson, para
realizacion de andlisis bivariado (Tabla 5)

Tabla 5. Dicotomizacion de variables

NUTRIDOS DESNUTRIDOS
N:93 (%) N:95 (%)

CHARLSON

+ NO COMORBILIDAD 36 (38.7%) 24(25.3%)

+ SICOMORBILIDAD 57 (61.3) 71(74.7%)
ALBUMINA

»  NORMAL 61 (65.6%) 18 (18.9%)

» BAJA 32 (34.4%) 77(81.1%)
LINFOCITOS

+  NORMAL 61 (65.6%) 29(30.5%)

» BAJOS 32 (34.4 %) 66 (69.5%)

Mortalidad

En cuanto alamortalidad se observé que € 27.1% (51) de los 188 pacientes fallecieron en
el seguimiento realizado alos 60 dias, con unamayor frecuenciaen el grupo de expuestos
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45.3% (43), que en €l grupo de no expuestos €l 8.6% (8), con una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos RR 5,26 (IC 2.61-10.57) p < 0.000.

La abumina baja se asocio con mayor mortalidad con RR 5.43 (1C 2.44-12.11) p < 0.000;
asimismo, se documento relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional
y lamortalidad RR 5,26 (I1C 2.61-10.57) p 0.000. y entre comorbilidad de |os pacientes,
segun €l indice de Charlson alto y mortalidad RR 2,18 (I1C 1.14-4.19) p 0.010. Tabla 6.

Se redliz6 un andlisis multivariado con las variables PCR, linfocitos, indice de Charlson y

estado nutricional y solo se encontré relacion estadisticamente significativa entre riesgo de
desnutricion RR 5,26 (1C 2.61-10.57) (p 0.000) y mortalidad. Tabla6

Tabla 6. Analisis bivariado vy multivariado

Analisis univariado Analisis multivariado

RR (IC 95%) p p
TAMIZACION NUTRICIONAL 5.262 (2.61-10.57) | 0.000 | 8,83 (3,62-21,563) | 0.000
CHARLSON 218 (1.14-4.19) 0010 | 2.33(0.98-5.51) | 0.054
ALBUMINA, 5,436(2,44-12,11) | 0.000
PCR 0,780 (0,346 - 1,759) | 0.31 1.25(0.34-4.5) 0.34
LINFOCITOS 1423 (0,877-2,309 | 0.14 | 081(0.37-1.77) | 0.60

Ventilacion mecanicay dias de estancia en UCI

El 82.1% de los pacientes (78) del grupo de riesgo de desnutricidn requirieron ventilacion
mecanica, mientras que en el grupo de nutridos el 72% de los pacientes (67) requirieron
intubaci én orotraqueal, sin encontrar diferencias significativas en ambos grupos (p 0,101).

Al revisar los dias de ventilacién mecanica se encontré en € grupo de expuestos una media
de 10.44 (1C 7.65-13.23) diasy en €l grupo de no expuesto de 5, hallando diferencias
estadisticamente significativas en el promedio de los dias de ventilacién mecanica entre los
subgrupos (p 0.000).

En el caso de dias de estanciaen UCI lamedia en e grupo de expuestos fue de 16.68 dias y
en & grupo de no expuestos de 10.77 (IC 13.18-20.19); hallando diferencias
estadisticamente significativas entre el promedio de los dias de estancia en la unidad entre
los subgrupos (p 0.012).

Se comparé la media de los dias de ventilacion mecanicay la media de los dias de estancia
en UCI, con las variables PCR, linfocitosy albmina, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre laalbuminay los dias de ventilacién mecanicap <
0.000 (media 10.66 I1C 8.03-13.29), entre la PCR y los dias de ventilacién mecanica (p
0,039) (media7.96 IC 6.3-9.63) y entre los niveles de albuminay los los dias de estancia
UCI p < 0.000 (media 24.70 I C 13.40-36.00).

Al redlizar el andlisis multivariado teniendo dias ventilacién mecanica como variable
dependiente, se encontrd relacion estadisticamente significativa (p 0,007) entre lavariable
dias de ventilacion mecanicay el estado nutricional se asociaba con dias de ventilacion
mecénica (p 0,006). Tabla7
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Electron J Biomed 2022;1: 23. Murilloy col. ESTADO NUTRICIONAL Y SU IMPACTO...

En cuanto alos dias de estancia en UCI como variable dependiente, se encontré una
rel acion estadisticamente significativa entre estado nutricional e indice de Charlsony dias
de estanciaen UCI (p 0,001). Tabla7

Tabla 7 distribucion de probabilidades de Poisson. Dias de estancia en UCIL.
Dias de Ventilacion mecanica

DiAS DEVM DiAS DE UCI
RR (IC) RR (IC)
ESTADO NUTRICIONAL 48 (0.335-0.768) 31.6(0.521 - 0.898)
INDICE CHARLSON 27.5(0.475 - 1.107) 16.7(0.629 - 1.101)
LINFOCITOS 4.6 (0.650—1.401) 8.1 (0.704 — 1.199)
PCR 8.6 (0.493 - 1.656) 4.7 (0.631-1,438)
DISCUSION

A medida que el nimero de personas mayores contindia en aumento a nivel global, también
lo harén aquellos que requieren cuidados criticos durante el curso de |a hospitalizacionl4-
15, Expertos predicen que la mayor proporcion de camas en UCI estara ocupada por
personas mayores, en donde |os de 80 afios 0 més, representarén 1 de cada 4 ingresost6.

L os trastornos nutricional es son comunes en |os pacientes de edad avanzada que requieren
cuidados criticos!’. Provienen de una predisposicion a deficiencias nutricionales debido a
cambios fisiol 6gicos, enfermedades subyacentes y una interaccion de factores
socioecondmicos y demograficos. Y se han reconocido ampliamente como factor
independiente de morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional en el contexto
hospitalariol8

Este es el primer estudio que describe el estado nutricional de una cohorte de personas
mayores que ingresa a una UCI en un hospital colombiano y que ademés encuentra una
asociacion entre el pobre estado nutricional y desenlaces adversos como aumento en la
mortalidad, en el tiempo de soporte ventilatorio y en los dias de estancia en UCI. Busca
generar mas conocimiento en el tema, para poder crear programas de prevencion y manejo
de ladesnutricion en este tipo de poblacion.

Se observa que la edad promedio de los participantes del estudio es de 71.63 afios + 8.43
afos, dato que se correlaciona con lo reportado en laliteratural®. En cuanto al sexo €
porcentaje de mujeres que participé en e estudio es de 57%, mayor que € de los hombres
43%. En las mujeres la esperanza de vida media al nacer es 5-6 afios superior aladelos
hombres; esto se traduce en |a tendencia demogréfica global 14.

Se encuentran diferencias en lo correspondiente con las principal es condiciones de ingreso
aUCI con lo reportado en la literatura publicada, donde se identifican de forma mas
frecuente la insuficiencia respiratoria con requerimiento de ventilacion mecanica, €l infarto
agudo de miocardio y los eventos vascul ares cerebrales?0, Lo anterior explicado por las
caracteristicasdelaUCI y laregion del pais donde se llevd a cabo € estudio, con ata
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prevalencia de enfermedad cardiovascular?l,

Como hallazgo mas relevante de nuestra investigacion encontramos el aumento en la
mortalidad de | as personas mayores que ingresan ala UCI con riesgo de desnutricion segiin
e MNA (RR 5,26), esto refuerza los datos reportados en algunos estudios como €l
realizado por Tripathy S. y col, quienes encontraron asociacion con mortalidad alos 28
diasy d afo tras el egreso dela Ul en los ancianos que ingresaron con diagnaéstico de
desnutricionl®. En otros estudios se observa que los pacientes desnutridos que ingresan ala
UCI tienen un peor prondstico y menores tasas de supervivenciaz2-23, Otro trabajo llevado
acabo en el hospital Italiano de Buenos Aires con el objetivo de determinar factores
pronésticos para mortalidad en |os pacientes ancianos que ingresan a UCI, los autores
encontraron que la desnutricion severa se asociaba a un aumento en lamortalidad (OR de
2.2)24, \Vemos entonces que en nuestro pais es el Gnico estudio que exploray analiza esta
asociacion.

Al analizar larelacion entre la presencia de comorbilidades medidas por € indice de
Charlson, se documenté aumento de la mortalidad cuando |os pacientes presentaban alguna
comorbilidad (RR 2,18 IC 1,14-4,19 p 0,010), hallazgos que también han sido reportados
en laliteratura, por ggemplo Mogensen y col4 en e 2015, encontraron asociacion
significativa con mortalidad a 30 dias (OR 2,09 IC 1,83 - 2,39) y Tuen-Ching Chany col
en una cohorte de ancianos en China encontraron relacion con aumento en lamortalidad a
un afo en esta poblacién2d. El indice de Charlson se comporta como una herramienta Gtil
paravalorar la carga de enfermedad en este grupo poblacional y a su vez su puntuacion
elevada se relaciona con peores desenlaces desde €l punto de vista nutricional.

Pese alos avances en la compresion del papel de lainflamacion en ladesnutricion y el uso
de marcadores bioquimicos, dentro de los evaluados en €l estudio paratal fin, como €l caso
de laPCR no se encontro relacion con mortalidad, a pesar de los niveles elevado en todos
los individuos, posiblemente debido a que estos se ven afectados por alteraciones no
nutricionales, principa mente infecciosas, como es el caso predominante en nuestros
pacientes donde el diagndsticos més frecuente de ingreso fue la sepsis?®. En cuanto alos
linfocitos totales medidos en sangre periférica tampoco encontramos relacion con sus
nivelesy mortalidad. Laliteratura disponible en este contexto es discordante; en el estudio
realizado por 1zaks GJy col, no encontraron asociacion entre los niveles de linfocitos y
mortalidad en personas enfermas como en nuestro estudio?’; A su vez otros autores han
documentado estrecha relacion entre la disminucion del conteo de linfocitos y mortalidad
en pacientes mayorestl,

No es este € caso de la albumina, donde como hallazgo rel evante se encuentra relacion
estadisticamente significativa entre los niveles bajo de estay el aumento de la mortalidad,
lo cual se correlaciona con lo reportado en laliteratura, donde Thomas D y col hallaron que
la albumina sérica es un predictor de morbi-mortalidad en pacientes mayoresy que es un
factor de riesgo independiente para mortalidad alin después del alta hospitalaria8. Se debe
tener en cuenta que se comporta como reactante de fase aguda negativo, por |o que sus
niveles plasméticos disminuyen en pacientes agudos o en procesos quirlirgicos?4; esto ha
hecho gque sea objeto de varios estudios como componente de la valoracion del estado
nutricional tanto en ancianos de la comunidad como en el contexto hospitalario; llevando a
la conclusion que sus nivel es sericos tienen alta sensibilidad para diagnosticar desnutricion
en los ancianos hospitalizados, pero con un bajo nivel de especificidad30. No obstante, la
albuminajunto con la pérdida de peso, permite calcular € indice de riesgo nutricional
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geriétrico, que es un buen indicador de mortalidad en ancianos hospitalizados?>-26 y
aungue sus niveles dependen de factores no nutricionales, tiene una fuerte relacion con el
MNA en pacientes mayores hospitalizados!426, adicionalmente en nuestro estudio los
niveles de albumina se midieron al ingreso de los pacientesalaUCI y si bien, podrian estar
influenciados en forma negativa por |a enfermedad aguda hay que recordar que lavida
media de |a ésta es de hasta 20 dias, |0 que hace que éste parametro nutricional se pueda
interpretar como un marcador de pobre estado nutriciona previo a ingreso ala UCI.

Otro de los hallazgos relevantes encontrado es la asociacién entre estado nutricional
alterado y mayor tiempo de soporte ventilatorio. Encontramos un promedio de dias de
ventilacion mecanica de 10.44 en los pacientes expuestos y de 5 dias en |os pacientes no
expuestos, con una diferencia estadisticamente significativa. El andlisis multivariado arroja
gue el estado nutricional se relaciona con aumento de dias de ventilacion mecanica; a
revisar la escasa literatura existente al respecto encontramos el estudio de Shpata et a en
donde se documenta que |0s pacientes mayores de 65 afios permaneci eron mas tiempo con
soporte ventilatorio y que el riesgo de desnutricidn se asocia con peores desenlacesy
aumento en la mortalidad3. En otro estudio multicéntrico publicado por Sorensen'y col en
el 2008, donde se tuvieron en cuenta otras variables como diagnéstico, comorbilidades y
region geogréfica, se observo asociacion entre riesgo nuticional y pobres resultados
clinicos con un OR 1,3y p < 0,001.27

El promedio de dias de estancia en la UCI paralos pacientes expuestos es de 16.6 diasy de
10.7 dias paralos no expuestos. Estos datos son concordantes con |os documentados en
varios estudios, donde los autores han encontrado relacion entre la desnutricion a ingreso a
UCI, con una estancia hospitalaria mas prolongada, mayor necesidad de cuidados
paliativosy tasas de mortalidad elevadas (todos los valores de p < 0,05)°. Shpatay col,
identificaron que los pacientes mayores de 65 afios permanecieron mas tiempo en laUCI,
comparado con |os pacientes mas jovenes, la regresion logistica mostrd que €l riesgo de
desnutricién era un factor de riesgo para estanciaen la UCI por més de 14 dias con un OR
= 5.18, IC 95%: 2.43-11.06 p 0.0001. En el 2015 Mogensen y col14, encontraron que la
desnutricidn se asocia con aumento de dias en estanciaen UCI y con altas tasas de
complicaciones intrahospital arias.

CONCLUSIONES

La presencia de desnutricion es alta entre |os pacientes ancianos que ingresan ala UCI.
Nuestro estudio demostro que |os pacientes mayores de 60 afios con desnutricion tendran
un riesgo més elevado de fallecer tanto en la UCI como alos 60 dias de su ingreso, ademés
de requerir soporte ventilatorio y estancia en la UCI por un periodo de tiempo mas
prolongado.

Ante el creciente aumento de la poblacidén mayor, se deben realizar esfuerzos para

implementar una variedad de estrategias de cuidado multidisciplinario, con el objetivo de
mejorar las précticas nutricionales en todos |os niveles de atencion.
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Laalteracion del estado nutricional en los pacientes ancianos tiene un abordaje multicausal,
gue va desde aspectos sociales como vivir solo con finanzas limitadas, pasar por problemas
psiquicos como la depresion y la demencia hasta problemas relacionados con la
comorbilidad directa en su sistema digestivo o aquella que impacta de forma secundaria €l
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estado nutricional, tal como es el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
insuficienciarenal cronica o falla cardiaca; todas ellas patol ogias de alta prevalencia en
este grupo etario.

Comentario del revisor Dr. Carlos G. Musso Nefrologo y Geriatra. Departamento de
Investigacion. Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Laevaluacion del estado nutricional en el anciano hace parte importante de su abordaje
multidimensional, y laalteracion del estado nutriciona es un diagndstico de salud
geriatrico que impacta negativamente en su comorbilidad, funcionalidad y prondstico;
siendo su intervencién siempre una recomendaci on terapéutica obligada.
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