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RESUMEN

Objetivos: Identificar las variaciones del estado nutricional y relacionarlo con el tipo de nutricion aplicada y los factores
asociados en los diferentes momentos hospitalarios.

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion aplicada y descriptiva en el periodo comprendido desde abril hasta
noviembre de 2016, en el Servicio de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Provincial Clinico Quirlurgico
Docente Saturnino Lora Torres de la ciudad de Santiago de Cuba. La muestra la constituyeron 34 pacientes portadores
de enfermedades neuroldgicas a quienes se les aplicod un perfil nutricional para clasificarlos en desnutridos y nutridos.

Resultados: Predomind el sexo masculino con 19 pacientes (55,9%) y 13 de los casos (38,2%) pertenecieron al grupo
de edad mas afectado (65 afos y mas). La albumina fue el pardametro de desnutricion que tuvo una mayor significacién
al ingreso y al egreso, con 15 y 21 pacientes, respectivamente. La desnutricion afectd al egreso a los enfermos
con Enfermedades Cerebrovasculares Isquémicas y Hemorragicas (37,5%) de igual forma, asociada a infecciones
intrahospitalarias, La via enteral fue la mas utilizada en esta poblacién de enfermos.

Conclusiones: La desnutricion se erigio como un factor incidente en los pacientes graves portadores de Enfermedad
Cerebrovascular Isquémica, en edades avanzadas de la vida al momento del egreso, aunque se encontrd cierto grado de
desnutricion en el momento del ingreso. El predominio de este estado mérbido se reconoce en pacientes con enfermedades
infecciosas asociadas, con repercusion en el estado de nutricidn de los enfermos, aunque se us6é predominantemente la

forma de nutricién enteral.
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INTRODUCCION

n la actualidad la malnutricion proteico-caldrica

contintia siendo uno de los principales problemas

de salud en todo el mundo y la causa mas frecuente
de la mala evolucion de los pacientes hospitalizados, pues
la incapacidad de ingesta y adicion de enfermedades son
comunes, tomando entidad propia bajo la denominacion
de desnutriciéon hospitalaria. Es importante como primer
paso, aunque no facil, una correcta evaluacion nutricional
del individuo, una practica muy Util que permite obtener
una expresion objetiva del estado nutricional y del
metabolismo energético del paciente e identificar la
relacion entre este y el proceso de enfermedad. Muchos
pacientes ingresan al hospital malnutridos producto
de enfermedades cronicas; sin embargo, esta puede
desarrollarse durante el curso de la hospitalizacién e
incluso con algunos tratamientos médicos (1, 2).

La desnutricion en los pacientes hospitalizados es una
realidad mundial. Su prevalencia se ha reportado entre
el 30% vy el 50% (3-5), y en otros estudios realizados se
muestra un porcentaje de desnutricion hospitalaria con un
rango entre el 30% y 70% (6).

En el &mbito hospitalario es muy frecuente observar que los
pacientes a lo largo de su estadia puedan desarrollar estado
de malnutriciéon, en muchos de los casos potencializado por
la enfermedad que portan y el tratamiento médico que
reciben. Dentro de este grupo es posible encontrar a los
enfermos neuroldgicos, sean de etiologia quirdrgica o no.

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) constituye la
tercera causa de muerte en paises industrializados,
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer.
Es también la segunda causa de muerte en el grupo etareo
mayor de 65 afos y la primera causa de invalidez en el
mundo (7, 8). Se conoce que cada 53 segundos ocurre un
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evento Cerebrovascular, y cada 3,3 minutos muere una
de las personas afectadas. Los estudios internacionales
sobre el afio 2011 revelan que la prevalencia de las ECV
es de 800 por cada 100,000 habitantes, y la incidencia
anual se estima entre 100-270 por cada 100,000. La
tasa anual de mortalidad se ha situado en 100 por cada
100,000 personas, y la tasa ajustada por edad se duplica
por cada 5 afos de incremento de la misma (7).

El paciente portador de esta enfermedad concurre
con varios elementos que conspiran contra su estado
nutricional. El deterioro de la funcién deglutoria (que
puede evolucionar desde la disfagia variable hasta la
afagia) suele ser la consecuencia de la propia lesion
central (9, 10). Todo ello repercute en la capacidad del
paciente de sostener el estado nutricional del uso de la
via oral.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 15 millones de personas sufren un ictus cada afio,
de las cuales 5, 5 millones mueren, lo que representa un
10% de todas las muertes, y otros 5 millones quedan con
alguna discapacidad permanente (8).

Las ECV agudas representan el 50 % de los problemas
neuroldgicos que se presentan en hospitales de los
Estados Unidos, donde ocurren 500 000 casos cada
afio, de los que mueren 175 000. En Espafa, provoca la
muerte a mas de 137 pacientes por cada 100 000 (11). En
paises de América como Colombia, las ECV representan la
segunda causa de muerte (8).

Segun datos ofrecidos por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), en el acapite «Estadistica de Defunciones
segun las causas de Muerte», en Cuba durante el afio 2013,
la ECV ocupd el tercer lugar (posicion que ostenta desde
1970), con 8 641 defunciones, precedidas Unicamente por
las enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos
(12). El 10 % de las muertes que ocurren entre los 40 y 65
anos de edad se debe a ellas (13).

Es asi que su comportamiento en la Isla muestra una
tasa de mortalidad bruta en ascenso (68,3 en 2002, 83,7
en 2009 y 84,6 en 2012). En 2009 represento el 10,8%
de todas las muertes producidas en el pais y un 37%
se consideré6 como muerte prematura (por debajo de 75
anos) (8).

En la actualidad, el Trauma Craneo Encefalico (TCE)
es una endemia tanto en los paises desarrollados como
aquellos en vias de desarrollo. Constituye la primera
causa de muerte e invalidez en los paises del llamado
Primer Mundo (9). En Cuba es la cuarta causa de muerte,
pero la primera para el segmento poblacional menor de
45 afos de edad. Aunque es superada en frecuencia por
otras como las ECV, el TCE afecta, sin embargo, a una
poblacién mas joven y, por ende, con mayor expectativa
de vida (9).

La supervivencia del paciente con TCE después de la
neuro-estabilizacion inicial depende en gran medida de
la prevencién del dafio cerebral secundario. El apoyo
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metabdlico y nutricional es uno de los factores que deben
ser considerados en la prevencion del dafio cerebral
secundario en estos pacientes.

El TCE suele presentarse en pacientes previamente
sanos y con buen estado nutricional. A pesar de ello,
los cambios metabdlicos originados por la agresion
traumatica los colocan inmediatamente en una situacion
de riesgo nutricional. En estos enfermos el metabolismo
basal puede aumentar hasta un 70% (9).

En esta poblacién pueden aparecer complicaciones
sépticas como la bronconeumonia hipostatica, dado el
obligado decubito del enfermo, que conducen a estados
de hipercatabolia que desordenan aun mas el estado
metabdlico. Por lo tanto, la ECV y TCE repercuten tanto
directa como indirectamente en la nutricién de la persona
que lo sufre (8, 9).

Por lo anteriormente explicado, ademas de Ila
desnutricidon que sufren los pacientes que ingresan en las
salas de terapia del Hospital Provincial Saturnino Lora de
Santiago de Cuba con el diagnoéstico de ECV y TCE, a pesar
del apoyo nutricional que se les aplica, se proyecta esta
investigacidon para poder identificar las variaciones del
estado nutricional, y relacionarlo con el tipo de nutricidn
aplicada y los factores asociados en los diferentes
momentos hospitalarios. Debe enfatizarse que el presente
trabajo constituye una planificacién investigativa de las
lineas priorizadas de investigacién cientifica de la Vice-
direccidn de atencién al paciente grave de dicha institucion,
que le da salida ademas a determinantes sociales, riesgos
y prevencion de enfermedades en grupos vulnerables.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion aplicada y descriptiva, desde abril
de 2016 hasta noviembre del mismo afo. La poblacion estuvo
constituida por todos los pacientes graves que ingresaron en
la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) y la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Provincial Saturnino
Lora (HPSL), a los que se le aplicaron criterios de inclusion y
exclusién, resultando una muestra de 34 pacientes con ECV
y TCE.

Se les diagnosticé su estado nutricional por parametros
antropométricos con inclusion de la circunferencia media
braquial y el pliegue cutaneo, asi como los valores de albumina
dentro de los bioquimicos y el conteo total de linfocitos en los
inmunoldgicos. Fueron clasificados en desnutridos cuando
cumplian con dos o mas de los parametros medidos y en
nutridos cuando cumplian con uno o ninguno. La valoracién
nutricional se les realizd al momento del ingreso, a los siete
dias y al egreso, para poder evaluar la relacion entre la
desnutricion y los factores asociados, el aporte nutricional,
entre otros, y modificar la afeccidn y favorecer el curso de la
enfermedad hacia la recuperacion.

Finalmente, se consideraron desnutridos aquellos pacientes
en los cuales se cumplian dos o0 mas de las condiciones
siguientes (3, 14, 15, 16):
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1) Espesor del pliegue cutaneo menos de 80%.
2) Circunferencia media del brazo (CMB) menos de 85%.
3) Albumina sérica menor que 35 g/I.

4) Recuento total de linfocitos (RTL) menor que 1500
células/mm3,

Criterios de inclusion:

1) Edad mayor de 17 afios, ambos sexos.

2) Pacientes portadores de ECV y TCE.
Criterios de exclusion:

1) Gestantes.

2) Extranjeros.

3) Amputados de ambos miembros superiores.
4) Estadia en sala menor de siete dias.

Las variables analizadas fueron:

Edad: variable cuantitativa continua para la que se tuvo en
cuenta los afios cumplidos para luego disponerlo en grupos
de edades comprendidos entre: 15-44, 45-64, 65 y mas (3,
14, 15, 16).

Sexo: variable cualitativa nominal que determind las
caracteristicas antropoldgicas que diferencian a hombres y
mujeres: masculino y femenino.

Espesor del pliegue cutdneo (EPC): variable cuantitativa
continua. El grosor se midié con un calibrador de Lange con el
que se debe ejercer una presion de 10 g/mm?3, realizandose
3 mediciones y se calculé el valor promedio. Los valores
estandar son del 12,5 mm en el hombre y 16,5 mm en la
mujer. % valor estandar = medicion actual x 100/ medicion
estandar. Los valores por encima de 80% manifiestan que
estd conservado el tejido adiposo y cuando son menores,
revelan pérdida de la grasa corporal (3, 15).

Circunferencia media braquial (CMB): variable cuantitativa
continua. Se midié a mitad del brazo con una cinta métrica,
en extension en el punto medio entre las apdfisis del
acromion y el olecranon. Los valores estandar son de 29,3
cm en el hombre y 28,5 cm en la mujer. % valor estandar =
medicion actual x 100/ medicion estandar. El valor menor de
85% refleja desnutricién (3, 15).

Examenes de laboratorio:

1) Albumina: variable cuantitativa continua. El valor se
obtuvo a través del proceder colorimétrico de verde de
bromocresol. Su valor normal > 35 g/| es buen predictor de
estado nutricional en los pacientes; valores inferiores indican
desnutricion (3, 15).

2) Recuento de linfocitos (RTL): variable cuantitativa
discreta. A partir del hemograma se calculd el recuento de
linfocitos, basados en total de leucocitos y el porcentaje
de linfocitos. Estd relacionadoa la inmunidad celular y
lo normal es > 1500 por mm?3, valores inferiores hablan de
desnutricidon en el paciente y se calcula RTL = % linfocitos x
total de leucocitos/100 (3,15).

Diagnostico: variable cualitativa nominal. Es la afeccion
diagnosticada al final del proceso de atencién a la salud. Se
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incluyen enfermos con AVE isquémico o hemorragico y los
TCE.

Tipo de Nutricion Artificial:

1) Nutricion enteral (NE): variable cualitativa nominal. Los
nutrientes son suministrados mediante sondas que abordan
la via digestiva por diferentes lugares. Faringostomia
Cervical, Esofagostomia, Gastrostomia, Duodenostomia,
Yeyunostomia e Ileostomia (14, 15).

2) Nutricidon mixta (NM): variable cualitativa nominal. Es
cuando se emplean las dos modalidades de nutricién, tanto
enteral como parenteral (14, 15).

3) Nutricion parenteral (NP): variable cualitativa nominal.
Es la técnica que utiliza la via venosa, mediante la cual se
aportan todos los elementos necesarios para satisfacer las
demandas nutritivas del organismo (14, 15).

Estadia hospitalaria: variable cuantitativa continua donde
se tuvo en cuenta el tiempo transcurrido desde el momento
que ingresd hasta su egreso. La unidad de tiempo que se
utilizé fue el dia. Si el paciente permanecia ingresado
unas horas, para los efectos de la medicién tuvo un dia de
estadia. La estadia al abandonar el hospital se considerd el
dia de egreso o el ingreso, nunca ambos. Para el estudio se
considerd a partir del dia de ingreso a la sala de cuidados
intensivos. Se crearon dos grupos comprendidos entre 7 a 14
y mas de 15 dias (3, 15).

Momento hospitalario

1) Ingreso: variable cuantitativa continua. Aceptacion
formal de un paciente para su atenciéon médica mientras
estuvo internado en el hospital. Se tomé como ingreso el
momento que el paciente llegé a la UCI trasladado de otro
servicio del hospital o proveniente del area de salud (15).

2) Egreso: variable cuantitativa continua. Retiro de un
paciente de los servicios de internacién del hospital que
pudo ser vivo o fallecido. Se tuvo en cuenta el momento que
egreso de la sala de terapia intensiva (15).

Factores asociados

1) Tratamiento Quirdrgico: variable cualitativa nominal que
incluyd todos los pacientes intervenidos quirdirgicamente por
cualquier causa (3, 15).

2) Infecciones intrahospitalarias: variable cualitativa
nominal. Se incluyeron todos los pacientes que tuvieron
una infeccion 48 horas después de su llegada al servicio,
o que llegaron con ella a la sala, pero adquiridas después
de 48 horas de su llegada al hospital (3, 15). Demostrada
por la clinica, los examenes de laboratorio, radioldgicos y
microbioldgicos.

3) Ventilacion artificial mecanica (VAM): variable cualitativa
nominal, definida como un procedimiento de sustitucion
temporal de la funcién ventilatoria normal realizada en
situaciones en las que, por distintos motivos patoldgicos, no
cumplio los propios objetivos fisioldgicos (3, 15).

Las mediciones antropométricas se realizaron por el
mismo especialista en Medicina Intensiva y una enfermera
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intensivista entrenada, segun la técnica descrita para ello. De
acuerdo con el resultado de estos indicadores, los enfermos
se clasificaron en desnutridos y nutridos (3, 14, 15, 16).

La informacion obtenida se proceso a través de una base
de datos EPIINFO 6, mediante el analisis bivariado con el
calculo de porcentajes. Se aplicd la prueba de independencia
mediante el test Normal Estandar para la comparacion de
las proporciones, con el fin de validar algunos resultados
de la investigacion. Se empled como nivel de significacion
a= 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia un predominio del sexo
masculino con 19 pacientes (55,9%), el grupo de edades
comprendido entre 65 y mas afios fue el preponderante
con 13 pacientes (38,2%).

Los parametros medidos en los pacientes estudiados
(tabla 2) muestran que 15 presentaron alteraciones de
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la albumina a su llegada al servicio, para un 33,3%. Este
parametro fue el mas significativo. Se observd, ademas,
cierto grado de desnutricion de la poblacion objeto de
estudio y en el momento del egreso, se incremento
en 21 individuos (28,8%), seguido al inicio por la CMB
(12 enfermos para un 26,7%). Al egreso, estas cifras
aumentaron en 19 personas estudiadas para un 26,0%.
Los parametros del pliegue cutaneo y RTL fueron los menos
alterados en los diferentes momentos de la investigacion.

En la tabla 3 se muestra el estado nutricional de los
pacientes investigados con enfermedades neuroldgicas.
Predominaron los enfermos portadores de ECV Isquémica
(14 individuos para un 41,2%), seguido de 11 enfermos con
el diagndstico de ECV Hemorragica (32,4%). En el momento
del ingreso, los pacientes con ECV Hemorragica fueron los
que mas se desnutrieron (4 casos para un 50,0%); y en el
momento del egreso, los pacientes con ECV Isquémicos y
Hemorragicos se desnutrieron de igual forma (6 pacientes
en cada caso para un 37,5%).

Tabla 1. Pacientes seguin edad y sexo. Hospital Provincial Saturnino Lora.
Abril-noviembre de 2016.

Sexo
Edad
. Masculino Femenino Total
(Aios)
n % n % n %

15-44 8 42,1 2 13,3 10 29,4

45-64 5 26,3 6 40,0 11 32,4
65y mas 6 31,6 7 46,7 13 38,2

Total 19 55,9 15 44,1 34 100

Fuente: Historia Clinica.

Tabla 2. Relacidon de pacientes segiin parametros alterados.

Parametros Ingreso Egreso
medidos n %o * n % *
CMB 12 26,7 19 26,0
Pliegue cutaneo 9 20,0 16 21,9
Albumina 15 33,3 21 28,8
RTL 9 20,0 17 23,3
Total 45 100 73 100

Fuente: Historia Clinica

*porcentaje calculado en base al total de parametros alterados identificados
en los diferentes momentos hospitalarios de la investigacion.

Tabla 3. Relacién de pacientes segin diagnoéstico y estado nutricional
en los diferentes momentos hospitalarios.

Ingreso Egreso
B N D N D Total
Diagnéstico
n % n % n % n % n %

ECV Isquémica 11 42,3 3 37,5 8 44,4 6 37,5 14 41,2
ECV Hemorragica 7 26,9 4 50,0 5 27,8 6 37,5 11 32,4
TCE 8 30,8 1 12,5 5 27,8 4 25,0 9 26,4

Total 26 76,5 8 23,5 18 52,9 16 47,1 34 100

Fuente: Historia Clinica. Leyenda: N: Nutridos, D: Desnutridos.
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De las variantes de nutricién artificial que se emplearon
en la investigacion (tabla 4), la NE fue la mas utilizada, y
se aplicd a 18 enfermos para un 52,9 %. En los enfermos
con ECV Isquémica fue donde mas se usé esta variante
de nutricion, aplicada en 8 individuos para un 44,5%. La
NP fue la menos aplicada en los enfermos estudiados,
utilizada solo en 7 de ellos (20,6%).

Articulos Originales

En la tabla 5 se muestran factores que se pueden
asociar y aceleran la desnutricion en estos enfermos. Las
infecciones intrahospitalarias prevalecieron en este estudio
(en 28 enfermos para un 82,4%) y los portadores de ECV
Isquémica fueron los que mas aportaron (pacientes para un
39,3%). La VAM fue el otro factor que mas predominé (en
24 enfermos para un 70,6 %), y se observd en 9 enfermos
con ECV Isquémica (37,5%).

Tabla 4. Relacion de pacientes estudiados segun tipo de nutricion artificial.

Tipo de Nutricion artificial

Diagnéstico NE NP NM Total
n % n % n % n %
ECV Isquémico 8 44,5 2 28,6 4 44,5 14 41,2
ECV Hemorragico 6 33,3 3 42,8 2 22,2 11 32,4
TCE 4 22,2 2 28,6 3 33,3 9 26,4
Total 18 52,9 7 206 9 26,5 34 100

Fuente: Historia Clinica. Leyenda: NE: Nutricion Enteral, NP: Nutricion Parenteral, NM: Nutricién Mixta.

Tabla 5. Relacién de pacientes estudiados seguin factores asociados.

Factores Asociados

Diagnéstico VAM Inf. Intrahosp. Total
n % n % n % n %
ECV Isquémico 9 37,5 6 40,0 11 39,3 14 41,2
ECV Hemorragico 8 33,3 4 26,7 9 32,1 11 32,4
TCE 7 29,2 5 33,3 8 28,6 9 26,4
Total 24 70,6 15 44,1 28 82,4 34 100

Fuente: Historia Clinica. Leyenda: VAM: Ventilacion Mecanica Artificial, TQ: Tratamiento Quirurgico,

Inf. Intrahosp.: Infecciones intrahospitalarias.

DISCUSION

La desnutricion continlia siendo la causa mas frecuente de
aumento de la morbilidad y la mortalidad en todo el mundo,
con especial en los pacientes hospitalizados.

La ECV en esta poblacion fue mas frecuente en los hombres
que en las mujeres, no coincidiendo con los resultados
encontrados en la investigacion de Hernandez Gigato (7),
donde se evidencia un predominio del sexo femenino.
En este grupo se encuentran incluidos los enfermos con
el diagndstico de TCE, en su mayoria hombres, lo que
contribuye a un aumento del paciente con el mismo sexo,
tal como lo plantean Small et al. (10).

En el Ultimo cuarto de siglo XX, los paises desarrollados
han notificado una reduccidon en la incidencia de todos
las ECV, sobre todo en mujeres, y una reduccién de la
mortalidad en un 25%, exceptuando las ECV hemorragicos
(11). Este comportamiento en el sistema de salud cubano
coincide con el de los paises del primer mundo y de igual
manera de evidencid en el presente trabajo.

Referente al predominio del grupo de edades con 65 afios
y mas se debe a que estas enfermedades por lo general son
mas frecuentes en personas clasificadas como adulto mayor.
Ello es abalado por las estadisticas investigadas, donde la

mayor incidencia y prevalencia del infarto cerebrovascular
se localiza entre los 60 y 80 afios, dado por la progresion
de la placa de ateroma, el desencadenamiento de procesos
inflamatorios, la accidon de factores nocivos ambientales
o exdgenos, la desestabilizacion de la aterogénesis y, por
consiguiente, la expresion clinica en las grandes crisis
aterosclerdticas.

LosECV puedenocurriracualquieredad. Aproximadamente
tres cuartos de ellos ocurren en mayores de 65 afios y el
riesgo se duplica en cada década a partir de los 55 afios.
La incidencia del accidente cerebrovascular aumenta
proporcionalmente con el incremento de la poblacidon de
edad avanzada (11, 17,18).

De los parametros utilizados en este estudio para poder
realizar la evaluacidon nutricional, la albimina fue la que
mostré mayor alteracién en ambos momentos del trabajo,
tanto al ingreso como al egreso. Hubo enfermos con cierto
grado de desnutricion desde su llegada a la sala, lo que se
intensificd a medida que progresaba la estadia hospitalaria.
La edad de los enfermos constituye un elemento significativo
en este resultado, pues la mayoria eran adultos mayores y
en esta etapa de la vida hay muchos factores que favorecen
los trastornos alimentarios y la malnutricion crénica de esta
poblacioén.
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Los autores dedicados a la investigacion sobre los
problemas nutricionales del paciente critico y con varios
trabajos cientificos en los cuales esta medicion se encuentra
alterada en primer lugar casi de manera permanente en
todos sus estudios, plantean que esto se puede deber a
varios factores como una atencién inadecuada por parte
de los familiares del paciente. Muchos de ellos viven
solos, padecen enfermedades crénicas no trasmisibles y
presentan pérdida de los habitos dietéticos alimentarios,
por lo que la evaluacién de riesgo en la poblacién anciana
contempla no solo aspectos nutricionales por si mismo,
sino también datos sociales y econdmicos, afirmado en la
literatura publicada (3, 14, 15, 16).

La albumina inicia su variacion alrededor de los 21 dias
de exposicion a la noxa (7,15); este parametro es de
base proteica y puede afectarse de manera significativa
en los diferentes estadios hospitalarios porque 71% de
los pacientes quirlrgicos presentaron dolencias del trato
digestivo. La inclusion de las neoplasias (del aparato
digestivo), el abdomen agudo y las dolencias de la pared
abdominal, impiden una alimentacién normal durante varios
dias, ya que los pacientes presentan inapetencia, vomitos y
nauseas, que puede influir en el consumo alimentario unido
a la dieta inadecuada en calidad y cantidad brindada en los
hospitales (15). La CMB fue la segunda variable medida que
mas se alterd, pues estos pacientes sufrian importantes
pérdidas de la masa muscular, por atrofia del musculo y
trastornos nutricionales, comportamiento afirmado también
por Hernandez Gigato (7, 15).

Los enfermos portadores de ECV pueden sufrir desnutricién
con gran facilidad y se hace mas evidente si tienen una
mayor edad y la intensidad del evento vascular encefalico
es grave que prolongue su estadia y llegue a provocar una
disminucioén del nivel de conciencia, con necesidad de usar
técnicas invasivas de tratamiento médico que empeoran el
estado nutricional al aumentar la estadia hospitalaria.

Estos pacientes requieren medidas de tratamiento que
favorecen la aparicién de malnutricién: uso prolongado de
soluciones salinas o de baja densidad energética (como
las de baja concentracién de Dextrosa) como Unica via
de apoyo nutricional, los ayunos repetidos con motivo de
pruebas diagndsticas, la administracién por una sonda de
cantidades insuficientes de alimentos, el retraso en el inicio
del apoyo nutricional, encamamiento prolongado, la poca
movilizacidn, la sepsis, las convulsiones. Como parte de su
afeccién también puede ocurrir deterioro de la deglucién, lo
que favorece la aparicién de disfagia, que repercute directa
e indirectamente en la alimentacién de dichos enfermos, en
consonancia con lo afirmado por Hernandez Gigato sobre
todo en los diagnosticados con ictus (7) y por Small Seoane
en los diagnosticados con TCE (10).

No debe pasarse por alto que la administracion de
nutrientes por una sonda en estos individuos no esta
exenta de complicaciones que prolongan la estadia en sala
e influyen de forma negativa en el estado nutricional de las
personas estudiadas.
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Referente al tipo de nutricién, la mas usada en la
investigacion fue la forma enteral, ya que es mas fisioldgica
y menos costosa, y produce un mejor efecto nutricional
sobre el paciente en cuestién. En menor medida se
aplicé la NM y NP cuando la NE no suplia sus necesidades
nutrimentales y otras tenian contraindicaciones absolutas
para su uso. Sin embargo, existen diferentes puntos de
vista referente a la mejor via y forma de nutricién de estos
enfermos y asi lo refleja Serén (19). Este autor plantea
que la nutricion combinada aumenta el aporte caldrico y
corrige los parametros bioquimicos nutricionales, pero no
tiene efectos clinicos relevantes en pacientes criticos. Tales
resultados no coinciden con lo encontrado en el estudio.

En la investigacion que se presenta se emplearon los 3
tipos de nutricion artificial. La enteral exclusiva y la mixta
coinciden con lo referido por Serdén Arbeloa et al., quienes
encuentran una proporcion similar de pacientes y de dias
de nutricién en las dos técnicas de soporte nutricional
usadas, con un empleo preferencial de la nutricion
enteral en pacientes médicos y de la mixta en pacientes
quirdrgicos, tal como refleja Planas en 1995 (19).

Otros investigadores plantean que el uso exclusivo
de NE produce una situacién de infranutricion en un
elevado porcentaje de pacientes y que, a su vez, una de
las principales ventajas de su empleo es la menor tasa
de infeccién, pero se encuentra contrarrestada ante una
situacion de déficit energético inducida por el empleo
exclusivo de la propia NE. Asimismo, se plantea que
desde un punto de vista teorico, la mejor manera de
evitar el déficit en el aporte de nutrientes seria utilizar
conjuntamente NE y NP(20).

Garcia de Lorenzo et al., afirman que el inicio conjunto
de NE y NP no presenta ventajas de interés sobre la
evolucion de los pacientes. Tanto las complicaciones
infecciosas como la mortalidad son similares en los grupos
de pacientes que reciben NE de manera aislada o NE junto
con NP (20).

Existen factores en las salas de terapia a los que se
exponen estos pacientes que pueden favorecer la aparicion
de malnutriciéon. De los analizados en este trabajo, las
infecciones intrahospitalarias fueron las predominantes,
seguidas de los enfermos con VMA, sobre todo en los
individuos que padecian ECV Isquémica. Esto se debid,
ademas de ser el grupo predominante, a que la mayoria
de los enfermos que ingresan con tales diagndsticos, en
alglin momento de su estadia necesitan sustituir funciones
vitales respiratorias, lo que condiciona neumonia asociada
a la ventilacidn y, a su vez, un aumento de la estancia en
estas salas.

Se ha discutido con anterioridad la cantidad de
procederes invasivos que requieren estos enfermos como
parte de su tratamiento médico, por ejemplo, sonda de
levine, sonda vesical, abordaje venoso profundo y la
intubacion anteriormente mencionada que termina en la
mayoria de los casos en una traqueostomia. Todos ellos
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conducen a la aparicion de infecciones que, asociada CONCLUSIONES

a la gran resistencia antimicrobiana que existe hoy en
los medios hospitalarios, dificulta la recuperacién de La desnutricion se erigio como un factor incidente en los

los enfermos y alarga su permanencia en unidades de pacientes graves portadores de Enfermedad Cerebrovascular
atencién en un circulo vicioso que desfavorece al estado ~ Isquémica, en edades avanzadas de la vida, al momento
nutricional del enfermo grave. del egreso de la UCI, aunque se encontrd cierto grado de
desnutricion en el momento del ingreso. El predominio
de este estado médrbido se reconoce, fundamentalmente,
en pacientes ventilados y con enfermedades infecciosas
asociadas, lo que repercute en el estado de nutricion de
los enfermos, aunque se uso la forma de nutricion enteral.

Infeccion y desnutricion estan muy relacionadas y cada
una de ellas, por separado, puede inducir o potenciar a
la otra, porque existen evidencias teoricas y practicas en
los pacientes criticos con sepsis de diversos origenes que
pueden explicar el riesgo significativo de morir (15).
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Nutritional evaluation of severely ill patients with neurological diseases

ABSTRACT

Objective: To identify the variations of the nutritional status and relate it to the type of nutrition applied and the associated
factors in the different hospital moments.

Materials and Methods: An applied and descriptive investigation was carried out in the period from April to November 2016,
in the Intensive and Intermediate Care Service of the Saturnino Lora Torres Provincial Clinical Surgical Teaching Hospital in the
city of Santiago de Cuba. The sample consisted of 34 patients with neurological diseases who were given a nutritional profile to
classify them as undernourished and nourished.

Results: Male sex predominated with 19 patients (55.9%) and 13 of the cases (38.2%) belonged to the most affected age group
(65 years and older). Albumin was the parameter of malnutrition that had a greater significance at admission and discharge,
with 15 and 21 patients, respectively. Malnutrition affected patients with Ischemic and Hemorrhagic Cerebrovascular Diseases
(37.5%) in the same way, associated with nosocomial infections. The enteral route was the most used in this patient population.
Conclusions: Malnutrition was established as an incident factor in patients with severe ischemic cerebrovascular disease, at
advanced ages of life at the time of discharge, although some degree of malnutrition was found at the time of admission. The
predominance of this morbid state is recognized in patients with associated infectious diseases, with an impact on the nutritional
status of the patients, although the form of enteral nutrition was predominantly used.

Keywords: intensive care, nutritional status, cerebrovascular disease, cranioencephalic trauma.
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