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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el estado nutricional es un factor
de riesgo mas de mortalidad en el paciente criticamente
enfermo, hospitalizado por proceso infeccioso. Material y
métodos: Se incluyeron todos los pacientes ingresados al
Servicio de Terapia Intensiva entre agosto 2006 a julio
2007 que no contaran con patologia de base que condi-
cionara desnutricion secundaria. Se realiz6 un anlisis di-
variado, contrastando la presencia de vida o muerte con
cada una de las variables estudiadas. Resultados: Fueron
incluidos 59 pacientes; 24 (40.7%) de éstos tenian estado
nutricional adecuado y 35 (59.3%) sufrian alteraciones en
la nutriciéon. De 19 casos con desnutricion, fallecieron dos
(10.5%); de los 16 con obesidad murieron cuatro (25%); y
finalmente, entre los 24 sujetos eutrdficos, hubo seis (25%)
decesos. No se registro relacion entre mortalidad y nutri-
cion (p > 0.05). Conclusiones: El paciente con algun gra-
do de desnutricion presenta el mismo riesgo de mortalidad
que el eutrdfico. Se requiere de un estudio que involucre
una muestra mas amplia para corroborar o refutar los re-
sultados obtenidos en esta serie.

Palabras clave: Estado nutricional, paciente criticamente
enfermo.

INTRODUCCION

Existen varias escalas de valoraciéon para medir el
riesgo de mortalidad en los pacientes que ingresan a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La mas utili-
zada y util en pediatria es la escala de PRIMS IlI;
sin embargo, ésta y otras escalas no toman en
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ABSTRACT

Objective: To determine if the nutritional state is one
more of the risk factors of mortality in the critically ill pa-
tient, hospitalized by an infectious process. Material and
methods: All the patients entered the Service of Intensive
Therapy between August 2006 to July 2007, without basic
pathology that conditioned secondary undernourishment.
A bivaried analysis compared life or death related to each
one of the studied variables. Results: There were 59 pa-
tients; 24 (40.7%) of these had suitable nutritional state,
and 35 (59.3%) underwent alterations in the nutrition. Of
19 cases with undernourishment, two passed away
(10.5%); of the 16 with obesity four died (25%); and final-
ly, between the 24 eutrophic subjects, there were six
(25%) deceases. Relation between mortality and nutrition
was not significant (p > 0.05). Conclusions: The patient
with some degree of undernourishment displays the
same risk of mortality that the eutrophic. It is required of a
study that involves a greater sample to confirme or to
refuse the results obtained in this series.

Key words: Nutritional state, critically ill patient.

cuenta el estado de nutricidon del paciente. En nues-
tro pais la desnutricion es un problema frecuente,
sobre todo en los nifios que ingresan a la UCI; hemos
planteado si la desnutricion puede jugar un rol en la
mortalidad. El objetivo de este estudio fue determinar
si el estado nutricional es un factor de riesgo mas
de mortalidad en el paciente criticamente enfermo,
hospitalizado por proceso infeccioso, en la UCI del
Hospital para el Nifio (HPN) del Instituto Materno In-
fantil del Estado de México (IMIEM), en Toluca, Es-
tado de México.
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Cuadro I. Distribucién de los 59 pacientes que ingresaron con
problema de infeccién de acuerdo al estado nutricional.

Pacientes
Estado nutricional n %
Adecuado 24 40.7
Con alteracion 35 59.3
e Déficit de peso 19 (54.2%) 32.2
para talla
e Obesidad 16 (45.8%) 271

Cuadro Il. Distribucién de los casos segun la patologia
por la que ingresaron en la UCI
y niUmero de muertes.

Pacientes Muertes Porcentaje

de muertes
Patologia n % n % por patologia
Bronconeumonia 35 59.3 7 58.3 20.0
Gastroenteritis 14 237 4 33.3 28.6
Meningoencefalitis 6 10.1 1 8.3 16.7
Otras 4 6.7 O 0.0 0.0
Total 59 100.0 12 100.0 20.3

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo. Se incluyeron a todos los pacientes que
ingresaron a la UCI por proceso infeccioso entre los
meses de agosto de 2006 y julio de 2007, que no con-
taran con patologia de base que condicionara desnu-
tricion secundaria (cardiopatia congénita, nefropatia,
proceso neoplasico, etcétera).

Se realizé un analisis divariado, contrastando la
presencia de vida o muerte con cada una de las varia-
bles estudiadas. Se utilizé la escala de PRIMS para
valorar riesgo de mortalidad. Se determiné significan-
cia estadistica, el riesgo relativo mayor o igual a 1.5
con intervalos de confianza al 95% que no incluyan la
unidad. Se realizé prueba de chi cuadrada con prueba
exacta de Fisher para variables que asi lo ameritaran.

RESULTADOS

La poblacion incluida en el presente estudio se selec-
ciondé de un total de 316 nifios que ingresaron en la
UCI del HPN durante el periodo de estudio. El total de
la poblacién fue de 68 nifos; se eliminaron del estudio
nueve, a los que se diagnosticd alguna enfermedad
que pudiera provocar desnutricion secundaria. De los
59 pacientes incluidos en el estudio, 30 (51%) fueron

Cuadro Ill. Distribucién de los casos por estado
nutricional y nomero de muertes.

Estado Pacientes Muertes
nutricional n n %
Desnutridos 19 2 10.5
Obesidad 16 4 25.0
Nutricion normal 24 6 25.0
Total 59 12 20.3

mujeres y 29 (49%) hombres. El cuadro | muestra la
distribucién de los casos de acuerdo con el estado
nutricional. El grupo de pacientes con alteraciones
en la nutricién (n = 35) se dividié en dos subgrupos:
ninos con déficit de peso para la talla: 19 (54.2%) y
casos con obesidad: 16 (45.8%). Los casos con des-
nutriciéon se clasificaron de la siguiente manera: nue-
ve de primer grado, ocho de segundo grado y sélo
dos de tercer grado.

La patologia mas frecuente que condiciond el in-
greso en la UCI de los 59 pacientes fue: bronconeu-
monia, con el 59.3% (35 pacientes), seguido de gas-
troenteritis con el 23.7% (14 pacientes) y en tercer
lugar meningoencefalitis 10.1% (6 pacientes). De los
pacientes incluidos en el estudio fallecieron 12 (20%)
(Cuadro 1l).

El cuadro Ill seiala la distribucién de los 59 pacien-
tes analizados en el estudio de acuerdo con el estado
nutricional y casos fallecidos. En este estudio no se re-
gistré relacion entre mortalidad y nutricion (p > 0.05).

No se encontré significancia estadistica entre la
puntuacion de PRISM y estado nutricional (p > 0.05).
La puntuacion mas alta obtenida fue de 37 puntos. De
los rubros considerados en la escala PRISM se ob-
servoé que el mas afectado fue el relacionado con el
equilibrio acido base (puntuacién media: 6.8, rango: 0
a 19 puntos) seguido por el de laboratorio (media: 3.2
puntos, rango: de 0 a 13). La relacién entre mortalidad
y alteraciones en el equilibrio acido base mostr6 sig-
nificancia estadistica (p < 0.05).

DISCUSION

El propdsito del estudio fue relacionar grado de des-
nutricion con incremento en la mortalidad, para aclarar
lo que no esta descrito en la literatura o si la escala
de PRISM se puede aplicar en nuestro medio, sin te-
ner en mente que no evallua el estado nutricional. En
el estudio no encontramos mayor riesgo desde el pun-
to de vista estadistico en el sujeto eutréfico ni en el
paciente con alteracién en el estado nutricional. To-
mando en cuenta unicamente a los enfermos con alte-
racion en el estado nutricional, entre los cuales el gru-
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po de desnutridos involucrd 19 casos y dos defuncio-
nes y el grupo de obesos de 16 con cuatro defuncio-
nes, encontramos un riesgo relativo de mortalidad dos
veces mayor para los pacientes obesos (confiabilidad
del 95%).

CONCLUSIONES

Nuestra investigacion indica que el paciente con algun
grado de desnutricién presenta el mismo riesgo de
mortalidad que el paciente eutrdfico. Finalmente, con-
sideramos que una muestra mas amplia ayudaria a
corroborar o refutar los resultados obtenidos.
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