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SOBRE EL PROBLEMA DE LA EVALUACION NUTRICIONAL EN LOS
PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS

Sergio Santana Porbén*.

El presente ndmero de la RCAN
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion
ha colocado como cover story las
intimidades de los ejercicios de evaluacion
nutricional que se conducen en los pacientes
criticamente enfermos en las distintas
unidades  hospitalarias de  cuidados
intensivos (UCI) del pais. En virtud de tal,
este numero representa un hito singular en la
historia reciente de la Revista por cuanto
dedica un espacio importante del mismo
(encargo que se le habia siempre reservado a
los suplementos) para ocuparse de un tema
que es de particular relevancia.

El proceso nutricional se inicia con la
evaluacion  nutricional:*  un  ejercicio
eminentemente clinico en el que se reunen
indicadores de diverso tipo para elaborar
diagnosticos y prondsticos sobre como la
economia utiliza (y pone en movimiento) los
nutrientes ingeridos con los alimentos (o
infundidos mediante vehiculos
convenientes), el impacto de la enfermedad
(y todos los eventos que la misma
desencadena) sobre el  metabolismo
energético y nitrogenado, y la capacidad de
respuesta del organismo. La evaluacion
nutricional también permite juzgar sobre las
modificaciones que la terapia nutricional
produce en el medio interno y el
metabolismo corporal tras la implementacion

y conduccion de la misma. De todo lo
anterior se hace inmediato entonces que la
calidad de la evaluacion nutricional que se
haga determinara el éxito de las acciones
terapéuticas del equipo béasico de atencion
del enfermo, replecién nutricional incluida.?

En los inicios los ejercicios
hospitalarios de evaluacion nutricional se
adaptaron a los pacientes individualizados a
partir de métodos disefiados y empleados
para describir el estado nutricional de
poblaciones y comunidades. Por propia
definicion, los métodos poblacionales de
evaluacion  nutricional ~ descansan  en
mediciones antropomeétricas globales (como
la estatura y el peso) y regionales (el caso de
la circunferencia del brazo). Pero tales
métodos pueden que no sean efectivos en un
paciente tan singular como el que esta
criticamente enfermo. En este paciente han
fracasado todos los mecanismos de
regulacion del medio interno, a tal punto que
se hacen necesarios recursos farmacologicos
y tecnoldgicos de alto valor agregado como
la ventilacién mecéanica, la sedoanalgesia, el
apoyo inotropico, y la ultrafiltracion y la
dialisis, para sostener la vida. Luego, es muy
probable que este paciente se presente con
trastornos de la distribucion hidrica que
impidan la obtencion confiable de aquellas
medidas  antropométricas que  tanta
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Evaluacion nutricional y cuidados criticos

informacion rendirian en otros. Es mas: al
estar obligado a guardar decubito supino (en
la denominada posicion del “Cristo
crucificado”) es  imposible  registrar
efectivamente la estatura y el peso corporal
del enfermo. Aun cuando se han
desarrollado camas-basculas para el registro
continuo del peso corporal del sujeto
encamado (y de esta forma valorar los
cambios que ocurririan minuto a minuto en
el status hidrico), lo cierto es que muy
probablemente no estén disponibles para
todos, lo que nos hace volver al punto inicial
de la discusion. Entonces, se trata de buscar
alternativas no antropométricas que todavia
sirvan para describir el estado nutricional del
paciente criticamente enfermo, a la vez que
juzgar sobre el impacto de la replecidn
nutricional.

El primer esfuerzo en esa direccion fue
recurrir a un indicador bioquimico que por si
mismo tuviera capacidad diagnoéstica (léase
también discriminativa) y pronéstica.® La
albimina sérica fue entonces una opcion
natural, siendo como es una de las mas
importantes proteinas secretoras hepatica,
pues una reduccion de las cifras séricas de la
albdmina implicaria una gran perturbacion
de la capacidad sintética (o lo que es lo
mismo: anabélica) de la economia.*> Sigue
siendo interesante que, a pesar de todas las
criticas hechas en su contra, la albimina
sérica sea todavia un indicador recurrente del
estado nutricional del paciente criticamente
enfermo, y que hasta la fecha no haya
aparecido otra proteina que la haya
reemplazado (no obstante la promocion que
se ha hecho de las bondades de la
prealbimina).®’ Sin embargo, se debe hacer
la salvedad que la albimina sérica deberia
determinarse cuando se haya completado la
reanimacion del paciente para reducir los
sesgos introducidos en el ejercicio
nutricional debido a la dependencia de esta
proteina respecto del status hidrico del
mismao.
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El siguiente paso fue evaluar si la
capacidad discriminativa de la albumina
sérica podria mejorar si se integraba dentro
de un esquema de ponderamiento estadistico
(léase también de puntaje) junto con otros
indicadores. En tal sentido, de Ulibarri et al.
(2002) propusieron su puntaje CONUT de la
reunion de la albumina sérica, el colesterol
total sérico, y el conteo de linfocitos.® El
puntaje CONUT se ha popularizado, en
parte, por la capacidad tecnologica de
determinacion  de  tales  indicadores
bioquimicos que se han hecho disponibles en
todas las UCIs. Podria anticiparse que la
agresion impactara con igual fuerza estos 3
indicadores de forma tal que el puntaje
CONUT refleje realmente el grado de la
afectacion nutricional. Impactos desiguales
serian absorbidos por, y distribuidos entre,
los 3 indicadores incluidos dentro del
CONUT, proporcionando asi una evaluacion
ponderada del estado nutricional del enfermo
critico. En este punto, habra que reconocer
que los indicadores incluidos en el puntaje
CONUT reaccionan de forma diferente a la
magnitud y la intensidad de la agresion. De
hecho, la albumina sérica siempre es la méas
afectada de los tres indicadores, y por ello,
su comportamiento podria determinar en
gran medida el ‘“tamafno” del puntaje
CONUT.

Otros investigadores han recorrido
senderos enteramente diferentes, alejandose
de un propdsito meramente nutricional para
adentrarse en el fisiopatologismo de la
respuesta a la agresion y la sepsis. El puntaje
APACHE II fue avanzado por Knaus et al.
(1985) para calificar la gravedad de la
situacion clinico-quirurgica corriente del
enfermo a partir de la desregulacion que se
pudiera presentar en el medio interno.’
Como quiera que el estado nutricional de un
sujeto es la resultante de la forma en que la
economia utiliza los nutrientes, y que la
efectiva utilizacion de los mismos solo
puede ocurrir si se asegura la constancia del
medio interno, entonces un  puntaje
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APACHE Il disminuido implicaria (por
transitividad) la probable concurrencia de
trastornos nutricionales en el paciente
critico.

El puntaje SOFA es otro indicador del
fisiopatologismo del paciente criticamente
enfermo, construido en este caso para
describir la probabilidad de que el enfermo
progrese hacia una falla multiple de érganos
a partir del reconocimiento de elementos ya
presentes de disfuncién.’® De forma similar a
lo anotado antes con el puntaje APACHE II,
la correcta utilizacion de los nutrientes solo
puede ocurrir en un medio interno constate y
estable provisto por células, tejidos, 6rganos
y sistemas que funcionan al unisono vy
comunicandose entre si constantemente.
Toda disfuncién organica implica entonces
un metabolismo inefectivo, y por lo tanto, un
riesgo de desnutricion.

El puntaje NUTRIC es otro desarrollo
en la descripcion del estado de los
mecanismos regulatorios de la constancia del
medio interno en la enfermedad critica, y
reane la informacion aportada por los
puntajes APACHE 1l y SOFA, y a la que se
le suma el indice de Charlson que califica el
peso de las comorbilidades presentes en el
enfermo a la admision en la UCI
hospitalaria."* Como tal, el puntaje NUTRIC
no calificaria el estado nutricional del
paciente, pero informaria por transitividad
sobre las condiciones en que los nutrientes
se distribuyen y se utilizan.

Los 4 trabajos reunidos en este numero
presentan los resultados de la aplicacion de
estos sistemas de puntaje en pacientes
atendidos en otras tantas UCIs del pais. Los
trabajos se han extendido para establecer las
asociaciones que puedan existir entre el
comportamiento de estos sistemas de
puntajes con la evolucién del paciente
durante la estancia en la UCI y la condicion
al egreso. Los autores han coincidido en
presentar una poblacion envejecida (Edades
> 60 afos: 58.0%) que se presenta con una
desregulaciéon importante del medio interno
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provocada, entre otros factores, por la
gravedad de la enfermedad corriente, puesto
que mas de la tercera parte de la misma tiene
un APACHE Il > 15. El riesgo de falla
multiple de organos fue variable, en parte
dictado por el disefio experimental y los
criterios empleados en la seleccion de los
pacientes. ElI 44.2% de los pacientes
atendidos en las UCIs requirio ventilacion
mecénica. Se observaron complicaciones de
todo tipo en el 60.5% de los enfermos. La
mortalidad por-todas-las-causas fue del
33.8%, con valores extremos como 18.2%
(Suédrez LE et al; 2018) y 47.7%
(Hernandez Oliva et al.; 2018).

En tales condiciones, la desnutricion
seria un atributo anticipado del paciente
criticamente enfermo, e integraria todas las
circunstancias antes mencionadas. Pero la
desnutricion no  seria el  predictor
independiente de morbimortalidad que todos
esperarian. En realidad, la mortalidad seria la
resultante final del avance de la sepsis, la
gravedad del cuadro clinico corriente, la
desregulacion del medio interno y/o las
complicaciones consecutivas a una cirugia
de envergadura.

Otro elemento se superpone sobre las
posibles asociaciones que el estado
nutricional sostiene con las variables clinicas
y fisiopatoldgicas del paciente criticamente
enfermo. Los estudios resefiados coinciden
en la descripcion de  poblaciones
envejecidas. El envejecimiento provoca
cambios importantes en la estructura y
funciones del organismo. La sarcopenia es
uno de los méas llamativos, y es la causa de
deplecion importante de la masa magra
corporal en el sujeto envejecido, junto con
disminucién de la contractilidad muscular.*?
Sobre un musculo esquelético debilitado y
malfuncionante se pueden instalar la
emaciacion (por falencias en el aporte de las
cantidades adecuadas de energia) e incluso la
caquexia debido a un evento hiperagudo.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y sanitarias de los pacientes criticamente enfermos
examinados nutricionalmente en distintas unidades de cuidados criticos, y que se resefian en los articulos
colocados en el segundo nimero (clausura) del volumen 28 de la RCAN revista Cubana de Alimentacién

y Nutricion.

Caracteristica Locacion del estudio Todos los
Glines San José de las Manzanillo La Habana pacientes
Lajas
Tamafio 88 55 146 167 456
Hombres, % 38.6 50.9 61.5 48.5 49.9
Edades > 60 afios 56.8 455 77.0 52.7 58.0
Condicion primaria Sepsis Cirugia Cirugia Cirugia No aplica
de salud complicada complicada abdominal
complicada
Complicaciones por- 60.0 46.6 47.3°3 88.0 60.5
todas-las-causas
Mortalidad por- 47.7 18.2 42.6 26.9 33.8
todas-las-causas, %
Ventilacion 55.3" 60.2 24.3 37.1 44.2
mecanica, %
Estadia en la UCI, 8.9+84 5.9+6.3 11.7 £20.5 8.1+11.0 8.7+12.7
dias
AlbUmina sérica, 30.8+6.4 30.5+£6.5 No 28479 29.9+7.0
gL? declarado
AlbUmina sérica < 62.5 67.3 No 76.0 68.6
35 g.Lt % declarado
APACHE II 15.4+3.9 No 140+7.0 14.1+57 145+9.8
declarado
APACHE Il > 15, 48.9 No 37.2 36.5 40.9
% declarado
SOFA 35+1.9 No 3.0+£3.0 19+28 28+45
declarado
SOFA > 2, 100.0 No 439 25.1 56.3
% declarado
CONUT 49+3.6 44+29 No No 47+3.6
declarado declarado
CONUT >5, % 50.3 52.7 No No 515
declarado declarado
NUTRIC No No 4.0+20 No No aplica
declarado declarado declarado
NUTRIC > 5, % No No 21.7 No No aplica
declarado declarado declarado

¥ Se refiere solo a las infecciones intrahospitalarias.

T Comunicacion personal de los autores.

Igualmente, el envejecimiento causa
una inmunosenescencia que en ultima
instancia impediria al organismo ‘“montar”
una respuesta efectiva a la agresion y la

infeccion, precipitando las complicaciones y
la muerte. Luego, cualquier indicador que se
emplee en la evaluacion nutricional del
paciente criticamente enfermo reflejaria méas
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bien el avance de la sepsis (y con ello la
instalacion de la falla organica) en un
organismo cuya composicion  corporal
pudiera estar afectada de antemano por los
cambios que trae consigo el envejecimiento.

Con todo y lo dicho mas arriba, los
grupos basicos de trabajo deberian balancear
el uso de indicadores clinicos, humorales,
funcionales y fisiopatoldgicos con otros que
reflejen la utilizacion del nitrégeno corporal.
Desafortunadamente, ninguno de los
indicadores propuestos como predictores del
estado nutricional y la morbimortalidad del
paciente criticamente enfermo informa sobre
la presencia de estados hipermetabdlicos en
el paciente criticamente enfermo. La
hipercatabolia (esto es: la utilizacion de la
masa magra corporal como fuente de energia
en situaciones de emergencia metabolica)
solo puede reconocerse mediante la
cuantificacion del nitrégeno ureico urinario
(NUU).B

La determinacion del NUU choca
inexorablemente con las dificultades de la
obtencion de una coleccion de orina gque sea
representativa de las ultimas 24 horas
vividas por el enfermo. Sin embargo, se han
descrito ecuaciones predictivas del NUU a
partir del indice Urea/Creatinina obtenido en
una muestra matutina de orina.'* Tales
ecuaciones muestran una exactitud analitica
> 80%, lo que las valida para la introduccion
en la practica clinica de las UCIs. Solo se
debe asegurar que el filtrado glomerular
estimado en el paciente permanezca
constante en el tiempo, no importa que esté
disminuido. Se podria asi anticipar una
nueva oleada de investigaciones que
correlacionen los indicadores del estado
nutricional y el fisiopatologismo aqui
desarrollados con la cuantia de la excrecion
del NUU en diversos dramas de los cuidados
criticos. También se deberian iniciar ensayos
de intervencién para evaluar en qué medida
los indicadores administrados en estas
subpoblaciones son modificados con la
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terapia nutricional. EI campo estd abierto
para nuevos esfuerzos y resultados.
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