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Resumen

Objetivos:  Caracterizar  la  población  de enfermos  graves  intervenidos  quirúrgicamente  sobre

el tubo  digestivo,  según  variables  epidemiológicas,  clínicas  y  nutricionales  seleccionadas,  así

como determinar  la  carga  predictiva  del  estado  nutricional  al  ingreso  sobre  la  evolución  clínica

desfavorable.

Diseño: Se realizó  una investigación  aplicada,  explicativa,  analítica  de cohorte,  desde  enero

de 2023  hasta  diciembre  de 2023,  en  pacientes  graves  intervenidos  quirúrgicamente  sobre  el

tubo digestivo  que  ingresaron  en  el Servicio  de  Cuidados  Intensivos  e Intermedios  del Hospital

Provincial  «Saturnino  Lora»  de Santiago  de  Cuba.

Mediciones:  Se  realizó  un  perfil  nutricional,  el  cual  incluyó  indicadores  antropométricos,  bio-

químicos, inmunológicos  lo  que  permitió  clasificar  a  los  enfermos  en  desnutridos  y  nutridos.

Resultados: Hubo  un  predominio  del  sexo  masculino  (51,85%),  la  albúmina  se  alteró  en  35,15%

y un  32,99%  al  ingreso  y  egreso,  respectivamente.  El abdomen  agudo  hemorrágico  fue  de  un

39,51% del  total.  La  desnutrición  al  ingreso  fue de 44,44%  y  al  egreso  ya  era  de  59,25%.  El

modelo de  regresión  logística  estimó  que  la  desnutrición  al  ingreso  del enfermo  se  erige  como

factor causal  significativo  (p  =  0,000)  de  evolución  desfavorable  en  la  población  de  enfermos

expuestos a  este  riesgo  (OR  =  6,95;  IC 95%:  2,55;18,91).
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Conclusiones:  La  desnutrición  carencial  al  ingreso  tiene  una  alta  incidencia  en  los  enfermos

operados  sobre  el  tubo  digestivo  en  la  unidad  de cuidados  intensivos,  los cuales  presentan

una alta  probabilidad  de sufrir  complicaciones  durante  su  estadía,  evolucionado  desfavorable

durante  el posoperatorio.

©  2024  Asociación  Colombiana  de Medicina  Cŕıtica  y  Cuidado  lntensivo.  Publicado  por  Elsevier
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Deficiency  malnutrition  on  admission  in  patients  who  have  undergone  surgery  on the

digestive  tract

Abstract

Objectives:  To  characterize  the  population  of  critically  ill  patients,  surgically  operated  on  diges-

tive tract,  according  to  selected  epidemiological,  clinical  and  nutritional  variables,  as  well  as

to determine  the predictive  load  of  the  nutritional  status  on admission  on unfavorable  clinical

evolution.

Design: Frame  of  reference  and  patients:  An  applied,  explanatory,  analytical  cohort  research

was carried  out  from  January  2023  to  December  2023  in critically  ill  patients  surgically  operated

on digestive  tract,  who  were  admitted  to  the  Intensive  and  Intermediate  Care  Service  of  the

‘‘Saturnino  Lora’’  Provincial  Hospital  in Santiago  de  Cuba.

Measurements:  A nutritional  profile  was  carried  out,  which  included  anthropometric,  bio-

chemical, and  immunological  indicators,  which  allowed  the  classification  of  the  patients  as

malnourished  and  nourished.

Results:  There  was  a  predominance  of  males  (51.85%),  albumin  was  altered  in 35.15%  and

32.99% at admission  and  discharge,  respectively.  Acute  hemorrhagic  abdomen  accounted  for

39.51% of  the total.  Malnutrition  was  44.44%  at  admission  and 59.25%  at  discharge.  The  logistic

regression model  estimated  that  malnutrition  at  the  patient’s  admission  is a  significant  causal

factor (p  = 0.000)  of  unfavorable  evolution  in the  population  of patients  exposed  to  this  risk

[OR = 6.95;  I.C  95%:  2,55;  18,91]

Conclusions:  Deficiency  malnutrition  on admission  has  a  high  incidence  in  patients  surgically

operated on  digestive  tract  in the intensive  care  unit,  who  have  a  high  probability  of  suffering

complications during  their  stay,  evolving  unfavorably  during  the  postoperative  period.

© 2024  Asociación Colombiana  de Medicina  Cŕıtica  y  Cuidado  lntensivo.  Published  by  Elsevier

España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

En  las  últimas  dos  décadas,  la  tasa  de  prevalencia  de desnu-
trición  y de  riesgo  nutricional  osciló  del 10%  al  50% entre  los
pacientes  hospitalizados  en todo  el  mundo1,2; sin  embargo,
un  estudio  reciente  establece  que  esta prevalencia  llega  a
ser  hasta  del  65%2,3.  En  los  pacientes  quirúrgicos,  la  desnu-
trición  preoperatoria  es  común  y  se ha  asociado con pobres
resultados  clínicos,  con una  tasa  que  oscila  entre  el  23%  y  el
33%,  según  el  tipo de  cirugía  y la  herramienta  de  evaluación
nutricional  utilizada2,4.

La  evaluación  del estado  nutricional  del  paciente  en
espera  de  cirugía  sería  una de  las  acciones  a  realizar  durante
el  periodo  preoperatorio,  lo que  permitiría  al  médico  cono-
cer  el  estado  nutricional  y  actuar  en correspondencia  con
el  fin de  minimizar  las  complicaciones  (sobre  todo  las  de
tipo  infeccioso)  que  puedan  afectar  los  procesos  de cicatri-
zación  y  rehabilitación  del  paciente  una  vez  completada  la
conducta  quirúrgica5.

Establecida  la  relación  entre  el  estado  nutricional  pre-
quirúrgico  y la respuesta  postoperatoria,  y documentado

el  impacto  de la  desnutrición  presente  en  la  incidencia  de
complicaciones  postoperatorias  de todo  tipo, incluidas  las
infecciones  y la muerte,  la  evaluación  nutricional  se  hace
fundamental.  Si los  pacientes  en  espera  de cirugía  que  se
encuentran  desnutridos  o en  riesgo  de estarlo,  se  iden-
tifican  oportunamente,  al recibir  tratamiento  nutricional
adecuado  y oportuno  puede  esperarse  una  reducción  de  las
complicaciones  postoperatorias  (lo  que  lograría  una  menor
mortalidad),  el  acortamiento  del tiempo  de  hospitalización,
la  disminución  de los  costos  de la  atención,  y  una  mayor  tasa
de éxitos  quirúrgicos5.

Las  complicaciones  presentadas  en el  paciente  quirúrgico
malnutrido  son:  baja  tolerancia  al estrés,  fatigas,  calam-
bres  musculares,  sensación  de malestar;  disminución  de  la
respuesta  inmune,  transporte  plasmático  de fármacos  que
traen  consigo  la  aparición  de infecciones  y  de retardo  de  la
cicatrización  que,  junto  a la  sarcopenia,  pueden  dar  lugar
a la  formación  de hernias  incisionales.  Los pacientes  graves
presentan  un estado  hipermetabólico  como  respuesta  a  la
agresión  recibida,  lo que  conduce  a un  rápido  proceso  de
desnutrición6.

2



ARTICLE IN PRESS
+Model

ACCI-458; No. of  Pages 7

Acta Colombiana  de Cuidado  Intensivo  xxx  (xxxx)  xxx---xxx

El  enfermo  en  estado  grave  es el  que  padece  una  altera-
ción  de  las  funciones  vitales  que  amenazan  su vida, pero  con
posibilidades  de  recuperación;  entre  ellas  se pueden  señalar
los  episodios  de  insuficiencia  respiratoria  aguda,  fraca-
sos  orgánicos  cardiacos,  hepáticos  o  renales,  traumatismos
severos,  estado  de  shock  y alteraciones  metabólicas  impor-
tantes.  El  traslado  de  este paciente  a una  unidad  de  cuidado
de  terapia  intensiva  implica  el  uso real o  potencial  del
soporte  vital,  comprendido  como  todos  los procedimientos
asistenciales  instrumentales  electrónicos  y  farmacológicos,
los  cuales  sustituyen  o  apoyan  las  funciones  de  órganos  o
sistemas  afectados,  dejando  en riesgo  la vida  del sujeto7.

Los  pacientes  que  requieren  cuidados  intensivos  por  lo
general  también  necesitan  soporte  para  la  inestabilidad
hemodinámica  (hipotensión  o  hipertensión),  para  las  vías
aéreas  o el  compromiso  respiratorio  o  el  fracaso  renal,  y
a  menudo  los  tres.  Los  pacientes  admitidos  en  las  unidades
de  cuidados  intensivos  (UCI) que  no  requieren  soporte  para
lo  antes  dicho,  generalmente  son  admitidos  para  la  super-
visión  intensiva/invasora,  habitualmente  después  de cirugía
mayor7.

Un estado  nutricional  satisfactorio  en  el  paciente  quirúr-
gico  garantiza  una adecuada  homeostasis  del  medio  interno.
La  respuesta  homeostática  del organismo  se  produce  frente
a  traumas,  heridas  y  operaciones  electivas,  lo que  permite
al  cuerpo  humano  responder  frente  a diversas  situaciones
de estrés  con  gran resistencia.  Los  mecanismos  de la coa-
gulación  son  activados,  los compartimentos  líquidos  que
mantienen  el  volumen  de  sangre  son  redistribuidos  y  esto
provoca  que  se garantice  la  perfusión  de  órganos  vitales.
Los  aparatos  respiratorio  y  renal  compensan  sus  funciones
y  mantienen  la neutralidad  del equilibrio  ácido-básico  y se
produce  una  importante  respuesta  inmunológica6.

En  las  salas  de  atención  al  paciente  grave  del  Hospital
Provincial  «Saturnino  Lora», de  la  Provincia  de  Santiago  de
Cuba,  no  se  describen  criterios  homogéneos  acerca  de  la
influencia  del  estado nutricional  sobre la  evolución  clínica
en  pacientes  graves  intervenido  quirúrgicamente  sobre  el
tubo  digestivo.

Sobre  la  base  de  lo anteriormente  planteado,  el  presente
estudio  pretende  dar  respuesta  a la  siguiente  interrogante
investigativa:  ¿constituyen  la desnutrición  al ingreso  un fac-
tor  predictivo  de  evolución  desfavorable  en la  población  de
estudio?

Esta  interrogante  ha motivado  a  realizar  la  investigación
con  el  propósito  de  caracterizar  la  población  de  enfermos
graves,  intervenido  quirúrgicamente  tubo  digestivo,  según
variables  epidemiológicas,  clínicas  y  nutricionales  seleccio-
nadas,  además  de  determinar  la  carga  predictiva  del estado
nutricional  al  ingreso sobre  la  evolución  clínica  desfavorable
de  los  pacientes  antes  mencionados.

Material y método

Se  realizó  una  investigación  aplicada,  explicativa,  analítica
de  cohorte8,  en  el  periodo  comprendido  entre  enero  de  2023
y  diciembre  de  2023,  en  pacientes  graves7 intervenidos  qui-
rúrgicamente  sobre  el  abdomen,  que  ingresaron  en  la Unidad
de  Cuidados  Intermedios  (UCIM)  y UCI  del Hospital  Provincial
Clínico  Quirúrgico  Docente  «Saturnino  Lora»,  de  la ciudad  de
Santiago  de  Cuba.

Constó  de dos  etapas:  una primera  descriptiva,  para  deta-
llar  características  epidemiológicas,  clínicas  y  nutricionales
de  la población  de pacientes  graves  ingresados  en la  UCI-
UCIM,  y  una  segunda etapa  explicativa  (estudio  de cohorte
prospectivo),  que  identificó  la relación  causal  de  la desnu-
trición  carencial  al ingreso  y  la evolución  desfavorable  en
los  pacientes  que  recibieron  tratamiento  quirúrgico  sobre  el
tubo  digestivo.

La  población  sujeta  a  investigación  la  comprendieron
los  enfermos  graves7 intervenidos  quirúrgicamente  sobre  el
tubo  digestivo  que  reunieron  los siguientes  criterios:

Criterios  de inclusion:

•  Edad  mayor  de 17  años,  ambos sexos.
•  Operados  de cirugía  abdominal  o  sobre  el  tubo  digestivo.

Criterios  de exclusión:

•  Gestantes.
•  Extranjeros.
•  Amputados  de  ambos  miembros  superiores.
•  Estadía  en la  sala  de hospitalización  menor  de  siete  días.
•  Enfermos  portadores  de hepatopatías.
•  Enfermos  portadores  de un  síndrome  nefrótico.
•  Pacientes  quemados.
•  Pacientes  con  enfermedades  sistemáticas.
•  Pacientes  con  enfermedades  hematológicas.
•  Pacientes  portadores  de  enfermedad  renal  crónica  some-

tido  a tratamiento  hemodialítico.

Muestra

La  muestra9 estuvo  constituida  por  81  pacientes  intervenidos
quirúrgicamente  sobre  tubo  digestivo  que  ingresaron  en la
UCI-UCIM  en el  periodo  señalado,  y que  cumplieron  con  los
requisitos  propuestos.

Las  principales  intervenciones  quirúrgicas  realizadas  en
estos  pacientes  fueron:  laparotomías  exploradoras  con
corrección  quirúrgica  de  la  causa,  como  apendicetomía,  dre-
najes  de  abscesos,  salpingectomía,  histerectomía  total  o
subtotal  con o  sin  doble  anexectomía,  ligaduras  de grandes
vasos,  hepatorrafia,  esplenectomía,  lisis  de brida,  resección
intestinal  con sus  respectivas  anastomosis,  colostomías  y
limpieza  y, finalmente,  colocación  de drenajes.

Operacionalización  de las  variables

Edad: 15-44  años, de 45- 64  años  y más  de 65  años;  sexo:
femenino  o  masculino;  parámetros  al  ingreso  y  al  egreso:
espesor  del  pliegue cutáneo,  circunferencia  media  bra-
quial,  exámenes  de laboratorio  (albúmina,  recuento  total
de  linfocitos  colesterol  total);  estado nutricional  al  ingreso
y  al  egreso  (nutridos  o  desnutridos);  factores  asociados:
infecciones  intrahospitalarias,  ventilación  artificial  mecá-
nica  (VAM);  tipo  de nutrición:  enteral,  parenteral  y  mixta;
principales  causas:  abdomen  agudo  peritoneal,  oclusivo  o
hemorrágico;  estadía:  menos  de 7  días,  de 8  a  14  días  y
más  de 15  días. Complicaciones:  infecciosas,  no  infeccio-
sas  y no  se complicaron;  evolución  del paciente:  favorable
o  desfavorable.
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Estado  nutricional10:  se consideraron  desnutridos  aque-
llos  pacientes  que  cumplieron  con dos  o  más  de los
parámetros  siguientes:

•  Espesor  del pliegue  cutáneo  menor  de  80%.
•  Circunferencia  media  del  brazo:  menos  de  85%.
• Albúmina  sérica  menor  que  35  g/L.
•  Recuento  de  linfocitos  menor  que  1.500 células/mm3.

Dentro  del grupo  de  los nutridos se incluyeron  aquellos
que  cumplieron  con  uno  o  ninguno  de  los  parámetros  men-
cionados  antes.

Análisis  estadístico

Para  el  análisis  estadístico11 causal  de  los  factores  predic-
tivos  asociados  a la evolución  favorable  se definieron  dos
cohortes  de  enfermos:

•  Cohorte  de  enfermos  expuestos:  se consideraron  aquellos
enfermos  que  al  momento  del ingreso  presentaban  desnu-
trición  carencial  y  evolucionaron  de  forma  desfavorable.

•  Cohorte  de  no  expuestos:  se consideraron  aquellos
enfermos  que  al  momento  del  ingreso  no  presentaban
desnutrición  carencial  y  evolucionaron  de  forma  desfa-
vorable.

Fueron  calculadas  frecuencias  absolutas  y porcentajes
para  las  variables  cualitativas,  y la  media  aritmética  para
las  cuantitativas.

Para  la  identificación  de  la carga  predictiva  de  desnutri-
ción al ingreso  sobre  la  evolución  clínica  de  los  pacientes
operados  de cirugía  abdominal  al egreso,  el  análisis  de los
datos  se  basó  en  la  construcción  de  un  modelo  multivariado
(regresión  logística  multivariable),  según  la siguiente  fun-
ción  logística:

Prob  (Y  =  1)  =  1/1  +  Exp--- (ˇ
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Como  variable  dependiente  o  marcadora  de  predicción
se  consideró  la  desnutrición  al ingreso  en  el  paciente  grave
operados  sobre  el  tubo  digestivo,  de  la  UCI-UCIM,  del  Hos-
pital  Provincial  «Saturnino  Lora».

Se delimitaron  como  variables  independientes,  expli-
cativas  o predictores  los factores  cuya  influencia  en  la
predicción  de  la desnutrición  fueron  considerados  rele-
vantes,  con  base  en  el  marco  teórico-conceptual  de la
investigación,  ya mencionados  anteriormente.

Se  calculó  la  razón  de  productos  cruzados  (OR)  como
estimador  del riesgo  relativo  (RR)  e  indicador  del riesgo
(predictivo),  identificado  a  través  del  exponencial  de los
coeficientes  � y  sus  intervalos  de  confianza,  que  brindó  el
método  de las  significaciones  sucesivas.

Se utilizó  el  método  estadístico  de  bondad  de  ajuste  de
Hosmer-Lemeshow  para  evaluar  la bondad  del  ajuste  del
modelo.  Se evaluó  la  probabilidad  de  egresar  desnutrido,
estimada  como  función  de  las  variables  hipotéticamente
predictivas,  para  predecir  la  desnutrición.  De esta manera
se  buscó  para  encontrar  la  función  que,  con  menor  canti-
dad  de  variables,  logró un ajuste  apropiado  (parsimonia  del

modelo).

La  validación  de la  existencia  o  no  de asociación  significa-
tiva  entre  la  magnitud  del riesgo  y  la  variable  de  respuesta
se  validó  a través  de  pruebas  estadísticas  (Ji al cuadrado  de
Pearson  para  un nivel  de significación  � = 0,05  y de Mantel  y
Haenszel).

Toda  la  información  recogida  se  procesó  en  una  computa-
dora  Pentium  Core  2 Dual utilizando  el  paquete  estadístico
SPSS/PC,  versión  21.0  (creado  en  la  Universidad  de  Chicago
por  Norman  H.  Nie,  C.  Hadlai  [Tex]  Hull  y Dale  H.  Bent),
empleando  además  el Microsoft  Excel  de  Office  para  la  con-
fección  de las  tablas.

En  la investigación  se tuvieron  en cuenta  los principios
éticos  y  bioéticos  contenidos  en  los  preceptos  de la  decla-
ración  de Helsinki12, aprobado  por  el  comité  de ética  del
hospital.  Los  investigadores  realizaron  mediciones  antropo-
métricas  que  no  causaron  ningún  perjuicio  al paciente  por
ser  una  técnica  no  invasiva  y  no dolorosa,  por  lo  cual  se le
solicitó  a  cada  uno  de los  pacientes  incluidos  en  el  estudio
su  consentimiento  para participar  en  el  mismo.  Se  les expli-
caron  los  objetivos  de la investigación  a  los  enfermos  que  se
encontraban  conscientes  y a  los familiares  de los  pacientes
inconscientes  de forma  verbal  y escrita,  en  qué  consistió
la  investigación,  la  inocuidad  y/o  riesgos  de los  métodos
empleados  y  los  beneficios  a  recibir.

Resultados

Se  estudiaron  a  81  pacientes  (tabla  1)  donde  predominó  el
sexo  masculino  (42  pacientes,  51,85%),  la  edad  comprendida
entre  los  15  a 44 años  fue  donde  hubo  mayor  incidencia  de
casos  con  35  pacientes  para  un  43,21%.  De los  parámetros
medidos  para  realizar  la evolución  nutricional,  la albúmina,
tanto  al  momento  del ingreso  como  al egreso,  mostró  mayor
afectación  en  los  pacientes  con  58  y 65  alteraciones,  para
un  35,15%  y un  32,99%,  respectivamente.  La mayoría  de  los
pacientes  que  recibieron  tratamiento  quirúrgico  fue  cau-
sado  por  abdomen  agudo  hemorrágico,  con un 39,51% del
total,  acompañado  de complicaciones  en  35  enfermos,  para
un  43,21%.  Aunque  predominaban  los  pacientes  nutridos  al
momento  del  ingreso  (45  pacientes  para  un 55,56%),  ya  al
egreso  se encontraban  desnutridos  49 enfermos,  para  un
60,49%  del total,  mostrando  estos  enfermos  en  su  mayoría
una  evolución  favorable  (59,25%).

El  modelo  de regresión  logística  identificó  el  poder  pre-
dictivo  de  la  variable  independiente  seleccionada  (estado
nutricional  al  ingreso)  en  la  explicación  de  la evolución  des-
favorable  de los  enfermos  operados  quirúrgicamente  sobre
el  tubo  digestivo,  proporcionó  un  elevado  porcentaje  de  cla-
sificación  correcta  global  de los sujetos  (72,8%)  y  estimó  que
la  desnutrición  al ingreso  del enfermo  se erige  como  factor
causal  significativo  (p = 0,000)  de evolución  desfavorable  en
la  población  de enfermos  expuestos  a  este  riesgo  (OR  = 6,95;
I.C  95%:  2,55;18,91);  es decir,  es  siete  veces  más  proba-
ble  que  los pacientes  operados  sobre  el tubo  digestivo  con
desnutrición  carencial  al  ingreso  tengan  una evolución  des-
favorable,  en  relación  con la  cohorte  de enfermos  con  buena
nutrición  (tabla  2---  Anexo1).  De igual  forma,  el  impacto  del
factor  desnutrición  al  ingreso,  fue  estimado  a través  del
riesgo  atribuible  (RA),  el  cual  precisa  que,  de  100  enfer-
mos  con  evolución  desfavorable  de los  pacientes  operados
quirúrgicamente  sobre  el  tubo  digestivo,  en 36 de ellos  se
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Tabla  1  Principales  resultados  clínicos,  epidemiológicos,  humorales  y  nutricionales  de  los  pacientes  graves  operados  quirúrgi-

camente sobre  el  tubo digestivo  en  la  UCI-UCIM  de  enero  2023  a  diciembre  2023.  Hospital  Provincial  «Saturnino  Lora»,  Santiago

de Cuba

Variables  Categorías  Total  (81pacientes  -100%)

Núm.  %

Sexo  Femenino

Masculino

39

42

48,15

51,85

Edad 15-44

45-64

65  y  más

35

24

22

43,21

29,63

27,16

Parámetros  al  ingreso  CMB

Pliegue  cutáneo

Albúmina

RTL

36

44

58

27

21,82

26,67

35,15

16,36

Estado nutricional  al  ingreso Nutridos

Desnutridos

45

36

55,56

44,44

Factores  asociados  Infecciones

intrahospitalarias

VAM

33

23

58,92

41,07

Tipo  de  nutrición  NE

NP

NM

37

13

31

45,68

16,05

38,27

Principales  causas  Abdomen  agudo

Peritoneal

Abdomen  agudo

Hemorrágico

Abdomen  agudo

oclusivo

25

32

24

30,86

39,51

29,63

Estadía  Menos  de  7 días

De  8 a 14  días

Más  de  15  días

26

35

20

32,10

43,21

24,69

Parámetros  al  egreso  CMB

Pliegue  cutáneo

Albúmina

RTL

41

47

65

44

20,81

23,86

32,99

22,34

Estado nutricional  al  egreso Nutridos

Desnutridos

32

49

39,51

60,49

Complicaciones  Infecciosas

No  infecciosas

No  se  complicaron

35

20

26

43,21

24,69

32,10

Evolución  Favorable

Desfavorable

48

33

59,25

40,74

% de los parámetros, calculado con base en el total de parámetros alterados, de los cuales al  ingreso fueron 165 parámetros, y al  egreso

fueron 197 parámetros.

% de factores asociados fue calculado en base al total de factores asociados (56 factores asociados).

CMB: circunferencia media braquial; RTL: recuento total de linfocitos; VAM: ventilación mecánica invasiva; NE: nutrición enteral; NP:

nutrición parenteral; NM:  nutrición mixta.

Tabla  2  Valor  predictivo  de  la  desnutrición  al  ingreso  sobre  la  evolución  clínica  desfavorable  en  pacientes  operados  quirúrgi-

camente sobre  el  tubo  digestivo

Variables  Descriptivos  (desnutridos)  n = 36  (%)  Odds  ratio  (OR)  IC 95%  Sig.

Desnutrición.  Ingreso 44,44  6,9  (2,5;  18,9)  0,000

a. Variables especificadas en el paso 1. Estado nutricional ingreso.
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atribuye  este  desenlace  a la  presencia  de  la  desnutrición  al
ingreso.  El  tratamiento  quirúrgico  fue  estimado  como  factor
causal  explicativo  de  evolución  desfavorable  en  las  cohortes
en  análisis  (p  = 0,095).

Discusión

Los  resultados  del  presente  estudio  con respecto  a  los  gru-
pos  de  edad  no  se corresponden  con  estudios  nacionales
e  internacionales,  que  afirman  que  las  enfermedades  qui-
rúrgicas  que  llevan  al  paciente  a un estado  de  gravedad,
con mayor  frecuencia  se presentan  en  los  grupos  de  edad
avanzada6,13,14, pero  en  la investigación  actual  las  enferme-
dades  quirúrgicas  que  predominaron  guardan  relación  según
su  epidemiología  con grupos  poblacionales  más  jóvenes,  por-
que  en  la  provincia  de  Santiago  de  Cuba,  los  accidentes  del
tránsito  (motor)  con politrauma  incluido  y  daño  grave  intra-
badominal,  es frecuente  e  incidente  en la población  más
joven,  datos  que  coinciden  con la  investigación  de Bosch  y
colaboradores6.

Con  respecto  al sexo,  predominó  el  masculino,  y en inves-
tigaciones  anteriores,  no  se hacía referencia  sobre  cómo
se  comportan  los trastornos  nutricionales  en  los  pacientes
quirúrgicos  graves  con respecto  al sexo6,14, pero  en una
investigación  consultada  hubo  coincidencia  en  este  punto,
referente  al  sexo15.

Las  proteínas  estructurales  del  organismo  están  conteni-
das  en  el  músculo  esquelético,  tal es el  punto  que,  cuando
a  causa  de  la  proteólisis  se pierde  alrededor  del  10%  de
la  masa  muscular,  se comienzan  a deteriorar  las  principa-
les  funciones  del organismo,  y la  pérdida  del 30  al  50%  de
esta  masa  celular  puede  causar la  muerte,  lo que  fue  eva-
luado  en  la  investigación  actual  por circunferencia  media
braquial  (CMB)  y  pliegue  cutáneo.  Se  han  evidenciado  valo-
res  bajos  de albúmina  en  un  porcentaje  importante  de los
casos  en  el estudio en  diferentes  momentos  de  la investi-
gación  (ingreso-egreso),  lo que  se traduce como  trastornos
nutricionales  carenciales  crónicos16,17.

Los  resultados  del  presente  estudio  coinciden  con lo
demostrado  en la  literatura6,17---19 que  refiere  que  los  pacien-
tes  sometidos  a  tratamiento  quirúrgico  que  alcanzan  un
estado  de  gravedad,  existe  una  proteólisis  acelerada,  lo
que trae  consigo  trastornos  de  la  síntesis  y  maduración  del
colágeno  y,  por  tanto,  de  la cicatrización  de  las  heridas,
dehiscencia  de  suturas,  formación  de  hernias  incisionales,
úlceras  por  presión,  entre  otras,  ya  que  no  existe  sustento
para  la reparación  hística.

Existe  una  estrecha  relación  entre  desnutrición  e  inmu-
nodepresión,  lo que  trae  consigo  en estos  pacientes  un
aumento  en  aparición  de  complicaciones  infecciosas  y,  por
ende,  aumento  del la  estadía  hospitalaria  acompañado  en  la
mayoría  de  los  casos  de  evolución  desfavorable;  el  conteo
total  de  linfocitos  es  una  variable  hemoquímica  que  mide
inmunidad,  que  es totalmente  dependiente  del estado  nutri-
cional.  Este  parámetro  estuvo  por debajo  de  1.500/mm3 en
una  serie  marcada  de  casos,  lo  que  demuestra  que  estos
pacientes  tienen  un  estado  inmunodepresión,  que  coincide
con otros  autores16,  quienes  plantean  que  este  estado  de
inmunodepresión  genera  la aparición  de  infecciones  como:
neumonías,  infección  del  sitio  quirúrgico  y, en  otros  niveles,
de la  economía,  resultados  que coinciden  con  los  encontra-
dos  en  este  estudio.

Otro  factor  a valorar  es el  tipo de cirugía;  en la variante
electiva  se ha demostrado  que  las  medidas  para  reducir  el
estrés  quirúrgico  puede  minimizar  el  catabolismo  y  apoyar
el  anabolismo  durante  todo  el  tratamiento  quirúrgico,  con-
siguiendo  una  recuperación  mejor  y  más  rápida20,  cosa que
no  se pudo aplicar  porque  no  todas  las  intervenciones  qui-
rúrgicas  fueron  electivas.

Como  se puede  observar  en esta  investigación,  la des-
nutrición  carencial  al  ingreso  desempeñó  un  efecto  causal
negativo  en  la evolución  que  tuvieron  estos  pacientes,  oca-
sionándoles  un sinnúmero  de complicaciones,  asociado  a  un
estadía  prolongada  en  la UCI. Esto  no  se aleja  de la realidad
mundial:  según  algunos  autores,  los  trabajos  consultados  en
la  literatura  especializada  son  consistentes  en  afirmar  que
la  mitad  de  los  pacientes  hospitalizados  se  encuentra  desnu-
trida  en  grado  variable  (cualquiera  que  sea  la  herramienta
empleada  en  la  evaluación  del estado  nutricional),  y que
la  desnutrición  presente  puede  afectar  la  respuesta  tera-
péutica  y condicionar  un  mayor  riesgo  de complicaciones
(incluida  la muerte)5,14,15.

Se  evidenció  que  cerca  de la  mitad  de  los  pacientes
que  recibieron  tratamiento  quirúrgico  estaban  desnutridos
al  ingreso,  unido a la  respuesta  metabólica  al  trauma  qui-
rúrgico,  el  cual  plantea  que  la  obtención  de  la energía  para
mantener  el  estado  de los  órganos  del  cuerpo  se  realiza
mediante  una  serie de procesos  metabólicos:  el  hipotálamo
produce  la  fiebre;  el  sistema  cardiovascular,  por activación
simpática,  produce  taquicardia;  en el  hígado  se  dan  los
procesos  de  gucogenólisis,  gluconeogénesis,  lipólisis,  pro-
ducción  de cuerpos  cetónicos  y  liberación  de proteínas  de
fase aguda;  en la  hipófisis  hay  un  incremento  de la  hormona
adenocorticotrópica  (ACTH)  y la hormona  antidiurética;  las
glándulas  suprarrenales  incrementan  la  producción  de aldos-
terona,  cortisol  y  adrenalina;  en  el  riñón  se  produce  la
activación  del sistema  renina-angiotensina,  incremento  de
la  absorción  de sodio,  disminución  de la reabsorción  de  pota-
sio  y  disminución  de la  producción  de orina; el  páncreas
disminuye  la  producción  de  insulina  e incrementa  la  del glu-
cagón;  en  el  músculo  esquelético  se produce  la  degradación
muscular  y liberación  de aminoácidos  al  torrente  sanguíneo.
Todos  estos  procesos  movilizan  proteínas,  vitaminas,  lípidos
e  hidratos  de carbono,  con los  cuales  se sintetizarán  molé-
culas  esenciales  como  glucosa  o proteínas  de  fase aguda.
La  fase catabólica  es  donde  hay  mayor  consumo  de  energía
debido  a que  en  esta fase  lo más  importante  es sobrevi-
vir  ante  una  respuesta  catabólica  exagerada2,6,21,  y  como
la  mayoría  de los  pacientes  ya  estaban  desnutridos  antes
este  tipo  de  agresión  quirúrgica,  la  mayor  parte de ellos
evolucionaron  de forma  desfavorable.

Finalmente,  se puede  concluir  que  la  desnutrición  caren-
cial  al  ingreso  tiene  una  alta  incidencia  en  los  enfermos
operados  sobre  el tubo  digestivo  en  la unidad  de  cuida-
dos  intensivos,  los  cuales  presentan  una  alta  probabilidad
de  sufrir  complicaciones  durante  su estadía,  evolucionado
desfavorable  durante  el  posoperatorio.

Financiación

Se  recibió  financiación  del ministerio  de  Salud  Pública  de  la
República  de Cuba.

6



ARTICLE IN PRESS
+Model

ACCI-458; No. of  Pages 7

Acta Colombiana  de Cuidado  Intensivo  xxx  (xxxx)  xxx---xxx

Conflicto  de intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Anexo.  Material adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a este  artículo  en
su  versión  electrónica  disponible  en  doi:10.1016/j.acci.
2024.03.002.
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