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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la repercusién de las sepsis con la desnutricion y el soporte nutricional en pacientes graves,
conforme a variables epidemiolégicas de interés.

Método: Se realizé una investigacion aplicada y descriptiva en el periodo comprendido desde marzo del afio
2014 hasta enero del afio 2015, en el Servicio de Cuidados Intermedios del Hospital Provincial Clinicoquirtrgico
Docente “Saturnino Lora Torres” de la ciudad de Santiago de Cuba. La muestra la constituyeron 32 pacientes
sépticos y desnutridos a quienes se les realiz6é una valoracion nutricional a los siete dias de estadia y se les aplico
nutricion artificial para evaluar la interrelacién entre la sepsis, desnutricidon y soporte nutricional.

Resultados: Predominé el grupo de edades de 65 afios y mas en la investigacion con 15 pacientes para un
46,9%; prevaleciendo la nutricidn parenteral total con 14 casos para un 43,7%. En el estudio los pacientes con
sepsis graves representaron el 46.9% y dentro de este grupo la mayoria de los enfermos se encontraron des-
nutridos de forma severa con siete individuos. Fueron las infecciones precedentes del sistema digestivo las mas
frecuente con un total de 11 enfermos para un 34,4%.

Conclusiones: Existe una interrelacion muy potente de forma negativa para el enfermo grave entre nutricion
parenteral, gravedad de la sepsis y severidad de la desnutricidon, de tal manera que mientras mas intensa sea,
mas perpetla de forma negativa a la otra desencadenando finalmente una mala evoluciéon de estos individuos
que incluso los pueden llevar a la muerte.
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INTRODUCCION

unque la correccién del foco séptico, la antibio-

terapia y las medidas de soporte hemodinamica

y ventilatorio constituyen la base del tratamiento
de los pacientes sépticos, otras medidas, entre las que
se encuentra el soporte metabdlico y nutricional, deben
ser también consideradas en las fases iniciales con ob-
jeto de contribuir a la recuperacion de los pacientes.(1)
A pesar del advenimiento de nuevas terapias de sostén,
en las ultimas dos décadas no se redujeron las cifras de
mortalidad por sepsis grave, siendo esta la causa mas
frecuente de muerte en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI). En la actualidad, la mortalidad global de la
sepsis se mantiene en un 31%, en tanto que esta cifra
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asciende al 70% en aquellos pacientes que desarrollan
disfuncion multiple de érganos (DOM). Al mismo tiempo
otros estudios han demostrado que las tasas de mortali-
dad entre los pacientes criticos con sepsis grave oscilan
entre el 21 y el 53%.(2)

En Estados Unidos de Norteamérica anualmente se re-
gistran alrededor de 500 mil a 750 mil casos de sepsis
al ano, con una mortalidad de 230 mil pacientes, apro-
ximadamente.(3)

La preocupacion de mantener la condicion corporal lo
mas “fisiolégica” posible durante la enfermedad, fue un
aspecto subestimado durante muchos afios en los servi-
cios de internacién e incluso en las Unidades de Terapia
Intensiva (UTI); lo que resulté en altos indices de desnu-
tricion y mortalidad, como se reportd en varios informes
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de hospitales a nivel internacional.(3,4,5,6)

La malnutricidon es prevalente en los pacientes criticos,
con una incidencia tan alta como del 40%, asociandose
a un incremento en la mortalidad y en la aparicion de
complicaciones. Los cambios metabdlicos que aparecen
como respuesta a la agresién, incrementan el catabo-
lismo proteico, produciendo una importante pérdida de
masa magra corporal, que va a conducir a una mayor
incidencia de complicaciones, sobre todo de tipo infec-
cioso, dehiscencia de suturas y peores resultados. La
principal finalidad del soporte nutricional es el prevenir
la desnutricion, asi como de las complicaciones asocia-
das.(7)

La infeccidén, desnutricion e inmunidad estan intima-
mente relacionadas y cada una de ellas, por separado,
puede inducir o potenciar a la otra. Variaciones o mani-
pulaciones sobre una de ellas, tendra repercusion sobre
las otras.(8)

La evaluacion del estado nutricional en la actualidad no
consta de un método simple, incluye un concepto clinico
gue se apoya en medidas antropométricas, bioquimicas
e inmunoldgicas; estas medidas tienen sus desventajas,
ya que pueden asociarse a errores intra e inter exami-
nadores y son comparadas con tablas de poblaciones
sanas anglosajonas. Por lo tanto, la valoracién nutricio-
nal deberd tener un enfoque esencialmente clinico mul-
tifactorial. De esta manera, conociendo el estado nutri-
cional, podemos plantear de una forma mas concreta el
tratamiento a seguir, asi como reducir la morbilidad y
mortalidad de los pacientes, apreciando la eficacia del
soporte terapéutico.(9)

El estudio de mayor envergadura ha sido el de Santi-
lldn-Pérez y colaboradores, que incorpord 28 UTI nacio-
nales en México; ellos reportaron una prevalencia pun-
tual de desnutricion del 51,0% con origenes respiratorio
(63,5%), abdominal (19,6%) y sanguineo (15,1%),
como los mas frecuentes.(10)

La sepsis es un proceso de alto consumo metabdlico y
de energia, por lo que es primordial la nutricién en estos
pacientes y el ayuno esta contraindicado completamen-
te. Es preferible la alimentaciéon enteral en las prime-
ras 24 horas después del diagndstico de sepsis severa y
choque séptico. La dieta debe ser de mas de 500 calorias
al dia, segun la tolerancia del paciente. Se recomienda
glucosa intravenosa o combinada con nutriciéon parente-
ral total los primeros siete dias en caso de estar contra-
indicada la nutricion enteral. Por tanto, la dieta enteral
en pacientes en estado critico demuestra aumento de la
supervivencia y del prondstico del paciente.(11,12,13)

Este trabajo se realizd con el fin de relacionar la re-
percusidn de la sepsis sobre el estado nutricional de los
enfermos estudiados, y observar cdmo puede influir uno
sobre el otro, para actuar a favor de corregir cualquier
alteracién que ponga en peligro la buena evolucion de
los pacientes y de esta forma contribuir a prestar una
atencién médica de mejor calidad.
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METODO

Se realizd una investigacién aplicada y descriptiva,
desde marzo de 2014 hasta enero de 2015; la pobla-
cién estuvo constituida por todos los pacientes graves
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIM) del Hospital Provincial Saturnino Lora (HPSL), a
los que se le aplicaron criterios de inclusion y exclusion,
quedando finalmente una muestra de 32 pacientes des-
nutridos y sépticos, los que se encontraban recibiendo
alguna variante de nutricidn artificial (NA), previamen-
te diagnosticado su estado nutricional por parametros
antropomeétricos los cuales incluyeron la circunferencia
media braquial y el pliegue cuténeo, asi como los valores
de albumina dentro de los bioquimicos y el conteo to-
tal de linfocitos en los inmunoldgicos; clasificAndolos en
desnutridos cuando cumplian con dos o mas de los para-
metros medidos y en nutridos cuando cumplian con uno
o ninguno de los mismos; la valoraciéon nutricional se les
realizé a los siete dias de ingresado y solo se incluyeron
en la investigacion los pacientes desnutridos que a la vez
estaban sépticos y recibiendo NA, para poder evaluar la
relacion entre la sepsis, desnutricién, aporte nutricional
y cdmo influye sobre la evolucién de la poblacién estu-
diada la alteracién de algunas de ellas, para asi modificar
esta afeccion, favoreciendo el curso de la enfermedad
hacia la recuperacion de estos enfermos.

Finalmente se consideraron desnutridos aquellos pa-
cientes en los cuales se cumplian dos o mas de las con-
diciones siguientes:(8)

- Espesor del pliegue cutdaneo menos de 80%.

- Circunferencia media del brazo (CMB) menos de 85%.
- Albumina sérica menor que 35 g/L.

- Recuento total de linfocitos (RTL) menor que 1 500
células/mm3.

Criterios de inclusion

1. Edad mayor de 17 afios, ambos sexos.

2. Pacientes desnutridos con NA y sépticos.

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 enU
grupos de edades comprendidos entre: 15-44, 45-64, m
65y mas.(14)

Sexo: variable cualitativa nominal que determiné las ca-
racteristicas antropoldgicas que diferencian a hombres y m
mujeres: masculino y femenino.
Tipo de nutricion artificial:

1. Nutricion enteral: variable cualitativa nominal. Los nu- :
trientes son suministrados mediante sondas que abor-

dan la via digestiva por diferentes lugares: faringostomia E
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cervical, esofagostomia, gastrostomia, duodenostomia,
yeyunostomia e ileostomia.(15,16,17,18)

2. Nutricién mixta: variable cualitativa nominal. Es cuan-
do se emplean las dos modalidades de nutricién tanto
enteral como parenteral.(16,17)

3. Nutricion parenteral: 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.(16,17)

Tipo de desnutricion: variable cualitativa ordinal. Se re-
fiere a la severidad de la desnutricidn. Se clasificaron a
los desnutridos del estudio en ligeros, moderados y se-
veros .Para ello el equipo de trabajo tomd valores exac-
tos de la albumina y conteo total de linfocitos.(16) Sin
embargo los valores de circunferencia media braquial y
pliegue cutaneo se trazaron teniendo en cuenta la ex-
periencia del colectivo de trabajo ya que no se encontré
ningun articulo que hiciera referencia a lo explicado, des-
pués de una amplia revisién bibliografica.

Desnutricion ligera con dos o mas de los criterios pre-
sentes.

- Espesor del pliegue cuténeo de 70-80%.

- Circunferencia media del brazo de 75-85%.

- Albumina sérica de 30-34 g/L.

- Recuento total de linfocitos de 1 200-1 500 células/
mm3

Desnutricion moderada con dos o mas de los criterios
presentes.

- Espesor del pliegue cuténeo de 60-69%.

- Circunferencia media del brazo de 64-74%.

- Albumina sérica de 25-30 g/L.

- Recuento total de linfocitos de 800-1 200células/mm3
Desnutricion severa con dos o mas de los criterios pre-
sentes.

- Espesor del pliegue cutdéneo menor de 60%.

- Circunferencia media del brazo menos de 64%.

- Albumina sérica menor de 25 g/L.

- Recuento total de linfocitos menor de 800 células/mm?3

Pacientes sépticos: variable cualitativa nominal. Se in-
cluyeron los enfermos que en algin momento de su es-
tadia en la sala cumplieron con algunos de los criterios
que a continuacién se exponen.(11)

Bacteriemia: Bacterias en sangre (hemocultivo positivo)
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS):
Respuesta sistémica a una gran cantidad de estimulos,
manifestada por dos o mas de los siguientes criterios:
1. Frecuencia cardiaca >90/min.

2. Hiperventilacién; frecuencia respiratoria >20/min o
PaCO2 menor de 32 mmHg.

3. Leucocitos >12 000 mm3, <4 000 mm? o >10% de
bandas.

4. Temperatura >38°C o <36°C.

Sepsis: Respuesta inflamatoria sistémica frente a la
infeccién que puede generar una reaccion inflamatoria
generalizada que a la larga puede inducir disfuncién or-
ganica multiple.
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Sepsis severa: Sepsis asociada con disfuncién organica,
hipoperfusion o hipotension que responde a liquidos. La
hipoperfusion o anormalidades en la perfusion pueden
incluir (pero no se limitan a) acidosis lactica, oliguria o
alteraciones agudas en el estado mental.

Choque séptico: Hipotension inducida por sepsis
(tension arterial sistdlica <90 mm Hg o reduccion de
40 mm Hg en relacién con la basal) a pesar de la adecua-
da reanimacién hidrica, con anormalidades en la perfu-
sién que pueden incluir, pero no estan limitadas, acidosis
lactica, oliguria o alteracién aguda del estado mental.

Disfuncién organica multiple: Funcién organica alterada
en un paciente criticamente enfermo en el que la ho-
meostasis no puede mantenerse sin intervencion.

Tipo de sepsis: variable cualitativa ordinal. Se refiere a
la gravedad de la misma y para una mejor comprensién
a criterio de autor se clasificé en:

Menos grave: Aqui se incluyeron los enfermos que du-
rante el estudio llegaron a reflejar bacteriemia o SRIS sin
progresar a otra etapa mas critica.

Grave: Aqui se incluyeron los enfermos que durante el
estudio llegaron a reflejar sepsis o sepsis severa sin pro-
gresar a otra etapa mas critica.

Muy grave: Aqui se incluyeron los enfermos que durante
el estudio llegaron a reflejar choque séptico y disfuncién
organica multiple.

Sepsis por sistemas: variable cualitativa nominal. Esta
variable se clasifica a criterio de autor, siguiendo el ori-
gen de la sepsis, la cual puede ser precedente del sis-
tema digestivo, respiratorio, renal, ginecoldgico y de
partes blandas y es la causante del estado en que se
encuentre el paciente.

Tipo de evolucion: variable cualitativa nominal. Se re-
fiere a la evolucidn que tienen los pacientes durante su
estadia en la sala.

Evolucién favorable: Es aquella en la que los pacientes
a pesar del estado clinico que debe cumplir para formar
parte del estudio, responde bien al tratamiento médico
con un minimo de complicaciones hasta que logran recu-
perarse de la enfermedad.

Evolucién desfavorable: Es aquella en la que los pa-
cientes a pesar del estado clinico que debe cumplir para
formar parte del estudio, no responde bien al tratamien-
to médico con varias complicaciones hasta quedar con
secuelas graves que pueden comprometer la vida del
mismo o fallecer.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos epidemioldgicos, es vali-
do reconocer que hubo un predominio de los pacientes
masculinos con 17 para un 53.1%, aunque no se en-
contrd diferencia significativa con los del sexo femenino,
demostrando similitud en proporcidn de pacientes de di-
ferente género.(8) El grupo de edades comprendido en-
tre 65 afios y mas estuvo representado por 15 pacientes
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para el 46,9 %.

La tabla 2 muestra la relacion de pacientes desnutridos,
sépticos y el tipo de NA. Observando que a 17 pacien-
tes estudiados (53,1 %) se les aplicé nutricion parente-
ral (NP), siendo la forma de nutricién predominante en
la investigacion y en este grupo la mayor parte de los
enfermos estaban desnutridos de forma severa con 8
individuos para un 57,2 %. Es valido resaltar que hubo
en predominio de enfermos desnutridos severos en la
investigacidon con 14 del total y para un 43,7 %.

La tabla 3 muestra la relacién entre los pacientes desnu-
tridos y la severidad de la sepsis. Se puso en evidencia
la intensidad de la sepsis y la gravedad de la desnutri-
cién y viceversa, observandose que de los 14 desnu-
tridos severos hubo 13 que manifestaron sepsis grave
y muy grave con siete enfermos (50 %) y 6 enfermos
(42.9 %) respectivamente. El estudio demostrd que los
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desnutridos ligeros constituyeron el menor grupo de la
investigacion con siete de ellos para un 21,9% y que las
sepsis menos graves se asocid a 2 pacientes desnutri-
dos de forma ligera y dos de forma moderada para un
(28,6%) y (18,2%), respectivamente.

En el estudio se pudo apreciar que hubo relacién entre
el tipo de sepsis y el grado de desnutricion, evidencian-
dose en la tabla 4 que 11 desnutridos del total tuvieron
sepsis procedente del sistema digestivo para un (34,4%)
siendo el grupo predominante; y que de ellos la mayo-
ria, desarrollaron desnutricion moderada tres (27,3%)
y severa 5 (35,7%). Seguido de las procedentes del
sistema ginecoldgico y renal con 9 enfermos (28,1%) y
seis enfermos (18,8%) respectivamente, en los cuales
se encontraron también grados severos de desnutricion
con cuatro en el primer grupo para un (28,6%) vy tres
(21,4%) en el grupo de las sepsis del sistema renal.

Tabla 1. Pacientes desnuiridcs vy sépticos con NA segin edad v sexo Hospial
Frovincial Satuming Lora. Marze 2074 - Energ 2015

Edad Eaxo Tonal
iARca) Femening Masciling
Ma % Mo B Mo B
1544 20 24.4 H 25
4 5-84 3.3 4 235 ] 28.1
G5 y mas 46.7 ] 471 15 4549
Total 15 459 17 3.1 a2 100
Tabla 2 Pacientss desnutridos, sépticos v tpo MA
Tipo de Desnutridos sépticos Tuotal
Nutricign -
Artificial Ligera Moderada Severa
Ha - Mo 4 Ma B Mo kS
NE 3 286 3 7.3 3 214 B a5
MM 2 28.6 8.2 21.4 T 218
WP 3 428 5 Br2 r &3.1
Tetal T 1.8 1 4.4 14 43.7 32 100

El grafico 1 muestra la evolucidén de la poblacion estu-

diada segun NA, severidad de la sepsis y tipo de des-
nutricion. Donde se puede apreciar que la evolucion
desfavorable que tuvieron la mayoria de los pacientes
se asocid a nutricion parenteral, sepsis graves y des-
nutricion severa con 13 pacientes (61,9%) ,11 de ellos
(52,4 %) y 11 del total (52,4%) respectivamente, que-
dando evidente que la Nutricién Enteral (NE) y la des-
nutricion ligera se asociaron a una mejor evolucion de
estos individuos durante el estudio.

DISCUSION
El grupo de edades que mas predomind en la investiga-

cion coincidid con los resultados alcanzados en el trabajo
de Hoyos (19); lo que puede estar en relacion con un
grupo poblacional de riesgo para padecer de desnutri-
cion ya que muchas veces estos pacientes no son aten-
didos adecuadamente por sus familiares, viven solos,
padecen de mayor nimero de enfermedades crénicas no
trasmisibles y presentan pérdida de los habitos dietéti-
cos alimentarios, es por esto que la evaluaciéon de riesgo
en poblacién anciana contempla no solo aspectos nutri-
cionales per se, sino también datos sociales y econdmi-
cos;(8) pudiendo esto influir en el estado nutricional de
estos pacientes. Otro punto a tener en cuenta en este
trabajo fue la poca diferencia entre ambos sexos con

o
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Tahla 3. Pacientes desnuirdos y sevendad de la sepsis.

Vol. 11, No
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Sepsis Desnulridos Total
Lipera Moderada Severa
Mo % Mo % Mo % Mo %
Tienos 2 | 2HB ] 18 1 .1 B 158
Graves
Grave 4 571 4 35.4 50 15 468
My 14.3 5 d5. 4 424 12 aT5
grave
Tuotal T 218 11 4.4 14 427 a2 100
Tahbla 4, Pacienies desnutridos y tipo de sepsis
Sepeis Desnutridos Total
i 5'::; i Ligera Maderada Severa
Hi 5 Ha e Ha [ Ho [
Digestiv 3 4249 3 273 5 BT 11 4
" Reprat - - 1 (] - : i 3
Renal 1 143 2 183 1 274 ] 188
Blandas 1 14.2 2 14.2 2 143 [ 158
Ginecol 2 25 3 273 4 286 ] 28.1
Tatal i 218 N 34.4 14 437 32 100
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Grafice 1. Evolecicn de la poblacion estudiada segun MNA, severidad de [a

sepsis y tipo de desnutricion

menos de un 10%. Esta diferencia entre los hombres y
las mujeres es muy pequefa lo que habla de que se esta
frente a una muestra que esta uniformemente distribui-
da en cuanto al sexo, no repercutiendo sobre la cantidad
de pacientes que se desnutrieron de un sexo u otro. En
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la serie de casos no hubo evidencia de que los hombres
o las mujeres se desnutrieran de forma desigual, coin-
cidiendo con autores internacionales(12) que plantearon
en su investigacion que los parametros medidos resul-
taron mas altos en hombres que en la poblacién feme-
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nina, el cual no represent6 una diferencia significativa y
tampoco influyd en el estado nutricional en relacién con
el sexo; afirmado por otra investigaciéon en la que no se
comprobd asociacién entre el sexo y el estado nutricio-
nal.(8)

La nutricion es una forma de tratamiento fundamen-
tal en las Unidades de Terapia, en esta investigacion se
pudo apreciar en la tabla 2 que la mayor parte de los pa-
cientes estaban recibiendo NP. En la UCIM es frecuente
este tipo de nutricién por la gravedad de los casos y el
tipo de cirugia, muchas veces, sobre el tubo digestivo.
Lo que no permite comenzar con NE precoz, asociado al
no uso de otras vias de acceso al tubo digestivo para
la NE, esto trae como consecuencia mayor nimero de
pacientes desnutridos evidenciado en esta investigacién
sobre todo cuando estaban recibiendo NP. Es valido re-
saltar la asociacion entre la severidad de la desnutricion
y el tipo de nutricion quedando demostrado que la NP se
asocido a mayor severidad de desnutricion coincidiendo
con elementos planteados por Ortiz en su estudio.(1)
Por lo que respecta a la traslocacion bacteriana, ésta no
aumenta entre pacientes con NE frente a NP. No existe,
por tanto, gran evidencia de que en enfermos sépticos
la NP induzca mayor atrofia de la mucosa intestinal o
mayor traslocacién bacteriana. No obstante, dado que la
nutricion enteral es la via de eleccién para la NA en todo
paciente critico, se asume que también debe serlo en la
sepsis.(1)

Por el contrario, un estudio aleatorizado controlado y
prospectivo de NP frente a NE enriquecida en farma-
conutrientes (mezcla de arginina, w-3 y antioxidantes)
en pacientes con sepsis, mostré una mayor mortalidad
intra-UCI en la rama enteral.(20)

Los resultados de la tabla 3 muestran en el estudio la
estrecha relacion entre la severidad de la sepsis y la se-
veridad de la desnutricidon. Dentro de tantos factores a
los que estan sometidos los pacientes graves o muy gra-
ves esta el uso de ventilacion mecanica artificial (VMA),
por lo general estos pacientes llegan a tener la necesidad
de sustituir funciones vitales hemodinamicas lo que con-
traindica cualquier tipo de nutricién artificial, sin dejar de
mencionar que todo esto lleva a mayor estadia hospita-
laria con la consiguiente aparicion de infecciones intra-
hospitalarias fundamentalmente la Neumonia Asociada
a la Ventilacion (NAV), lo que incrementa la estadia y a
la vez crea un circulo entre todos estos factores comen-
tados, conllevando unos a otros. La desnutricion en si,
aumenta el nimero y la gravedad de las complicaciones
de la propia enfermedad, disminuye el grado de respues-
ta inmune y acrecienta la morbilidad y mortalidad, todo
lo cual contribuye a obstaculizar la desconexién de la
ventilacion mecénica y extiende el tiempo de ventilacion
artificial, creando mas desnutricion en el enfermo segun
afirman diversos autores cubanos.(8,15,21)

La infeccion puede causar localmente una ruptura de los
mecanismos naturales de barrera antimicrobiana, facili-
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tando la ampliacion del tamafio de las colonias patdge-
nas, y con ello, la perpetuidad de la sepsis. Asimismo, la
infeccidon puede causar un incremento del esfuerzo ven-
tilatorio producto de la alteracion de la permeabilidad de
las vias respiratorias, debido al edema de la mucosa que
las recubre, y a la hipersecrecion de la mucosa reactiva,
resultando de ello, la formacién de tapones mucosos que
obliteran las vias. Un mayor esfuerzo ventilatorio incre-
menta el gasto metabdlico del diafragma, y de esta ma-
nera, el costo energético del acto ventilatorio. Todos los
factores anteriores se coaligan en el paciente, que ade-
mas de sufrir una condicién debilitante de la musculatu-
ra esquelética, que perpetua la infeccion respiratoria, v,
en consecuencia, la insuficiencia ventilatoria y demora el
destete del ventilador; aumenta las demandas metabd-
licas desnutriendo ain mas a estos enfermos, como se
aprecia en el estudio de Santana Porbén.(22)

La tabla 4 evidencia la relacion entre el tipo de sep-
sis y el grado de desnutricién, donde se puede apreciar
que las enfermedades procedentes del tubo digestivo
fueron las predominantes en este trabajo, sin dejar de
puntualizar que fueron las que mas desnutridos seve-
ros aportaron a este grupo de estudio, seguidas de la
enfermedades ginecoldgicas; por la experiencia de los
autores esto se debe a que en la UCIM del HPSL ingre-
san mayormente enfermos postquirdrgicos y la mayor
parte de ellos son graves con grandes cirugias sobre el
tubo digestivo, con cierto grado de desnutricidn previo
a la cirugia; muchos de ellos son reintervenidos quirar-
gicamente y tienen una estadia intrahospitalaria mayor
a siete dias; también estos resultados se deben a que
la NA muchas veces por el tipo de paciente y de cirugia
no comienza antes de las 72 horas , ya sea por la gra-
vedad del caso o por no poder iniciar la NE por alguna
disfuncion del tubo digestivo lo que en su conjunto pro-
duce una acelerada desnutriciéon en estos pacientes. Lo
explicado anteriormente estd relacionado con lo dicho

por otros autores que afirman lo siguiente: antes de |13 =

cirugia se debe definir qué pacientes se encuentran en

riesgo nutricional ya que generalmente la severidad dem

la malnutriciéon es proporcional a este. Muchas investi-
gaciones demuestran que pacientes en espera de cirugia

mayor pierden mas de un 20-30% de su peso corporal y m

después de la intervencion principalmente sobre el sis-
tema digestivo se desnutren alin mas, incluso con una
tasa de mortalidad postquirirgica de un 33.3% sobre los
que no perdieron peso antes de someterlos al proceder.
(7,23) Lo anterior coincide con un estudio realizado en el
2013; (8) la mayor parte de los pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico en aquel momento fue sobre el
tubo digestivo, que hizo que se le suspendiera la via oral
por varios dias, pero al incorporar la dieta ésta era baja
en calorias y no suplian las necesidades del paciente, lo
que contribuia desfavorablemente estado nutricional del
enfermo. Casanova en una revision del 2010 planted que
la prevalencia de desnutricién claramente estad asociada
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con mortalidad y morbilidad mas alta después de cirugia
gastrointestinal mayor.(23)

Los resultados finales del estudio mostrados en el gra-
fico 1, dejan claro lo que se discutié con anterioridad
durante toda la investigacion; se puede apreciar que los
enfermos con una evolucién desfavorable son aquellos
que usaron fundamentalmente NP, presentaron sepsis
grave o muy grave y se encontraban desnutridos de for-
ma moderada y severa. Hoy en dia se afirma la impor-
tancia de la NE sobre la NP por las ventajas que produce
en el organismo, ademas de ser mas fisioldgica, evita la
translocacién bacteriana a nivel del tubo digestivo y la
atrofia del mismo, por lo que ha ganado en preferencia
sobre la NP.(1) Por otra parte los enfermos que tuvieron
sepsis graves y muy graves estdn propensos a mayor
desnutricion y peor evolucién clinica porque la mayoria
de estos individuos, como se comentd anteriormente,
por su condicion de salud muchas veces necesitan susti-
tuir funciones vitales ya sean respiratorias o hemodina-
micas, las cuales llevan implicito, sobre todo la segunda,
la suspensién de la NA, por un tiempo que es dificil de
predecir y depende de la evolucién particular de cada
paciente lo que perpetla el estado de desnutricidén de
los mismos, sin dejar de mencionar que la malnutricién
se ve acelerada también por estos factores ya comenta-
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dos y otros como infecciones intrahospitalarias, y mayor
tiempo de VMA, lo que prolonga la estadia en la unidades
de atencion al paciente grave, influyendo en su conjunto
sobre el estado nutricional de los mismos. Se puede afir-
mar que la desnutricion a medida que aumenta el grado
de severidad por lo general se asocia a mala evolucién
porque ella trae implicito alteraciones en el peso, que
puede deberse a la patologia en curso debido al aumen-
to en las demandas metabdlicas y al estado catabdlico
del individuo en situacion de estrés; adicionalmente, las
pérdidas nutrimentales también se pueden ver incre-
mentadas por medio de pérdidas sanguineas, exudados
y descargas, diarrea cronica, coincidiendo con algunas
de las referencias bibliograficas revisadas.(8,24)

CONCLUSIONES

Existe una interrelacién muy potente de forma negativa
para el enfermo grave entre NP, gravedad de la sepsis y
severidad de la desnutricién, al punto tal que mientras
mas intensa sea una mas perpetla de forma negativa a
la otra desencadenando finalmente una mala evolucién
de estos individuos que incluso los pueden llevar a la
muerte.
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Sepsis and Artificial Nutrition in malnourished critical patients

SUMMARY

Objective: To relate the repercussion of the sepsis with malnutrition and the nutritional support in critical
patients, according to interesting epidemiological variables.

Method: A descriptive and applied study was conducted among March 2014 and January 2015 at Intermediate
care service of “Saturnino Lora Torres” Clinical Surgery and Educational Hospital in Santiago de Cuba. The
sample taken was of 32 septic and malnourished patients whom were subject to nutritional validation after 7
days and an artificial nutrition to evaluate interrelation among sepsis, malnutrition and nutritional support.
Results: The 65 and more group was predominant in the investigation with 15 patients to a 46.9%, prevailing
the Parenteral Total Nutrition with 14 cases to a 43.7%.In the study the patients with acute sepsis represented
a 46.9% and in this group the major of ill persons were acute malnourished. Previous Infections of digestive
system were the more frequently with the total of 11 ill persons to a 34,4%.

Conclusions: There is a very powerful interrelationship of negatively to the serious sick between Parenteral
Nutrition, severity of sepsis and severity of malnutrition, in such a way that while more intense it a more
perpetuates negatively to the other triggering finally a bad evolution of these patients that even can lead to
death.

Key words: intensive care; nutritional status; admitted patients.
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