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Resumen

Introduccién: la malnutriciéon al in-
greso hospitalario y una ingesta calori-
ca inferior a las necesidades durante la
hospitalizacién se han relacionado direc-
tamente con peores desenlaces clinicos.
El objetivo del estudio fue describir a los
pacientes en la unidad de cuidados inten-
sivos de un hospital de alta complejidad
en el nutritionDay 2020.

Métodos: se realizdé un estudio
observacional en pacientes adultos
admitidos en unidades de cuidados in-
tensivos (UCl) en noviembre de 2020. Se
analizaron los resultados del instrumento
de recoleccién del nutritionDay, y se inclu-
yeron adicionalmente datos de la escala
de severidad, duracion de la terapia nutri-
cional y el tipo de férmula administrada.
Se presentan medidas descriptivas.

Resultados: se incluyeron 50 pacientes,
el 42 % (21/50) fue admitido en la UCI por
causa pulmonar, el 64 % (32/50) requirié
sedacion y el 80 % (30/50) requiri6 algun
soporte ventilatorio. El 66 % (33/50) pre-
sentdé sobrepeso/obesidad. La terapia
médico-nutricional por sonda se adminis-
tré en el 70 % (35/50) con una mediana de
duracion a la evaluacién de 9 dias (rango

Summary

Introduction: Malnutrition at the time
of hospital admission plus a lower caloric
intake during hospitalization have been
directly related to worse clinical outco-
mes. The objective of the study was to
describe the results of nutritionDay 2020
in a high complexity hospital.

Methods: An observational study was
carried out in adult patients admitted to
Intensive Care Units (ICU) in November
2020. The results of the nutritionDay co-
llection instrument were analyzed and the
data included severity scale, duration of
nutritional therapy, and type of administe-
red formula. Summary descriptive measu-
res are presented.

Results: Fifty patients were included,
42% (21/50) admitted to the ICU due to
pulmonary causes, 64% (32/50) required
sedation and 80% (30/50) required some
ventilatory support; 66% (33/50) were
overweight/obese. Medical nutritional
therapy by intubation was administered
in 70% (35/50) with a median duration at
evaluation of 9 days (interquartile range
-IQR-: 4-18), and 46% (16/35) discontinued
therapy; 63% (22/35) received a high-calo-
rie/high-protein formula; the median pro-

12 Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2022;5(2):12-18.
CC Atribucion-No comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0).

Mas informacion : https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Resumo

Introducao: a ma nutricao na admissao
hospitalar e uma ingestao calorica inferior
as necessidades durante a internagao tém
sido relacionadas diretamente com piores
desfechos clinicos. O objetivo do estudo
foi descrever aos pacientes na unidade de
terapia intensiva de um hospital de alta
complexidade no nutritionDay 2020.

Métodos: Foi realizado um estudo ob-
servacional em pacientes adultos interna-
dos em unidades de terapia intensiva (UTI)
em novembro de 2020. Foram analisados
os resultados do instrumento de coleta do
nutritionDay e foram incluidos adicional-
mente os dados da escala de severidade,
duracao da terapia nutricional e tipo de
féormula administrada. Sao apresentadas
medidas descritivas.

Resultados: Foram incluidos 50 pacien-
tes, 0 42% (21/50) internados na UTI por
motivos pulmonares, 64% (32/50) necessi-
taram sedacao e o 80% (30/50) necessita-
ram de algum suporte ventilatério. O 66%
(33/50) apresentou sobrepeso/obesidade.
A terapia médico-nutricional por sonda
foi administrada em 70% (35/50) com
duracdo mediana na avaliacdo de 9 dias
(RIQ 4-18) e 0 46% (16/35) tiveram a tera-
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intercuartilico [RIC]: 4-18) y al 46 % (16/35)
se leinterrumpid la terapia; el 63 % (22/35)
recibié formula hipercalérica e hiperpro-
teica; la mediana de calorias programadas
en las 24 horas previas a la evaluacién fue
de 1413 (RIC: 1120-1548). La terapia nutri-
cional convencional se administré en el
32% (16/50). Ninguin paciente se alimenté
con nutricién parenteral.

Conclusiones: la informacién obteni-
da en este tipo de actividades de audi-

grammed calories in the 24 hours prior to
the evaluation was 1413 (IQR: 1120-1548).
Conventional nutritional therapy was
administered in 32% (16/50). No patients
received parenteral nutrition.

Conclusions: The information obtained
in this type of international audit activities
provides insight into the weaknesses and
opportunities for improvement of the
nutritional care process, leading to better
outcomes.

pia interrompida; 0 63% (22/35) recebeu
férmula hipercalérica e hiperproteica; a
mediana de calorias programada nas 24
horas anteriores a avaliagao foi de 1413
(RIQ 1120-1548). A terapia nutricional
convencional foi administrada em 32%
(16/50). Nenhum paciente foi alimentado
com nutricdo parenteral.

Conclusdes: a informacao obtida neste
tipo de atividades de auditoria interna-
cional permite conhecer as fraquezas e

toria internacional permite conocer las
debilidades y oportunidades de mejora
en el proceso de atencién nutricional del
paciente que garantice mejor desenlace
clinico y calidad de vida del paciente
teniendo en cuenta la tipificaciéon del pa-
ciente critico.
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INTRODUCCION

La iniciativa del nutritionDay se origin6 en 2004 en
Viena, Austria, con el fin de describir, medir, analizar,
mejorar y controlar la situacién nutricional de los
pacientes mediante la realizaciéon de una encuesta
anual en las diversas instituciones publicas y privadas
de salud a nivel mundial; esta iniciativa contribuye a
identificar oportunidades de mejora en el proceso de
atencidn nutricional a los pacientes durante su estancia
hospitalaria‘®).

Los pacientes hospitalizados frecuentemente pre-
sentan una ingesta reducida de alimentos antes y
durante la admisidn, asi como la pérdida de peso de
forma no intencional en las ultimas semanas antes de
su ingreso®. El andlisis de datos del nutritionDay ha
mostrado que la ingesta reducida se asocia con una
mayor mortalidad y el retraso en el alta de los pacientes,
independientemente del estado de riesgo nutricional®.

Desde 2010 bajo la coordinacién y liderazgo de
la Asociaciéon Colombiana de Nutriciéon Clinica
(ACNC), Colombia ha contribuido ala auditoria inter-
nacional con la informacién de 342 unidades y 10 396

Enteral Nutrition;

Malnutrition; Supplementation; Diet.

oportunidades de melhora no processo
de atencdo nutricional do paciente que
garante melhor resultado clinico e qua-
lidade de vida do paciente, levando em
consideracdo a tipificacdo do paciente
critico.

Intake;
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pacientes, que representan el 8,6 % y el 12,7 % de los
datos mundiales obtenidos en el periodo de 2010. El
Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez
ESE., en compromiso con su misiéon de prestar
servicios de salud de forma integral, segura, humana
y comprometido con el desarrollo del talento humano
en salud y la investigacion, ha participado desde 2011.
Lo anterior ha permitido potenciar herramientas de
conocimiento para identificar puntos criticos de mal-
nutricion en el paciente hospitalizado. Esta accion ha
aumentado la conciencia en el personal de salud y del
grupo de nutricion clinica, lo que ha permitido mejorar
la atencidn y la intervencion nutricional de los pacien-
tes de la institucidn.

Este estudio pretende describir los resultados del
nutritionDay 2020 en las unidades de cuidado intensivo
(UCI) de un hospital de alta complejidad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de una cohorte de
pacientes admitidos en las UCI del Hospital General de
Medellin Luz Castro de Gutiérrez E.S.E., en Medellin,
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Colombia. El hospital es una institucion universitaria del
sector publico que atiende a pacientes de alta complejidad;
es un referente regional con una capacidad extendida de
109 camas de UCI para adultos activas a noviembre de
2020 como estrategia de contencién de la pandemia.

Se incluyeron a conveniencia S0 pacientes mayores
de 18 aios admitidos en la UCI de adultos entre las
7:00 a. m. del 12 de noviembre de 2020 y hasta al dia
siguiente ala misma hora, lo que coincidié con el marco
de evaluacién del nutritionDay 2020.

Como fuente de informacién se utilizaron los datos
obtenidos durante la jornada bajo los lineamientos de la
ACNC. Se registraron las siguientes variables: sitio de
admisién, sociodemograficas (edad y sexo); antropo-
métricas (peso y talla); y antecedentes de enfermedad
renal, enfermedad hepdtica, cardiopatias, enfermedades
metabdlicas, oncoldgicas e inmunoldgicas. El grupo
de nutricién clinica hospitalaria registré los datos de
las ultimas 24 horas correspondientes a signos vitales,
hemo- y leucograma, liquidos y electrolitos, funcién
renal y la presencia de complicaciones infecciosas y
lesiones por presion. Entre las variables nutricionales se
identificaron: las vias de acceso de alimentacion, tipo
de soporte nutricional, nimero de dias requeridos de
soporte nutricional, aportes caldricos y proteicos en las
ultimas 24 horas, complicaciones relacionadas con la
nutricion recibida y tipo de producto nutricional.

Se obtuvieron medidas descriptivas de resumen para
las variables evaluadas, frecuencias absolutas y relativas
para los datos categéricos, y las medidas de tendencia
central y dispersién para datos cuantitativos, previa
evaluacion de la distribuciéon normal con la prueba
Kolmogorov-Smirnov.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
I+D+i del Hospital General de Medellin Luz Castro de
Gutiérrez E.S.E.

RESULTADOS

Se analizaron 50 pacientes criticos médico-quirtrgicos,
66 % (33/50) del género masculino con una mediana
de edad de 63 afos (rango intercuartilico [RIC]:
54-72). La indicacién pulmonar, el trauma y la sepsis
fueron las causas de ingreso a la UCI més frecuentes,
lo que corresponde a 42 % (21/50), 30 % (15/50) y
14 % (7/50), respectivamente. E1 56 % (28/50) de los
pacientes tenfan diagnéstico confirmado de enferme-
dad por coronavirus de 2019 (COVID-19).

Alteraciones fisiopatolégicas del paciente en
el ingreso a la UCI

Los pacientes que ingresaron a la UCI presentaron una
mediana de puntaje APACHE II de S puntos (RIC:
3-6) con una mortalidad estimada de 9,1 % (RIC:
5-9,1). La mediana de la Escala de Coma de Glasgow
(ECG) fue 15 (RIC: 7-15), dato disponible en el 78 %
(39/50); 42 % (21/50) recibieron soporte vasoac-
tivo, 34 % (17/50) vasopresores, tres pacientes con
vasodilatadores y uno con inotrépicos. Es de resaltar
la presencia de alteracién en la oxigenacién al ingreso
con una mediana de la PAFI (presién arterial de oxi-
geno y fraccién inspirada de oxigeno) de 143,8 (RIC:
73,9-347,0), reportada en 39 pacientes, de los cuales 33
presentaron una mejora a las 24 horas.

Al 22 % (11/50) de los pacientes se le registrd
hiperglucemia al ingreso; de estos, cinco no reci-
bieron insulina, dos recibieron infusién venosa
intermitente, dos en infusién venosa continua y dos
administrada por via subcutdnea. El 44 % de los
pacientes estuvieron con sedacién continua, el 20 %
intermitente y el 36 % no requirié sedaciéon. Los
modos de ventilacién de cuidados intensivos mds
utilizados fueron la mecdnica asistida en el 58 %
(29/50) de los pacientes, 20 % en presién positiva
continua de las vias respiratorias-ventilacién con
presion de soporte (CPAP-PSV), un paciente con
mascara facial y el 20 % de los pacientes no requirié
soporte ventilatorio. La mediana de la estancia en la
UCI fue de 21,5 dias (RIC: 12,5-35,3) y la hospitala-
ria fue de 32 dfas (RIC: 18-52,5). La supervivencia a
60 dias de la evaluacién en el nutritionDay fue del 64 %
y, entre ellos, cuatro pacientes permanecian hospitali-
zados; esto indica que el 36 % (18/50) de los encues-
tados fallecieron (Tabla 1).

Clasificacion nutricional y terapia médico-
nutricional

La mediana del peso fue 70 kg (RIC: 65-87,3) y la
media del indice de masa corporal (IMC) fue 27,7
kg/m? (RIC: 24,0 -32,5), que representan en el 66 %
(33/50), una clasificacién con sobrepeso/obesidad.

La nutricion enteral exclusiva se administr6 en el 66 %
(33/50) delos pacientes, el 28 % (14/50) se alimentaron
por via oral exclusiva, el 4 % (2/50) con ambas y el 2 %
(1/50) no tenia ningtin tipo de nutricién.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Caracteristicas n=50
Edad, alo-mediana (RIC) 63 (21-88)
Sexo, masculino 33 (66 %)
Indicacién de ingreso
- Pulmonar 21 (42 %)
- Trauma 15 (30 %)
- Sepsis 7 (14 %)
- Otros 7 (14 %)
Comorbilidades N
- Cardiovasculares (HTA) 3
- Enfermedad oncoldgica 3
- Enfermedad inmunoldgica 1
Dias de estancia en la UCI, mediana (RIC) 21,5(12,5-35,3)
Dias estancia en HGM, mediana (RIC) 32(18-52,5)
Supervivencia a 60 dias 32

HGM: Hospital General de Medellin; HTA: hipertension arterial.

Nutricion enteral

La terapia médico-nutricional por sonda se adminis-
tré en el 70 % (35/50), el 64 % (32/50) gastrica y el
6 % (3/50) mediante sonda avanzada al yeyuno, y 2%
(1/50) requiri6 gastrostomia. La mediana de duracién
de la nutricién enteral fue nueve dias (RIC: 4-18);
durante las 24 horas anteriores a la toma de los datos del
nutritionDay, la mediana de tiempo de infusion fue 19,5
horas (RIC: 14,3-24) y se observd la interrupcién de
la terapia nutricional en el 45,7 % (16/35), en el 10 %
(5/50) por procedimientos quirtirgicos y en el 58 %
(29/50) por otras causas. El tipo de férmula empleada
fue hipercaldrica e hiperproteica en el 44 % (22/35) y
en el 56 % (28/50) se empled una férmula modificada
en carbohidratos; la mediana de calorias programadas
en las 24 horas previas a la evaluacién fue de 1413
(RIC: 1120-1548). 14,5 % (5/3S) de los pacientes
con nutricion enteral no requiri6é suplementacioén con
modulo de proteina; quienes la recibieron, la mediana
de la suplementacién planeada en las ultimas 24 horas
fue 47,5 g (RIC: 30-60), mientras que la administrada
fue 37,5 g (RIC: 20-50).

Alimentacion convencional

La terapia nutricional convencional se administr6é en
el 32 % (16/50), en el 26 % (13/50) se administrd
alimentacién sélida, normal o de facil masticacion y
en el 6 % (3/50) se administré una dieta institucional
licuada (Figura 1).

DISCUSION

La participacion de la UCI en el nutritionDay en 2020
permitié conocer el manejo nutricional implementado
en los pacientes seleccionados. La toma de muestra
descrita en el presente estudio fue realizada durante
el reciente estado global de la pandemia, situacién
que influyé de forma directa en los resultados eviden-
ciados: las razones infecciosas, la necesidad de terapia
nutricional, la evidencia en el suministro de la misma
y otras variables especificas determinantes, incluyendo
el hecho de que cerca del 80 % de los pacientes criti-
cos evaluados requirieron apoyo ventilatorio de forma
invasiva o no invasiva y algunos incluso presentaron
hipoxemia severa durante la estancia en la UCI®.

Muchos pacientes infectados por el virus SARS-
CoV-2, que origina el sindrome de dificultad respirato-
ria aguda (SDRA) en su forma mas grave, son aquellas
personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
enfermedades cardiovasculares (ECV) —incluida
la hipertensién arterial (HTA)— y obesidad, quie-
nes tienen un mayor riesgo de gravedad y muerte®.
Los casos mds graves de la enfermedad se presentan
principalmente en personas mayores de 65 anos, tal
como se evidencia en los datos sociodemograficos de
los pacientes registrados en este estudio.

A pesar de que se tenia un riesgo de mortalidad en
promedio del 9 % calculado por el puntaje APACHE
I, la mortalidad final fue del 36 % a 60 dias, cifra con-
sistente con la mortalidad presentada por COVID-19y
neumonia grave en el mundo(*®.

El IMC, que evalta la relacién entre el peso y la
talla, fue un elemento de apoyo para emitir un juicio en
relacién con el estado nutricional del paciente, a pesar de
que por si solo no proporciona informacién de los cam-
bios en la composicién del paciente durante la estancia
hospitalaria. Sin embargo, un IMC menor de 20 kg/m*
se asocia con un mayor riesgo de mortalidad®.

Segun Bender y colaboradores, el IMC presenta
algunas limitaciones como no aclarar la distribucién
que sigue la grasa, o la musculatura corporal o no tener
en cuenta la edad ya que la masa grasa suele aumentar
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Figura 1. Terapia nutricional implementada en la UCI del Hospital General de Medellin frente al referente nacional del nutritionDay

2020.

con ella; a pesar de estos problemas, es el pardmetro
habitualmente utilizado para definir la obesidad. Los
datos relacionados en la revisién actual no incluyeron
la toma de medidas para la determinacién de reservas
musculares; sin embargo, de acuerdo con el patrén
alimentario y poblacional se estima que los pacien-
tes con diagnéstico de malnutricién asociada con el
exceso, aunado al promedio de edad, tienen alto riesgo
de presentar sarcopenia. Esta problemdtica aumenta la
necesidad de un adecuado manejo nutricional durante
y después de la estancia hospitalaria, especialmente si
hay necesidad de cuidado intensivo'”.

Se sabe que, en general, los pacientes a menudo no
reciben todos sus requerimientos nutricionales durante
su estancia en la UCI'Y. La evidencia muestra que los
pacientes estdn constantemente desnutridos a nivel de
sala, a menudo no exceden mds del 50 % de sus nece-
sidades, particularmente aquellos que solo reciben
ingesta oral?. Los pacientes con COVID-19 también
pueden ser obesos, sufrir hipertensidn, diabetes, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y otras
enfermedades premoérbidas. Si bien la enfermedad
aguda puede ser grave y requiere la admisién a la UCI,
no es alli donde termina el tema ya que los nutricionis-
tas deben gestionar las necesidades de atenciéon nutri-
cional del paciente tanto en la UCI como durante la fase
de recuperacion, incluso mas alla del alta hospitalaria, y
asegurar que esta atencién coordinada se continte y se
lleve a cabo.

La nutricién de pacientes en la UCI sigue siendo un
reto debido a la complejidad de pacientes que presen-
tan multiples enfermedades subyacentes, sumada a la
causa de ingreso ala UCI. La alimentacién por via ente-
ral ha demostrado"” ser éptima para estos pacientes,
aunque a menudo existan limitaciones en cuanto al uso
seguro de esta via para alcanzar los objetivos caléricos.

Segun lo encontrado en la presente auditoria, se
evidencia que la mayorfa de pacientes requirieron
soporte nutricional especializado, en este caso enteral
de acuerdo con condiciones respiratorias complicadas
y que imposibilitaron la capacidad funcional para la
alimentacién ‘normal’ Si se tiene en cuenta la condicién
de los pacientes en las UCI, es posible considerar que
la alimentacién y el sostenimiento metabdlico de los
pacientes depende muchas veces de una intervencién
médico-nutricional oportuna y, de acuerdo con esto,
prevencion y minimizacién del deterioro muscular y
funcional de los pacientes".

En comparacién con los resultados evidenciados en
el resto del pais, se destaca el alto porcentaje de pacien-
tes que requirieron nutricion enteral en relacién con la
necesidad de ventilacién mecénica en la UCI ylaimpo-
sibilidad para la alimentacién normal.

Hay que recalcar que dentro de la estrategia nutricio-
nal no se utiliz6 reposicion de la nutricién enteral por
horas de no administracién durante la hospitalizacién, y
que tampoco se duplicé la dosis para poder llegar a metas
caldricas cuando se suspendia para realizacion de proce-
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dimientos o periodos de ayuno mientras se realizaban
intervenciones; ademds, no se midieron controles del
estado nutricional durante el dia de la evaluacion.

El reciente estado de pandemia y los estudios alre-
dedor de este han evidenciado que muchos pacientes
pueden sobrevivir a la estancia en la UCI; sin embargo,
gran parte de estos supervivientes estin debilitados y
es posible que deban reaprender muchas de las activi-
dades baésicas para la vida cotidiana¥. La deglucién
es muy dificil de realizar después de una intubacién
prolongada, ya que los pacientes tienen una pérdida
progresiva del peso corporal e incluso mas pérdida de
masa corporal magra, sufren trastornos de concentra-
cién, deterioro de las funciones cognitivas, ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumaético, también
llamado sindrome de cuidados posintensivos. Todos estos
factores no ayudan a la ingesta nutricional durante
la fase de recuperacion, por eso es esencial tener una
terapia nutricional prolongada combinada con rehabi-
litacidn y ejercicios durante todas las fases de la enfer-
medad critica y la recuperacién?.

Aunque la encuesta del nutritionDay tiene en cuenta
diferentes variables, se evidencia que omite datos rele-
vantes para el tipo de poblacién atendida en el medio,
por ejemplo, las morbilidades crénicas no transmisibles
al ingreso o al egreso.

Durante la recoleccién de datos y la creaciéon de
base de datos se evidencia, ademads, que el registro de
informacion en la historia clinica médica es incompleto
para algunos pacientes y nula para otros, lo que limita el
analisis de la informacién; adicionalmente, el tamano
de la muestra es pequeno, por lo que no se pueden
extrapolar los resultados de esta investigacion.

CONCLUSIONES

El riesgo nutricional en pacientes que demandan aten-
cion en cuidados intensivos es alto de acuerdo con el
estado clinico agudo; estos pacientes requieren un
inicio oportuno de la terapia nutricional de acuerdo
con sus necesidades, bien sea alimentacién normal o
soporte nutricional especializado.

En este sentido, el nutritionDay y la elaboracion de
instrumentos para la recoleccion de informacion sobre
el manejo de alimentacién hospitalaria y la implemen-
tacién de los mismos mejora los procesos de atencién
nutricional y contribuye de manera directa en la pre-
vencién de desnutricién y el deterioro nutricional
durante el proceso de la enfermedad. Estos procesos
disminuyen los tiempos de estancia hospitalaria y los

costos implicados en hospitalizaciones prolongadas
mediante la intervencion nutricional pertinente.

PUNTOS CLAVE

» La terapia nutricional especializada forma parte del
manejo integral del paciente en la unidad de cuida-
dos intensivos, especialmente en aquellos sin posibi-
lidades para la alimentacién normal.

* Un manejo nutricional oportuno y suficiente cons-
tituye mayores posibilidades de un proceso de recu-
peracion efectiva.
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