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RESUMEN

Introduccion: en paises de baja economia es
prevalente la malnutricion de sus habitantes, lo que
trae como resultado un incremento sustancial de la
mortalidad. Esta alta mortalidad y morbilidad que
resultan de factores relacionados a la nutriciéon hacen
urgente la implementacién de intervenciones para
disminuir su incidencia y consecuencias.

Objetivo: describir la nutricion en pacientes en
estadio graves.

Métodos: se realizaron blUsquedas en las bases de
datos SciELO, BASE, Scopus, PubMed, y Redib. Se
desarrollé una bUsqueda de términos relacionados
con la nutricion de pacientes en estadio grave
combinados mediante operadores booleanos y sus
respectivas traducciones al inglés. Se seleccionaron
24 referencias.

Desarrollo: el estado nutricional adecuado como
la situacion en la que el paciente se encuentra en
relacién con la ingesta de alimentos, son aprovechados
por su organismo y son suficientes para responder al
gasto dado por los requerimientos nutricionales para
su edad, sexo, estado fisiologico y actividad fisica. En
cambio, un estado nutricional deficiente agravaria la
situacion de salud del paciente. El estado nutricional
también abarca a la situacion en la que se encuentra
el paciente en relacion con la ingesta de alimentos
determinado por su edad, sexo, estado fisioldgico y
actividad fisica.

Conclusiones: el soporte nutricional para pacientes
en estado grave debe ser individualizado, para decidir
cuando iniciar la hidratacidn y nutricidn artificial. El
apoyo nutricional es una estrategia de tratamiento
importante para todos los pacientes en estado grave
el cual debe suplir las demandas metabolicas del
paciente.

Palabras Clave: Desnutricion; Mortalidad;
Nutricion; Vitaminas .
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ABSTRACT

Introduction: in countries with low economies,
malnutrition of its inhabitants is prevalent, which
results in a substantial increase in mortality. This high
mortality and morbidity resulting from factors related
to nutrition make it urgent to implement interventions
to reduce its incidence and consequences.

Objective: describe nutrition in critically ill patients.
Methods: an information search was carried out in the
SciELO, BASE, Scopus, PubMed, and Redib databases.
A search was carried out for terms related to the
nutrition of critically ill patients combined using
Boolean operators, as well as their translations into
English. 24 references were selected.

Development: adequate nutritional status as the
situation in which the patient finds himself in relation
to food intake, are used by his body and are sufficient
to respond to the expense given by the nutritional
requirements for his age, sex, physiological state and
physical activity. On the other hand, a poor nutritional
status would aggravate the patient’s health situation.
The nutritional status also includes the situation in
which the patient finds himself in relation to food
intake determined by his age, sex, physiological state
and physical activity.

Conclusions: nutritional support for patients in serious
condition must be individualized, to decide when to
start artificial hydration and nutrition. Nutritional
support is an important treatment strategy for all
critically ill patients which must meet the metabolic
demands of the patient.
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INTRODUCCION

La desnutricion es un estado morboso que se
produce como consecuencia de una falta de ingesta
o absorcion de nutrientes, que lleva a una alteracion
de la composicion corporal y la masa celular corporal;
asi como a un deterioro del resultado clinico de la
enfermedad. Puede ser consecuencia del hambre, la
enfermedad, la edad avanzada o una combinacion de
lo anterior. La desnutricion es un problema comun
en los pacientes hospitalizados, que se asocia con un
aumento de la morbilidad, mortalidad y los costos.
Multiples factores contribuyen a un estado nutricional
deficiente, haciendo de la desnutricion la causa o
consecuencia de enfermedades graves.

La Medicina Intensiva o Medicina Critica se encarga de
brindar cuidado continuo a pacientes con afecciones
existentes o potenciales que representen un peligro
para su vida. Para ello, durante décadas se ha
estudiado la fisiopatologia de la respuesta metabolica
al estrés, la presencia de sepsis, el compromiso
hemodinamico y neurolégico del shock; se brinda
soporte nutricional para obtener mejores resultados
para la salud y la vida de los pacientes. Las decisiones
en cuanto a tratamiento del paciente critico se toman
siguiendo como guia recomendaciones comprobadas en
poblaciones heterogéneas con diversas presentaciones
en la practica clinica. 2

En el paciente critico, el catabolismo acelerado y el
ayuno son deletéreos, de ahi que la recomendacion
mas frecuente es la de empezar la nutricion artificial
cuando se prevea un periodo de ayuno superior a
los siete dias. En este sentido, la nutricion enteral
constituye un método eficaz y seguro de nutrir a los
enfermos graves ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). 2

El estado nutricional de pacientes graves conduce a
identificar implicitamente la presencia de cuadros de
desnutricion, establecer el riesgo de padecimientos
en algdn momento de la evolucion, determinar a los
enfermos que requieren tratamiento nutricional para
individualizarlo y seguir la respuesta a la terapéutica
instalada. 3

En las UCI la frecuencia de malnutricion es elevada y
continua siendo una causa del aumento de la morbilidad
solo superada por la sepsis; siendo condicionada por
factores como la causa de ingreso, enfermedades
concomitantes, edad y estadia, de ahi la necesidad de

monitorizar el estado nutricional en el paciente grave.
3

Una correcta valoracion nutricional garantiza
identificar los pacientes con alteraciones nutricionales

y el grado de la afectacion; asi como individualizar los
requerimientos nutricionales y evaluar la respuesta a la
terapia.

El estudio cubano ELAN-CUBA de desnutricion
hospitalaria, devolvio un estimado de desnutricion del
41,2 % en 1905 enfermos encuestados en 12 hospitales
de seis provincias del pais. En la provincia de Pinar del
Rio, la frecuencia de desnutricion en los nifios ingresados
en el Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” fue de un 29 %,
lo que ilustra la magnitud de este fendmeno. 4,°

Se ha documentado que la malnutricién incrementa
los costos hospitalarios por retardo en la cicatrizacion
de las heridas, dehiscencia de suturas, complicaciones
sépticas, fracaso en la separacion de la ventilacion
mecanica, miopatia del paciente critico y mortalidad
elevada. (5) Debido a estas problematicas y la registrada
incidencia de la malnutricion en el paciente grave,
el presente articulo tuvo como objetivo describir la
nutricion en pacientes en estadio graves.

METODO

Se realiz6 una busqueda de informacion en las bases
de datos SciELO, Scopus, PubMed, BASE y Redib
en el periodo de abril a mayo del ano 2021. Para
la blUsqueda de la informacion se emplearon los
términos “Nutricion”, “Desnutricion”, “Bienestar
del nino”; “Dieta”; “Vitaminas”; “Mortalidad”,
“Estadio grave”, “Nutricion en terapias”, “Pediatria”
combinados mediante operadores booleanos para
ampliar los resultados de blsqueda en bases de
datos siendo los mas usados AND, OR y NOT vy sus
traducciones al inglés.

Se emplearon filtros para la seleccion de articulos
en los idiomas inglés y espanol que cumpian con los
términos de blUsqueda y respondiera el objetivo del
articulo; asi como articulos publicados en el periodo
restringido a los anos comprendidos entre 2016 vy
2021. Se agregaron articulos externos al marco del
tiempo, debido a su importancia para la redaccion
del presente articulo sin que la investigacion
presentara un porciento de actualizacion inferior al
90 %. Se seleccionaron 24 referencias de articulos que
cumplieron los criterios de valides: estar aprobado
por una institucion reconocida, estar soportado
por teorias o métodos de investigacion cientifica,
relevancia y actualidad de los articulos.

DESARROLLO:

La nutricion enteral es el modo preferido de
administrar nutricion en los enfermos que necesitan
nutricion artificial, al ser segura y economica. Esta
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afirmacion es valida en funcion del tipo de enfermos y
de las caracteristicas de la dieta administrada.

Un metaanalisis del efecto de la nutricion enteral
comparado con la nutricion parenteral en pacientes
con politraumatismo demostré que la nutricion
enteral disminuyo la incidencia de complicaciones
infecciosas y la mortalidad. Otros como pancreatitis,
guemados, pacientes quirlrgicos y traumaticos han
demostrado que la nutricion enteral es segura y mas
eficaz que la nutricion parenteral total en términos de
reduccion de las complicaciones infecciosas, aunque
no de mortalidad. ¢ También, determinadas dietas
denominadas inmunomoduladoras han demostrado ser
eficaces en la reduccion de la infeccion nosocomial en
poblaciones heterogéneas de pacientes graves y, en
particular en pacientes quirdrgicos. La cuestion clave
es cuando hay que iniciar la provision de nutrientes
por via gastrointestinal para magnificar estos efectos
beneficiosos en los pacientes con un mayor grado de
agresion. 7

La malnutricion incluye, no solo las formas
clinicas severas de desnutricion, como el
marasmo y kwashiorkor, sino también formas leves
caracterizadas por déficits en uno o mas de los indices
antropométricos; asimismo, incluye los excesos de
estos indices sobrepeso y obesidad. La forma mas
frecuente de malnutricion en la poblacion infantil
es la carencia especifica de micronutrientes, que no
pueden diagnosticarse a partir de la antropometria.
Destaca que el sobrepeso y la obesidad constituyen
hallazgos cada vez mas frecuente en la poblacion
infantil. 8

La desnutricion aguda severa es uno de los tres
principales tipos de malnutricion que afecta a los
ninos de la primera infancia y es uno de los causantes
de morbimortalidad de este sector poblacional; por
supuesto, la desnutricion cronica es un indicador de
carencias estructurales de la sociedad. °

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
10 el exceso de peso corporal, que se traduce en
sobrepeso y obesidad, tiene efectos negativos en la
salud del nifo, incrementando el riesgo de padecer
enfermedades crénicas o de morir como consecuencia
de estas. Los nuevos estandares de la OMS facilitan la
identificacion de ninos con retardo del crecimiento y
aquellos con sobrepeso/obesidad.

El tamizaje nutricional busca identificar a los
pacientes desnutridos o en riesgo. Se trata de una
herramienta estandarizada de facil aplicacion, y alta
sensibilidad, con aceptacién a nivel mundial. "

Para ello se recomiendan en el paciente pediatrico:
tamizaje nutricional Strong kids, identificador de
bajo peso al momento del ingreso. 2 4

Entre los principios del cuidado nutricional detectar,
nutrir y vigilar, y a su vez garantizar la alimentacion
en condiciones favorables a la persona enferma; en
casos necesarios, el soporte nutricional artificial con
formulas especializadas, de acuerdo a la patologia y
condiciones particulares del paciente. "

Todos estos principios del cuidado nutricional
favorecen positivamente al paciente. Mantener
una alimentacion sana y no artificial, puede
acelerar el proceso de curaciéon; como se menciona
anteriormente dependiendo del paciente, su estado
de animo y apoyo de sus familiares.

Laterapianutricionalenteral, seraindicada, prescrita
y monitoreada por un equipo interdisciplinario de
terapia medica nutricional. Debe ser la primera
opcion cuando se requiere terapia nutricional
artificial, administrada a nivel del estomago si es
segura, o a nivel del duodeno cuando el paciente
pediatrico esta en alto riesgo de broncoaspiracion.
La pronacion del paciente no es una contraindicacion
de la nutricién enteral. '

Se debe suplementar vitamina A, B, C, D, zinc,
selenio, hierro y acidos grasos omega, pues han
demostrado beneficio en este tipo de pacientes. La
deficiencia de vitamina D ha sido asociada a mayor
susceptibilidad de infeccion por el coronavirus
y mayor severidad en la poblacion afectada. La
vitamina A es llamada “anti-infecciosa” dado que
muchas defensas corporales contra las infecciones
dependen de su suplencia adecuada; esto se ha visto

en varias infecciones virales como VIH, diarrea y
sarampion.
Las vitaminas A y C podrian ser apropiadas

porque han demostrado propiedades antivirales y
antimicrobianas, lo cual es importante para disminuir
el riesgo de neumonia. "7, 1®

Las manifestaciones clinicas de la desnutricion mas
frecuentes en el enfermo grave son el incremento
de las infecciones nosocomiales, el deterioro de la
funcion respiratoria y el aumento de la mortalidad.
La desnutricion asociada a la ausencia de ingesta oral
del enfermo da lugar a alteraciones de la estructura
y funcidon de la mucosa intestinal, un incremento
de la respuesta inflamatoria a la enfermedad y un
aumento de la morbilidad infecciosa. "

La nutricion enteral precoz, definida como aquella
que se inicia en las primeras 48 horas tras la
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agresion, tiene ventajas sobre cualquier otro método
nutricional. En pacientescontraumatismoabdominal,
la administracion yeyunal de dieta disminuye la
incidencia de infeccion nosocomial, en particular
la neumonia, y la mortalidad en comparacion con
la nutricion parenteral. También demuestran una
disminucidn significativa de la incidencia de la
infeccion nosocomial cuando se administra nutricion
enteral precoz. Hallazgos similares se obtienen
en otros dos meta-analisis "7, dirigidos a evaluar
dietas inmunomoduladoras administradas de
forma precoz. Todos estos estudios adolecen, sin
embargo, de una heterogeneidad de la poblacion
de estudio significativa por lo que sus resultados
son parcialmente cuestionados. Existen datos en
estudios clinicos que apoyan la hipotesis que aqui
se presenta para determinados grupos de pacientes
como los pacientes quirdrgicos, traumaticos, con
trauma craneal, sepsis y pancreatitis. 1%, 20

La neumonia grave y la sepsis COVID-19 deben
considerarse como un criterio o factor de riesgo para
desnutricion. Desde el puno de vista practico, es
adecuado que la estrategia de terapia nutricional en
estos pacientes considere la fase de la enfermedad
y el tipo de soporte respiratorio indicado para cada
paciente de forma individual. Es necesario integrar
la TN al tratamiento global de la enfermedad, incluso
desde las primeras etapas previo a la admision a la
ucl. 2

El deterioro nutricional para un paciente critico
es multicausal, se ha planteado que uno de los
factores que mas impacta en la aparicion de esta
condicion es la deuda caldrica, definida como el
balance energético negativo que se genera cuando
no se recibe la cantidad de calorias prescritas de
acuerdo con los requerimientos nutricionales diarios
estimados. %

La prevalencia del bajo aporte calorico que se
identifica en los pacientes ingresados en la UCI,
puede explicarse en parte por el tipo de soporte
instaurado. Lo anterior explica porque la nutricion
enteral se identifica como el tipo de soporte mas
frecuente ofrecido en las UCI. Sin embargo, iniciar
soporte nutricional enteral no es sindonimo de
alcanzar los requerimientos nutricionales diarios.
(20) El aporte calorico le brinda al paciente una gran
fuente de energia. Es importante ingerir alimentos
con nutrientes energéticos como los gliucidos, lipidos
o proteinas, siendo una base para el organismo.

Se llama desnutricién de primer grado a toda pérdida
de peso que no pase del 25 % del peso 6ptimo para
la edad del paciente. Se refiere desnutricion de
segundo grado cuando la pérdida de peso fluctla

entre el 25y el 40 %. Por su parte, la desnutricion de
tercer grado es la pérdida de peso del organismo mas
alla del 40 %.

La desnutricion grave es solo la punta del iceberg
de una situacion nutricional en deterioro agudo,
reflejada en la aparicion de las formas edematosas
de malnutricion por déficit, en las cuales no solo
existen deficiencias de micronutrientes y energéticas
sino también proteicas. En esta situacion los mas
afectados son los lactantes criticos, que estan en un
periodo de crecimiento rapido donde se afecta no
solo su talla sino también su desarrollo cerebral, lo
que los coloca en desventaja. ?'

Los efectos y repercusiones negativas de la
desnutricion son numerosos, entre estos se encuentra
la atrofia muscular, la pérdida de masa muscular
respiratoria, especialmente diafragmatica, la cual
trae consigo una reduccidon de la capacidad vital
forzada y aumento del volumen residual, la pérdida
significativa del peso de los 6rganos vitales excepto
el cerebro, dUlceras de decubito, cicatrizacion
defectuosade las heridas, aumento de laincidenciade
dehiscencia de heridas y fistulizaciones e incremento
en la aparicion de infeccion posoperatoria, asi como
retardo de la consolidacién del callo de fractura.
La importancia de la terapia nutricional en
pancreatitis aguda radica en evitar la desnutricion
y sus complicaciones asociadas por la respuesta
inflamatoria sistémicay la falta de ingesta o aporte de
nutrientes. Las recomendaciones generales se pueden
resumir en tres premisas: romper el dogma de nada
viaoral, lanutricion enteral es mejor que la nutricion
parenteral en los casos de pancreatitis aguda pues
protege la mucosa intestinal, es inmunomoduladora,
disminuye la traslocacion bacteriana, disminuye la
hiperglucemia y la tasa de infecciones; la nutricion
parenteral es mejor que “no nutrir” al paciente con
pancreatitis aguda sobre todo cuando la via oral o la
via enteral estén contraindicadas. 2

Mantener una alimentacion saludable es un objetivo
primordial del cuidado prenatal, momento en el cual
la educacion alimentaria nutricional resulta una
herramienta imprescindible que permite reforzar
los comportamientos alimentarios beneficiosos y
modificar aquellos que impactan negativamente sobre
la salud. Alcanzar dichas modificaciones requiere que
la mujer tenga un papel activo, sea consciente de los
riesgos de llevar a cabo una alimentacion inadecuada
y testigo de sus propios avances y logros. 23,2

Lo mas importante es mantener una alimentacion
saludable en los nifios en estadio grave, para evitar
diferentes manifestaciones clinicas de desnutricion.
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Se recomienda esta linea investigativa sobre la
nutricion en los niflos en estado grave, debido a la
importancia del tema para la actualidad médica y
ademas para continuar ampliando la bibliografia
sobre este importante tema.

CONCLUSIONES:

El soporte nutricional para pacientes en estado
grave debe ser individualizado, sin parametros fijos
para decidir cuando iniciar la hidratacion y nutricion
artificial, la planificacion adecuada del soporte
es esencial para obtener resultados optimos. ELl
apoyo nutricional es una estrategia de tratamiento
importante para todos los pacientes en estado grave
el cual debe suplir las demandas metabdlicas del
paciente.
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