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INTRODUCCION: La terapia nutricional forma parte fundamental del tratamiento en los pacientes
criticos, y tiene relacién con la respuesta y evolucién del paciente durante su estancia en la unidad de
cuidados intensivos. En ciertos paises, incluyendo el Ecuador, la evidencia sobre el soporte nutricional
en pacientes criticos es aun limitada, lo que dificulta la implementacién de estrategias basadas en
datos locales. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
nutricionales de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Vicente Corral
Moscoso, en la ciudad de Cuenca, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo con 13
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de segundo nivel de referencia de la
ciudad de Cuenca, Ecuador, el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el afio 2021. Los datos se recolectaron
de la historia clinica y de documentos de control de los pacientes mediante un formulario. Las variables
de estudio fueron: sexo, edad, motivo de ingreso, comorbilidades, estado nutricional inicial, severidad
de la enfermedad, riesgo nutricional, uso de vasoactivos, célculo de requerimientos energéticos por
calorimetria indirecta y por férmula dosis/peso, terapia nutricional, datos de laboratorio, ventilacién
mecdnica, estadia en la unidad de cuidados intensivos, mortalidad.

RESULTADOS: La media del gasto energético en reposo medido mediante la calorimetria indirecta fue
de 1728 + 231 kcal/dia y la media del gasto energético en reposo estimado por la férmula del pulgar
fue de 1718 + 310 kcal/dia. La media de las calorias realmente administradas fue de 999 + 305 kcal/
dia, representando el 84 % de la media de la meta caldrica (1118 + 263 kcal/dia) y el 57.81 % del gasto
energético en reposo medido mediante calorimetria indirecta.

CONCLUSION: La terapia nutricional en los pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Vicente Corral Moscoso al parecer no varia si se utiliza calorimetria indirecta o férmula del pul-
gar. Debido a que la calorimetria indirecta es considerada el Gold estandar internacional en estos pacien-
tes, debe ser utilizada siempre que esté disponible. Sin embargo, se requieren mas estudios relacionados
en Ecuador.

PALABRAS CLAVE: TERAPIA NUTRICIONAL, CALORIMETRIA INDIRECTA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
ENFERMEDAD CRITICA, METABOLISMO ENERGETICO.

Clinical and nutritional characterization of critically ill patients evaluated by indirect calorimetry in
an intensive care unit in Cuenca, Ecuador

BACKGROUND:Nutritional therapy is a fundamental part of the treatment for critically ill patients and
is related to their response and evolution during their stay in the intensive care unit. In certain countries,
including Ecuador, evidence on nutritional support in critically ill patients is still limited, which hinders
the implementation of strategies based on local data. Therefore, this study aims to describe the clinical
and nutritional characteristics of patients admitted to the intensive care unit of Hospital Vicente Corral
Moscocoso in Cuenca, Ecuador.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective descriptive observational study was conducted with 13
patients from the Intensive Care Unit of a secondary-level referral hospital in Cuenca, Ecuador, Hospital
Vicente Corral Moscoso, in 2021. Data was collected from medical records and patient monitoring
documents using a questionnaire. The studly variables were: sex, age, reason for admission, comorbidities,
initial nutritional status, disease severity, nutritional risk, use of vasoactive drugs, calculation of energy
requirements by indirect calorimetry and by the dose/weight formula, nutritional therapy, laboratory
data, mechanical ventilation, length of stay in the intensive care unit, and mortality.

RESULTS: The mean resting energy expenditure measured by indirect calorimetry was 1728 + 231 kcal/
day, and the mean resting energy expenditure estimated by the thumb formula was 1718 + 310 kcal/
day. The mean calories actually administered was 999 + 305 kcal/day, representing 84% of the mean
caloric target (1118 + 263 kcal/day) and 57.81% of the resting energy expenditure measured by indirect
calorimetry.

CONCLUSION: Nutritional therapy in critically ill patients in the intensive care unit of Hospital Vicente Co-
rral Moscoso does not appear to vary depending on whether indirect calorimetry or the thumb formula is
used. Since indirect calorimetry is considered the international Gold standard for these patients, it should
be used whenever available. However, further related studies are needed in Ecuador.

KEYWORDS: NUTRITION THERAPY, INDIRECT CALORIMETRY, INTENSIVE CARE UNITS, CRITICAL ILLNESS,
ENERGY METABOLISM.
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La terapia nutricional forma parte fundamental del
tratamiento en los pacientes criticos, y tiene relacién con la
respuesta y evolucion del paciente durante su estancia en
la unidad de cuidados intensivos. Numerosos estudios han
demostrado que un soporte nutricional no adecuado en estos
pacientes se asocia a un incremento de complicacionesy de la
estancia hospitalaria [1,2].

La enfermedad critica se asocia tipicamente con un estado
de estrés catabdlico en el que los pacientes presentan una
respuesta inflamatoria sistémica. En las Ultimas tres décadas,
se han producido avances exponenciales en la comprension
de los efectos moleculares y bioldgicos de los nutrientes en
el mantenimiento de la homeostasis en la poblacién critica.
Recientemente, esta estrategia ha evolucionado hacia la
terapia nutricional, en la que se considera que la alimentacidn
ayuda a atenuar la respuesta metabdlica al estrés, previene
el dafo celular oxidativo y modula favorablemente las
respuestas inmunitarias [3].

Los requerimientos energéticos en los pacientes criticos son
distintivos debido a mltiples factores y el aporte energético
debe estar de acuerdo con las necesidades especificas del
organismo durante la evolucién de la enfermedad que lo
aqueja. El gasto energético en reposo (GER) es la cantidad
de energia que el organismo necesita para mantener sus
funciones vitales basicas en condiciones de reposo. Una
herramienta que permite cuantificar este requerimiento
de manera individualizada en un momento especifico
es la calorimetria indirecta, y es el gold-standar para la
determinacion del GER en pacientes criticos. La calorimetria
indirecta no siempre esta disponible, por lo que muchas
veces se utilizan férmulas predictivas para el calculo de los
requerimientos del paciente [4].

En ciertos paises, incluyendo el Ecuador, la evidencia sobre
el soporte nutricional en pacientes criticos es aun limitada,
lo que dificulta la implementacion de estrategias basadas
en datos locales. Es asi como surge la necesidad de generar
esta informacion. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo describir las caracteristicas clinicas y nutricionales de
los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Vicente Corral Moscocoso (HVCM), en la
ciudad de Cuenca, Ecuador.

Estudio observacional descriptivo retrospectivo en pacientes
de la UCI de un Hospital de segundo nivel de referencia de
la ciudad de Cuenca, Ecuador, el Hospital Vicente Corral
Moscoso, en el afio 2021. El universo estuvo conformado por
la totalidad de pacientes de UCI del HVCM que cumplieron
con criterios de inclusién y de exclusion durante el periodo
de 2021. No se realizd muestreo, se estudié a la totalidad del
universo. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores
de 18 afios, pacientes mas de 24 horas en ventilaciéon mecanica
con disponibilidad de calorimetria indirecta. Los criterios de
exclusion fueron: historias clinicas incompletas, pacientes
embarazadas, pacientes que han sido dados de alta antes de
2 dias, pacientes con enfermedad renal cronica, pacientes con
cetoacidosis.
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Los datos se recolectaron de la historia clinicay de documentos
de control de pacientes de la UCI del HVCM en el afio de 2021
mediante un formulario. Los resultados se trabajaron en Excel,
se analizaron las variables cuantitativas mediante la media
aritmética (x) y la desviacidn estandar (DS), y las variables
cualitativas con frecuencias (N.°) y porcentajes (%). Los
resultados se presentaron en tablas y graficos. Las variables de
estudio fueron: sexo, edad, motivo de ingreso, comorbilidades,
estado nutricional inicial, severidad de la enfermedad, riesgo
nutricional, uso de vasoactivos, calculo de requerimientos
energéticos por calorimetria indirecta y por formula dosis/
peso, terapia nutricional, datos de laboratorio, ventilacion
mecanica, estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos,
mortalidad.

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas y clinicas al
ingreso de los pacientes de la UCI del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2021.

SEXO
VARIABLE FRECUENCIA POR‘EE/O";TAJE
Masculino 11 85
Femenino 2 15
Total 13 100
EDAD
18-35 5 39
36-64 8 62
=65 0 0
Total 13 100
MOTIVO DE INGRESO
Clinico 11 85
Cirugia programada 2 15
Cirugia urgente 0 0
Total 13 100
COMORBILIDADES
Si 3 23
No 10 77
Total 13 100
ESTADO NUTRICIONAL INICIAL
Talla (m) 1.67 0.07
Peso (Kg) 66 9.77
IMC (kg/m2) 23.7 32
ESCALAS DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
APACHE Il 21 2
SOFA 8 2
SAPS 11 56 12
RIESGO NUTRICIONAL
NUTRIC SCORE 5 1

Fuente: Base de datos de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lopez.

De la totalidad del universo, el 85%, fueron de sexo
masculino. El rango de edad mas frecuente fue entre 36 y
64 afos representado por el 62% de pacientes. El motivo
de ingreso fue clinico, con una frecuencia del 85% de los
casos, ademas, solo el 23% de pacientes presentaban
comorbilidades al ingreso. Respecto al estado nutricional
inicial, la media de la talla fue 1.67 + 0.07 m con, peso 66 +
9.77 kg y el IMC 23.7 + 3.2 kg/m2. Respecto a las escalas de
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severidad que se aplicaron, la media fue de 21 + 2.8 puntos
para APACHE Il que corresponde a un riesgo de mortalidad
del 40 %, para SOFA de 8 + 2 puntos con un riesgo de
mortalidad del 15-20% y 56 + 12 puntos para SAPS Il con un
riesgo de mortalidad del 50%.

Tabla 2.Media del GER segun calorimetria indirecta en los
pacientes de la UCI del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, Ecuador. 2021.

Media del GER (Kcal) segtin CALORIMETRIA

Pacientes INDIRECTA
Paciente 1 1930
Paciente 2 1699
Paciente 3 1683
Paciente 4 1660
Paciente 5 1387
Paciente 6 1866
Paciente 7 1710
Paciente 8 1581
Paciente 9 1450

Paciente 10 1567

Paciente 11 1920

Paciente 12 2269

Paciente 13 1743

MEDIA 1728

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lépez.

El GER segun calorimetria indirecta se obtuvo en base a la
media de todas las mediciones diarias de cada paciente,
cuyos valores medios se describen en la tabla 2. La media
de todos los valores es 1728 + 231 kcal/dia.

Tabla 3.GER estimado segtin férmula de peso - pulgar en
los pacientes de la UCI del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, Ecuador. 2021.

Pacientes GER'(,ll(JCfé}\.f;!egun
Paciente 1 2000
Paciente 2 1625
Paciente 3 1425
Paciente 4 2160
Paciente 5 1309
Paciente 6 1705
Paciente 7 1500
Paciente 8 1380
Paciente 9 1750
Paciente 10 2050
Paciente 11 1700
Paciente 12 2310
Paciente 13 1415
MEDIA 1718

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lopez.

El GER estimado segun la férmula de peso-pulgar, se obtuvo
de los calculos de cada paciente, cuyos valores se describen
en la tabla 3. La media de todos los valores es 1718 + 310
kcal/dra.

Laura Raquel Castillo Romero, Andrea Ximena L6pez Becerra.

Tabla 4. Media de la meta calérica seguin calorimetria
indirecta, aporte calérico y porcentaje administrado en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2021

I:Iiedlia Media del .
pacientes meta | DeE  Glorco | Do "aimimis
calorica administra- trado (%)
(Kcal) do (Kcal)
Pacientel 1456 456 1297 445 89
Paciente2 1236 477 1003 327 81
Paciente 3 779 334 951 393 122
Paciente4 1270 517 1277 478 101
Paciente5 1054 458 905 493 86
Paciente6 1716 497 1270 634 74
Paciente7 1443 477 1072 414 74
Paciente8 1305 450 1271 276 97
Paciente 9 871 356 659 293 76
Paciente10 1153 491 1066 177 92
Paciente11 1137 410 1178 547 104
Paciente12 866 408 823 392 95
Paciente 13 1156 502 221 76 19
MEDIA 1188 263 999 305 84

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lépez.

La media de la meta calérica seglin calorimetria indirecta en
cada paciente se describe junto con el desvio estandar en la
tabla 4. La media de todos los valores es de 1188 + 263 kcal/
dia. La media del aporte caldrico realmente administrado en
cada paciente se describe junto con el desvio estandar en la
tabla4.Lamediadelaporte caldrico realmente administrado
tiene una media de 999 + 305 kcal que representa el 84% de
la media de la meta caldrica calculada.

Tabla 5. Via de administracion de nutricion en los
pacientes de la UCI del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, Ecuador. 2021.

Via de administracion de nutricion

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Enteral 5 39
Parenteral 2 15
Mixta 6 46
Total 13 100

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lopez.

De la totalidad del universo, se utilizé en la mayoria de
pacientes nutricion mixta, n=6 (46%) con el fin de llegar a la
meta caldrica.

Grafico 1: Uso de vasoactivos en los pacientes de la UCI del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2021.

Uso de vasoactivos

= Uso de vasoactivos

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lépez.

Revista Médica HJCA Vol. 16 Num. 3 Diciembre 2024 97



Caracterizacion clinica y nutricional de pacientes criticos evaluados mediante calorimetria indirecta en una unidad de cuidados intensivos de Cuenca, Ecuador

Laura Raquel Castillo Romero, Andrea Ximena Lopez Becerra.

De la totalidad del universo, en 10 pacientes se utilizaron
vasoactivos lo que representa el 77% y el restante 23%, es
decir, 3 pacientes, no requirieron.

Tabla 6. Examenes complementarios generales alingreso y
al alta en los pacientes de la UCI del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2021.

Examenes complemetarios generales
Ingreso Desvio Diadealta  Desvio

Variable (Media)  estandar (Media)  estandar
Gl“c::)a*(mg/ 1390 316 1210 272
Urea (mg/dl) * 41.5 36.1 40.5 14.2

Creat'('"l')"f (mg/ 3 18 05 02
Sodio (mmol/l) *  145.0 54 1413 42
Potasio immol/l) 28 a5 - 0z

Magnesio

(mmol/l) * 1.8 0.3 20 0.3

Calcio (mg/dl) * 7.9 0.6 84 0.5
Fosforo (mg/dl) * 2.8 1.1 28 0.7
TGO (U/L) * 64.4 37.7 884 7.8
TGP (U/1) * 377 19.8 986 766
GGT (U/l) * 156.8 174.8 502.0 522.7
Fosfatasa alcali-
na (U)* 90.4 453 2545 194.2
Bilirrubina total
(mg/dl) * 0,.6 0.36 0.39 0.19
Bilirrubina direc-
LS .2 .22 11
ta(mg/dD)* 03 0.20 0 0
Bilirrubina indi-
recta (mg/dl) * 0.28 0.20 0.15 0.10
C°'“t:|;2' (me/ 1083 301 1557 504
HDL (mg/dl) * 40.4 27.0 311 10.7
LDL (mg/dl) * 414 238 896 44,0
Triglicéridos

(mg/dl) * 186.5 98.2 1731 69.6

Fe"':":;i("g/ 403.9 206.1 4742 2547

*Valores normales segun laboratorio de HVCM: Glucosa 70,0 - 100,0 mg/dl. Urea
10,0 - 50,0 mg/dl. Creatinina 0,70 - 1,20 mg/dl. Sodio 135,00 - 148,00 mmol/l.
Potasio 3,50 - 5,30 mmol/l. Magnesio 1,2 - 2,5 mg/dl. Calcio 8,1 - 10,2 mg/dl.
Fésforo 2,5 - 4,5 mg/dl. TGO 0,0 - 40,0 U/I. TGP 0,0 - 50,0 U/I. GGT 10,0 - 47,0 U/I.
Fosfatasa alcalina 40,0 - 129,0 U/I. Bilirrubina total 0,0 - 1,1 mg/dL. bilirrubina di-
recta 0,0 - 0,3 mg/dl. Bilirrubina indirecta 0,0 - 0,8 mg/dl. Colesterol 120,0 - 200,0
mg/dl. HDL en hombres >55 mg/dly en mujeres >65 mg/dl. LDL 15,0 - 68,0 mg/
dl. Triglicéridos 30,0 a 150,0 mg/dl. Ferritina 28,00 - 390,00 ng/ml.

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lépez.

De la totalidad del universo, la media de los valores de
glucosa, reflejaron hiperglicemia tanto al ingreso como al
alta, 139 + 31,6 mg/dly 121 + 27,2 mg/dl, respectivamente.
La funcidn renal (urea, creatinina) es similar al ingreso y
al alta con respecto a urea, sin embargo, la creatinina al
ingreso tiene una media de 1, 3 + 1,8 mg/dl y al alta una
media de 0,5 + 0,2 mg/dl. La funcién hepatica (TGO, TGP,
GGT, fosfatasa alcalina, bilirrubina total, bilirrubina directa,
bilirrubina indirecta, colesterol, HDL, LDL, triglicéridos)
muestra valores que se incrementan al alta, excepto en
bilirrubinas, HDL vy triglicéridos que, al contrario de los
demas, disminuyen. Los electrolitos (sodio, potasio,
magnesio, fosforo, calcio) muestran valores normales al
ingresoy al alta. Se desglosan las medias y desvios estandar
de todos estos valores en la tabla 7. Finalmente, la ferritina
tiene un valor por encima de lo normal de mayor cuantia al
alta de 474.2 + 254.7 ng/ml.
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Tabla 7. Variables séricas relacionadas con estado
nutricional al ingreso y al alta en los pacientes de UCI del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2021.

Variables séricas relacionadas con el estado nutricional

rable  LEE aar lhed)  enamaor
Albﬁ::)ir:a (g/ 28 0.4 30 0.6

Prealb(;il;'fna (g/ 01 0.05 02 0.04

Linfoclijtlss *(10"3/ 1086.6 490.1 13836 280

*Valores normales seg(in laboratorio de HVCM: Alblimina 3,5 - 5,2 g/d|. Prealbd-
mina 0,2 - 0,4 g/l. Transferrina 200 - 360 mg/dl. Linfocitos 2000 - 4000 10"3/uL.

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lopez.

De la totalidad del universo, la media de albumina al ingreso
evidencia una hipoalbuminemia de 2,8 + 0.4 g/dl que,
aunque no logré alcanzar valores normales al alta, subi6 a
3,0£0.6 g/dl. Respecto a la prealblimina la media al ingreso
fue de 0,1 + 0.05 g/l, por debajo de lo normal, y al alta el
valor aumentay se engloba dentro del rango de normalidad
con una media de 0,2 + 0.04 g/l. Respecto a transferrina, se
reflejé un valor por debajo de lo normal tanto al ingreso
como al alta, sin embargo, la media al ingreso fue de 142,3
+32.2 mg/dly al alta tiene una media de 177,9 + 52.8 mg/
dl. Finalmente, el valor de linfocitos evidencia linfopenia
tanto al ingreso como al alta, sin embargo, como en variable
anteriores, al ingreso muestra un valor de 1086.6 + 490.1
1073/uL, pero éste se eleva al alta con una media de 1383,6
+280 1073/uL.

Tabla 8. Variables antropométricas en los pacientes de la
UCI del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador.
2021.

Variables séricas relacionadas con el estado nutricional
Ingreso Desvio Diadealta  Desvio

Variable (Media) estindar  (Media)  estandar
Clrcunferencla 285 27 272 2.8
braquial (cm)
Clrcunf.erenaa 33.0 42 314 4.0
pantorrilla (cm)
Circunferencia 46.9 ‘ 6.1 ‘ 454 ‘ 5.6

muslo (cm)

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lopez.

De la totalidad del universo, la media al ingreso de
circunferencia braquial fue de 28.5 + 2.7 cm y 27.2 + 2.8
cm al alta. De circunferencia de pantorrilla, al ingreso la
mediafuede33+4.2cmy31.4+4cmalalta. Finalmente, la
circunferencia de muslo refleja una media al ingreso de 46.9
+6.1cmy aldiadelaltade45.4+5.6 cm.

Tabla 9. Dias de ventilacion mecanica y de estadia de los
pacientes en la UCI del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, Ecuador. 2021.

Resultado clinicos

Variable Media Desvio estandar
Dias de ventilacion = 5
mecanica
Dias de estadia 13 8

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lopez.
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De la totalidad del universo, los pacientes estuvieron en
ventilacién mecanica una media de 7 + 5 diasy a su vez la
estadia total en UCI tuvo una media de 13 + 8 dias.

Grafico 2: Mortalidad de los pacientes en la UCI del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Ecuador. 2021.

Mortalidad

No

Fuente: Base de datos de Excel de pacientes de UCI, HVCM, 2021.
Elaborado por: Laura Castillo, Ximena Lépez.|

Enlapresenteinvestigacidnsedescribelaterapianutricional
utilizada en los pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio
2021, analizando las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas, asi como las calorias calculadas mediante
calorimetria indirecta, estimadas mediante formulas de
peso-pulgar y los aportes caléricos reales administrados
con la provision de soporte nutricional.

En el presente estudio, con relacion a la variable sexo, de
los 13 pacientes, el 85 % fueron hombres. De igual manera,
el sexo masculino predominé en las Unidades de Cuidados
Intensivos en estudios realizados en paises como Dinamarca
(65%) [5] y EE.UU. (70%) [6]. Este factor bioldgico es de
importancia dado que en hombres aumenta el GER y por
ende los requerimientos son mas elevados [4]. En un estudio
retrospectivo realizado por Segadilha et al. [7] en Brasil, en
donde se evalud el GER en pacientes criticos, se obtuvo
mediante calorimetria indirecta un valor significativamente
mayor en hombres comparado con mujeres (P <0.001). En
nuestro estudio debido a que se cuentan con 2 pacientes
femeninas no se pudo realizar tal comparacion.

La edad juega un papel importante en la determinacién del
GER pues, a medida que se produce el envejecimiento hay
cambios en la composicion corporal como la reduccién de
masa libre de grasa y reduccion del GER [4,7]. En nuestro
estudio, todos los pacientes tuvieron mas de 18 y menos de
65 afios (el 62% estuvo en un rango etario de 36-64 afios).
Esto, a diferencia de paises como Dinamarca. [5] y EE.UU
[6], en investigaciones realizadas sobre terapia nutricional
se describen rangos etarios mayores: 51-75 afios y 52-92
afios respectivamente, quiza debido a la mayor esperanza
de vida de su poblacién.

En nuestra investigacion el motivo de ingreso mas
frecuente fue clinico (85%), de los cuales la mayoria fueron
por trauma craneoenceflico sin criterio quirdrgico. De
igual modo, en varios estudios retrospectivos que evaldan
el suministro de terapia nutricional mediante calorimetria
indirecta y formulas predictivas en grupos de pacientes
criticos prevalecen las patologias clinicas con el 72.2 % en
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Brasil [7], el 52 % en Dinamarca [5] y el 76.15 % en Israel
[8], entre éstas se encuentran: sepsis, afecciones de las
vias respiratorias, enfermedad cardiaca y otras clasificadas
como no quirurgicas (trauma en general) [5,7,8].

El estado nutricional seglin la OMS es definido como el
estado de salud generado a base de una alimentacion sana.
Es interpretado antropométricamente de manera usual con
el indice de masa corporal (IMC) [9]. En el paciente critico
este parametro es esencial previo al ingreso a UCl y al inicio
de soporte nutricional, pues la desnutricién y la obesidad
afectan el proceso de recuperacidn con resultados clinicos
pobres y mayor riesgo de complicaciones [10]. Landes et
al. [6] y Morbitzer et al. [10] sefialan que, la medicién del
IMC es importante porque con frecuencia los individuos
con obesidad tienen el riesgo de subalimentacién debido
a que se tiende a subestimar las calorias que deben
aportarse y se interpreta incorrectamente los reservorios
por su estado nutricional. Por el contrario, en la poblacién
con desnutricidn las calorias se sobreestiman. Segadilha et
al. [7], Morbitzer et al. [10] y Gonzalez-Granda et al. [11] en
estudios sobre terapia nutricional en pacientes de terapia
intensiva calculan el promedio de IMC: 27.6 + 6.9 kg/m2,
27.5 £ 6.7 kg/m2 y 26.5 + 2.12 kg/m2 respectivamente.
Allingstrup et al. [5] sefiala el promedio de IMC de 22 + 4.24
kg/m2, un resultado similar al estado nutricional inicial de
los pacientes del presente estudio que fue 23.7 kg/m2 +3.2
kg/m2.

En el presente estudio, al ingreso la media de APACHE Il
fue de 21 + 2 puntos, SOFA de 8 + 2 puntos y SAPS Il de 56
+ 12 puntos que representan un riesgo de mortalidad del
40%, del 15-20% y del 50%, respectivamente. Resultados
similares se reportan en el estudio TICACOS [12], de 2021,
con un APACHE de 22.1 + 7.4 puntos (riesgo de mortalidad
del 40%) y SOFA de 7.5 + 3.2 puntos (riesgo de mortalidad
del 15-20%). En contraste, Gonzalez-Granda et al. [11] en
su estudio describen porcentajes de riesgo de mortalidad
ligeramente mayores con un APACHE Il de 28.7 + 7 puntos
que corresponde a un riesgo de mortalidad del 55% y SOFA
de 12.1+3.3 puntos con riesgo de mortalidad del 40-50%. En
el estudio de Allingstrup et al. [5] se describe un porcentaje
de riesgo de mortalidad menor para la escala SAPS Il, con
una media de 47 + 12 puntos (riesgo de mortalidad del 25
%), esta diferencia puede deberse a una menor gravedad de
los pacientes al ingreso.

La escala NUTRIC SCORE evalla el riesgo nutricional
de los pacientes y su asociacidén con resultados clinicos
desfavorables (mayor mortalidad y dias de ventilacién)
[13]; fue desarrollada especificamente para los pacientes
de UCI. En nuestro estudio, el NUTRIC SCORE al ingreso
fue 5 £ 1 puntos, es decir, un puntaje alto asociado a
malos resultados clinicos, por lo que los pacientes serian
beneficiarios de la terapia nutricional intensiva. Similar
resultado fue reportado por Gonzalez-Granda et al. [11], con
un puntaje de NUTRIC SCORE de 6 + 0.14 puntos.

La media del GER estimado por férmula del pulgar (25
kcal/kg/dia) en el presente estudio fue de 1718 + 323 kcal/
dia. Mortbitzer et al. [10] y Allingstrup et al. [5] describen
formulas de peso recomendadas en la guia de nutricidn
para pacientes criticos de la ESPEN (25 kcal/kg/dia) con
resultados de 2004 + 376 kcal/dia y 1887 + 422 kcal/dia,
respectivamente. El GER en estos 2 estudios es superior al
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observado en la presente investigacion, debido a que los
pesos de los pacientes son mayores. En la investigacion de
Mortbitzer et al. [10] el peso promedio fue de 80.5 + 19.6 kg
y en el de Allingstrup et al. [5] fue de 80 + 14.1 kg, en tanto
que en la presente investigacion fue 66 + 9.7 kg.

Las guias de practica clinica desarrolladas por la ESPEN,
ASPEN y SEMICYUC recomiendan el uso de calorimetria
indirecta como Gold estandar en el paciente critico debido
a la precision al medir el GER y a la adaptabilidad de este
método a los cambios que vive este individuo, lo que
permite administrar aportes nutricionales mas cercanos
a las necesidades reales y por ende mejores resultados
clinicos [3,14,15]. Se realizaron investigaciones en distintos
paises utilizando la calorimetria indirecta en los que se
sugirié que cuando haya disponibilidad de la misma, sea
éste el método que guie la terapia nutricional. En China
[16,17] se obtuvo un promedio de GER de 1443 + 155 kcal/
dia, en Brasil [7] la media fue 1568.07 + 374.23 kcal/dia y
en EE. UU. [10] fue 1957 + 571 kcal/dia; el GER promedio
para nuestra poblacion fue de 1728 + 231 kcal/dia. Estas
mediciones varian debido a los distintos parametros que
influyen al determinar el GER segln la Cl tales como: etnia,
peso, talla, indice de masa corporal, edad, sexo, patologia,
etc[4].

La ESPEN define una alimentacién 6ptima cuando se
alcanza el 70-100% del GER. Se considera subalimentacidn
cuando se logra menos del 70% y sobrealimentacion mas
del 100% del GER objetivo [14]. Estas dos condiciones
han demostrado desencadenar malos resultados vy
complicaciones como desbalances electroliticos, deterioro
de la funcidn organica, infecciones, falla en el destete de
la ventilacion mecanica, aumento de la estancia en UCl y
mayores costos para el paciente y las instituciones de salud
[3,12]. En la UCI del HVCM, esta estandarizado que la meta
caldrica global es el 75% del GERy las metas caldricas diarias
son: 25% el primer dia, 50% el segundo dia, 75 % del tercer
al sexto dia y 100% a partir del séptimo dia, porcentajes
calculados a partir del GER diario. En los pacientes de este
estudio, la media de la meta caldrica medida segln Cl fue
1188 +263 kcal/dia. El promedio de las calorias realmente
administradas fue 999 + 305 kcal/dia, representando el 84
% de la meta caldrica calculada (1188 +263 kcal/dia) y el
57.81% del GER promedio (1728 + 231 kcal/dia) medido por
calorimetria indirecta. Esto evidencia que aparentemente
la meta caldrica estandarizada en UCI del HVCM no fue
alcanzada y que esta por debajo de lo recomendado por
la ESPEN (70-100% del GER). Las posibles causas descritas
en las historias clinicas de nuestra investigacion que
no permitieron alcanzar las metas propuestas fueron:
distension abdominal, débitos por sonda nasogastrica,
diarrea, pancreatitis, hipertrigliceridemia, intolerancia
a la dieta enteral y suspension por procedimientos. Esta
informacidn es de gran importancia clinica pues demuestra
que las metas que se pautan no se administran.

Enelpresenteestudio,el GERmedido mediante Clfue 1728 +
231 kcal/dia, aparentemente similar a lo estimado mediante
la férmula del pulgar de 1718 + 310 kcal/dia. Allingstrup et
al. [5] reportan que el promedio del GER medido por CI
de 1887 + 403 kcal/dia fue parecido al estimado mediante
la férmula del pulgar de 1875 + 318 kcal/dia. Singer et al.
[12] encontraron en su estudio que hubo una diferencia no
significativa (p=0.33) del GER promedio segun Cl: 1953 +
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580 kcal/dia y férmula del pulgar: 1942 + 360 kcal/dia. Por
otro lado, Landes et al. [6] hallaron en su estudio un GER
estimado mediante la formula de peso de 2067 + 341 kcal/
dia que parece ser mayor al calculado por Cl de 1976 + 481
kcal/dia. Lo descrito indica que podria no haber diferencias
marcadas entre uno u otro método al medir el GER, sin
embargo, se sigue considerando a la calorimetria indirecta
como Gold-estandar.

En los marcadores de laboratorio relacionados
especificamente con el estado nutricional, los pacientes de
nuestro estudio presentaron al ingreso hipoalbuminemia
de2.8+0.4 g/dl con posterior elevacién alaltaa3+0.6 g/dl.
Se registra igual condicién en la prealbimina inicial de 0.1 +
0.05g/dly al altade 0.2 £ 0.04 g/dl. Landes et al., concluyen
que el aumento de los valores de albimina y prealbumina
tienen una correlacion significativa con la correcta
administracion de terapia nutricional (Albdmina: p=0.003,
r= 0.56. y Prealblimina p=0.02 y r= 0.45). Estas proteinas
al ser reactantes negativos de fase aguda inicialmente
disminuyen, pero se elevan con una adecuada nutricién,
una apropiada tolerancia a la misma y la resolucién de
la situacion clinica [6]. Otras variables relacionadas con
el estado nutricional son la transferrina y los linfocitos.
En nuestro estudio, el valor promedio al ingreso de la
transferrina fue 142.3 + 32.2 mg/dly al alta de 177.9 + 52.8
mg/dl, ambos por debajo del limite normal, esto se debe
al estado inflamatorio propio del paciente critico [13].
Ademas, los pacientes de nuestro estudio presentaron
linfopenia al ingreso de 1086 + 490.1 10"3/uL y al alta de
1383.6 + 280 1073/uL, probablemente esto se debe al paso
de los linfocitos al espacio extravascular y al endotelio de
los vasos sanguineos como respuesta al trauma generado
[13].

La media del gasto energético en reposo medido mediante
la calorimetria indirecta fue de 1728 + 231 kcal/dia y la
media del gasto energético en reposo estimado por la
féormula del pulgar fue de 1718 + 310 kcal/dia. La media de
las calorias realmente administradas fue de 999 + 305 kcal/
dia, representando el 84 % de la media de la meta caldrica
(1118 + 263 kcal/dia) y el 57.81 % del gasto energético en
reposo medido mediante calorimetria indirecta.

La terapia nutricional en los pacientes criticos de UCI
del HVCM al parecer no varia si se utiliza Cl o férmula del
pulgar. Debido a que la Cl es considerada el Gold estandar
internacional, en estos pacientes, debe ser utilizada
siempre que esté disponible. Sin embargo, se requieren
mas estudios relacionados en Ecuador.
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