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MORTALIDAD EN PACIENTES DESNUTRIDOS INGRESADOS
EN CUIDADOS INTENSIVOS. FACTORES DE RIESGO

Dra. Maria Elena Alvarez Andrade,' Dra. lleana Vazquez Dimas,' Dr. Osvaldo Mollineda
Tocoronte? y Lic. Mercedes Rubens Quesada®

RESUMEN

Se hizo un estudio prospectivo en pacientes desnutridos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Docente "Dr. Angel Arturo Aballi",
durante el periodo de enero de 1994 a julio de 1997, con el objetivo de determinar
aquellas alteraciones clinico-humorales que se comportan como factores de riesgo
asociados con la probabilidad de muerte. Después de aplicados los métodos
estadisticos de andlisis univariado y multivariado de regresion logistica para conocer
las variables vinculadas con la mortalidad, los resultados dieron como significativas
las siguientes: polipnea (p = 0,00000, RR = 180, alteracién de la conciencia
(p = 0,00000, RR = 55), ausencia de pulsos periféricos (p = 0,00001, RR = 29),
hipoglicemia (p = 0,00015, RR = 11,2), hipopotasemia (p = 0,00015, RR = 11,2),
catéter (p = 0,00021, RR = 12,5) adinamia (p = 0,00092, RR = 10), distension
abdominal (p = 0,004, RR = 5,5), hipoalbuminemia (p = 0,02, RR = 4,2),
leucocitosis (p = 0,03, RR = 4) y caida de la hemoglobina (p = 0,03, RR = 3,7).

Descriptores DeCSUNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO;
FACTORES DE RIESGO; TRASTORNOS NUTRICIONALES/mortalidad.

La malnutricion por defecto se trata de un paises ervia de desarrollo, y se considera
fenomeno directamente relacionado con mas deque en el mundo hay 100 millones de nifios
la mitad de los casos de mortalidad infantil que desnutridos, la mayoria menores de 4 afios,
ocurren en el mundden sus diferentes formas  los que tienen mayores probabilidades de
es una de las enfermedades mas comunes emorir mientras menor es su edad.
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Cada afio alrededor de 2,3 millones de cuadrado, se determiné la asociacion entre
defunciones de nifios pequefios en los 2 variables y se tom6 una confiabilidad del
paises en via de desarrollo se asocian con95 % (p < 0,05). Para medir el grado de
malnutricién, por lo que existe una fuerte asociacion entre todos los factores
relacién entre malnutricion y mortalidad.  evaluados se empleo el analisis univariado

En Cuba, a pesar de encontrarse en viasde riesgo relativo (RR) y su intervalo de
de desarrollo, la desnutricion no representa confianza (IC), asi como el analisis
un problema de salud. Sin embargo, el multivariado de regresion 'Iogls,tlca (OR)
manejo de un paciente desnutrido P&r@ obtener una apreciacion mas exacta de

gravemente enfermo en cuidados intensivos los resultados.

es complejo si se valoran las caracteristicas
f|S|op§toIog|cas propias de estia grup0 pESULTADOS
poblacional. Ademas se puede afiadir que
el incremento de riesgo de complicaciones
sépticas que acompafian a enfermos

severos, es mayor con la presencia de la g |5 tabla 1 se muestran las variables

malnutricion clinicas que presentan asociacion con la
Atendiendo laimportancia que reviste  mortalidad, después de aplicado el analisis
la malnutricion vinculada a pacientes graves ynivariado.
es lo que motivo a investigar los factores La polipnea estuvo presente en el
de riesgo que aparecen en estos nifos21,8 % delos enfermos con una alta
asociados con la probabilidad de muerte. significacion estadistica (p = 0,00000) y un
RR=18.
La alteracion de la conciencia se
METODOS diagnostico en 17 nifios para el 17,7 %, con
una significacion estadistica de p = 0,00000
Se hace un estudio prospectivo y YUnRR=55. ) _
transversal en pacientes desnutridos ~ S€ €ncontro ausencia de p‘“SOS,
ingresados en la Unidad de Cuidados periféricos en 34 pacientes que,re_presento
Intensivos del Hospital Pediatrico Docente €l 354 %, con resultados estadisticamente
“Dr. Angel Arturo Aballi” durante el periodo ~ Significativos (p = 0,00001) y con un
de enero de 1994 a julio de 1997, con el RR=11.2. . .
objetivo de conocer los factores de riesgo Otro de los signos clinicos que se

iad | lidad evaluaron fue la adinamia, que se
asocilados con fa mortalidad en este grupo diagnostic6 en 38 pacientes para el 39,5 %,
poblacional.

. . con significacion estadistica de p=0,00092
Se estudiaron 24 variables que se yun R??:lo. P

clasifican en clinicas, humorales y ° \jientras que la distensién abdominal
elementos de riesgo; con éstas se com‘ormoestuvo presente en 24 nifios para el 25 %

un formulario (anexo) que se aplic a cada ¢on resultados estadisticamente signifi-
paciente durante su primer dia de estadiacativos, donde p=0,004y RR=5,5.

De un total de 98 pacientes que integran
el estudio fallecen 12 para el 12,2 %.

en el Servicio. El analisis de las variables hema-
Se evaluaron un total de 98 nifios que tol6gicas y elementos de riesgo en el
conformaron la muestra de estudio. desnutrido que resultaron con asociacion

Para el analisis estadistico de los con la mortalidad, estan descritos en la tabla
resultados se aplicé el método de chi 2, donde se refleja lo siguiente:
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TABLA 1.Alteraciones clinicas asociadas con la mortalidad segtin anélisis univariado

No. de % del Valor de
Variables casos total (98) p* RR IC
Polipnea 21 21,8 0,00000 18 4 - 76
Alteracion de la conciencia 17 17,7 0,00000 55 10 -302
Ausencia de pulsos periféricos 34 35,4 0,00001 29 3,5 -238
Adinamia 38 39,5 0,00092 10 2 - 487
Distensién abdominal 24 25 0,004 55 1,5- 19,5
Fuente: Formulario.
*p: < 0,05.
TABLA 2. Alteraciones humorales y elementos de riesgo asociados con la mortalidad seguin analisis univariado

No. de % del Valor de
Variables casos total (98) p* RR IC
Hipoglicemia 10 10,4 0,00015 11,2 26 - 48,6
Hipopotasemia 10 10,4 0,00015 11,2 26 - 48,6
Hipoalbuminemia 35 36,5 0,02 42 1,1- 152
Leucocitosis 45 46,9 0,03 37 1,01- 13,6
Catéter venoso central 34 35,4 0,00021 12,7 25- 61,3

Fuente: Formulario.
*p: < 0,05.

La hipoglicemiay la hipopotasemia se
presentaron en 10 pacientes para el 10,4
con un valor de p=0,00015y RR=11,2.

El 36,5 % (35 nifios) del total de los
pacientes evaluados mostro hipoal-
buminemia, con significacion estadistica de
p=0,02y RR=4,2.

La leucocitosis se diagnosticé en 45 en-
fermospara el 46,9 %, donde el valor de
p=0,03yelRR=4.

Mientras la caida de la hemoglobina se
reflejé en 37 nifios con el 38,5 % del total,
para un valor de p=0,03y RR=3,7.

El catéter venoso central se colocé a
34 pacientes, que represento el 35,4 %, con
resultados de p=0,00021y RR=12,5.

Después de aplicado el analisis
multivariado deegresion logistica (tabla 3)
damos como altamente significativo con
asociacion importante a la mortalidad la
presencia de las siguientes variables:
alteracion de la conciencia, catéter venoso
central, polipnea y leucocitsscon valores
deORde 79,6, 25,9, 12,4 yr&Spectivamente.

%

TABLA 3. Alteraciones clinicas, humorales y elementos de

riesgo asociados con la mortalidad, segun andlisis de
regresion logistica multivariado
Variables OR IC
Alteracion de la conciencia 79,6 76,8 - 82,4
Catéter venoso central 25,9 23,1 - 28,8
Polipnea 12,4 99-149
Leucocitosis 75 23,1 - 28,8
Fuente: Formulario.
*OR (odds ratio): riesgo relativo.
DISCUSION

El incremento de riesgo de

complicaciones sépticas que acomparian a
enfermos severos es mayor con la presencia
de la malnutricion; la sepsis es la principal
causa de incursiones a cuidados intensivos
del paciente desnutrido, y tiene un efecto
directo en la mortalidad.

En el malnutrido hay tendencia a la
sobrecarga de liquidos, por lo que es
importante la presencia de polipries,a
esto se asocia un sindrome de respuesta
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inflamatoria sistémica por una infeccion o Dentro de los trastornos metabolicos
sepsis, donde se describe la polipnea comopresentes en el malnutrido se sefiala la
un signo clinico presente en dicha hipoglicemid®® que en etapa de
alteraciorf,” se empeora el cuadro, pues el descompensacion se puede describir como
huésped se ve involucrado en un complejo factor de mal prondstico de vitgpara
proceso fisiopatolégico con la liberacién de concordar lo antes descrito con nuestros
multiples mediadores proinflamatorios resultados.
capaces, de no ser controlados, de provocar  El potasio es un macroelemento
la muerté deficitario en el nifio desnutrido, capaz de
Cuando la respuesta inflamatoria menoscabar una serie de funciones
sistémica avanza a estadios mas complejos,metabolicas y del equilibrio hidroelec-
como puede ocurrir en su forma severa, trolitico. En etapa de descompensacion la
aparecen signos de hipoperfusion, las intensidad del déficit de este ion puede
alteraciones del estado de conciencia y la conspirar con la vida del paciefité.En
ausencia de pulsos periféricos se describenesta investigacion la hipopotasemia se
como algunas de estas manifestaciéries, encuentra asociada con la probabilidad de
con los consecuentes trastornos muerte.
metabdlicos que pueden llegar hasta una El indice de malnutricibn mas
encefalopatia séptitan el primero de los  estudiado es la disminucion de la albumina
casos, y ambos factores son predispo- sérica, que refleja el grado de deterioro de
nentes en la supervivencia de cualquier un enfermo® la hipoalbuminemia

paciente con inclusién del nifio malnutrido,
como se refleja en nuestros resultados.
La adinamia es otro elemento clinico
observado en el malnutrido gravemente
enfermo; constituye un signo asociado con

constituye la alteracion biogquimica mas
caracteristica del paciente desnutritip,
ella se acentla en la medida en que se
intensifica la gravedad del enfermo. La
concentracion de albumina sérica es un

la probabilidad de muerte como se observa fuerte predictor de mortalidad, por lo que
en nuestro estudio. Consideramos que estopuede fallecer el 10 % més de pacientes con
se deba a la pérdida de potasio del tejido albimina sérica disminuida en relacion con
muscular existente en este grupo poblacional. los que mantienen concentraciones

Las alteraciones bioquimicas que
ocurren en el nifio desnutrido modifican el
funcionamiento de practicamente todos los

normalest esto se corresponde con lo
hallado en nuestros resultados.
El conteo de leucocitos se considera

organos y sistemas de él, alcanza su maspor muchos autores dentro de los elementos
alta expresion en el sistema digestivo donde evaluables como criterio de riesgo de

hay modificaciones de la mucosa intestinal
de tipo funcional y estructural, y es esto un
factor predisponente a la translocacion
bacteriand.La distension abdominal es un

signo precoz de disfuncién digestiva en el
malnutrido, principalmente cuando el nifio

estd sometido a un dafio infeccioso. En
nuestra investigacion hallamos asociacion

infeccion bacteriana severa, y representa
una alteracion de alto riesgo en el recién
nacido y en el lactante pequefid:en el
malnutrido en su condicién de
inmunodeficiente este riesgo se multiplica
y representa un factor de mal prondstico,
como se observa en esta investigacion.
La anemia es una manifestacion comun

entre la presencia de este elemento clinico en el deterioro nutricional, y es la primera

y la probabilidad de muerte.
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déficit de hierro, anemia mas frecuente en el poblaciérf y ademas esta descrito que los
niflo con malnutricion; ésta empeora ante nifios inmunodeficientes son més
la presencia de algunas enfermedades,susceptibles a las infecciones asociadas
sobre todo la infeccion y en el lactante llega con catétef? podemos inferir el riesgo
a representar un riesgo no sélo en materiade morbilidad y mortalidad que representa
de crecimiento, sino frente a la la presencia del abordaje venoso
mortalidad}*®°como puede observarse en profundo en el desnutrido. En un estudio
este trabajo. sobre complicaciones del empleo del
El catéter venoso central es un factor catéter venoso centfédke encontré que
capaz de desencadenar una sepsis erlos malnutridos se complican el doble del
cualquier individuo, y es una de las nifio eutréfico y de dichas complica-
primeras causas de sepsis nosocofhtal. ciones el 50 % son sépticas. En nuestros
Si se conoce que el sinergismo entre resultados verificamos la presencia del
malnutricidon e infeccién tiene un efecto catéter asociado con la probabilidad de
multiplicador en la mortalidad de esta muerte.

Anexo. Formulario

1. Nombre Hc_

2. Edad——— 3.Sexa
4. Alteraciones clinicas:

— Edemas—m7m  —

— Adinamia

— Hipotermia (temp.: 35,5 °"G——

— Hipertermia (temp.: 38 °C)}—

— Distension abdominal______

- Bradicardia (FC: 120/min}—mn—

- Taquicardia (FC: 160/min}———

- Alteracién de la conciencia (Indice de Glasgow: 43—
- Polipnea (FR: 60/min——o

- Deshidrataciég—m»w——

— Ausencia de pulsos periféricas—

— Pérdida de peso—m7mH—

5. Alteraciones humorales:

— Leucocitosis (leuc.: 13 00Q)Q—

— Aumento del anion GAP (18

— Hipoalbuminemia (alb.: 3,5} ———

— Acidosis metabdlica (pH: 7,35————
— Hipoglicemia (gL: 3,5 mmol/Ly——
— Hipopotasemia (k: 3,5 mEq/L)—

— Hiponatremia (na: 130 mEq/B——
— Caida de la hemoglobina (10 glb)——o

6. Elementos de riesgo:

— Menor de 3 meses———

— Hospitalizacion (7 diasy——
— Antibidticos (14 diasy}——

— Catéter venoso centrad——
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SUMMARY

We made a prospective study of malnourished patients who were admitted to the
ICU of "Dr. Angel Arturo Aballi" Teaching Pediatric Hospital from January
1994 to July 1997. Our objective was to determine those clinical-hormonal
alterations that act as death-linked risk factors. Once the statistical one-variant/
multivariant methods of logistic regression were used to find out the mortality-
linked variables, the most significant ones were the following: polypnea
(p= 0,00000, RR= 180); altered conciousness (p= 0,00000, RR= 55), no
peripheral pulses (p= 0,00001, RR= 29), hypoglycemia (p= 0,00015, RR= 11,2);
hypopotasemia (p= 0,00015, RR= 11,2), catheter (p= 00021, RR= 12,5),
hypoalbuminemia (p= 0,02, RR= 4,2), leucocytosis (p= 0,03, RR= 4) and
decreased hemoglobin (p= 0,33, RR= 3,7).

Subject headingsINTENSIVE CARE UNITS, PEDIATRIC; RISK FACTORS;
NUTRITION DISORDERS/mortality.
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