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RESUMEN

Introduccién: Conocer la eficacia nutricional es funda-
mental en la tarea diaria porque permite saber en qué medida
se cumple con el objetivo deseado que es que el paciente cri-
tico reciba las Kcal que necesita.

Objetivo: Desarrollar una herramienta que permita cono-
cer si los aportes caldricos diarios que recibe el paciente cri-
tico son suficientes durante su internacion.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico.
Se registraron en forma consecutiva a todos los ingresos a
Unidad de Terapia Intensiva de adultos mayores a 18 afios
con inicio de nutricion enteral en un hospital en el periodo de
Agosto de 2012 a Junio de 2015.

Se midio la eficacia nutricional a través de la formula tradi-
cional: Kilocalorias recibidas/Kilocalorias prescriptas x 100 y
con la herramienta nueva:

(Dias de seguimiento nutricional — dias de aporte insufi-
ciente) / Dias de seguimiento x 100

Resultados: Ingresaron 425 pacientes y se excluyeron del
analisis 82. Los dias de seguimiento promedio durante la in-
ternacion fueron 17,6 + 9,5.
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Resultados de la eficacia nutricional

La mediana de la eficacia nutricional medida con la herra-
mienta tradicional fue del 83% (IIC 74-89).

Resultados de la nueva herramienta

La mediana de dias en que los pacientes presentaron
aporte caldrico suficiente fue del 42,1% (IIC 16,6-63,3)

Discusion: Los pacientes criticos presentan un importante
déficit caldrico diario, que puede estar subvalorado segun la
herramienta que se utilice para su medicion.

Hemos demostrado que la eficacia nutricional de los dias
totales de internacion puede ser alta aun cuando en el dia no
se cubren con los requerimientos caldricos necesarios para el
paciente

Conclusiones: La nueva herramienta brinda una informa-
cion mas detallada para detectar déficit caldrico diario, por lo
que podria ayudar a identificar el uso oportuno de nutricion
parenteral complementaria.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: Knowing the nutritional efficacy is funda-
mental in the daily task because it allows to know to what ex-
tent the desired objective is achieved, which is that the criti-
cal patient receives the Kcal that he needs.
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Objective: Develop a tool that allows to know if the daily
caloric contributions received by the critical patient are suffi-
cient during their hospitalization.

Methods: Observational, prospective, unicentric study. All
admissions to the Intensive Care Unit of adults over 18 years of
age were recorded consecutively with the start of enteral nutri-
tion in a hospital in the period from August 2012 to June 2015.

The nutritional efficacy was measured through the tradi-
tional formula: Kilocalories received / Kilocalories prescribed x
100 and with the new tool:

(Days of nutritional follow-up - days of insufficient intake) /
Days of follow-up x 100

Results: 425 patients were admitted and 82 were ex-
cluded from the analysis. The days of average follow-up dur-
ing hospitalization were 17.6 + 9.5.

Results of nutritional efficacy

The median of the nutritional efficacy measured with the
traditional tool was 83% (IIC 74-89).

Results of the new tool

The median number of days in which patients had sufficient
caloric intake was 42.1% (IIC 16.6-63.3)

Discussion: Critical patients present a significant daily
caloric deficit, which may be undervalued according to the
tool used for its measurement.

We have shown that the nutritional efficacy of the total
days of hospitalization can be high even when they are not
covered with the necessary caloric requirements for the pa-
tient during the day.

Conclusions: The new tool provides more detailed infor-
mation to detect daily caloric deficit, so it could help identify
the timely use of complementary parenteral nutrition.
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ABREVIATURAS
ARM: asistencia respiratoria mecanica.
Kcal: Kilocalorias.
NE: Nutricién Enteral.

UTI: Unidad de Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

El soporte nutricional es un componente esencial en el cui-
dado del paciente critico. La importancia de alcanzar los ob-
jetivos caldricos se ha propuesto sobre la premisa de que és-

tos atentan la desnutricion y el catabolismo proteicol2. El dé-
ficit calérico acumulado que presentan los pacientes criticos,
es conocido en la literatura como “deuda caldrica™. Los tra-
bajos de Alberda et al* y D.K. Heyland et al® respectivamente
mostraron que por cada 1000 calorias diarias recibidas hubo
una significativa reduccion en la tasa de mortalidad, dias en
ventilacién mecdnica asi como complicaciones infecciosas, en
comparacion con aquellos pacientes que recibieron menos de
esa cantidad. Por lo que un paciente bien nutrido presenta un
mejor prondstico que aquel que no lo esta®10,

Existen varios estudios que demuestran que los pacientes
de las unidades de cuidados criticos no reciben la cantidad de
kilocalorias (Kcal) que necesitan!!-13. Los factores descritos
que intervienen en dicha limitacion serian por ejemplo los cal-
culos caldricos infravalorados, problemas de administracion
en la dieta, suspension a causa de procedimientos o inter-
venciones médicas, complicaciones gastrointestinales, prolon-
gacion innecesaria en las horas de ayuno o motivos de causa
“injustificada”, entre otros314-19,

Conocer la eficacia nutricional es fundamental en nuestra
tarea porque permite saber si el paciente alcanza en forma
diaria el objetivo nutricional. La manera tradicional de medir
eficacia se obtiene a partir de la relacion entre las Kcal reci-
bidas respecto de las Kcal indicadas durante un periodo de-
terminado de tiempo. El resultado se obtiene al final de su in-
ternacion y se expresa como un porcentaje que refleja dicha
relacion?0. Esta herramienta permite conocer de manera glo-
bal como fue el tratamiento nutricional durante los dias de se-
guimiento. Por esto Ultimo, esta herramienta, no distingue la
cobertura caldrica en el dia a dia.

Entendiendo que el paciente critico es muy dindmico, el dé-
ficit calérico producido en un dia es irreversible. Se deben to-
mar todas las medidas necesarias para que el paciente reciba
exactamente lo que necesita, evitando los efectos deletéreos
de la sobrealimentacion.

OBJETIVO

Desarrollar una herramienta que permita conocer si los
aportes caldricos diarios que recibe el paciente critico son su-
ficientes durante su internacion.

METODOS

El disefo del estudio fue observacional, prospectivo, uni-
céntrico. Se registraron en forma consecutiva a todos los in-
gresos a Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de adultos mayo-
res a 18 afios con inicio de nutricién enteral (NE) en un
hospital de alta complejidad en el periodo de agosto de 2012
a junio de 2015. Se excluyeron a los pacientes derivados que
ya habian iniciado la NE en otra institucién é en otro sector
de internacion del hospital, a los que recibieron NE por me-
nos de 72 hs y a aquellos que ingresaron a otra sala de in-
ternacion y luego se derivé a UTI.
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Se registrd la informacién obtenida de los sistemas infor-
maticos del hospital efectuados por el servicio de enfermeria:
volumen de férmula nutricional administrada y horas de
ayuno. El seguimiento se limitd hasta el dia 30 desde el inicio
de la NE, muerte, alta, 6 discontinuacion definitiva de NE.

La meta caldrica se estimd al ingreso del paciente a la UTI,
siendo de 25 kcal/kg de peso estimado o referido por fami-
liar/dia para pacientes en asistencia respiratoria mecanica
(ARM). Para el caso de pacientes obesos (IMC = 30), se uti-
lizé peso ideal para estimar requerimientos caldricos.

La NE se inicié con 1000 kcal/dia en todos los pacientes, ex-
cepto aquellos desnutridos severos o que presentaron varios
dias de ayuno previo o que hayan tenido alguna complicacion
relacionada con la alimentacion como vomitos, distension ab-
dominal, etc., en los que se indicd 500 kcal/dia.

La NE fue administrada mediante bombas de infusiéon con-
tinua durante 24 hs. Los goteos de infusion se modificaron
una vez al dia, por la manana, por lo que, luego, la progre-
sién nutricional no se volvié a modificar en el dia.

Diariamente, se relevaron los volimenes administrados ob-
tenidos de los balances nutricionales informaticos realizados
por los enfermeros de la UTI. Se progresé el goteo de infu-
sidn de la formula nutricional en funcion de la tolerancia del
paciente y de la cantidad de nutricidon infundida el dia previo,
hasta lograr cubrir sus necesidades energéticas.

Se midio la eficacia nutricional a través de la formula tradi-
cional:
Kcal recibidas/Kcal prescriptas x 100
y la herramienta nueva:

"Numero de dias con aportes caldricos suficientes” = (dias
de seguimiento nutricional — dias de aporte insuficiente) /
dias de seguimiento x 100

Definiciones

Dias de seguimiento nutricional: es el nimero total de
dias con seguimiento nutricional en la UTI. El mismo co-
mienza cuando inicia la NE hasta un méximo de 30 dias con-
secutivos.

Dias con aportes insuficientes: incluye los dias en los
que se cubre menos del 90% del objetivo caldrico y aquellos
en los que no se haya indicado NE por directriz médica.

Dias con aporte calérico suficiente: es el nimero total
de dias en que el paciente alcanza el 90% o mas del objetivo
caldrico diario.

Suspensiones mayores: aquellas suspensiones en la cual
el paciente permanecio 8 hs. o0 mas de ayuno consecutivo.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas fueron expresadas como media y
desvio estandar o como mediana e intervalo intercuartilo de
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acuerdo a su distribucion. Las variables categdricas fueron ex-
presadas como nimeros y porcentajes. Se utilizaron tablas de
contingencia para comparar variables categoricas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética
del Hospital El Cruce. Todos los datos del estudio fueron tra-
tados con maxima confidencialidad de manera anénima, con
acceso restringido sélo para el personal autorizado a los fines
del estudio de acuerdo con la normativa legal vigente Ley
Nacional de Proteccion de Datos Personales 25.326/00 (Ley
de Habeas data) y la Ley 26. 529 /09.

RESULTADOS

Durante el periodo citado, ingresaron 425 pacientes y se
excluyeron del andlisis 82. Ver figura 1. Diagrama de flujo de
pacientes incluidos en el estudio

Los dias de seguimiento promedio durante la internacion
fueron de 17,6 £+ 9,5. Las caracteristicas generales de la po-
blacién. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn.

Variable n = 343 %
Edad* 42,8 16,4
Sexo Masculino 230 65
Categoria diagnostica
Cardioldgica 3 0,8
Cirugia cabeza y cuello 4 1,1
Cirugia general 27 7,6
Traumatoldgica 10 2,8
Clinica 75 21,2
Neuroquirurgica 231 65,3
Oncoldgica 4 11
EGS
A 11 3,2
B 292 85,9
C 9 2,6
No evaluable 28 8,2

* Media y DS: Desvio estandar.
EGS: Evaluacion global subjetiva.
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Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes incluidos en el estudio.

Pacientes ingresados
(425)

Pacientes incluidos »

(343)

NE: Nutricion enteral; UTI: Unidad de Terapia Intensiva

Pacientes excluidos
(82)

* Duracion de la NE menor a 72 hs: 56 pacientes

* Derivados de otro sector de internacion: 15 pacientes

* Iniciacion de la NE previo al ingreso a UTI: 7 pacientes
* Historias clinicas con falta de informacion: 4 pacientes

Motivos de exclusion:

Resultados de la eficacia nutricional

La mediana de la eficacia nutricional medida con la herra-
mienta tradicional fue del 83% (IIC 74-89). Las Kcal recibidas
fueron la sumatoria promedio 21373,2 £ 14611,5 y las Kcal
indicadas 25146,7 + 16195,5.

Resultados de Ia nueva herramienta

La mediana de dias en que los pacientes presentaron
aporte calorico suficiente seglin la nueva herramienta fue del
42,1% (IIC 16,6-63,3 y en promedio presentaron 9,3 +
5,6dias con aportes insuficientes.

Para comparar las dos herramientas estratificamos en cinco
categorias segln los resultados del porcentaje de dias con
aporte caldrico suficiente obtenidos de la nueva herramienta
y estimamos el promedio de la eficacia nutricional para cada
uno de los subgrupos. Ver tabla 2.

Respecto de las suspensiones mayores, el 81% (278 pa-
cientes) presentaron suspensiones mayores por un total de
1009 eventos. La mediana de dias por paciente fue de 2 (IIC
1-4). El 64,1% (647 eventos) de las suspensiones mayores se
debieron a causas justificadas como: inestabilidad hemodina-
mica, causas gastrointestinales, extubacion programada, ciru-
gias y otras. El 35,9% (362 eventos) se debieron a causas

Tabla 2. Comparacion entre los resultados obtenidos con la nueva herramienta segtn los subgrupos y la eficacia nutricional medida por

formula tradicional.

Porcentaje de dias con aporte caléricos Eficacia nutricional medida Frecuencia
Subgrupo o p . . .

suficientes segin rangos herramienta tradicional (N)
Ne 1 0-20% 67,5 % 88
Ne 2 > 20 - < 40% 77,8 % 74
Ne 3 > 40- < 60% 83,9 % 71
N° 4 > 60- < 80% 89,3 % 86
Ne 5 > 80% 90 % 24
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como: control radioldgico de sonda k 108, realizacion de es-
tudios médicos, recolocacion de sonda de alimentacion, causa
desconocida, falta de balance de alimentacion, otras.

El 69,4% (193) de los pacientes presentaron < 4 eventos
con suspensiones mayores, el 26,2% (73 pacientes) entre 5 -
9y un 4,31% entre 10 - 15 eventos con suspensiones mayo-
res en su internacion. Ver gréfico 1.

DISCUSION

Los pacientes criticos presentan un importante déficit cald-
rico diario, que puede estar subvalorado segun la herramienta
que se utilice para su medicion.

La dificultad para alcanzar la meta caldrica en los pacientes
criticos ha sido descrita desde hace varios afios. Uno de los pri-
meros autores que estudid los problemas asociados con la ad-
ministracion de la NE fue Adam y col en el afio 1997%, donde
en un estudio prospectivo, multicéntrico realizado en 5 UTI en-
contrd que el porcentaje medio de aporte caldrico sobre los re-
querimientos estimados fue del 76%. Sin embargo, otros estu-
dios similares realizados en pacientes criticos, demuestran que
la eficacia nutricional fue del 50% aproximadamente®1%.22,

De Waele y cols3 en un estudio reciente notificé que no sélo
existio subalimentacion en casi la mitad de los pacientes sino
también sobrealimentacién en el 27% de los dias de estudio.
Aunque suele ser menos frecuente, el exceso caldrico también
genera complicaciones en estos pacientes por lo que se debe
ser cauteloso en el aporte caldrico a prescribirl42426, Por otro
lado, un estudio observacional, prospectivo®, pudo apreciar
que la suspension transitoria de la dieta estaba presente en el

Grafico 1. N° de eventos de suspensiones mayores por paciente.

87% de los pacientes con NE y que, ademas, en el 66% de los
casos, las causas no obedecian a motivos justificados. En ge-
neral, la conclusién de los estudios publicados referentes al
tema indica que el tiempo medio de interrupcién de la NE esta
comprendido entre 2 y 7 horas por dia, por paciente, es decir,
estd suspendida entre el 20% y 32% del tiempo disponible
para la NE20:27,

En nuestro estudio encontramos que el 81% (272) de los
pacientes criticos presentaron suspensiones mayores a 8 hs.
El 41,3% (115) presentaron mas de 3 eventos durante su in-
ternacion. A pesar de ello, y, a diferencia los estudios citados
anteriormente nuestros pacientes presentaron una alta tasa
de eficacia nutricional (83%).

Cuando se comparan los resultados de la eficacia nutricio-
nal medida de manera tradicional y los 5 subgrupos creados
seglin la cobertura de dias con aportes caldricos suficientes,
se puede ver que los resultados son muy diferentes. En el pri-
mer subgrupo donde los pacientes presentaron una cobertura
de dias con aportes suficientes entre 0-20%, el porcentaje de
eficacia nutricional alcanzo el 65%. En el subgrupo 3 que tu-
vieron entre el 40 y el 60% de los dias con aportes suficien-
tes cubiertos, la eficacia nutricional fue casi del 90%.

Esta diferencia puede explicarse porque en los casos de
ayunos 0 suspensiones mayores de la NE, la nueva herra-
mienta lo contempla simplemente como un” dia con aporte
insuficiente”.

La discrepancia de nuestros resultados con la eficacia nu-
tricional se hace mas notoria en los primeros tres subgrupos,
siendo muy parecidos en los Ultimos dos.

80
70
60
50
40

Pacientes

30
20
10

N° de eventos de suspensiones mayores por
paciente

N° de eventos

8 2 3 11 13 13 18 15
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Esta diferencia generada plantea la necesidad de contar
con una herramienta que proporcione informaciéon comple-
mentaria acerca de cdmo se cubren los requerimientos cald-
ricos diarios.

Si el paciente en el séptimo dia de internaciéon no cubre
con sus requerimientos caldricos, tal como sugieren las Ul-
timas guias americanas de soporte nutricional?®, se podria
iniciar la nutricion parenteral complementaria. Siendo ade-
mas que es una herramienta sencilla, facil de realizar y ra-
pida podria facilitar la toma de decisiones en la practica cli-
nica diaria.

Aun cuando ambas herramientas comparan las Kcal recibi-
das vs las indicadas, la manera en la que se expresan los re-
sultados es muy diferente. La variable a considerar por la
nueva herramienta es el dia con aporte suficiente y no sélo la
cantidad de kcal promedio recibidas. Por lo tanto, se debe ser
cauteloso en la interpretacion de los resultados.

Nuestro estudio presenta limitaciones que debemos men-
cionar. La eleccion del valor de corte del 90% para definir dia
con aporte suficiente fue elegida por haber sido utilizada en
estudios previos sobre el tema2®:39,

Los registros de los volimenes administrados de formula
enteral como de las horas de ayuno, estan relevadas por en-
fermeros de la unidad de cuidados intensivos, pudiendo exis-
tir subregistros o errores en los mismos. Sin embargo, al ser
de naturaleza prospectiva, se aseguré de tener la mejor cali-
dad de los datos durante la recoleccion.

Hemos demostrado que la eficacia nutricional de los dias
totales de internacion puede ser alta aun cuando en el dia no
se cubren con los requerimientos caldricos necesarios para el
paciente. A futuro seria necesario evaluar la utilidad de la
nueva herramienta a través de la medicion de diferentes pa-
rametros clinicos.

Por Ultimo, no hemos encontrado en la bibliografia cien-
tifica la utilizacion de diferentes herramientas que midan el
cumplimiento del objetivo calérico diario, por lo que cree-
mos que su utilidad continlia siendo un desafio en la prac-
tica clinica.

CONCLUSIONES

La nueva herramienta brinda una informacién mas deta-
llada para detectar déficit caldrico diario, por lo que podria
ayudar a identificar el uso oportuno de nutricion parenteral
complementaria.
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