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RESUMEN

Introduccion: La terapia nutricional en el paciente critico
es muy importante por su impacto en la morbimortalidad,
preservacién de la masa tisular, disminucién de la estancia
hospitalaria, entre otros.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre terapia nutricional
enteral con la serie leucocitaria y mortalidad en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos atendidos en un hospital del
Altiplano Andino de Perd.

Materiales y métodos: estudio de enfoque cuantita-
tivo, disefio no experimental, transversal de nivel correla-
cional-causal y retrospectivo; realizado en 98 pacientes de
18 a 60 afios, atendidos durante el periodo enero del 2021
a julio del 2023 en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital San Martin de Porres-Macusani, ubicado en Puno-
Pert. El muestreo fue censal, se excluyeron a gestantes; la
informacion de la terapia nutricional enteral y la serie leu-
cocitaria fue recopilada de historias clinicas. Para evaluar la
asociacion de las variables, se empled la prueba estadistica
chi cuadrado.

Resultados: El 62,2% presentd estado nutricional normal;
el 77,6% recibid nutricion enteral precoz; el 89,8% con for-
mula polimérica y el 71,4% recibié un volumen promedio. Se
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encontraron alterados los leucocitos, neutrofilos y linfocitos;
el 21,4% de los pacientes fallecieron. Al analizar la relacién
entre los indicadores de la terapia nutricional enteral y la se-
rie leucocitaria, se observd asociacion entre el tiempo de ini-
cio con los neutrodfilos abastonados vy linfocitos (p<0,05); vy el
volumen promedio con los linfocitos (p<0,05).

Conclusioén: El tiempo de inicio y tipo de formula estan
asociados con la mortalidad. Asimismo, el recuento de neu-
tréfilos abastonados vy linfocitos tienen asociacion con el
tiempo de inicio y volumen inicial promedio de la terapia
nutricional.

PALABRAS CLAVES

Soporte nutricional, estado inmunoldgico, complicaciones
clinicas, funcidn inmunitaria, hospitalizacion prolongada, pa-
cientes graves, evaluacion nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy in critically ill patients is
very important due to its impact on morbidity and mortality,
preservation of tissue mass, reduction of hospital stay, among
others.

Objective: To evaluate the association between enteral
nutritional therapy with the leukocyte series and mortality in
patients in the Intensive Care Unit treated in a hospital in the
Andean Plateau of Peru.

Materials and methods: quantitative approach study,
non-experimental design, cross-sectional correlational-causal
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and retrospective level; carried out on 98 patients aged 18 to
60 years, treated during the period from January 2021 to
July 2023 in the intensive care unit of the San Martin de
Porres-Macusani Hospital, located in Puno-Peru. The sam-
pling was census-based, pregnant women were excluded;
the information on enteral nutritional therapy and the leuko-
cyte series was collected from medical records. To evaluate
the association of the variables, the chi-square statistical test
was used.

Results: 62.2% had normal nutritional status; 77.6% re-
ceived early enteral nutrition; 89.8% received polymeric for-
mula; and 71.4% received an average volume. Leukocytes,
neutrophils, and lymphocytes were abnormal; 21.4% of the
patients died. When analyzing the relationship between the
indicators of enteral nutritional therapy and the leukocyte se-
ries, an association was observed between the start time with
the neutrophils and lymphocytes (p<0.05); and the average
volume with the lymphocytes (p<0.05).

Conclusion: The start time and type of formula are asso-
ciated with mortality. Likewise, the neutrophil and lymphocyte
counts are associated with the start time and average initial
volume of nutritional therapy.

KEYWORDS

Nutritional support, immune status, clinical complications,
immune function, prolonged hospitalization, critically ill pa-
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LISTA DE ABREVIATURAS
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
IMC: Indice de masa corporal.
POLI: Polimérica.

ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo.

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el area del hos-
pital enfocada a la atencion integral de pacientes criticos. El
paciente critico se encuentra en una situacion clinica en la
cual se ven alteradas una o varios sistemas vitales compro-
metiendo su prondstico de vida. Estos pacientes cuentan con
una respuesta metabdlica e inmunitaria dependiente a la le-
sion o enfermedad presente, el cual puede ser modulada con
la terapia nutricional.

La terapia nutricional en la UCI esta disefiada para optimi-
zar las respuestas metabdlicas e inmunitarias inducidas por el
estrés?, dicha respuesta mejora por medio de la terapia nu-
tricional precoz, ya que ayuda a mantener la integridad del in-
testino y promueve la interaccion entre este tejido y su res-
puesta inmunitaria3. Asimismo, la nutricion enteral precoz
puede conseguir la inhibicion de la respuesta inmune excesiva
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acortando la duracién de la ventilacion mecanica junto con la
duracién de estancia hospitalaria en pacientes de la UCI*.

Por otro lado, existen marcadores del hemograma, como la
serie leucocitaria, que ayuda a pronosticar la severidad del
problema y medir la respuesta inflamatoria sistémica del pa-
ciente3. Estos pacientes suelen tener alteraciones en la serie
leucocitaria como la leucocitosis, que esta asociada a causas
inflamatorias o infecciosas. Asimismo, se asocia a la mortali-
dad y morbilidad de pacientes en UCI>.

La mortalidad o supervivencia de los pacientes depende
de la magnitud de la enfermedad junto con las respuestas
fisioldgicas y metabdlicas del paciente®. Un estudio reali-
zado por Ortiz et al., demostrd que la incidencia de infec-
cion se relaciona con el tiempo de administracion de la nu-
tricion enteral. Teniendo en cuenta, que la nutricion enteral
precoz se correlaciona con la disminucion de infecciones en
estos pacientes?.

La disminucion de complicaciones infecciosas se vincula con
la administracion de féormulas inmunoduladoras, las cuales
contienen inmunonutrientes como la arginina, acidos graso
omega-3 y ribonucledtidos, los cuales ayudan a la cicatrizacion
de heridas y mejora el estado nutricional del paciente’.

Existen estudios donde se ha evidenciado los beneficios de
la terapia nutricional enteral precoz en relacion al prondstico
de vida; sin embargo, no se encontrd estudios asociados a la
serie leucocitaria y mortalidad.

Por lo mencionado, el propdsito de esta investigacion es
evaluar la asociacion entre terapia nutricional enteral con la
serie leucocitaria y mortalidad en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos atendidos en un hospital del Altiplano
Andino de Per, durante el periodo de enero 2021 a julio
2023.

MATERIALES Y METODOS

estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal de nivel correlacional-causal y retrospectivo®. La
poblacién de estudio estuvo constituida por historias clini-
cas de los pacientes ingresados en el periodo de enero
2021 a julio 2023 a la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional San Martin de Porres-Macusani, ubicado
en Puno-Perl; con edad de 18 a 60 afios y que contaron
con el hemograma completo. Se excluyeron del estudio a
las gestantes y madres lactantes. Se revis6 107 historias
clinicas, de las cuales seis contaron con datos de hemo-
grama incompletos y tres no recibieron nutricion enteral,
siendo eliminados del estudio; al final se tuvo un total de
98 historias seleccionadas.

La técnica de investigacion fue la revision documental de
historias clinicas, la informacion recopilada referente a la con-
dicion nutricional, terapia nutricional enteral y la serie leuco-
citaria fue obtenida de las historias clinicas de los pacientes.
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La terapia nutricional enteral contd con los indicadores de
tiempo de inicio (precoz <24 horas y tardio > 24 horas), tipo
de férmula (polimérica (Poli) y poli+inmunoduladora) y volu-
men inicial promedio (mL) de la nutricién enteral. Respecto a
la serie leucocitaria, se considerd los valores de los leucocitos,
neutrdfilos abastonados y segmentados, eosindfilos, basofi-
los, linfocitos y monocitos. Asimismo, el equipo automatizado
utilizado para el recuento de la serie leucocitaria fue la ca-
mara de Neubauer, marca Mindray con cddigo BC-5800 de fa-
bricacion chica del afo 2010.

El estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (N° acta 0217-2023) y contd con
la constancia de aprobaciéon de la Unidad de Capacitacion y
Docencia del Hospital San Martin de Porres-Macusani donde se
realizd el estudio. Asimismo, se respetd los principios bioéticos.

Analisis estadistico

La informacion recopilada se consigné en una base de da-
tos en Excel y luego se procesé mediante el programa esta-
distico SPSS versién 27.0; para describir las caracteristicas de
las variables se utilizo frecuencias absolutas y relativas por-
centuales. Para evaluar la asociacion de las variables, se em-
pled la prueba estadistica chi cuadrado.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 98 pacientes de la unidad de cui-
dados intensivos (UCI), los cuales el 59,2% es de sexo mas-
culino, el 58.2% son adultos de 43 afos a 60 afios y el 62,2%
cuenta con normopeso. Asimismo, el 21,4% de los pacientes
fallecieron (Tabla 1).

Todos los pacientes recibieron terapia nutricional enteral,
los cuales el 77,6% contd con un tiempo de inicio precoz
(<24h), el 89,8% recibid tipo de formula polimérica y el
71,4% le administraron un volumen promedio de < 400 mL
(Tabla 2).

La serie leucocitaria en los pacientes mostrd una alteracion
en los leucocitos con un 78,6%, los linfocitos con un 83,7%,
los neutrdfilos abastonados y segmentados con un 59,2% vy
88,8% respectivamente (Tabla 3).

Al analizar la asociacion de la terapia nutricional enteral y
la serie leucocitaria, se encontrd significancia con el tiempo
de inicio y el indicador de los neutrdfilos abastonados
(p=0,044) y linfocitos (p= 0,001). Asimismo, se encontré con
una asociacion entre el volumen inicial promedio y el indica-
dor de linfocitos con (p= 0,01). Por otro lado, los indicadores
de leucocitos, neutrofilos abastonados, neutrdfilos segmenta-
dos y monocito; no se encontré una asociacion significativa.
Asimismo, con los indicadores eosindfilos y basofilos no se ob-
tuvo asociacion debido a que no hubo diferencia en sus valo-
res normal y alterados (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos

Caracteristicas del Paciente N° %
Sexo

Masculino 58 59,2

Femenino 40 40,8

Edad (afios)

18 a 24 afios 5 51
25 a 30 afos 7 7,1
31 a 36 afos 14 14,2
37 a 42 afos 15 15,3
43 a 60 afios 57 58,2

indice de masa corporal (IMC)

Delgadez 5 51

Normal 61 62,2

Sobrepeso 29 29,6

Obesidad 3 3,1
Mortalidad

Sobrevivid 77 78,6

Fallecidos 21 21,4

Tabla 2. Terapia nutricional enteral en los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos

Frecuencia
Terapia nutricional enteral
N° %

Tiempo de inicio

Precoz 76 77,6

Tardia 22 22,4
Tipo de féormula

Polimérica (Poli) 88 89,8

Poli+Inmunoduladora 10 10,9
Volumen promedio

<400 70 71,4

>400 28 28,6
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Tabla 3. Serie leucocitaria en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Normal Alterado
Serie leucocitaria

N° % N° %
Leucocitos Ul 21 21,4 77 78,6
Abastonados (%) 40 40,8 58 59,2
Segmentados (%) 11 11,2 87 88,8
Eosindfilos (%) 98 100 0 0
Basofilos (%) 98 100 0 0
Linfocitos (%) 16 16,3 82 83,7
Monocitos (%) 72 73,3 26 26,5

Tabla 4. Asociacion de la terapia nutricional enteral y serie leucocitaria en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Serie Leucocitaria
Terapia Nutricional Leucocito Abastonado Segmentado Linfocito Monocito
Enteral
N|lA| P IN|A] P IN|A| P IN|A| P IN|A| P
valor valor valor valor valor
Tiempo de inicio
Precoz 1 75 28 | 48 7 69 24 | 52 60 | 16
0,38 0,044 0,38 0,001 0,17
Tardia 0 22 12 | 10 2 20 1 21 14 8
Tipo de formula
Polimérica (Poli) 1 87 34 | 54 8 80 23 | 65 67 | 21
0,65 0,17 0,81 0,496 0,67
Poli+Inmunoduladora 0 10 6 4 1 9 2 8 7 3
Volumen promedio
<400 0 70 29 | 41 7 63 13 | 57 56 | 14
0,14 0,62 0,85 0,01 0,17
>400 1 27 11 | 17 2 26 12 | 16 18 | 10

N: normal. A: alterado. Chi Cuadrado.

DISCUSION

En nuestro estudio, reveld que el 59,2% de los pacientes
eran hombres y el 58,2% pertenecian al grupo etario de 43 a
60 afnos. En términos de estado nutricional, el 62,2% de los
pacientes presentaba un estado nutricional normal, mien-
tras que el 29,6% tenian sobrepeso y el 3,1% obesidad.
Estos datos contrastan significativamente con los resulta-
dos reportados por Palacios y Palomino (2023), quienes en-
contraron que el 40,9% de los pacientes con diagnodstico de
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SARS COV-2 hospitalizados en la UCI presentaban obesidad
y el 26,2% sobrepeso®.

Respecto a la terapia nutricional enteral, el 77,6% de los pa-
cientes recibid nutricion enteral precoz, cifra consistente con
estudios previos como el de Li et al. (2020) quienes encontra-
ron que el 73% de pacientes internados en la UCI del Hospital
Daping de China; contaron con un tiempo de inicio temprano
al administrar la nutricién enteral!0. Asimismo, otro estudio
elaborado por Yu et al. (2021) determinaron que el 57,1% se
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le brind una nutricién enteral temprana; sin embargo, se re-
portd una menor frecuencia en el estudio de Aguilar et al.
(2023), quienes mostraron que solo 41,8% de los pacientes
recibieron nutricién enteral precoz!!12, Asimismo, en nuestro
estudio la mayoria de los pacientes (89.8%) se le administro
una nutricion enteral polimérica, similar a la proporcién repor-
tada por Claudino et al. (2019), mientras que el 10,2% recibi6
nutricién enteral poli+inmunuladora, alineado con los hallaz-
gos de Kanekiyo et al. (2019)1314, El 71, 4% de los pacientes
recibieron un volumen promedio < 400 mL de nutricién ente-
ral, recomendaciones similares brindadas por la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo ESPEN, quienes
consideran que se debe proporcionar un volumen inicial bajo
de 10 mL/hora a 20 mL/hora durante las primeras 24 a 48 ho-
ras debido a que al iniciar la alimentacion enteral con un volu-
men adecuado ayuda a mantener la integridad de la mucosa
intestinal y reduce el riesgo de infecciones asociadas a la aten-
cién sanitarial®.

El andlisis de la serie leucocitaria reveld alteraciones signifi-
cativas en neutrdfilos segmentados y abastonados, linfocitos y
leucocitos totales, representados con un 88,8%, 59,2%,
83,7% y 78,6% respectivamente; indicando una respuesta in-
munitaria comprometida en los pacientes estudiados. Del
mismo modo, el estudio de Montalvo y Gonzales (2021) mues-
tran resultados similares en relacion con el indice de neutrfi-
los y linfocitos totales alteradosit. Asimismo, el estudio de
Palacios y Palomino (2023) encontraron como resultado una
alteracion en los niveles de linfocitos en pacientes de la UCI,
se demostrd que los pacientes contaron con leucopenia®.

Al realizar la asociacion entre los indicadores de la terapia
nutricional enteral y la serie leucocitaria, solo se obtuvo una
significancia de p<0,05; entre el tiempo de inicio con los neu-
trofilos abastonados vy linfocitos; y a su vez el volumen pro-
medio con los linfocitos. El estudio de Aguilar et al., (2023)
mostré que la nutricion enteral precoz no tiene diferencias
significativas en los valores de leucocitos en comparacion con
la alimentacion enteral tardia en pacientes criticos!2. Aunque
la practica temprana no exacerbd la respuesta inflamatoria,
tampoco se observaron mejoras sustanciales en los marcado-
res de la serie leucocitaria que pudieran atribuirse especifica-
mente a la nutricion enteral precoz. A pesar de ello, no se
cuenta con estudios actualizados relacionados a los indicado-
res mencionados, dando una relevancia al presente estudio?3.

Las limitaciones del presente estudio fueron las historias cli-
nicas de los pacientes no sistematizadas ni digitalizadas, asi-
mismo, solo se realizd en un hospital y el tamafio de muestra
fue limitado. Por el cual, se eliminaron historias clinicas de pa-
cientes con informacion incompleta.

CONCLUSION

El tiempo de inicio y tipo de formula estan asociados con la
mortalidad. Asimismo, el recuento de neutroéfilos abastonados

y linfocitos tienen asociacién con el tiempo de inicio y volu-
men promedio de la terapia nutricional.
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