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Prondstico de los pacientes criticos que precisan Nutricion Enteral

al altade la UCI
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El soporte nutricional enteral ha llegado a ser un
tratamiento estdndar de los pacientes criticos que
requieren de una estancia prolongada en la UCI y no
pueden consumir una dieta oral'. Se ha planteado en
diversos estudios el andlisis de la relevancia de la nutri-
cidn artificial en la mejoria del paciente, analizando su
eficiencia, es decir la capacidad de aportar beneficios
minimizando los riesgos y los gastos?.

El objetivo de nuestro estudio era conocer el prondsti-
co de los pacientes criticos que se iban de alta a planta
precisando Nutricién Enteral (NE). Para ello se llevo a
cabo un estudio retrospectivo, durante un periodo de 6
afios, en una UCI polivalente de 24 camas perteneciente
aun hospital terciario. Se recogieron variables demogra-
ficas como la edad o el sexo, APACHE II al ingreso,
diagnéstico al ingreso, estancia en la UCI hospitalaria,
mortalidad hospitalaria y causas por las que se fue de
alta a planta precisando NE.

Durante el periodo de estudio ingresaron en nuestra
UCIT 3.786 pacientes, de los cuales 63 (1,6%) se fueron
de alta a planta precisando NE, con una edad media de
53,4 £ 18,1 afos, 74,6% varones, con un APACHE I al
ingreso de 16,2 £ 7,1. 38,1% eran pacientes con
patologia médica, 28,6% postquirdrgicos y 33,3% trau-
matoldgicos. La estancia media en la UCI de estos
pacientes fue de 18,4 + 13,4 dias y la estancia hospita-
laria 71,8 £ 81,9 dias. Las causas por las que se matuvo
la prescripcién de NE en el momento del alta fue en 32
(50,8%) el nivel de conciencia, en 17 (27%) por debili-
dad, 10 (15,9%) por trastornos en la deglucién y en 4
(6,4%) por haber padecido una cirugia gdstrica o
esofdgica que le impedia la alimentacién oral.

Catorce (22,2%) de los pacientes fallecieron tras el
alta de la UCI, de los cuales 64,2% eran pacientes
médicos y 35,8% postquirdrgicos, no encontrandose en
este grupo ninglin paciente traumatoldgico. Entre los
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fallecidos el 71,4% se mantuvo la NE al alta por prob-
lemas en el nivel de conciencia. En el andlisis multi-
variantes sélo se encontré relacién de la mortalidad en
este grupo de pacientes con la edad (p 0,018) y la causa
por la que se mantenia la NE (p 0,029).

Analizando estos resultados, en nuestro estudio, el
peor prondstico de los pacientes a los cuales se les pre-
scribi6 NE al alta fuer para los pacientes médicos con
alteraciones del nivel de conciencia y de mayor edad.
Seria importante haber conocido el estado nutricional
de estos pacientes ya que se ha demostrado que los
pacientes malnutridos tienen mds tasa de complica-
ciones y reingresos’.

En conclusién, aunque el grupo de riesgo de ser
sometido a un tratamiento futil coincide con los de otras
revisiones, el debate ético sobre la NE como tratamiento
o cuidado bdsico no estd resuelto, por lo que lo mds ade-
cuado seria, el andlisis de cada caso, en base a diagnésti-
co, voluntades previas o actuales del paciente o de su
entorno familiar, en caso de imposibilidad de conocer
los deseos del enfermo ya que, segun la literatura, hasta
un 30% de los pacientes hospitalizados reciben cuidados
que no estdn acordes a la evidencia actual*’.
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