
Cartas científicas

Pronóstico de los pacientes críticos que precisan Nutrición Enteral
al alta de la UCI
L. Santana Cabrera, L. Ugalde Jáuregui, M. Sánchez-Palacios y R. Lorenzo Torrent

Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. España.

Sr. Director:

El soporte nutricional enteral ha llegado a ser un
tratamiento estándar de los pacientes críticos que
requieren de una estancia prolongada en la UCI y no
pueden consumir una dieta oral1. Se ha planteado en
diversos estudios el análisis de la relevancia de la nutri-
ción artificial en la mejoría del paciente, analizando su
eficiencia, es decir la capacidad de aportar beneficios
minimizando los riesgos y los gastos2.

El objetivo de nuestro estudio era conocer el pronósti-
co de los pacientes críticos que se iban de alta a planta
precisando Nutrición Enteral (NE). Para ello se llevó a
cabo un estudio retrospectivo, durante un período de 6
años, en una UCI polivalente de 24 camas perteneciente
a un hospital terciario. Se recogieron variables demográ-
ficas como la edad o el sexo, APACHE II al ingreso,
diagnóstico 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
UCI 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 años, 74,6% varones, con un APACHE II al
ingreso de 16,2 ± 7,1. 38,1% eran pacientes con
patología médica, 28,6% postquirúrgicos y 33,3% trau-
matológicos. La estancia media en la UCI de estos
pacientes fue de 18,4 ± 13,4 días y la estancia hospita-
laria 71,8 ± 81,9 días. Las causas por las que se matuvo
la prescripción 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 deglución y en 4
(6,4%) por haber padecido una cirugía gástrica o
esofágica que le impedía la alimentación 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% postquirúrgicos, no encontrándose en
este grupo ningún paciente traumatológico. Entre los

fallecidos el 71,4% se mantuvo la NE al alta por prob-
lemas en el nivel de conciencia. En el análisis multi-
variantes sólo se encontró relación de la mortalidad en
este grupo de pacientes con la edad (p 0,018) y la causa
por la que se mantenía la NE (p 0,029).

Analizando estos resultados, en nuestro estudio, el
peor pronóstico de los pacientes a los cuales se les pre-
scribió NE al alta fuer para los pacientes médicos con
alteraciones del nivel de conciencia y de mayor edad.
Sería importante haber conocido el estado nutricional
de estos pacientes ya que se ha demostrado que los
pacientes malnutridos tienen más tasa de complica-
ciones y reingresos3.

En conclusión, 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 básico no está resuelto, por lo que lo más ade-
cuado sería, el análisis de cada caso, en base a diagnósti-
co, voluntades previas o actuales del paciente o de su
entorno familiar, en caso de imposibilidad de conocer
los deseos del enfermo ya que, según la literatura, hasta
un 30% de los pacientes hospitalizados reciben cuidados
que no están acordes a la evidencia actual4,5.
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