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RESUMEN 

Introducción: la nutrición tiene importancia capital en la evolución de los pacientes 
ingresados. La prevalencia de malnutrición oscila entre 30% y 60% de los enfermos 
hospitalizados. 

Objetivo: evaluar impacto en la mortalidad y complicaciones a corto plazo de una 
intervención nutricional precoz. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio caso control con todos los pacientes que 
ingresaron en la Unidad de Cuidados intensivos emergentes con el diagnóstico de 
neumonía adquirida en la comunidad asociada a desnutrición en Hospital Militar Dr. 
Carlos J. Finlay, de noviembre de 2017 hasta mayo del 2018. 
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Resultados: la media de la edad del estudio fue de 80,73 ± 9,01 años. El 46 % 
fueron mujeres. La mortalidad global estuvo en el 26 %. El 69 % de los pacientes 
presento alguna complicación. Existió una mayor sobrevida en el grupo de estudio (7 
fallecidos y 29 vivos), que en el grupo de control donde hubo 12 fallecidos y 24 vivos 
x2 = 0,18. En la tabla 2 se evidencia que existe diferencia entre los grupos según las 
complicaciones aparecidas. Fue marcada la diferencia entre los grupos en relación a la 
cantidad de pacientes con diarreas. La incidencia fue mayor tanto en el subgrupo de 
vivos(8) como en el de fallecidos(3) del grupo control. Por otro lado la hiperglucemia fue 
mucho mayor en el grupo de estudio(11) y sin embargo, no hubo impacto en la 
mortalidad x2 = 0,03. En la tabla 3 se evidencia una fuerte evidencia que relaciona al 
estado nutricional deficiente con una peor evolución. Entre los fallecidos solo 1 tenía un 
estado nutricional catalogado como desnutrido ligero, sin embargo entre los 22 
fallecidos 14 presentaron desnutrición severa. 

Conclusiones: el estado nutricional al ingreso impacta negativamente en la 
mortalidad a corto plazo y la estrategia nutricional mixta precoz no reduce ese aspecto 
sin embargo si reduce el número de complicaciones aunque se asoció a mayor 
incidencia de hiperglucemia sin impactar en la mortalidad. 

Palabras claves: nutrición precoz; neumonía; mortalidad. 

  

SUMMARY 

Introduction: nutrition has a capital importance in the evolution of in-patients. 
Malnutrition prevalence ranges from 30 % to 60 % of the admitted patients.  

Objective: to evaluate the impact on mortality and the short time complications of the 
precocious nutritional intervention. 

Materials and methods: a case control study was carried out with all patients who 
entered the Emergency Intensive Care Unit with the diagnosis of community-acquired 
pneumonia associated to malnutrition in the Military Hospital “Dr, Carlos J. Finlay” from 
November 2017 to May 2018. 

Results: the average age was 80.73 ± 9.01 years. 46 % were female patients. Global 
mortality was 26 %. 69 % of patients had complications. The group of study showed a 
higher survival (7 deads and 29 survivors) than the control one where there were 12 
deads and 24 survivors (2=0.18). Table 2 shows that there are differences between 
groups according to the complications found. The difference between groups was 
remarkable in relation to the quantity of patients with diarrhea. The incidence was 
higher both in the group of survivors (8) and in the group of dead peoples(3) of the 
control group. On the other hand, hyperglycemia was much higher in the group of 
study (11) but without striking on mortality (2= 0.03). Table 3 shows strong evidence 
relating deficient nutritional status to a worth evolution. Among the deceased patients 
only 1 had a nutritional status classified as slightly malnutrition, but among the 22 
deceased, 14 had severe malnutrition. 

Conclusions: the nutritional status at admission negatively strikes on short term 
mortality, and mixed precocious nutritional strategy does not reduce that aspect. 
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However it does reduce the number of complications, though it was associated to a 
higher incidence of hyperglycemia without striking on mortality. 

Key words: precocious nutrition; pneumonia; mortality. 
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INTRODUCCIÓN 

La historia de la neumonía se pierde en el tiempo y la primera referencia de la 
enfermedad es del padre de la medicina, Hipócrates (c.460 AC-370 AC).(1) La 
neumonía adquirida en la comunidad NAC) es la enfermedad infecciosa que conlleva 
una mayor mortalidad en los países desarrollados tal como plantea Lara Aguayo P.(2) 
La incidencia aumenta en relación con la edad y otros factores de riesgo, como la 
desnutrición según considera Saiz LC, et al.(3) En Cuba en el anuario estadístico 
actualizado Bess Contanten S,(4) reporta que es la cuarta causa de muerte en mayores 
de 60 años y mantiene anualmente un crecimiento sostenido en relación al año 
precedente. 

Desde hace décadas varios autores le otorgan a la nutrición una importancia capital en 
la evolución de los pacientes ingresados,(5) teniendo como bases los efectos 
beneficiosos de los micronutrientes. Tal es el caso de la utilidad de los lípidos como 
precursores de moléculas biológicamente activas con importantes implicaciones en los 
procesos inflamatorios, tanto a nivel intracelular como extracelular. Además la 
actividad proinflamatoria de los derivados será mayor o menor en función del ácido 
graso precursor según plantean Mesa García C, et al.(6) 

Autores como Sánchez-Muniz FJ, et al.(7) consideran que la nutrición artificial en un 
paciente debe ser abordada por varias disciplinas agregan además que merece 
destacarse que, desde los primeros estudios publicados sobre prevalencia de 
desnutrición hospitalaria, hasta los estudios más recientes, los porcentajes de 
pacientes hospitalizados desnutridos no han variado sustancialmente. El problema 
tiene múltiples aristas, sobre todo en ancianos donde puede ser tan sencillo como 
trastornos de la masticación el causante de la mal nutrición según considera Lindroos 
E, et al.(8) y Shiraishi A, et al.(9) 

En el paciente crítico, la malnutrición puede ser preexistente, manifestarse al ingreso o 
desarrollarse de forma evolutiva, favorecida por el estado hipercatabólico e 
hipermetabólico. La prevalencia de malnutrición oscila entre 30% y 60% de los 
enfermos hospitalizados, siendo aún más elevada en el paciente grave, debido a la 
alteración en el metabolismo de los diferentes sustratos y al déficit de nutrientes. 

Se ha encontrado por Fan M, et al,(10) que el nivel de inmunoglobulinas luego de 
comenzar con soporte nutricional tiene un incremento sustancial al cabo de los 20 días. 
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Actualmente se preconiza la intervención nutricional precoz pero no se han encontrado 
elementos a favor o en contra de una de las vías de administración según explica 
Harvey SE, et al.(11) Aunque Van Blarcom A, et al.(12) y Pu H.(13) reconocen a la 
nutrición enteral como la más fisiológica, sin embargo Takenoshita S, et al.(14) 
considera que no existe impacto en la mortalidad con el uso de esta modalidad en 
ancianos aunque en un estudio publicado por Su S, et al.(15) Se demuestra la menor 
incidencia de neumonía asociado al ventilador en pacientes con nutrición enteral 
precoz y al final en la mortalidad. Tampoco se demuestra en un metanálisis realizado 
por Tian F, et al.(16) que la nutrición enteral precoz sea superior a la parenteral en 
cuanto al impacto en la mortalidad. Lo que si está bien establecido por este autor es el 
beneficio del comienzo precoz de una de ellas. 

Teniendo en cuenta la importancia del estado nutricional en la evolución de los 
pacientes graves y que no existe evidencia fuerte para recomendar una estrategia u 
otra según plantea Lewis SR,(17) en un metanálisis, se investiga en una serie de 
pacientes ingresados por neumonía adquirida en la comunidad en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Emergentes del Hospital Carlos J. Finlay, con el objetivo de 
evaluar el impacto en la morbimortalidad a corto plazo por neumonía adquirida en 
comunidad plazo del grado de desnutrición y la estrategia nutricional precoz. 
Considerando el término de morbimortalidad precoz el tiempo hasta 5 días. 

  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio experimental con dos grupos, con todos los pacientes que 
ingresaron en la Unidad de Cuidados intensivos emergentes con el diagnóstico de 
neumonía adquirida en la comunidad asociada a desnutrición que cumplieron los 
criterios de inclusión en el Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, de noviembre de 2017 
hasta mayo del 2018. El universo estuvo constituido por 72 pacientes y no se tomó 
muestra alguna. A todos los pacientes se les administro la misma combinación 
fármacos broncodiltadores, y de antimicrobianos. El cálculo de líquidos en ambos 
grupos fue de 35 ml por kilogramos al día. A todos los pacientes se les realizo una 
evaluación nutricional al ingreso consistente en evaluación antropomótrica e 
inmunológica con el conteo de linfocitos, obteniendo con estos datos una clasificación 
de desnutrición ligera, moderada o severa. Luego de este paso se dividieron en 2 
grupos según la estrategia nutricional a utilizar. Esta asignación se realizó según el 
número consecutivo al ingreso. Números pares al grupo control e impares al grupo de 
estudio.  

En el grupo de estudio se utilizó una estrategia de intervención nutricional mixta, dieta 
enteral basada en yogurt y fórmulas preparadas según fabricante con dosis del 50 % 
de la recomendada y se añadió (primeras 24 h) nutrición parenteral basada en la 
reposición del 50 % del cálculo del gasto energético basal al inicio y luego de 48 h del 
100% del gasto energético con 60/40 de relación carbohidratos/grasas según la 
fórmula de Harris Benect y un aporte de aminoácidos según el cociente de calorías no 
proteicas y una contante de 150, lo cual resulta en la cantidad de nitrógeno a 
administrar. Además de la administración de vitaminas y oligoelementos.  
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Al grupo control se administró el total de calorías según el cálculo mediante la nutrición 
enteral exclusiva con yogurt y formulas industriales preparadas según el fabricante. 
Ambos grupos recibieron igual tratamiento por 5 días al término de los cuales se 
recolectaron los datos.  

Criterios de inclusión  

1. Pacientes ingresados por neumonía adquirida en la comunidad que 
permanecieron en la unidad de cuidados intensivos emergentes 5 días a partir 
de su ingreso. 

2. Pacientes con algún grado de desnutrición al ingreso. 
3. Pacientes con sonda nasogástrica. 
4. Pacientes que hayan recibido la misma combinación de fármacos. 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes que egresaron antes de los 5 días de estancia. 
2. Pacientes con alguna contraindicación para la administración de los preparados. 
3. Pacientes con complicaciones metabólicas al ingreso. 

Procesamiento de los datos 

La fuente primaria de obtención de los datos fueron las historias clínicas las cuales se 
les aplico un formulario creado para tal efecto por el autor. Con esta información se 
confeccionó una base de datos en el sistema SPSS versión 21 para Windows y con los 
resultados se realizaron las tablas que se muestran en el trabajo. Se trabajó con un 95 
% de confiabilidad. Se utilizaron test de proporciones y pruebas no paramétricas. Se 
plantearon las siguientes hipótesis. 

1. H0: se asume comportamiento de la mortalidad similar según el tipo de 
nutrición empleada. 

2. H1: se asume comportamiento de la mortalidad diferente según el tipo de 
nutrición empleada. 

Las variables utilizadas fueron recogidas a los 5 días. En el caso de la aspiración se 
refiere al empeoramiento del cuadro clínico del paciente con radiología sugestiva de 
aspiración de contenido gástrico y cultivo de secreciones distinto al inicial y con un 
germen asociado al tubo digestivo. 

  

  

RESULTADOS  

En la tabla 1 se muestra que existe una mayor sobrevida y menor cantidad de 
fallecidos en el grupo de estudio (7 fallecidos y 29 vivos), sin poderse demostrar una 
diferencia estadísticamente significativa con el grupo de control donde existió 12 
fallecidos y 24 vivos. 
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Tabla 1. Comportamiento de la mortalidad según la estrategia nutricional utilizada. 
Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes. Hospital Carlos J. Finlay. 2018 

  Grupo 

Control Estudio

 Fallecidos 12 7 

Vivos 24 29 

x2 0,18 
Fuente: Formulario. 

  

En la tabla 2 se evidencia que existe diferencia entre los grupos según las 
complicaciones aparecidas. Fue marcada la diferencia entre los grupos en relación a la 
cantidad de pacientes con diarreas. La incidencia fue mayor tanto en el subgrupo de 
vivos(8) como en el de fallecidos(3) del grupo control. Por otro lado la hiperglucemia fue 
mucho mayor en el grupo de estudio(11) y sin embargo, no hubo impacto en la 
mortalidad x2 = 0,03. Es de señalar que la hepatotoxicidad fue poco frecuente y el 
caso que la presento solo tuvo elevación del patrón colestásico de forma leve y 
transitoria. 

  

Tabla 2. Relación de la mortalidad con las complicaciones 

  Control Estudio Total

  

  

Fallecidos

Aspiración 5 4 9 

Hiperglucemia 0 0 0 

Fallo renal 2 2 4 

Hepatotoxicidad 0 0 0 

Ninguna 4 1 5 

Diarreas 3 1 4 

  

  

Vivos 

Aspiración 1 2 3 

Hiperglucemia 3 11 14 

Fallo renal 2 3 5 

Hepatotoxicidad 0 1 5 

Ninguna 8 9 1 

Diarreas 8 2 10 

x2 0,031 
Fuente: formulario 
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En la tabla 3 se evidencia una fuerte evidencia que relaciona al estado nutricional 
deficiente con una peor evolución. Entre los fallecidos solo 1 tenía un estado nutricional 
catalogado como desnutrido ligero, sin embargo entre los 22 fallecidos 14 presentaron 
desnutrición severa.  

  

Tabla 3. Estado al egreso en relación al estado nutricional 

  Estado al egreso Total

Fallecido Vivo 

Estado Nutricional Ligero 1 34 35 

Moderada 7 13 20 

Severa 14 3 17 

Total 22 50 72 

Chi 0,00 

  

 

DISCUSIÓN 

Es de señalar que la mortalidad en el estudio estuvo cercana a las reportadas por otros 
autores, por ejemplo McClave SA, et al.(18) En este trabajo se mantiene el enunciado 
de que el tipo de nutrición precoz no impacta en la mortalidad a corto plazo, lo cual 
coincide con la literatura revisada, donde se asegura el impacto de una técnica o de 
otra en la mortalidad no se ha podido demostrar en varias enfermedades o estados, 
según Weimann A, et al.(19) y Brisard L.(20) 

En este punto un metanálisis publicado por Tian F, et al.(16) se encuentra que la 
nutrición enteral precoz no es mejor que la nutrición parenteral, sin embargo si 
consideran que reduce la incidencia de neumonía intrahospitalaria cuando se comienza 
precozmente en comparación a si se hace tardíamente. En opinión del autor la 
nutrición mixta pudiera ser una estrategia superior a la utilización de ambas esquemas 
nutricionales por separado, independientemente del tiempo de inicio y esto si se ha 
demostrado en pacientes con trauma craneoencefálico severo por Fan M, et al.(21) 
aunque para demostrarlo harían falta más estudios. 

Quizás esto tiene que ver con el tiempo necesario para poder restaurar las funciones 
metabólicas e inmunológicas debe ser superior al periodo estudiado, lo cual excede los 
objetivos de este trabajo. 

En relación a la aparición de neumonía aspirativa es de señalar que en este estudio no 
existió prácticamente diferencias entre los grupos, algo que no concuerda con Yu HM, 
et al.(22) ni con Fan M, et al.(10) Este último considera que la nutrición mixta conlleva 
una reducción en la aspiración si se compara con la enteral pura. Se ha relacionado por 
Valdés Suárez O, et al.(23) al volumen del contenido gástrico con un incremento en la 
probabilidad de aparición de neumonía. 
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En opinión del autor esto pudiera estar relacionado a la adecuada o no técnica de 
alimentación por enfermería, o por parte del personal paramédico o familiar según 
encontró Omorogieva A,(24) lo cual en este estudio corrió totalmente a cargo del 
personal entrenado, algo que no se detalla en el estudio publicado por Fan M.  

Otro punto a debatir es la utilización de sondas nasogástricas en este trabajo, lo cual 
reduce en opinión del autor la incidencia de neumonía aspirativa y esto coincide con lo 
que plantea Takenoshita S,(25) y Chen F,(26) sin embargo, hay autores como Nordin N, 
et al.(27) que consideran que la sonda nasogástrica incrementa la mortalidad en los 
ancianos. Es de señalar que en la literatura revisada,(28,29) no ha encontrado diferencias 
en el índice de aspiración en relación a la cantidad de fibras utilizadas en la dieta. 
Existió una mayor incidencia de aspiración entre los fallecidos, sin embargo esto no 
coincide con autores como Brooke J, et al.(30) Por otro lado si coinciden los resultados 
en relación a la mayor incidencia de diarreas asociadas a la nutrición enteral. Otro 
autor que coincide en asegurar la mayor incidencia de diarreas asociada a la nutrición 
enteral es Zhao R, et al.(29) y además recomienda la dieta con probióticos y fibras para 
mejorar esta flagelo. 

La hiperglucemia también fue encontrada como la principal complicación asociada a la 
nutrición parenteral por McClave S.A,et al.(18) Esta relación en opinión del autor está 
causada por una inadecuada relación caloría/insulina para mantener un buen nivel de 
glucosa en sangre, esto pudiera estar influenciado por la ausencia de monitoreo 
intensivo de los niveles de glucosa en sangre. En las guías de nutrición precoz 
actualmente según plantea Chelkeba L, et al.(31) existen controversias en relación a la 
cantidad de calorías en forma de carbohidratos a administrar, incluso en un metanálisis 
publicado por este autor no se encuentran diferencias en cuanto a la mortalidad con un 
régimen bajo o alto en calorías. 

Sin embargo, los resultados de este estudio no concuerdan con los encontrados por 
McClave, S.A et al.(18) y Villalobos-Gámez J, et al.(32) en el punto que el evidencia 
relación de la hiperglucemia a la mortalidad, algo que no se evidencia en el presente 
trabajo quizás porque se mantuvo un control intensivo de las cifras de glucemia y 
ningún caso fue mayor de 15 mmol/L. En la actualidad se le confiere una gran 
importancia a la nutrición en relación a la respuesta inmune. Mazaki T, et al.(33) 
considera que la inmunonutrición enteral es el estándar de oro. 

En cuanto a la relación encontrada entre el mal estado nutricional y la peor evolución 
el autor Brooke J, et al.(30) encontró el mismo comportamiento en un estudio realizado 
en ancianos con demencia, y agrego también que la mortalidad fue mayor en hombres, 
algo que no se estudió en este caso. Esta relación entre desnutrición y mortalidad 
puede estar justificada por la gran cantidad de procesos metabólicos, que se afectan, y 
su implicación en los sistemas de órganos tal como plantea Cho JY, et al.(34) por 
ejemplo el ayuno predispone a las arritmias cardiacas porque los cuerpos cetónicos 
hacen más sensible el miocardio a las arritmias. Por otro lado la desnutrición altera la 
correlación neutrófilos/linfocitos y consecuentemente la inmunidad celular afirma 
Nakao M, et al.(35) Otros autores como Russell MK, et al.(36) explican que la 
malnutrición es fuertemente asociada a la neumonía. El extremo de esta afirmación se 
encuentra en un caso publicado por Hanachi M, et al.(37) de neumonía por neumocistys 
jiroveci en una joven VIH negativa pero con desnutrición por anorexia nerviosa. Todo 
esto justifica lo encontrado en este trabajo. 
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A modo de conclusión se plantea que el estado nutricional al ingreso impacta 
negativamente en la mortalidad a corto plazo, y la estrategia nutricional mixta precoz 
no reduce ese aspecto, sin embargo si reduce el número de complicaciones, aunque se 
asoció a mayor incidencia de hiperglucemia sin impactar en la mortalidad. 
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