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RESUMEN

Objetivo: Identificar los predictores de mortalidad en pacientes que reciben
nutricion parenteral exclusiva por incapacidad de la via enteral. Materiales y
Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo de adultos quienes
recibieron nutricion parenteral exclusiva (NPE), por incapacidad de la via
enteral, durante el 2019-2023 en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de Tacna,
Perd. Se analizaron los predictores de mortalidad mediante el modelo de riesgos
proporcionales de Cox. Resultados: Se evaluaron 104 pacientes, el 52,9% eran
hombres, las comorbilidades mas comunes fueron Hipertension (31,7%), Cancer
(30,8%), Diabetes (21,2%). La mediana de tiempo duracion de la estancia
Hospitalaria fue 21.5 (RIC 13.5-33.5) dias. El analisis multivariado mostro que la
Edad > 60 anos, los leucocitos > 12000 cel./mm3 y el recuento plaquetas <
150x103cel/mm3 al inicio de la NPE se mostraron como factores predictores
para mortalidad con HRa 8,45 (1C95%:1,99 -35,86); HRa 3,89 (1C95%: 1,45-10,39)
y HRa 3,06 (1C95%: 1,46-10,39), respectivamente. Conclusiones: La Edad > 60
anos, los leucocitos > 12000 cel./mm3 y el recuento plaquetas <
150x103cel/mm3, son predictores para mortalidad en pacientes que nutricion
parenteral exclusiva.

Palabras Clave: Mortalidad Hospitalaria, nutricion parenteral, estudio de
cohorte(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To identify predictors of mortality in patients receiving exclusive
parenteral nutrition due to the inability of the enteral route. Materials and
Methods: We conducted a retrospective cohort study of adults who received
exclusive parenteral nutrition (EPN) due to enteral route inability from 2019 to
2023 at Hospital Il Daniel Alcides Carrion in Tacna, Peru. Predictors of mortality
were analyzed using the Cox proportional hazards model. Results: A total of
104 patients were evaluated, 52.9% of whom were men. The most common
comorbidities were hypertension (31.7%), cancer (30.8%), and diabetes (21.2%).
The median hospital stay duration was 21.5 (IQR 13.5-33.5) days. Multivariate
analysis showed that age > 60 years, leukocytes > 12000 cells/mm?, and platelet
count < 150x103 cells/mm? at the start of EPN were predictors of mortality with
adjusted HRs of 8.45 (95% Cl: 1.99-35.86), 3.89 (95% Cl: 1.45-10.39), and 3.06
(95% Cl: 1.46-10.39), respectively. Conclusions: Age >60 years, leukocytes
>12000 cells/mm?, and platelet count <150x10° cells/mm? are predictors of
mortality in patients receiving exclusive parenteral nutrition.

Keywords: Hospital Mortality, Parenteral Nutrition, Cohort Studies (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La malnutricion se ha convertido en un problema global, esta
puede ser por excesos de nutrientes o por déficit, generando
en ambos casos un proceso patologico con gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes . En el ambito hospitalario
la malnutricion esta presente en la forma de desnutricion
asociada a la injuria ®; la desnutricién hospitalaria se
produce, entre otras causas, por la enfermedad del paciente,
por bajo consumo de nutrientes o inanicion y ademas, puede
verse agravada por la falta de formacion del personal
hospitalario en cuidados nutricionales ®. El 74.2% de
pacientes hospitalizados en el Per( tienen desnutricion
clinica moderada y grave, incrementando notablemente el
costo de hospitalizacion en 300% debido a complicaciones
que derivan de este estado de vulnerabilidad “.

La nutricion parenteral exclusiva (NPE) es una intervencion
que salva vidas para pacientes en los que la nutricion oral o
enteral no es posible, ya que administra de manera
endovenosa: carbohidratos, aminoacidos, lipidos, vitaminas,
oligoelementos y electrolitos; ademas reduce la pérdida de
masa muscular ©, sin embargo, es una terapia costosa y se ha
asociado con complicaciones como hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y desequilibrio electrolitico ©, asi como
complicaciones infecciosas, principalmente relacionadas con
el acceso venoso central?.

Los pacientes de patologias médicas, especialmente los
quirdrgicos con imposibilidad para la via enteral, tienen
mayor riesgo de desnutricion ®, y mortalidad, dado el
aumento importante del estado hipercatabdlico y del
proceso inflamatorio derivado de la patologia base ; lo cual
genera un estado de vulnerabilidad hacia complicaciones
propias de la enfermedad o producidas por la administracion
de la NPE . Es por ello que nuestro trabajo evalud
predictores clinicos o de laboratorio de aquellos pacientes
con imposibilidad para la via enteral y que iniciaran una
nutricion parenteral exclusiva, para asi identificar de manera
oportuna el mejor momento de administracion de este
soporte artificial, sin aumentar su mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio y Poblacién

Realizamos un estudio de tipo observacional, de cohorte
retrospectivo, se incluyé a todos los pacientes que estuvieron
hospitalizados desde el 01 de marzo del 2019 al 01 de marzo
del 2023. Se analizaron 129 historias clinicas digitales a
través del Servicio de Salud Inteligente (ESSI) los cuales
abarcaban la totalidad de los pacientes hospitalizados que
recibieron nutricion parenteral exclusiva, en el Hospital IlI
Daniel Alcides Carrion; un hospital ubicado en el distrito de
CalanaenTacna, Per( .

La nutricion parenteral exclusiva, fue indicada de acuerdo a
protocolos de actuacion de la Unidad de Soporte Nutricional
Artificial (USNA), dicha unidad esta conformada por 05
médicos intensivistas, 01 medico emergenciélogo, 01
quimico-farmacéutico, 01 enfermera y 01 nutricionista. Se
incluyeron pacientes mayores de 14 anos, admitidos a
hospitalizacién (medicina interna, cirugia general,

ginecologia y obstetricia, unidad de cuidados intensivos e
intermedios), que, debido a su patologia de base, tenian
imposibilidad para la via enteral e iniciaron una nutricion
parenteral exclusiva. Para la administracion de esta NPE
todos los pacientes recibieron la colocacion de un catéter
venoso central exclusivo (este catéter no se utilizaba para
otras infusiones), a cargo del personal médico de la USNA; la
formulacion y la preparacion de las bolsas de nutricion
parenteral, estuvieron a cargo de la misma unidad. Se
excluyeron a pacientes que recibieron nutricion parenteral
domiciliaria, pacientes con datos clinicos/laboratoriales
incompletos y pacientes que al final del estudio, continuaban
hospitalizados, finalmente trabajamos con 104
participantes.

Se decidi6 hacer el calculo del tamaino de muestra en base a
nuestros antecedentes "”. Para determinar el poder
estadistico se utilizo la mortalidad segun las complicaciones
sépticas de la administracion de nutricion parenteral. En su
trabajo, el 46.78% de los pacientes que presentaron sepsis
durante la nutricion parenteral murieron durante el
seguimiento, en comparacion con el 16,95% de mortalidad en
aquellos sin sepsis. Asimismo, se reportd una relacion no
expuestos/expuestos de 0.36 (17/47). Con estos parametros,
con un nivel de confianza del 95% y 104 participantes de la
muestra de este estudio, se calculd el poder estadistico de
85.24%.

Variables de Estudio

Se considerd como variable dependiente la muerte durante la
hospitalizacion (si/no), siendo los sobrevivientes los
pacientes que completaron su ciclo de NPE y posteriormente
fueron dados de alta, esta informacion se recolecto
directamente del sistema ESSI.

Las caracteristicas clinicas al inicio de la nutricion parenteral
exclusiva se consideraron de la siguiente manera: frecuencia
cardiaca (<90/3290 latidos por minuto, lpm), Presion arterial
media (<70/>270mmHg), Glasgow (<12/212puntos), score
APACHE (<20/220puntos)(12), score SOFA (<10/z210
puntos)(13), score NUTRIC se consider6 en su forma
abreviada, es decir, sin la inclusion del nivel de Interleucina 6
(<5/=5puntos) .

Las caracteristicas laboratoriales se consideraron como
sigue: leucocitos (<12000/212000 células/mm3), linfocitos
(<500/2500 células/mm?), plaquetas
(<150/2150x103cel/mm®), Pa02/Fi02 (<300/2300), proteina
C reactiva (PCR, <15/215mg/dL), procalcitonina (PCT
<0,5/20,5 ng/dL), Glucosa (<126/>126mg/dl), Creatinina
<1,2/21,2mg/dL), Urea (40/240mg/dL), Bilirrubina Total
(<2/22mg/dl), TGO (<50/=50 mg/dl), TGP (<50/>50mg/dL) y
Albumina (< 2,5/22,5mg/dL). Los soportes artificiales como
ventilacion mecanica y vasopresores, se dicotomizaron como
si/no.

Procedimientos

Se incluyeron a todos los pacientes hospitalizados desde el 01
de marzo del 2019 hasta el 01 de marzo del 2023. Una vez
identificados se procedio a la revision de historias clinicas a
través de servicio de salud inteligente (ESSI), sistema
electronico que contiene todas las historias clinicas de los
pacientes asegurados, se recab6 la informacion de sus
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comorbilidades, diagnosticos, examenes de laboratorio,
soporte artificial y desenlace.

La informacion fue recolectada por los investigadores del
estudio en una hoja de calculo creada en Microsoft Excel
2019, se hizo doble digitacion para el control de
inconsistencias, se detallaron caracteristicas generales,
clinicas y laboratoriales, al inicio de la nutricion parenteral
exclusiva, se decidid6 también recopilar si recibian algln
soporte artificial, finalmente se registro su desenlace
durante la hospitalizacion (alta o muerte).

El seguimiento de los casos se hizo durante su estancia
hospitalaria, se consideré tiempo cero el ingreso a piso de
hospitalizacion y el tiempo final a la ocurrencia de la muerte
o alta de los pacientes.

Analisis estadistico

Los datos se importaron al software Stata ® v17 (StataCorp.,
College Station, TX, EE.UU.), donde se realizd la
recategorizacion de las variables cuantitativas, y luego se
procedié al analisis estadistico y utilizamos el programa
RStudio 2024.04.0, para la elaboracion de las figuras. En el
analisis univariado, las variables categoricas se expresaron
como frecuencias y porcentajes, y las variables continuas
como medianas y rango intercuartilico.

El analisis bivariado de los pacientes que recibieron nutricion
parenteral exclusiva se realizd entre los que fueron dados de
alta con éxito y entre lo que fallecieron durante su estancia
hospitalaria, en todas las pruebas de hipotesis, se considero
un nivel de significancia de 0.05. Para la comparacion de
variables se empleo la prueba Chi cuadrado o test exacto de
Fisher en las variables categoricas (segin corresponde), ya
que ninguna de las variables continuas cumplia los supuestos
de normalidad, se utiliz6 la prueba no paramétrica de U de
Man Whitney para sus comparaciones. Todas las variables que
tuvieron un valor de p<0,05, ingresaron al modelo
multivariado.

En el analisis multivariado, se usé el modelo de riesgos
proporcionales de Cox para identificar los principales
predictores de mortalidad durante el tiempo de estancia
hospitalaria. Después del analisis multivariado crudo, se
obtuvieron 21 variables (Tabla 03) con sus cocientes de riesgo
instantaneos crudos (HRc) con intervalos de confianza al 95%
(IC 95%). Se considero6 todas las variables con un valor de
p<0,20 para el ingreso al modelo ajustado. Finalmente se
hallaron los cocientes de riesgo ajustados (HRa) con sus
intervalos de confianza al 95%. La colinealidad de las
variables que ingresaron al modelo ajustado se evaluacion
con la métrica factor de inflacion de varianza (VIF),
considerando un VIF < 6 como aceptable"; todas las
variables que ingresaron al modelo ajustado tuvieron en
promedio un VIF = 2.56; las variables principales fueron: edad
< 60 anos (VIF =2.72), los leucocitos > 12000 cel./mm3 (VIF =
2.60) vy el recuento plaquetas < 150x103cel/mm3(VIF =
2.01).

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion esta suscrito a las
normas de Helsinki para la investigacion en seres humanos. Se
obtuvo la aprobacion del protocolo de investigacion por parte

del comité de ética del Hospital Il Daniel Alcides Carrion
(CIEI-Tacna-N°:006). Debido a la naturaleza retrospectiva y
observacional del estudio, no se solicitd consentimiento
informado, se mantuvo siempre la confidencialidad de los
datos escrutados.

RESULTADOS

Un total de 129 recibieron nutricion parenteral exclusiva, de
ellos solo 104 cumplian los criterios de inclusion, ya que 20
pacientes tenian datos clinicos y de laboratorio incompletos,
02 eran recién nacidos, 01 caso de nutricion parenteral
domiciliaria, y 02 pacientes continuaban hospitalizados en el
momento del estudio, por lo que fueron excluidos. En la
Figura 01,se muestra las principales indicaciones para el
inicio de NPE.
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Figura 01. Indicaciones para la administracion de nutricion parenteral
exclusiva en los pacientes hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion
de Tacna, Vivos vs. Fallecidos (n=104).

La edad > 60 anos fue predominante (62,5%); el 52,9% fueron
varones, ademas encontramos que el 51% tenia 22
comorbilidades, de estas la mas frecuentes fueron
Hipertension (31,7%), cancer 30,8% y diabetes mellitus
(19,3%). La duracion de la nutricion parenteral exclusiva
menor a 8 dias predominé (51%) y la mediana de la estancia
hospitalaria fue de 22 (RIC: 14-34) dias.

En relacion con las caracteristicas clinicas tomadas al inicio
de la NPE, podemos documentar: la frecuencia cardiaca fue >
90 lpm en el 34,6%, la presion arterial media fue < 70 mmHg
en el 24%, la escala de coma de Glasgow fue < 12 puntos en el
63,5%; ademas el score de APACHE Il fue > 20 puntos en 38,4%,
el score de SOFA > 10 puntos en 21,1%Yy el score de NUTRIC fue
> 5 puntos en 45,1% de los casos (Tabla 02). De los analisis de
laboratorio, los leucocitos > 12000 cel./mm’, linfocitos < 500
cel./mm’, plaquetas < 150x10’ cel./mm’, y Pa02/Fi02 < 300,
se presentaron en el 53,8%, 10,6%, 31,7% y 39,4%
respectivamente. La proteina C reactiva > 15mg/dL y la
procalcitonina > 0,5ng/dL, se presentaron en el 41,3% y
52,9%. La glucosa > 126mg/dL, la creatinina >1,2mg/dL, la
urea >40mg/dL, la bilirrubina total >2, la TGO >50mg/dL, la
TGP 250mg/dL y la albumina <2,5mg/dL se presentaron en el
53,8%; 19,2%; 44,2%; 19,6%; 22,1%, 26,0% y 56,7%
respectivamente. En cuanto al tratamiento con otros
soportes artificiales, el 39,4% de pacientes recibian
ventilacion mecanica y el 29,8% recibia vasopresores. (Tabla
02).
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En el analisis bivariado se puede observar en la Tabla 01, se
observo que la frecuencia de sobrevivientes menores de 60
anos fue mayor en comparacion con la de los fallecidos (84.6%
vs 14.4%, p=0.006). Ademas, las comorbilidades >2 se
encontraron en 29 (54,7%) de los que sobrevivieron vs 24
(45,3%) de los fallecidos (p=0,002). No se observaron
diferencias significativas respecto a la mortalidad en
pacientes segin sexo y algunas comorbilidades como
hipertension, cancer, diabetes mellitus y estancia
hospitalaria. La frecuencia cardiaca 290 lpm, la presion
arterial media < 70 mmHg, la escala de coma de Glasgow < 12
puntos, el score de APACHE > 20 puntos, SOFA > 10 puntos y
NUTRIC > 5 puntos, mostraron diferencias significativas en el
analisis bivariado entre sobrevivientes y fallecidos con un
nivel de p<0,05. En cuanto a las caracteristicas
laboratoriales, el recuento de leucocitos >12 000cel./mm3,
el recuento de plaquetas < 150x10’ cel./mm’, el nivel de
Pa02/Fi02 < 300, la Proteina C Reactiva > 15mg/dL, la
procalcitonina > 0,5mg/dL, la glucosa > 126mg/dL, la
creatinina sérica > 1,2mg/dL, la urea > 40mg/dL, asi como
TGOy TGP =50 mg/dL, finalmente, la ventilacion mecanicay
el uso de vasopresores todos mostraron diferencias
significativas entre sobrevivientesy fallecidos (p<0,05).

Tabla 1. Caracteristicas generales, clinicas, laboratoriales
y de soporte artificial de los pacientes hospitalizados en el
Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna y comparacion
entre sobrevivientesy fallecidos.

Total Sobrevivientes Fallecidos
n= 104(%) n= 71(%) n= 33(%)

Variable

Caracteristicas Generales

Edad 0.006*
< 60 afios 39 (37,5) 33(84,6) 6(14,4)
> 60 afos 65(62,5) 38(58,5) 27(41,5)
Sexo (%) 0,514*
Masculino 55 (52,9) 36 (65,5) 19 (34,5)
Femenino 49 (47,1) 35 (71,4) 14 (28,6)
Comorbilidades 0,002*
<2 51 (49,0) 42 (82,4) 09 (17,6)
22 53 (51,0) 29 (54,7) 24 (45,3)
Hipertension 0,110°
No 71 (68,3) 52 (73,2) 19(26,8)
Si 33(31,7) 19 (57,6) 14 (42,4)
Cancer 0.399°
No 72 (69,2) 51 (70,8) 21(29,2)
Si 32 (30,8) 20 (62,5) 12(37,5)
Diabetes Mellitus 0,599°
No 82 (78,8) 57 (69,5) 25 (30,5)
Si 22 (21,2) 14 (63,6) 08 (36,4)
Duracion de la NPE (dias) 0,180°
<8 53(51,0) 33(62,3) 20(37,7)
28 51(49,0) 38(74,5) 13(25,5)
Indicacion NPE 0,044
{leo Post Quirtrgico 65(62.5) 49(75.4) 16(24.6)
Otros 39 (37.5) 22(56.4) 17(43.6)
. . AP 21.5(13,5-
Estancia hospitalaria(dias) 33.5) 21(13-32) 22(14-36) 0,145°
Caracteristicas clinicas al inicio de la NPE
Frecuencia Cardiaca (lpm) 0,049°
<90 68 (65,4) 51(46,4) 17 (21,6)
=90 36 (34,6) 20 (24,6) 16 (11,4)
PAM (mmHg) 0,012*
<70 25 (24,0) 12 (48,0) 13 (52,0)
>70 79 (76,0) 59 (74,7) 20 (25,3)
Glasgow <0,0012
<12 66(63,5) 55 (83,3) 11 (16,7)

212 38(36,5) 16 (42,1) 22 (57,9)

Total Sobrevivientes Fallecidos Valor p

VAR n=104(%)  n=71(%) n= 33(%)

APACHE I <0,001*
<20 64 (61,5) 53 (82,8) 11(17,2)
220 40 (38,4) 18(45,0) 20(55,0)

SOFA 0,002
<10 82 (78,9) 62 (75,6) 20 (24,4)
=10 59 (21,1) 9 (40,9) 13 (59,1)

NUTRIC <0,001*
<5 57 (54,8) 48 (84,2) 09 (15,8)
>5 47 (45,2) 23 (48,9) 24 (51,1)

Caracteristicas laboratoriales al inicio de la NPE

Leucocitos (cel./mm?) 0,027
<12 000 48 (46,2) 38 (79,2) 10 (20,8)
212 000 56 (53,8) 33 (58,9) 23 (41,1)

Linfocitos (cel./mm?®) 0,099
<500 11 (10,6) 05 (45,5) 06 (54,5)
> 500 93 (89,4) 66 (71,0) 27 (29,0)

Plaguetas (x10°cel/mm’) <0,001*
<150 33 (31,7) 13 (39,4) 20 (60,6)
> 150 71 (68,3) 58 (81,7) 13 (18,3)

Pa0,/Fi0, < 300 <0,001*
<300 41 (39,4) 19 (46,3) 22 (53,7)
>300 63 (60,6) 52 (82,5) 1 (17,5)

Prot. C Reactiva (mg/dL) 0,047%
<15 61(58,7) 37 (60,7) 24(39,3)
>15 43(41,3) 34 (79,1) 9(20,9)

Procalcitonina (ng/dL) <0,006*
<0,5 49 (47,1) 40 (81,6) 09 (18,4)
20,5 55 (52,9) 31 (56,4) 24 (43,6)

Glucosa (mg/dL) 0,027°
<126 48 (46,1) 38(79,2) 10 (20,8)
>126 56 (53,8) 33 (58,9) 23 (41,1)

Creatinina (mg/dL) 0,013°
<1,2 84 (80,8) 62 (73,8) 22 (26,2)
>1,2 20 (19,2) 09 (45,0) 11 (55,0)

Urea (mg/dL) <0,0012
<40 58 (55,8) 48 (82,3) 10 (17,2)
> 40 46 (44,2) 23 (50,0) 23 (50,0)

Bilirrubina Total (mg/dL) 0,060*
<2 82 (80,4) 59 (71,9) 23 (28,1)
22 20 (19,6) 10(50,0) 10 (50,0)

TGO (mg/dL) 0,004°
<50 81 (77,9) 61(75,3) 20 (24,7)
>50 23 (22,1) 10 (43,5) 13 (56,5)

TGP (mg/dL) 0,009°
<50 77 (74,0) 58 (75,3) 19 (24,7)
250 27 (26,0) 13 (48,1) 14 (51,9)

Albumina (mg/dL) 0,587°
<25 59 (56,7) 39 (66,1) 20 (33,9)
22,5 45 (43,3) 32 (71,1) 13 (28,9)

Soporte artificial al inicio de la NPE

Ventilacion Mecanica <0,0012
No 63 (60,6) 55 (87,3) 08 (12,7)
Si 41 (39,4) 16 (39,0) 25 (61,0)

Vasopresores <0,001*
No 73 (70,2) 59 (80,8) 14 (19,2)
Si 31 (29,8) 12 (38,7) 19 (61,3)

NPE: Nutricion Parenteral Exclusiva, PAM: Presion Arterial Media, IMC: indice de Masa Corporal, APACHE II:
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (Evaluacion de Fisiologia Aguda y Salud Cronica), SOFA: Sepsis
related Organ Failure Assessment (Evaluacion de Falla organica relacionada con la sepsis), NUTRIC:

NUTrition Risk in the Critically ill (Riesgo nutricional en personas criticamente enfermas), Pa02/Fi02: ;
Pa02/Fi02: relacion Presion arterial de oxigeno y Fraccion inspirada de oxigeno (Fi02), TGO: transaminasa
glutamico oxalacética, TGP: transaminasa glutamico piruvica.

En el analisis multivariado, se presenta en la Tabla 02, la edad
> 60anos , el recuento de leucocitos > 12 000 cel./mm3y, el
recuento plaquetas<150x103cel./mm3, al de inicio de la NPE
se mostraron como predictores de mortalidad con HRa
8,45(1C95%:1,99 -35,86); HRa 3,89 (1C95%: 1,45-10,39) y HRa
3,06 (1C95%: 1,46-10,39), respectivamente.
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Tabla 2. Analisis de regresion de Cox para evaluar
predictores de mortalidad en pacientes que recibieron
Nutricion parenteral exclusiva en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna.

Caracteristicas Mortalidad Valor Mortalidad Valor
HRc (95% Cl) de p HRa*(95% Cl) de p
Caracteristicas generales
Edad (afios) 0,005 0,004
<60 Ref. Ref.
2 60 3,90 (1,49 -10,2) 8,45 (1,99-35,86)
Comorbilidades 0,035 0,428
<2 Ref. Ref.
22 2,38 (1.06-5,32) 0,64 (0,21-1,95)
Caracteristicas clinicas
Frec. Cardiaca (lpm) 0,745
<90 Ref.
290 1,12 (0,55-2,28)
PAM (mmHg) 0,537
270 Ref. Ref.
<70 2,18 (1,07 a 4,46) 0,031 1,34 (0,52-3,45)
Glasgow 0,007
212 Ref.
<12 2,85 (1,34 a 6,10)
APACHE 11 0,001"
<20 Ref.
220 3,74 (1,76-7.96)
SOFA 0,010
<10 Ref.
210 2,56 (1,25-5,24)
NUTRIC 0,002 0.441
<5 Ref. Ref.
25 3,62(1,61-8,13) 0.60 (0.17-2.18)
Caracteristicas Laboratoriales
Leucocitos (cel./mm®) 0,055 0.007
<12 000 Ref. Ref.
212000 2,09 (0,98-4,43) 3,89 (1,45-10,39)
Plaquetas (x10°cel/mm?) <0,001 0.018
=150 Ref. Ref.
<150 3,89 (1,86-8,14) 3,06 (1,46-10,39)
Pa0,/Fi0, 0,007 0,160
=300 Ref. Ref.
< 300 2,76 (1,33-5,74) 2,28 (0,72-7,26)
Prot. C Reactiva (mg/dL) 0,086 0,331
<15 Ref. Ref.
215 2.04(0.90-4.62) 1.71 (0,58-5.06)
Procalcitonina (ng/dl) 0,141 0,346
<0,5 Ref. Ref.
20,5 1,80 (0,82-3,91) 0,60 (0,21-1,73)
Glucosa (mg/dL) 0,297
<126 Ref.
2126 1.53 (0.68-3.39)
Creatinina (mg/dl) 0,050 0,061
<12 Ref. Ref.
21,2 2,12 (1,00-4,51) 2,76 (0,95-7,97)
Urea (mg/dl) 0,027 0,756
<40 Ref. Ref.
> 40 2,35 (1,10-5,04) 1,91 (0,39-3,60)
TGO (mg/dl) 0,151 0,157
<50 Ref. Ref.
250 1,68 (0,83-3,42) 0,42 (0,13-1,39)
TGP (mg/dl) 0,067 0,496
<50 Ref. Ref.
250 1,93 (0,95-3,90) 1,45 (0,49-4,22)
Soporte artificial
Ventilacién Mecanica 0,002"
No Ref.
Si 3,90 (1,66-9,12)
Vasopresores 0,069
No Ref. Ref.
Si 2,55 (1,24-5,27) 0,011 3,05 (0,92-10,19)

HRc: Hazard Ratio crudo; HRa: Hazard Ratio ajustado; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation (Evaluacion de Fisiologia Aguda y Salud Crénica), SOFA: Sepsis related Organ Failure Assessment
(Evaluacion de Falla organica relacionada con la sepsis), NUTRIC: NUTrition Risk in the Critically ill (Riesgo

nutricional en personas criticamente enfermas), PaO2/Fi02: relacion Presion arterial de oxigeno y Fraccion
inspirada de oxigeno (Fi02), TGO: transaminasa glutdmica oxalacética.

*Variables que no ingresaron al analisis ajustado, debido a que mostraron multicolinealidad (VIF > 6).

En la Figura 02, observamos un grafico de lineas y puntos
donde la linea vertical punteada roja es igual al Hazard Ratio
ajustado (HRa) de 1, las lineas Horizontales Negras son los
Intervalo de confianza al 95%; el punto azul: HRa con valor de
p<0.05y el punto negro: HRa con valor de p>0.05.

Edad = 60 afios : o243
Leucocitos 2 12 000 l'—.—-s'sg
Plaquetas < 150 000 |'-.—'3'06
1 3.05
Vasopresores 1
i 2.76
Creatininaz 1.2mg/dl, —@——
PalFi02<300 Jl..ﬁ?
Ureaz 40mg/dl "l._'1 91
PCR = 15 mg/d| ‘.—1‘71
TGPz 50mg/d| +—1‘45
1.34
PAM <70 mmHg| @
Comorbilidades 2 2 ‘I" sas
Procalcitonina = 0.5ng/dl *0'6
NUTRIC score 2 5 .—0'6
TGOz 50mg/dl dl- 0.42
0 5 10 15 20 25 30 35
Hazard Ratio ajustado(HRa)

Figura 02. Hazard Ratio ajustados de los predictores de mortalidad en
pacientes que reciben nutricion parenteral exclusiva por incapacidad de la via
enteral. Pa02/FiO2: relacion Presion arterial de oxigeno y Fraccion inspirada
de oxigeno (FiO2), PCR: Proteina C Reactiva, TGP: transaminasa glutamico
pirlvica , PAM: Presion Arterial Media, NUTRIC: NUTrition Risk in the Critically
ill (Riesgo nutricional en personas criticamente enfermas), TGO: transaminasa
glutamico oxalacética.

DISCUSION

Los predictores de mortalidad en pacientes que reciben
nutricion parenteral exclusiva durante su hospitalizacion son
la edad = 60anos, el recuento de leucocitos > 12 000 cel./mm’
y el recuento plaquetas < 150x10°cel./mm’, medidos al inicio
de la nutricion parenteral exclusiva (Figura 02).

La mortalidad de alcanzada en nuestro trabajo fue de
31,73%, similar a la reportada por paises desarrollados
europeos, 33,3% " y a la encontrada en paises
Latinoamericanos, 37,0% """, se atribuye estas a las
complicaciones infecciosas, metabdlicas y mecanicas .

La edad > 60anos, fue mayor en los fallecidos (p=0,006), esto
coincide con lo descrito por otros autores *®; debido a que los
procesos patoldgicos derivados de la desnutricion aguda son
menos tolerados por los pacientes gerontes, la edad elevada
se asocia con mayor mortalidad, mayor estancia hospitalaria,

(19)

mayor discapacidad y mayores costes'”.

La leucocitosis clasicamente ha sido descrita como factor de
mortalidad en distintos escenarios®**"”, en nuestro trabajo la
leucocitosis al inicio de la nutricion parenteral se asoci6é con
mortalidad en los pacientes que reciben nutricion parenteral
por incapacidad de la via enteral; durante la respuesta
inflamatoria ocurre un mayor suministro de sangre al sitio de
la inflamacion y en consecuencia aumento de las citoquinas
circulantes y proliferacion de leucocitos, generando un
circulo viciosos que genera falla de drgano y muerte *?.
Aunque la edad y el recuento de leucocitos forman parte del
score APACHE I, estas variables individuales resultaron ser
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significativas en el analisis de regresion de Cox, mientras que
el score total APACHE Il no lo fue. Esto puede deberse a varios
factores. Primero, la multicolinealidad entre el APACHE Il y
sus componentes individuales puede inflar la varianza de los
coeficientes cuando se incluyen ambos en el modelo *.
Ademas, el APACHE Il es un indice global que puede no
capturar detalles especificos del riesgo de mortalidad,
mientras que las variables individuales como la edad y los
leucocitos pueden tener una relacion mas directa con la
mortalidad en el contexto del estudio. Finalmente, la
redundancia de informacion entre las variables individuales y
el score total puede hacer que el APACHE Il no aporte
informacion adicional significativa al modelo ajustado **.

La trombocitopenia es un predictor conocido de mortalidad
en la mayoria de escenarios como unidades de cuidados
intensivos **), sepsis neonatal “?®, infecciones
intrabdominales ®”, sin embargo no se ha descrito en
pacientes que reciben nutricion parenteral exclusiva, en
nuestro estudio el 31,7% tenia un recuento <
150x10°cel./mm’ (trombocitopenia) y el 60,6% de los
fallecidos también tenian esta condicidon, ademas la
trombocitopenia se predijo mortalidad con un HRa= 3,06
(1C95%: 1,46-10,39), con un nivel de p=0,018, esta condicion
no solo indica un estado inflamatorio severo, sino que puede
generar complicaciones locales como hemotérax, hematoma
en sitio de puncioén a la hora de colocar un catéter venoso
central, necesario para la NPE, generando mayor
morbimortalidad “*.

De manera similar al APACHE, el score de SOFA no resulto
significativo, pero si el recuento de plaquetas, esto puede ser
explicado por la multicolinealidad, redundancia, y ajustes
del modelo de regresion de Cox, muy parecido a lo
comentado entre el score APACHE y sus componentes; sin
embargo, debemos tener en cuenta que existen algunos
estudios observacionales (n=29) que han estudiado esta
relacion, con el objetivo de simplificar el score SOFA a una
medicion (medir solo plaquetas), encontrado que no hay
diferencias para predecir la mortalidad, p=0.965 “*” entre el
recuento de plaquetas y el SOFA; en nuestro trabajo el SOFA
se excluyo por multicolinealidad luego del analisis
multivariado crudo, por lo que no ingres6 al analisis
multivariado ajustado, por lo que no podemos determinar si
las plaquetas son equivalentes al SOFA para predecir
mortalidad en nuestro grupo de pacientes.

Finalmente, aunque el Score SOFAy APACHE son herramientas
para medir la gravedad de la enfermedad y predecir
mortalidad en pacientes criticos “**", en nuestro trabajo no
se comportaron como predictores de mortalidad;
probablemente debido a que los paciente con incapacidad de
la via enteral, no solo incluian a los criticamente enfermos
(Figura 01), ademas ambos scores son considerados como
puntaje para el calculo del score NUTRIC, por lo que la
inclusion de este ultimo, los descarto por motivo de
multicolinealidad.

Limitaciones

Estos resultados deben tomarse con cuidado, una de las
principales limitaciones de nuestro trabajo es la naturaleza
retrospectiva de su disefo, ya que no se pudo evaluar
completamente otras variables confusoras, como el estado

nutricional basal; ademas del nimero de participantes no fue
muy grande, pese a ello nuestra potencia estadistica fue
>80%. No se midio el impacto de la nutricion parenteral
complementaria a la nutricién enteral (nutricion mixta), que
se presento en algunos casos durante el seguimiento, ni las
complicaciones relacionadas a la administracion de nutricion
parenteral en el corto plazo (hiperglicemia, realimentacion,
hipernatremia) ni largo plazo (trombéticas, infecciosa,
hepaticas, etc.), por lo que nuestra investigacion puede dar
pie a futuros estudios donde se aborden estos. Pese a estas
limitaciones creemos que nuestro trabajo logra su objetivo
determinando que factores predicen mortalidad en este
grupo de pacientes tan complejos.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la mortalidad de los pacientes que reciben
nutricion parenteral exclusiva por incapacidad de la via
enteral fue 31,7%. La Edad > 60anos, los leucocitos >12000
cel./mm3 y el recuento plaquetas < 150x103cel/mm3, son
predictores para mortalidad en este grupo de pacientes. El
reconocimiento oportuno de estos factores debe llamar a la
reflexion al personal que indica y administra este soporte,
para retrasarlo, hasta que estas condiciones médicas
modificables mejoren (Recuento de leucocitos y plaquetas),
y tener en cuenta las caracteristicas no modificables (edad >
60 anos) para garantizar un soporte artificial con el menor
riesgo de mortalidad.
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