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RESUMEN 
 
Introducción: la desnutrición en pacientes que ingresan en la unidad de cuidados 

intensivos postquirúrgico es elevada, lo cual causa aumento de mortalidad. Objetivo: 

evaluar el riesgo de desnutrición de los pacientes ingresados en una unidad de 

cuidados intensivos postquirúrgico. Métodos: se realizó una investigación descriptiva, 

de corte transversal en la unidad de Cuidados intensivos del “Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso”, de enero a diciembre 2020. En un universo de  151 

pacientes postquirúrgico. Se estudiaron y operacionalizaron las variables nutricionales 

(albumina, colesterol, conteo global de linfocito), presencia de complicaciones, uso de 

ventilación mecánica, estadía y estado al egreso. La información fue recogida de las 

historias clínicas. Para evaluar la asociación entre las variables cualitativas se usó el 

test de chi cuadrado. Se fijó un nivel de significación α=0,05.  Resultados: predominó  

en el 76.8%, los pacientes  algún riesgo de desnutrición, solo asociado a  la presencia 

de complicaciones, y el estado al egreso. El 22% de los pacientes tuvo algún tipo de 

complicación, con mayor frecuencia en los pacientes con riesgo moderado y severo. El 

4% de los pacientes egreso fallecido con algún riesgo de desnutrición. De los pacientes 

con algún  riesgo de desnutrición  el 6 % requirieron ventilación mecánica. El promedio 

de estadía más elevado (36 días) fue en los pacientes con riesgo moderado y severo  

de desnutrición.Conclusiones: se evaluó el riesgo de desnutrición de los pacientes 

ingresados en una unidad de cuidados intensivos postquirúrgico con la herramienta 

Control Nutricional, lo cual  ayudó para hacer el diagnóstico oportuno de desnutrición.  
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ABSTRAC 
 
Introduction: malnutrition in patients admitted to the post-surgical intensive care unit 

is high, causing increased mortality. Objective: to evaluate the risk of malnutrition in 

patients admitted to a post-surgical intensive care unit. Methods: a descriptive, cross-

sectional study was carried out in the intensive care unit of the National Center for 

Minimal Access Surgery, from January to December 2020. In a universe of 151 post-

surgical patients. Nutritional variables (albumin, cholesterol, global lymphocyte count), 

presence of complications, use of mechanical ventilation, length of stay and status at 

discharge were studied and operationalized. The information was collected from the 

medical records. The chi-square test was used to evaluate the association between 

qualitative variables. The significance level was set at α=0.05.  Results: 76.8% of the 

patients had some risk of malnutrition, only associated with the presence of 

complications, and the state at discharge. 22% of the patients had some type of 

complication, with a higher frequency in patients with moderate and severe risk. Four 

percent of the patients were discharged deceased with some risk of malnutrition. Of 

the patients with some risk of malnutrition, 6% required mechanical ventilation. The 

average length of stay was highest (36 days) in patients with moderate and severe risk 

of malnutrition. Conclusions: the risk of malnutrition of patients admitted to a post-

surgical intensive care unit was evaluated with the Nutritional Control tool, which 

helped to make a timely diagnosis of malnutrition.  

 

Keywords: Malnutrition Risk, Malnutrition, Surgical Intensive Care 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La frecuencia de desnutrición en salas de cuidados intensivos a nivel mundial es 

elevada. Afecta  entre el 30% al 50% de los pacientes hospitalizados por causas 

quirúrgicas y médicas, aumenta a medida que se prolongan los días de hospitalización, 

el número de complicaciones, la dificultad para la separación de la ventilación 

mecánica lo cual encarece los costos hospitalarios,  provoca aumento de morbilidad y 

mortalidad solo superada por las sepsis.1, 2  

 

Los efectos negativos médicos-quirúrgicos que provoca la desnutrición en el 

organismo, tienen una repercusión nutricional negativa en los pacientes.  Entre ellos se 

encuentran  úlceras de decúbito, cicatrización defectuosa de las heridas por 

dehiscencia,  fistulizaciones,  incremento en la aparición de infección posoperatoria, 

pérdida significativa del peso, edemas y afectación generalizada del sistema inmune.  

 

Con la aparición de las técnicas de valoración nutricional ha mediado de los años 70 

del pasado siglo XX, permitió detectar la presencia de desnutrición en los enfermos de 

cuidados intensivos. En un estudio publicado en el Journal of Parenteral and Enteral 

Nutrition,3 se diagnosticó desnutrición entre unos 38% y 78% de los pacientes 

ingresados en la Unidad De Cuidados Intensivos (UCI).  
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De acuerdo con la Evaluación Global Subjetiva (SGA) y la Mini Evaluación Nutricional 

(MNA) las variables más significativas eran la estadía, reingreso en la UCI y el riesgo 

de mortalidad.3 En Cuba el estudio realizado en el Hospital Hermanos Amejeiras, 4  

diagnosticó desnutrición hospitalaria en el 35,9% de los pacientes ingresados, con un 

60% en las unidades de terapia intermedia.  

 

Son varios los métodos de cribados nutricionales que permiten realizar una evaluación 

del riesgo de desnutrición de forma precoz; cada uno utiliza variables para la misma 

finalidad. 5-7 En el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso ingresan en la UCI 

pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas complejas, en la gran mayoría 

secundario a enfermedades oncológicas. No se constató estudios relacionados acerca 

del tema hasta el momento. 

 

El estudio del riesgo de desnutrición al ingreso en la UCI quirúrgicos (UCIQ)  los 

favorece con una evaluación, tratamiento nutricional precoz, y el logro de una 

evolución postoperatoria favorable. Se aplicó la herramienta Control Nutricional 

(CONUT)  con previa validación,  para detectar el riesgo de desnutrición, por ser 

adecuada para la evaluación del riesgo nutricional. Es de fácil ejecución, no costosa y 

la mayoría de los indicadores son medibles en los hospitales cubanos.7 

 

Por lo antes presentado, la autora se compromete con evaluar el riesgo de desnutrición 

de los pacientes al ingreso en una unidad de cuidados intensivos postquirúrgicos. 

 
MÉTODO 

 
Se realizó una investigación descriptiva, de corte transversal. El universo estuvo 

compuesto por 151 pacientes con antecedentes de haberse realizado cirugía mínima 

invasiva electiva o proceder endoscópico que fueron atendidos en la UCIQ del Centro 

Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso (CNCMA) durante el período comprendido de 

enero  a diciembre de 2020 y se le aplicó el cribado nutricional. 

 

La fuente de información fueron las historias clínicas de los pacientes y los datos se 

recolectaron por la autora en las primeras 48 horas de ingreso en la UCIQ. Las 

variables bioquímicas se procesaron en el equipo de laboratorio  MINDRAY,  INLAB y 

los valores de referencia fueron: albúmina 35-64 g/L; colesterol 2,59-5.18 mmol/L; y  

el conteo total de linfocitos mayor de ≥ 1600 linfocitos/mm³ que se realizó mediante la  

fórmula: conteo total de linfocitos = leucocitos totales × % linfocitos/100. 

 

Para la evaluación del riesgo de desnutrición se aplicó el índice de control nutricional 

(CONUT, por las siglas en inglés). 7 La herramienta que permitió instaurar un sistema 

de cribado permanente, aplicado a la totalidad de los pacientes hospitalizados en la 

UCIQ, con el uso de dos variables bioquímicas (albúmina sérica y colesterol) e 

inmunológica (linfocitos totales).  
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Tabla 1. Índice de control nutricional (CONUT) 

  

 

Riesgos 

Albumina 

Sérica 

Colesterol Conteo global de linfocito Índice de 

control 

nutricional 

(CONUT)   

Sin riesgo >35 >4,6 >1600  

0 
Puntaje 0 0 0 

Riesgo 

ligero 

34,9-30 4,59-3,6 1200-1599  

 

0-4 
Puntaje 2 1 1 

Riesgo 

moderado 

29,9-25 3,59-2,6 1199-800  

 

5-8 
Puntaje 4 2 2 

Riesgo 

Severo 

<25 <2,6 <800  

9-12 

Puntaje   6       3 

 

 

                3 

 

    

Operacionalización de las variables  

 

Variable Tipo Escala Descripción de 

la escala 
Indicadores 

Estadía 

hospitalaria 
Cuantitativa 

discreta  
 Unidad de 
tiempo en día 

Tiempo 
transcurrido de 
asistencia 

hospitalaria 

desde el 
momento que el 
paciente ingresa 
hasta que 
realiza el egreso 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa. 

Estado al egreso Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Vivo   
Fallecido  

Según como 
abandona una 
cama real de 
una UCIQ 
después de ser 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 
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ocupada   

Necesidad de 

usar ventilación 

mecánica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si  
No  

Según 

respuesta 

afirmativa o 

negativa del 

ítem 

correspondiente 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Presencia de 

complicaciones 
Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Si   
No  

Según 

respuesta 

afirmativa o 

negativa del 

ítem 

correspondiente 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

 

Se utilizaron medidas de resumen para las variables cualitativas, números absolutos y 

porcentajes; en las cuantitativas  promedio y desviación estándar. Se  establece la 

asociación  entre CONUT y presencia de complicaciones, necesidad de usar ventilación 

mecánica y en el estado al egreso se usó el test estadístico de chi cuadrado de 

Pearson, al verificar la no existencia de limitaciones. Se fijó un nivel de significación 

estadística de α=0,05. 

 

La información se obtuvo de las historias clínicas de los pacientes postoperados 

ingresados en la UCIQ. Procesado de forma computarizada a través del Sistema 

Operativo Microsoft Office Excel 2010 para la conformación de la base de datos y se 

utilizó software estadístico SPSS 21 para Windows para el análisis de los datos. 

 

Se aplicó   el consentimiento informado por escrito de todos los participantes o del 

representante legal en el caso que las condiciones clínicas no lo permitían. El estudio 

fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética para las Investigaciones 

Científicas de la institución. Se realizó conforme a los principios de la ética médica, 

normas éticas institucionales, nacionales vigentes y los principios de la Declaración de 

Helsinki.  

 

RESULTADOS 
 
El riesgo de desnutrición con el uso del CONUT se evaluaron y sin riesgo el 23,2%(35). 

Riesgo  ligero el 43% (65), riesgo moderado 22.5 (34) % y riesgo severo 11.3 (17) %.  
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Figura 1. Distribución de pacientes según Evaluación del riesgo de desnutrición 

 

Fuente: historias clínicas 

 

En la tabla 2. Se presenta la distribución de pacientes según el estado nutricional y la 

presencia de complicaciones. El 22% de los pacientes tuvo algún tipo de complicación 

Los pacientes sin riesgo a desnutrición fueron los de menor porcentaje de 

complicaciones  2 (5,8%). Identificó que  al aumentar el riesgo de desnutrición,  

aparecen las complicaciones de los pacientes.  

 

Al realizar la prueba de X2 para estudiar la  asociación entre estas dos variables con un 

nivel de significación de 0,05 se pudo determinar que hay asociación entre las 

variables (X2=49.002 calculada,    p=0.000). Prevalecieron  las complicaciones 

quirúrgicas en el 12.4% de las unidades de análisis. De ellas la pancreatitis aguda post 

CPRE secundaria a litiasis coledociana,  fue la más observada 2.6%. 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según el estado nutricional y la presencia de 

complicaciones 

Riesgo de 

desnutrición 

Presencia de complicaciones  

Total Sí No 

Sin riesgo  2 33 35 

Riesgo ligero  5 60 65 

Riesgo moderado  14 20 34 
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Riesgo severo 13 4 17 

Total 34 117 151 

 

Fuente: historias clínicas  

 

Del total de pacientes que requirieron ventilación mecánica el 6 %(9) se tenía algún  

riesgo de desnutrición. Al realizar la prueba de X2 para la  asociación entre estas dos 

variables con un nivel de significación de 0,05 se pudo determinar no que hay 

asociación entre las variables (X2=5.33 p=0.14) 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes según riesgo de desnutrición y ventilación mecánica 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: historias clínicas 

 

Se encontró asociación entre el riesgo de desnutrición según CONUT y la estadía en la 

UCI con una significación p=0.000. La media de estadía fue de 12.29 días, los que 

presentaron mayor riesgo de desnutrición, mostraron promedios más altos de estadía 

en 36 días.  

 

En el  figura 2 se visualiza la Distribución de pacientes según el riesgo de desnutrición 

y el estado al egreso.   El 4% (6) de los pacientes egresados fallecidos y todos tenían 

algún riesgo de desnutrición en lo cual predominó   los pacientes con  el riesgo severo. 

Al realizar la prueba de X2 para estudiar la  asociación entre estas dos variables con un 

nivel de significación de 0,05 se pudo determinar que hay asociación entre las 

variables (X2=10.01  p= 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo de desnutrición  Ventilación mecánica  

 NO SI Total   

Sin  riesgo  35 0 35 

Riesgo  107 9 116 

Total 142 9 151 
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Figura 2. Distribución de pacientes según el riesgo de desnutrición y el estado al 

egreso 

 

p= 0.01 Fuente: historias clínicas 

 

DISCUSIÓN 

 
La evaluación del riesgo de desnutrición es uno de los pilares fundamentales para 

evitar padecimientos que pueden sufrir los pacientes al ingreso en UCIQ. En el 

paciente grave no siempre se lleva a cabo en las instituciones de salud la valoración 

del riesgo  de manera precoz, debido a la ausencia de métodos específicos o escalas 

adecuadas. 

 

Es significativo determinar el estado de nutrición de un paciente al ingreso  en UCIQ, si 

se tiene  en cuenta que la mayoría son  postoperados complicados con trastornos 

clínicos asociados. Molina, 8 estudió a 244 pacientes y detectó que un 39.8% 

presentaba riesgo leve, 29.5% moderado y grave el 8.2%. Coincide con la 

investigación, donde la mayoría de los enfermos mostraron algún riesgo de 

desnutrición con predominio del riesgo ligero. 

 

García, 9  compara la valoración nutricional CONUT con la global subjetiva (VGS). 

Demostró CONUT más efectividad al  detectar 12.1 % de riesgo severo nutricional, 

contrastado con la valoración nutricional con la VGS que detectó  el 10.1 % en riesgo 

severo nutricional.  

 

Nemoto y col, 10 también explicó el impacto y la validez para diagnosticar riesgo 

nutricional del cribaje CONUT. El 19% se encontraban en el grupo de alto riesgo, 

mientras que el 80.9% en el de bajo riesgo. Aunque los valores no son iguales,  se 

observó que predominaron los pacientes con riesgo de desnutrición y en cualquier 

escenario.  

 

Varios estudios realizados en pacientes postoperados 11-14, utilizaron la herramienta 

nutricional CONUT. Se encontró  que los pacientes que presentaban un mayor riesgo 
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de desnutrición, tenían más posibilidades de sufrir complicaciones después de la 

cirugía. Estos resultados coinciden con esta investigación. 
 

En la investigación realizada predominaron las complicaciones quirúrgicas y entre ellas 

la pancreatitis aguda  post CPRE  secundaria a litiasis en el colédoco. Similar resultado 

obtuvieron Valle, 15 y Rivera, 16 en diferentes contextos,  la complicación más frecuente 

fue la pancreatitis aguda post CPRE el 3.39% y 6.8% de los pacientes.  

 

Oliva, 17 y Rosales, 18 plantearon que los pacientes que presentaron puntajes CONUT 

elevados, se asociaron con el uso de la ventilación mecánica. En más del 34% poseían 

desnutrición severa y moderada. Sin embargo estos resultados no concuerdan con los 

encontrados por la autora, fueron pocos los  pacientes con algún riesgo desnutrición 

los que necesitaron ventilación mecánica. 

 

La presencia de complicaciones viene acompañada de prolongación de la estadía 

dentro de UCIQ. Coincidente a ello, varios autores, 19-23  nacionales e internacionales al 

aplicar la herramienta nutricional CONUT,  demostraron cómo la estadía hospitalaria 

aumentaba al existir algún deterioro del estado nutricional después del ingreso.  

 

Los pacientes fallecidos mostraron algún riesgo de desnutrición. Similares resultados 

fueron los obtenidos por Tokunaga, 13  Quesada, 24 y Fukami, 25 la mortalidad fue  

mayor en los pacientes con puntajes moderados y  severos, en comparación con los 

que presentaron riesgo leve. Identificaron que existía asociación entre las variables 

nutricionales con valores disminuidos y el incremento significativo de la mortalidad. 

 

Al ingreso en UCIQ o durante las primeras 48 horas es recomendable aplicar un 

cribado nutricional que permita hacer un diagnóstico temprano de riesgo nutricional. 

Lo que permitiría realizar una evaluación nutricional oportuna e implementar medidas 

que sirvan para una adecuada alimentación del paciente y una evolución 

postoperatoria favorable sin presencia de complicaciones. 

 

CONCLUSIONES 
 

Se evaluaron los pacientes al ingreso en la UCIQ con la herramienta Control 

Nutricional.  Prevalecieron los pacientes con algún riesgo de desnutrición, asociados a 

la presencia de complicaciones, y el estado al egreso. No hay asociación con la 

necesidad de ventilación mecánica. Lo cual ayudó para hacer el diagnóstico de riesgo 

de desnutrición oportuno. 
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