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Resumen

Objetivos:Primario: valorar el impacto nutricional en la mortalidad precoz intrahospitalaria y hasta
los 30 dias tras el alta en pacientes que ingresaron por sepsis. Secundarios: valorar los cambios en
el estado nutricional durante el ingreso y a los 30 dias del alta. Valorar la prevalencia de
desnutricion en pacientes ingresados por sepsis.

Material y métodos:Contraste de hipotesis: HN: la desnutricion no influye en el prondstico de los
pacientes con sepsis. HA: la desnutricion influye en el pronéstico de los pacientes con sepsis. Se
disefi6 un estudio de cohortes prospectivo y longitudinal en pacientes ingresados con sepsis en el
servicio de Medicina Interna y UEI, donde la exposicion es cualquier grado de desnutricion y la no
exposicion es estar normonutrido. Se calcul6 un tamano muestral de 118 pacientes en base a un
estudio piloto que incluia 23 pacientes, cuyos resultados son los que se presentan. Las variables
incluidas fueron: Principales: mortalidad durante el ingreso y hasta los 30 dias desde el alta;
valoracidn nutricional. Secundarias: demograficas, situacion basal, proceso actual, estado
nutricional. Se valoré a los pacientes: al ingreso, al alta y a los 30 dias del alta.

Resultados:Se recopilaron 23 pacientes (11 mujeres), edad media: 73,87 afos. El 74% presentaba
algin FRCV. El 21,7% presentaban 3 o mas comorbilidades. Estaban inmunodeprimidos el 4,3%. La
media del indice de Barthel fue 78,04%. La media del APACHE II fue 12,65. Procedian del propio
domicilio el 60,9%. Los focos de sepsis mas frecuentes fueron: respiratorio (60,9%) y urinario (26%).
Los microorganismos aislados fueron de mayor a menor frecuencia: E coli en el 17,4%, S.
pneumoniae (8,7%), CMV en 1, H. influenzae en 2, Legionella en 1, concomitante por P. aeruginosa y
K. pneumoniae en 1. En los 12 restantes fue desconocida. Las méas frecuentes fueron las infecciones
comunitarias (78,3%). El 100% recibio tratamiento antibidtico precoz. La estancia media fue de 9,1
dias. Mejoraron 17 pacientes (73,9%), siendo exitus 6 (26,1%). E1 IMC medio fue de 26,6,
aumentando al mes del alta: 28,33. La prevalencia de desnutricion al ingreso fue del 65,22%: leve
39,13%, moderada 17,39%, grave 8,7%; estando normonutridos el 34,78%. A los 30 dias del alta: el
26,09% de los pacientes no eran valorables por haber sido exitus, el 52,14% estaban normonutridos,
1 (4,35%) presentaba desnutricion leve, estado nutricional desconocido en 17,38% (no acudieron a
la cita al mes, se contacto para comprobar que no fueron exitus). Los valores de dinamometria
fueron 54 kg y 40 kg en los brazos dominante y no dominante respectivamente, mejorando ambos
valores a los 30 dias del alta (75 y 65 kg).
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Discusion:En el estudio piloto se observa una diferencia estadisticamente significativa en el grupo
exposicion (40% de mortalidad) cuando la prevalencia de mortalidad en el estudio piloto fue del
26%, limite de confianza al 95% que oscil6 del 15% al 65% (p < 0,05). Test de Fisher: p = 0,058. Al
ser una n pequeia, probablemente al aumentar la muestra si seria un valor estadisticamente
significativo. E1 NNT = 3, indica un elevadisimo beneficio de la intervencién con poco esfuerzo. Por
lo que se considera indicado un estudio de intervencién. La prevalencia de desnutricion se
corresponde con la hallada en la literatura. El estado nutricional mejora a los 30 dias del alta, debido
a multiples factores. Asi mismo se objetiva un aumento de la dinamometria como indicador de masa
muscular, o del IMC. La sepsis es un proceso frecuente con elevada mortalidad. La desnutricién
hospitalaria es més frecuente de lo que pensamos. No se han encontrado estudios que demuestren
un impacto negativo de la desnutricion en pacientes sépticos. Tras el analisis de los beneficios de
mejorar el estado nutricional con los RRA, RRR y NNT se deduce el impacto negativo de la
desnutricion en la mortalidad en pacientes con sepsis.

Conclusiones:La desnutricion tiene un impacto negativo en la supervivencia de pacientes con sepsis,
dado que presentan una mayor mortalidad. La desnutricion es frecuente en los pacientes ingresados
con sepsis.
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