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Resumen 

 

Introducción: Las comorbilidades crónicas y la malnutrición influyen significativamente en la 

evolución del paciente crítico, aumentando el riesgo de complicaciones, estancia prolongada y 

mortalidad en UCI. Objetivo: Evaluar la relación entre las comorbilidades, el soporte nutricional 

y los desenlaces clínicos en pacientes adultos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital General Guasmo Sur, 2024. Metodología: Estudio observacional, analítico y unicéntrico 

realizado entre enero y diciembre de 2024. Se incluyeron 600 pacientes adultos ingresados en UCI 

que recibieron soporte nutricional enteral, parenteral o mixto. Se analizaron variables 

demográficas, clínicas, nutricionales y desenlaces clínicos mediante estadística descriptiva y 

pruebas de Chi-cuadrado o Fisher, considerando significancia estadística con p < 0,05. 

Resultados: La edad media fue de 43,5 ± 18,7 años y predominó el sexo masculino (54,0%). El 

riesgo nutricional estuvo presente en el 60,5% de los pacientes y la nutrición enteral fue el soporte 

predominante (72,8%). Las comorbilidades más frecuentes fueron diabetes mellitus (26,8%) e 

hipertensión arterial (26,2%). La diabetes mellitus (p < 0,001) y la enfermedad renal crónica (p = 

0,034) se asociaron significativamente con inicio tardío del soporte nutricional. Además, el retraso 

en el inicio de la nutrición mostró asociación significativa con mayor mortalidad en UCI (p < 

0,001). Conclusión: La diabetes mellitus y la enfermedad renal crónica se asociaron 

significativamente con retraso en el inicio del soporte nutricional. Asimismo, el inicio tardío de la 

nutrición mostró asociación con mayor mortalidad en UCI. La elevada frecuencia de riesgo 

nutricional resalta la importancia de implementar estrategias de evaluación e intervención 

nutricional temprana en pacientes críticos con comorbilidades. 

Palabras claves: nutrición crítica, comorbilidades, riesgo nutricional, mortalidad, soporte 

nutricional. 
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Abstract 

 

Introduction: Chronic comorbidities and malnutrition have a significant impact on the clinical 

course of critically ill patients, increasing the risk of complications, prolonged hospital stays and 

mortality in the ICU. Objective: To evaluate the relationship between comorbidities, nutritional 

support and clinical outcomes in adult patients admitted to the Intensive Care Unit at Guasmo Sur 

General Hospital, 2024. Methodology: An observational, analytical, single-centre study 

conducted between January and December 2024. The study included 600 adult patients admitted 

to the ICU who received enteral, parenteral or mixed nutritional support. Demographic, clinical 

and nutritional variables, as well as clinical outcomes, were analysed using descriptive statistics 

and chi-square or Fisher’s exact tests, with statistical significance set at p < 0.05. Results: The 

mean age was 43.5 ± 18.7 years, and males predominated (54.0%). Nutritional risk was present in 

60.5% of patients, and enteral nutrition was the predominant form of support (72.8%). The most 

common comorbidities were diabetes mellitus (26.8%) and hypertension (26.2%). Diabetes 

mellitus (p < 0.001) and chronic kidney disease (p = 0.034) were significantly associated with 

delayed initiation of nutritional support. Furthermore, a delay in the initiation of nutrition was 

significantly associated with higher mortality in the ICU (p < 0.001). Conclusion: Diabetes 

mellitus and chronic kidney disease were significantly associated with a delay in the initiation of 

nutritional support. Furthermore, delayed initiation of nutrition was associated with higher 

mortality in the ICU. The high prevalence of nutritional risk highlights the importance of 

implementing strategies for early nutritional assessment and intervention in critically ill patients 

with comorbidities. 

Keywords: critical care nutrition, comorbidities, nutritional risk, mortality, nutritional support. 
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Introducción 

La atención nutricional constituye un 

componente esencial del manejo del paciente 

crítico, dado que el estado metabólico 

durante la enfermedad aguda condiciona la 

respuesta inmunológica, la función orgánica 

y la recuperación clínica (1,2). La 

malnutrición en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) se asocia con mayor riesgo 

de infecciones, estancias prolongadas y 

aumento de la mortalidad, lo que ha llevado a 

establecer recomendaciones que priorizan el 

inicio temprano de la nutrición enteral y la 

individualización del soporte nutricional 

según el riesgo metabólico del paciente (2,3). 

A pesar de estas recomendaciones, la 

implementación del soporte nutricional en la 

práctica clínica muestra variabilidad en 

cuanto al momento de inicio, continuidad y 

adecuación calórico-proteica, lo que 

contribuye a resultados heterogéneos entre 

pacientes críticamente enfermos (4,5). 

Las comorbilidades crónicas son un 

determinante significativo de la evolución 

clínica en pacientes ingresados en UCI. Las 

enfermedades crónicas no transmisibles 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedad renal crónica y obesidad se han 

asociado de manera consistente con mayor 

gravedad al ingreso, evolución clínica más 

compleja y mayor mortalidad (6–9). La 

coexistencia de múltiples enfermedades 

crónicas incrementa de forma significativa 

estos riesgos, generando efectos 

acumulativos que se reflejan en mayor 

requerimiento de ventilación mecánica, 

estancias hospitalarias prolongadas y mayor 

incidencia de complicaciones (7–10). Estas 

condiciones también se relacionan con 

puntuaciones más elevadas en escalas de 

gravedad como SOFA o APACHE, lo que 

evidencia mayor disfunción orgánica desde el 

momento del ingreso (11-13). 

Las comorbilidades también modifican de 

forma sustancial el estado nutricional basal y 

la respuesta al soporte nutricional durante la 

enfermedad crítica. Pacientes con diabetes, 

obesidad o enfermedad renal crónica 

presentan alteraciones metabólicas 

persistentes, inflamación crónica y estados 

catabólicos que incrementan el riesgo de 

desnutrición o deterioro de la masa muscular 

(14,15). La obesidad se asocia con 

fenómenos de obesidad sarcopénica que 

dificultan la valoración nutricional y pueden 

retrasar el inicio del soporte nutricional, 
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mientras que la enfermedad renal crónica se 

relaciona con desgaste proteico-energético e 

hipoalbuminemia que condicionan peor 

pronóstico clínico (13,14). Estas condiciones 

obligan a adaptar las estrategias nutricionales 

mediante ajustes en el aporte calórico y 

proteico, así como en el control metabólico 

(3,15). 

La influencia de las comorbilidades se 

extiende al proceso de implementación del 

soporte nutricional. Se ha documentado que 

pacientes con obesidad presentan con mayor 

frecuencia retrasos en el inicio de la nutrición 

y mayores dificultades para alcanzar 

objetivos nutricionales adecuados (14,15). A 

su vez, la respuesta clínica al soporte 

nutricional es heterogénea y depende de 

factores como el grado de inflamación, la 

carga de enfermedad crónica y la presencia 

de disfunción orgánica (13). La nutrición 

temprana, particularmente mediante vía 

enteral, se ha asociado con reducción de 

estancias hospitalarias y complicaciones 

infecciosas, aunque los beneficios pueden 

variar según las características clínicas de 

cada paciente (14,15). 

En el Ecuador, las enfermedades crónicas no 

transmisibles representan una carga 

significativa entre los pacientes críticos, 

siendo la hipertensión arterial, la diabetes 

mellitus y la obesidad las comorbilidades 

más frecuentes en las unidades de cuidados 

intensivos. La presencia de estas condiciones 

se ha asociado con mayor mortalidad y menor 

probabilidad de recuperación clínica (. Sin 

embargo, existe escasa evidencia local que 

evalúe de forma específica la relación entre 

las comorbilidades y los procesos de atención 

nutricional en pacientes críticamente 

enfermos, particularmente en hospitales de 

segundo nivel, donde los recursos y la 

organización del soporte nutricional pueden 

diferir de los centros de mayor complejidad. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la 

relación de las comorbilidades en el inicio y 

desenlaces del soporte nutricional en 

pacientes adultos ingresados en la unidad de 

cuidados intensivos de un hospital de 

segundo nivel de la ciudad de Guayaquil, 

Ecuador. 

Metodología 

 

Diseño del estudio 

 

Se realizó un estudio observacional, 

analítico, unicéntrico y de corte transversal, 

desarrollado en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de adultos del Hospital General 

Guasmo Sur, ubicado en Guayaquil, Ecuador, 

durante el período comprendido entre enero y 

diciembre de 2024. El presente estudio fue 

elaborado siguiendo las recomendaciones de 
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la guía STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology) para estudios 

observacionales. 

Pacientes 

 

Se incluyeron pacientes adultos ingresados 

consecutivamente a la Unidad de Cuidados 

Intensivos durante el periodo de estudio. 

Fueron considerados elegibles aquellos 

pacientes con edad igual o mayor a 18 años, 

estancia en UCI superior a 24 horas y que 

hubieran recibido soporte nutricional enteral, 

parenteral o mixto durante la hospitalización. 

Se excluyeron los pacientes con datos 

incompletos en las variables principales del 

estudio y aquellos que presentaron reingreso 

durante la misma hospitalización, 

considerando únicamente el primer ingreso. 

La elegibilidad fue determinada dentro de las 

primeras 24 horas posteriores al ingreso a la 

UCI y, a partir de ese momento, los pacientes 

fueron seguidos prospectivamente hasta el 

egreso de la unidad o fallecimiento. 

Recolección de datos 

 

Los datos fueron recolectados de forma 

prospectiva mediante revisión de las historias 

clínicas y hojas de seguimiento del servicio 

de nutrición clínica. Se registraron variables 

sociodemográficas, clínicas, nutricionales y 

de  desenlace  en  una  base  de  datos 

estructurada. Posteriormente, la base de datos 

fue sometida a un proceso de depuración y 

validación con la finalidad de garantizar la 

consistencia y completitud de la información 

antes del análisis estadístico. 

Variables del estudio 

 

Las variables demográficas incluyeron edad 

y sexo. Se documentaron variables clínicas y 

nutricionales como peso, talla, índice de 

masa corporal, riesgo nutricional, niveles de 

albúmina y urea al ingreso y a los siete días, 

así como los puntajes APACHE II y SOFA. 

También se registraron las comorbilidades 

presentes al ingreso, entre ellas hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal 

crónica, obesidad y otras enfermedades 

crónicas, además del número total de 

comorbilidades como indicador de carga de 

enfermedad. Las variables relacionadas con 

el soporte nutricional incluyeron el tiempo de 

inicio de la nutrición, tipo de soporte 

nutricional inicial, inicio temprano (≤48 

horas) o tardío (>48 horas), suspensión del 

soporte nutricional y seguimiento por el 

servicio de nutrición clínica. Los desenlaces 

evaluados comprendieron mortalidad en 

UCI, estancia en UCI, días de ventilación 

mecánica, falla renal, necesidad de 

hemodiálisis,  infecciones  asociadas  a 
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cuidados de salud, delirium y debilidad 

adquirida en UCI. 

Análisis estadístico 

 

El análisis estadístico se realizó utilizando el 

programa jamovi. La normalidad de las 

variables continuas fue evaluada mediante la 

prueba de Shapiro–Wilk. Las variables 

categóricas se describieron mediante 

frecuencias y porcentajes, mientras que las 

variables continuas fueron expresadas como 

media y desviación estándar, de acuerdo con 

su distribución. Para el análisis bivariado se 

utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado o 

exacta de Fisher para evaluar la asociación 

entre las comorbilidades, variables 

relacionadas con el soporte nutricional y 

mortalidad en UCI. Se consideró un valor de 

p < 0,05 como estadísticamente significativo 

Resultados 

 

En el período comprendido entre enero y 

diciembre de 2024, se incluyeron un total de 

600 pacientes ingresados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital General 

Guasmo Sur. La edad media fue de 43,5 ± 

18,7 años y predominó el sexo masculino con 

324 pacientes (54,0%). Los puntajes 

promedio de gravedad al ingreso 

correspondieron a 13,6 ± 7,0 para APACHE 

II y 5,3 ± 3,5 para SOFA. La estancia media 

en UCI fue de 10,4 ± 10,7 días, mientras que 

la duración promedio de ventilación 

mecánica fue de 5,7 ± 27,2 días. Entre las 

comorbilidades más frecuentes se 

encontraron la diabetes mellitus en 161 

pacientes (26,8%) y la hipertensión arterial 

en 157 (26,2%), seguidas de enfermedad 

renal crónica en 51 pacientes (8,5%). En 

relación con los desenlaces clínicos, el 

delirium en UCI se presentó en 62 pacientes 

(10,3%), la debilidad adquirida en UCI en 57 

(9,5%) y la falla renal en 39 (6,5%). La 

mortalidad en UCI correspondió a 209 

pacientes, equivalente al 34,8% de los casos. 

Tabla 1. Caracteristicas epidemiológicas y 

clinicas de los pacientes. 
 

Variable n (%) / Media ± 

DE 

Caracteristicas epidemiológicas y 

clinicas 

Edad (años) 43,5 ± 18,7 

Sexo masculino 324 (54,0) 

APACHE II 13,6 ± 7,0 

SOFA 5,3 ± 3,5 

Días de estancia en 

UCI* 
10,4 ± 10,7 

Días de ventilación 

mecánica 
5,7 ± 27,2 

IMC (kg/m²)** 25,6 ± 5,3 

Comorbilidades 

Hipertensión arterial 157 (26,2) 

Diabetes mellitus 161 (26,8) 

Enfermedad renal 

crónica 
51 (8,5) 

Obesidad 38 (6,3) 

Hipotiroidismo 11 (1,8) 

Epilepsia 24 (4,0) 

Tuberculosis 27 (4,5) 

VIH 13 (2,2) 
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Inicio temprano del 

soporte nutricional (≤48 

horas) 
378 63,0 

Inicio tardío del soporte 

nutricional (>48 horas) 
222 37,0 

Nutrición enteral 437 72,8 

Nutrición parenteral 134 22,3 

Nutrición mixta 29 4,8 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, 

2024 

 

En la tabla 2 se describe las características 

relacionadas con el riesgo y soporte 

nutricional de los pacientes críticos incluidos 

en el estudio. Se identificó riesgo nutricional 

en 363 pacientes (60,5%), mientras que el 

39,5% no presentó riesgo según la escala 

NRS-2002. El inicio temprano del soporte 

nutricional se observó en el 63,0% de los 

pacientes. En relación con el tipo de soporte 

nutricional, predominó la nutrición enteral 

con  437  pacientes  (72,8%),  seguida  de 

nutrición parenteral en 134 (22,3%). 

 

Tabla 2.Características del soporte y riesgo 

nutricional en pacientes críticos 

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, 

2024 

En la tabla 3 se presenta la asociación entre 

las comorbilidades y el inicio del soporte 

nutricional en pacientes críticos. Se 

evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre diabetes mellitus e inicio 

tardío del soporte nutricional (p < 0,001). De 

igual manera, la enfermedad renal crónica 

mostró asociación significativa con el retraso 

en el inicio de la nutrición (p = 0,034). 

Tabla 3.Asociación entre las comorbilidades 

e inicio del soporte nutricional en pacientes 

críticos 
 

Variable Inicio tardío n 

(%) 

Valor 

p 

Diabetes 

mellitus 

83 
(51,6) 

78 
(48,4) 

<0,001 

Enfermedad 

renal 

crónica 

25 

(49,0) 

26 

(51,0) 
0,034 

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, 

2024 

En la tabla 4 se muestra la asociación entre 

las variables relacionadas con el soporte 

nutricional y la mortalidad en UCI. Se 

evidenció una asociación estadísticamente 

Enfermedad 

cerebrovascular 
8 (1,3) 

Infarto agudo de 

miocardio 
6 (1,0) 

Lupus eritematoso 

sistémico 
3 (0,5) 

Consumo de drogas 47 (7,8) 

Complicaciones y desenlaces en UCI 

Delirium en UCI 62 (10,3) 

Falla renal en UCI 39 (6,5) 

Hemodiálisis 27 (4,5) 

Hemorragia digestiva 16 (2,7) 

Debilidad adquirida en 

UCI 

57 (9,5) 

Mortalidad en UCI 209 (34,8) 

 

Variable n % 

Riesgo nutricional 
presente (NRS ≥3) 

363 60,5 

Sin riesgo nutricional 

(NRS <3) 
237 39,5 
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significativa entre el inicio tardío de la 

nutrición y la mortalidad en UCI (p < 0,001). 

Tabla 4.Asociación entre variables del 

soporte nutricional y mortalidad en UCI en 

pacientes críticos 

Variable Fallecido 

n (%) 

Vivo 

n (%) 

Valor 

p 

Inicio 

tardío de 
nutrición 

99 (44,6) 
123 

(55,4) 
<0,001 

Suspensión 

nutricional 

150 
(32,8) 

308 
(67,2) 

0,056 

Fuente: Hospital General Guasmo Sur, 

2024 

Discusión 

Este estudio evaluó la relación entre las 

comorbilidades, el soporte nutricional y los 

desenlaces clínicos en pacientes críticos 

ingresados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital General Guasmo Sur. 

Se evidenció una elevada frecuencia de 

riesgo nutricional (60,5%), predominio de 

nutrición enteral (72,8%) y asociación 

significativa entre diabetes mellitus, 

enfermedad renal crónica y retraso en el 

inicio del soporte nutricional. Además, el 

inicio tardío de la nutrición se relacionó con 

mayor mortalidad en UCI (p < 0,001). La 

edad media de la cohorte fue de 43,5 ± 18,7 

años, inferior a la reportada en estudios 

internacionales, donde oscilaron entre 55 y 

68 años (6–10). Taylor et al (6) reportaron 

edades cercanas a 60 años en pacientes 

críticos con COVID-19, mientras que Bailly 

et al (7) describieron una mediana de 66 años. 

Esta diferencia podría relacionarse con el 

perfil demográfico de la población 

ecuatoriana atendida en hospitales públicos. 

El predominio masculino encontrado 

(54,0%) fue similar al reportado por Rana et 

al (8) y Koyyada et al (9), con frecuencias de 

58% y 61%, respectivamente. Diversos 

autores sugieren que esta mayor 

susceptibilidad masculina podría asociarse a 

diferencias hormonales e inmunometabólicas 

que favorecen una respuesta inflamatoria más 

intensa. La mortalidad observada fue de 

34,8%, comparable con las tasas de 35–41% 

descritas por Taylor et al (6) en pacientes 

críticos con COVID-19. Fang et al (10) 

reportaron mayor mortalidad en pacientes 

con enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares, mientras que Van Vught et 

al (13) describieron incremento de 

mortalidad asociado a infecciones 

secundarias y disfunción orgánica 

persistente. Estos hallazgos sugieren que la 

combinación de inflamación sistémica, 

comorbilidades y deterioro nutricional 

influye negativamente en la evolución 

clínica. 

La diabetes mellitus (26,8%) y la 

hipertensión  arterial  (26,2%)  fueron  las 
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comorbilidades más frecuentes, resultados 

similares a los descritos por Bailly et al (7), 

quienes reportaron prevalencias de diabetes 

de 24% e hipertensión de 31%. Rana et al (8) 

encontraron diabetes en 28% e hipertensión 

en 30% de los pacientes, mientras que 

Koyyada et al (9) reportaron frecuencias 

superiores al 25% para ambas patologías. 

Estas concordancias podrían explicarse por la 

creciente carga global de enfermedades 

metabólicas y su relación con inflamación 

crónica y disfunción endotelial. La 

enfermedad renal crónica estuvo presente en 

el 8,5% de los pacientes, cifra inferior al 15% 

reportado por Taylor et al (6). Sin embargo, 

Trusson et al (11) demostraron que los 

pacientes con enfermedad renal avanzada 

presentan mayor mortalidad y complejidad 

clínica en UCI. En nuestro estudio, esta 

comorbilidad se asoció significativamente 

con retraso en el inicio de la nutrición (p = 

0,034), posiblemente debido a restricciones 

hidroelectrolíticas y necesidad de soporte 

renal sustitutivo. 

El 60,5% de los pacientes presentó riesgo 

nutricional según NRS-2002, cifra 

consistente con la literatura internacional, 

donde la prevalencia oscila entre 40% y 70% 

(1,2). Schuetz et al (1) señalaron que la 

malnutrición relacionada con la enfermedad 

afecta aproximadamente a uno de cada dos 

pacientes hospitalizados, mientras que 

Pohlenz-Saw et al (2) destacaron el impacto 

del hipercatabolismo y la pérdida acelerada 

de masa muscular en pacientes críticos. El 

inicio temprano de la alimentación se 

observó en el 63,0% de los pacientes y 

predominó la nutrición enteral (72,8%), 

resultados comparables con Oh et al (4), 

quienes reportaron nutrición temprana en 

aproximadamente 68% de pacientes 

neurocríticos. Asimismo, McClave et al (3) y 

Reignier et al (5) respaldan la nutrición 

enteral precoz como estrategia inicial en 

pacientes críticos hemodinámicamente 

estables. 

La asociación entre diabetes mellitus y 

retraso en el inicio del soporte nutricional (p 

< 0,001) representa un hallazgo clínicamente 

relevante. Fang et al (10) describieron que los 

pacientes diabéticos presentan mayor 

gravedad clínica y alteraciones metabólicas 

que podrían dificultar el inicio temprano de la 

terapia nutricional. Además, Blet et al (12) 

señalaron que las enfermedades crónicas 

influyen significativamente sobre la 

supervivencia y recuperación posterior al alta 

de UCI. Otro hallazgo importante fue la 

asociación entre inicio tardío de la nutrición 

y mortalidad en UCI (p < 0,001). Tian et al 

(16) demostraron en un metaanálisis que la 

nutrición  enteral  temprana  redujo  la 
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mortalidad comparada con el inicio tardío 

(OR 0,45; IC95%: 0,21–0,95). Del mismo 

modo, Fuentes Padilla et al (17) señalaron 

que el retraso del soporte nutricional favorece 

déficit energético acumulativo y peores 

desenlaces clínicos. 

Entre las complicaciones observadas, 

incluyendo delirium (10,3%), debilidad 

adquirida en UCI (9,5%) y falla renal (6,5%), 

fueron consistentes con lo descrito en la 

literatura sobre deterioro funcional y 

síndrome post-cuidados intensivos (2,13). 

Van Vught et al (13) describieron mayor 

riesgo de complicaciones orgánicas en 

pacientes críticos con inflamación 

persistente, mientras que Pohlenz-Saw et al 

(2) resaltaron el impacto del catabolismo 

muscular sobre la debilidad adquirida en 

UCI. 

Limitaciones 

 

Entre las limitaciones del estudio, su diseño 

observacional retrospectivo y el uso de 

registros clínicos institucionales podrían 

haber condicionado sesgo de información y 

limitado el establecimiento de relaciones 

causales. Además, no se incluyeron variables 

nutricionales específicas, como 

requerimientos calóricos individualizados o 

marcadores bioquímicos, y al tratarse de un 

estudio unicéntrico, la generalización de los 

hallazgos a otras poblaciones críticas debe 

realizarse con cautela. 

Conclusión 

 

Las comorbilidades crónicas, 

particularmente la diabetes mellitus y la 

enfermedad renal crónica, se asociaron 

significativamente con el retraso en el inicio 

del soporte nutricional en pacientes críticos 

ingresados en UCI. Asimismo, el inicio tardío 

de la nutrición mostró asociación con mayor 

mortalidad intrahospitalaria. La elevada 

frecuencia de riesgo nutricional y la 

predominancia de complicaciones asociadas 

a la enfermedad crítica evidencian la 

necesidad de fortalecer estrategias de 

evaluación nutricional temprana e 

intervenciones individualizadas en pacientes 

con alta carga de comorbilidades. Estos 

hallazgos respaldan la importancia del 

soporte nutricional oportuno como 

componente fundamental en el manejo 

integral del paciente crítico. 
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