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RESUMEN

Los pacientes cronicos criticamente enfermos mantienen un ambiente infla-
matorio persistente, inmunidad reducida y consumo progresivo de reservas
fisiologicas. Se caracterizan por ingresos hospitalarios con estadias mas pro-
longadas, mayor mortalidad y costos.

Objetivo general: Describir las caracteristicas del sindrome de inflamacion,
inmunosupresioén y catabolismo persistente en pacientes criticos cronicamente
enfermos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ge-
neral La Villa. Con el fin de conocer los aspectos epidemiol6gicos.

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo, descriptivo y observacional,
analitico. Se ingresaron 25 pacientes con criterios de PICS acorde a la escala
NUTRIC y cuadro clinico de enero-abril de 2018. Se realizaron pruebas de es-
tadistica descriptiva para variables cualitativas y para cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central. Pruebas inferenciales para contrastar variables
cualitativas y para cuantitativas tablas de 2 x 2 para el célculo de la odds ratio.
Resultados: 25 pacientes cumplieron criterios de PICS, incidencia de
37.9%, la distribucién por sexos fue 60% hombres y 40% mujeres. Edad
promedio fue 48.8. Los diagnosticos mas comunes fueron choque hipovolé-
mico (28%), choque séptico (16%), 68% de los pacientes tenian un riesgo
nutricional bajo y 32% riesgo alto, 84% de los pacientes requirieron algin
tipo de soporte, el mas comun fue ventilacion mecanica, Las complicaciones
mas comunes fueron las infecciosas (80%) principalmente NAVM. La mor-
talidad fue de 20%.

Conclusiones: Los resultados en este estudio no difieren de los reportados
en la bibliografia a nivel internacional, el sindrome de PICS se presenta en pa-
cientes con mayor edad, mayor estancia hospitalaria y carencias nutricionales
superiores en quienes las reservas biolégicas no son suficientes para evitar la
inmunosupresion que conlleva y genera el circulo vicioso que finalmente con-
duce a la muerte no sélo dentro de la UCI.

Palabras clave: Sindrome de inflamacion, inmunosupresién y catabolismo
persistente, pacientes crénicos criticamente enfermos, Unidad Cuidados In-
tensivos.

SUMMARY

Critically ill chronic patients maintain a persistent inflammatory environment,
reduced immunity and progressive consumption of physiological reserves. They
are characterized by hospital admissions with longer stays, higher mortality and
costs.

General objective: To describe the characteristics of the syndrome of
inflammation, immunosuppression and persistent catabolism in critically ill
critically ill patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the La Villa General
Hospital. In order to know the epidemiological aspects.

Material and methods: Prospective, descriptive and observational clinical,
analytical study. Patients were admitted with PICS criteria according to the
NUTRIC score and clinical features from January-April 2018. Descriptive
statistics tests were performed for qualitative variables, quantitative measures
were used for quantitative central. Inferential tests to compare qualitative
variables and for quantitative 2 x 2 tables for calculating the odds ratio.
Results: 25 patients met criteria of PICS, incidence of 37.9%, the distribution by
sex was 60% men and 40% women. Average age was 48.8. The most common
diagnoses hypovolemic shock (28%), septic shock (16%), 68% of patients had
a low nutritional risk and 32% high risk, 84% of patients required some kind
of support the most common was ventilation mechanical, the most common
complications were infectious (80%) mainly VAP. The mortality was 20%.
Conclusions: The results in this study do not differ from those reported in
the literature at the international level, the syndrome of PICS is presented in
patients with older age, longer hospital stay and higher nutritional deficiencies
in which biological reserves are not sufficient to avoid immunosuppression that
leads to and generates the vicious circle that ultimately leads to death not only
within the ICU.
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RESUMO

Os pacientes crénicos em estado critico mantém um ambiente inflamatério
persistente, imunidade reduzida e consumo progressivo de reservas
fisiolégicas. Eles sao caracterizados por internagées hospitalares com estadias
prolongadas, maior mortalidade e custos.

Objetivo geral: Descrever as caracteristicas da sindrome de inflamagéo,
imunossupressao e catabolismo persistente em pacientes criticos cénicos
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral La Villa, com a
finalidade de conhecer os aspectos epidemioldgicos.

Métodos: Estudo clinico prospectivo, analitico, descritivo e observacional.
Foram admitidos 25 pacientes com critérios da PICS segundo a escala
NUTRIC e quadro clinico de janeiro a abril de 2018. Realizou-se testes
estatisticos descritivos para variaveis qualitativas e medidas de tendéncia
central foram utilizadas para varidveis quantitativas. Testes inferenciais para
comparar variaveis qualitativas e para quantitativas tabelas 2 x 2 para calcular
o Odds Ratio.

Resultados: 25 pacientes preencheram os critérios da PICS, incidéncia de
37.9%. A distribuicdo por sexo foi de 60% homens e 40% mulheres sendo
que a idade média foi de 48.8 anos. Os diagndsticos mais comuns foram:
choque hipovolémico (28%) e choque séptico (16%) sendo que 68% dos
pacientes apresentaram baixo risco nutricional e 32% risco elevado. 84%
dos pacientes necessitaram de algum tipo de suporte sendo o mais comum a
ventilagdo mecénica. As complicagbes mais comuns foram infecciosas (80%)
principalmente a PAVM. A mortalidade foi de 20%.

Conclusées: Os resultados deste estudo ndo diferem dos relatados na
literatura a nivel internacional. A sindrome PICS ocorre em pacientes com idade
avangada, maior tempo de internagdo e deficiéncias nutricionais graves em
que as reservas biolégicas ndo sédo suficientes para evitar imunossupresséo.
Isso implica e gera o circulo vicioso que finalmente leva a morte ndo apenas
dentro da UTI.

Palavras-chave: Sindrome da inflamagdo, imunossupressao e catabolismo
persistente, pacientes com doengas crénicas, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

Gracias a los avances médicos en los ultimos tiempos
ha aumentado el nUmero de pacientes que sobreviven
en la UCI. A principios de la década de 1980, su inci-
dencia habia aumentado drasticamente y se convirtio
en la causa principal de muertes por UCI tardias y es-
tancias prolongadas.’

Estos pacientes tienen una transicion de la enferme-
dad critica a un estado cronico. Los pacientes con en-
fermedades criticas crénicas generalmente tienen una
dependencia prolongada de algun tipo de soporte vital.
La prevalencia de este sindrome oscila entre 5y 20%
de pacientes ingresados en la UCI. Esta amplia varia-
cién se puede explicar por la falta de consenso en el cri-
terio diagnostico. Los pacientes con CCl dependen con
frecuencia de un soporte de ventilacién prolongado y un
periodo de tres semanas 0 méas en VM o la necesidad
de traqueostomia. La duracién del soporte ventilatorio
ha sido el marcador mas importante del sindrome; sin
embargo, se han propuesto diferentes periodos de ven-
tilacion mecanica. Un marco de tiempo de dos semanas
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es igualmente eficiente que un periodo de tres semanas
para identificar esta poblacién, aunque los plazos mas
cortos (cuatro y siete dias) también se han propuesto.

Los pacientes crénicos criticamente enfermos son
aquéllos que mantienen un ambiente inflamatorio per-
sistente; humoral, hormonal y trastornos neuromuscu-
lares con inmunidad reducida y consumo progresivo de
reservas fisiologicas.

PICS es un acrénimo que significa inflamacion per-
sistente, inmunosupresion y sindrome de catabolismo,
y se ha utilizado recientemente para definir este esce-
nario. En este contexto, CCl puede definirse como una
sobrecarga alostatica en pacientes mas severos. La
alostasis (carga alostatica) comprende las modificacio-
nes organicas que aseguran la estabilidad en situacio-
nes adversas (privacion de alimento, inflamacion, etc.)
para apoyar la nueva homeostasis.

No existe una asociacién clara entre la edad y/o
la enfermedad crénica previa y la inflamacion créni-
ca persistente, aunque una vez que se caracteriza la
transicion de un estado critico a un estado crénico, los
ancianos tienden a tener mayores tasas de mortalidad.
Es dificil caracterizar la transicion a este periodo dife-
rente de enfermedad grave. Sin embargo, la asociacion
simultdnea de algunas variables como la sepsis en el
momento del ingreso a la UCI, la necesidad de soporte
ventilatorio invasivo, los cambios mentales, el sobrepe-
so y la nutricién insuficiente en la fase aguda se han
asociado con la cronicidad.

Fisiopatologia

A diferencia de las enfermedades criticas con evolu-
cibn aguda, la persistencia del ambiente inflamatorio en
pacientes con PICS induce cambios en el eje hipotala-
mico-pituitario y suprarrenal en forma de cambios en
los niveles séricos de cortisol, renina, angiotensina y
aldosterona. Este ambiente induce alteraciones en las
proteinas y metabolismo éseo, composicién corporal y
tono vascular. Como resultado de estos cambios, hay
retencion de liquidos, vasoconstriccion de la piel y ulce-
raciones, pérdida muscular, el edema causa debilidad y
dependencia del apoyo ventilatorio. Los pacientes cri-
ticos crénicos absorben mas de 60% de los costos en
la UCI.

Diagnéstico

La enfermedad critica cronica no tiene manifestaciones
patognoménicas. Definiciones similares para diferentes
contextos contribuyen a la confusién. Los intensivistas
no estan entrenados para considerar la CCl como un
posible resultado para los pacientes ingresados en la
UCI. Actualmente se ha utilizado la escala riesgo de
nutricion canadiense en la puntuacion de enfermos cri-

ticos (NUTRIC), la cual se utilizara en este protocolo
para identificar pacientes en riesgo nutricional.

Tratamiento

No existe un protocolo para el manejo de estos pa-
cientes, quiza el mejor enfoque a nuestra disposicion
es organizar una terapia multidisciplinaria temprana
adecuada para pacientes graves criticamente enfer-
mos después del ingreso, con el objetivo de reducir el
tiempo de administracion de antibioticos y nutricion, re-
animacion hemodinamica y ventilaciéon con parametros
bajos y considerar la traqueostomia temprana (10 dias
de VM) como parte del protocolo de destete ventilatorio.

MATERIAL Y METODOS
Aspectos metodoldgicos

Area de investigacion clinica: Disefio de estudio:
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo-
analitico.

Universo y muestra: Tipo: finito. Se considera como
universo a todos los pacientes que ingresaron a la UCI
y se seleccionaron aquéllos con estancia mayor de
siete dias y que de acuerdo con los criterios clinicos y
acorde a la escala NUTRIC presentaron sindrome de
inflamacién, inmunosupresion y catabolismo persistente
en el Hospital General La Villa en el periodo comprendi-
do del 1 de enero de 2018 al 30 de abril de 2018.

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos
que se encuentren hospitalizados en el servicio de la
UCI con estancia mayor de siete dias.

Criterios de no inclusién: Pacientes con estancia
menor de siete dias en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos. Pacientes con estancia mayor de siete dias en otro
servicio diferente a la UCI.

Disefio de muestra: censo.

Operacionalizacion de variables

Plan de tabulacién y analisis estadistico: Mediante
la técnica de observacion sin manipulacion de las varia-
bles estudiadas se disefié un instrumento de recolec-
cion de informacion con base en los objetivos de inves-
tigacion donde se asentaron las variables previamente
descritas.

Se utilizaron los scores pronésticos de mortalidad:
SOFA, APACHE Il y NUTRIC (2006). Se realiz6 ana-
lisis estadistico descriptivo con medidas de resumen
mediante el programa S.P.S.S. v 22.0. Se capturo la
base de datos recabada del instrumento de recoleccion.

Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva
para variables cualitativas mediante frecuencias y por-
centajes. Para variables cuantitativas se utilizaron me-
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dia y desviacién estandar como medidas de tendencia
central.

Como pruebas inferenciales para contrastar varia-
bles cualitativas se utilizé y? y para variables cuantitati-
vas se consider¢ significativa una p < 0.05. Se utilizaron
tablas de 2 x 2 para el céalculo de la odds ratio.

RESULTADOS

Durante el periodo enero-abril de 2018 ingreso6 a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI) del Hospital
General La Villa un total de 66 pacientes con distintos
diagnosticos. De éstos, 41 pacientes no cumplieron con
el criterio de PICS (62.1%) y 25 pacientes cumplieron
con criterios de sindrome de inflamacion, inmunosupre-
sion y catabolismo persistente (PICS), lo que represen-
ta una incidencia de 37.9% entre los pacientes ingresa-
dos ala UCI.

Distribucién por sexo en pacientes con PICS. En
cuanto a la distribucién por sexos, 60% (n = 16) de los
pacientes son de sexo masculino y 40% pertenecen al
sexo femenino (n = 9).

Asociacion por grupos de edad y PICS. La edad
promedio de los pacientes con PICS fue de 48.8 +22.2
afnos (rango 16-93 afios). En la distribucidén por grupos
de edad, 32% (n = 8) de los pacientes eran menores de
30 afos, 44% (n = 11) tenian entre 30 y 59 afios y 24%
(n = 6) tenian 60 o0 mas afos.

Comorbilidades de los pacientes con PICS. Las
comorbilidades de los pacientes con PICS fueron hi-
pertension arterial sistémica en 20% (n = 5) y diabetes
mellitus en 20% (n = 5). Tuvieron otra comorbilidad sie-
te pacientes que representaron 28%; 48% no tuvieron
comorbilidad alguna.

Diagndstico de ingreso de los pacientes con
PICS. Los diagnésticos de ingreso de los pacientes se
presentan en la Tabla 1. Los diagnésticos mas comu-
nes fueron: choque hipovolémico (28%), choque sépti-
co (16%), traumatismo craneoencefalico (12%) y asma/
EPOC (12%).

Caracteristicas clinicas de los pacientes con
PICS al ingreso. La estancia hospitalaria promedio

Tabla 1: Diagndsticos de ingreso a la UCI
de los pacientes con PICS.

Diagnéstico n Porcentaje
Choque hipovolémico 7 28.0
Choque séptico 4 16.0
Otro tipo de choque 2 8.0
TCE 3 12.0
Asma/EPOC 3 12.0
Cetoacidosis diabética 2 8.0
Preeclampsia/eclampsia 2 8.0
Pancreatitis Balthazar C 1 4.0
Hemorragia talamica 1 4.0

de los pacientes, el NUTRIC score, el puntaje SOFA 'y
APACHE se describen en la Tabla 2.

Sesenta y ocho por ciento de los pacientes tenian un
riesgo nutricional bajo y 32% un riesgo nutricional alto.

Con base en los puntajes de las escalas SOFA y
APACHE Il se clasificd la mortalidad pronosticada. Se-
senta y cuatro por ciento de los pacientes tuvieron una
mortalidad pronosticada superior a 40% por SOFA y
68% tuvieron una mortalidad pronosticada por APACHE
Il superior a 36.7%.

Soporte requerido por pacientes con PICS.
Ochenta y cuatro por ciento de los pacientes requirie-
ron algun tipo de soporte durante su estancia en la UCI.
Sesenta y ocho por ciento (n = 17) requirieron ventila-
cibn mecanica, 28% (n = 7) traqueostomia y 4% (n =
1) didlisis. Solamente 16% (n = 4) de los pacientes no
requirieron algun tipo de soporte.

Complicaciones y mortalidad en los pacientes
con PICS. Las complicaciones mas comunes entre los
pacientes con PICS fueron las infecciosas (80%). La
neumonia asociada con ventilacion mecanica (NAVM)
por mucho fue la mas frecuente.

La lesién renal aguda (LRA) se presenté en 16% (n
= 4) de los pacientes, el SIRA en 4% (n = 1) y la mor-
talidad en 20% de los pacientes (n = 5). Sélo tres pa-
cientes no mostraron complicaciones adicionales a su
padecimiento.

Predictores de mortalidad en los pacientes con
PICS. Se compararon las caracteristicas de pacien-
tes que fallecieron y sobrevivieron, y se calcul6 el OR
para mortalidad para cada caracteristica dicotomica,
no encontrandose ninguna asociada con mortalidad
(Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados obtenidos durante estudio muestran lo
siguiente:

En una muestra total de 66 pacientes que se ingre-
saron durante el periodo comprendido entre los meses
de enero-abril de 2018 con patologias diversas, predo-
miné el choque (séptico y hemorragico); 25 pacientes
tuvieron una estancia de siete 0 mas dias y cumplieron
criterios de PICS, lo que representa una incidencia de
37.9% entre los pacientes ingresados.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con PICS.

Media Minimo-maximo
Edad (afios) 48.8+22.2 16-93
Estancia hospitalaria (dias) 15.1+8.0 7-35
NUTRIC score (puntos) 3.8+17 0-8
SOFA (puntos) 10.3+45 2-19
APACHE (puntos) 19.5+7.0 8-32
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Tabla 3: Factores asociados con mortalidad
en pacientes con PICS.

Fallecidos ~ Sobrevivientes OR Valor

Caracteristicas (n=5) (n=20) (IC 95%) dep
Género

Masculino 4 (80.0) 12 (57.9)

Femenino 1 (20.0) 8 (42.1) 29 (03312) 0615
Comorbilidades

HTA 1 (20.0) 4(211) 1.0 (0.1-10.9) 1.000

DM 0 (0.0) 5 (26.3) 0.3 (0.0-7.1) 0.316

Cualquiera 4 (80.0) 9 (47.4) 4.4 (0.4-47.5) 0.327
Soporte

Ninguno 0 (0.0 4(21.0) 0.4 (0.0-8.9) 0.573

VM 3 (60.0) 13 (68.4) 0.7 (0.1-5.3) 1.000

Traqueostomia 2 (40.0) 5(26.3) 1.9 (0.2-14.6) 0.608

Hemodialisis 1 (20.0) 0(0.0) 11.2 (0.4-314.3) 0.208
Infecciones

NAVM 2 (40.0) 14 (73.7) 0.2 (0.3-1.9) 0.289

VU 0 (0.0) 3(15.8) 11.2 (0.4-314.3) 0.578
Otras
complicaciones

SIRA 1 (20.0) 0(0.0) 11.2 (0.4-314.3)  0.208

LRA 1 (20.0) 3(1.8) 0.5 (0.0-11.9) 0.578

Dentro del estudio realizado en esta unidad la distri-
bucién por sexos fue 60% hombres (n) y 40% (n) mu-
jeres. Como observamos, la edad promedio de los pa-
cientes con PICS fue 48.8 + 22.2 afios (rango de edad
en afios: 16-93). En la distribucidén por grupos de edad,
32% (n = 8) de los pacientes eran menores de 30 afios,
44% (n = 11) tenian entre 30 y 59 afios y 24% (n = 6)
tenian 60 o0 mas afios. La media fue de 48.8 afios y la
estancia intrahospitalaria de 15 dias.

En un estudio similar como el de Stortz J,2 el cual fue
prospectivo, incluyé 147 pacientes con patologia como
trauma y choque séptico y reporté que la mayoria de
pacientes (60%) eran hombres con edad promedio de
60 afios, 70% presentaban comorbilidades. Como se ha
documentado, el sindrome de PICS no tiene correlacion
directa con el sexo, ni predominio de grupo etario.

En este estudio las patologias con las que ingresa-
ron los pacientes fueron heterogéneas; sin embargo, el
choque hipovolémico (n = 7) predomin6 con 28% y en
segundo lugar el choque séptico con 16% (n = 4).

Dentro de las comorbilidades méas comiunmente en-
contradas fueron: DM2 e HAS con 20%, lo cual preva-
lece en pacientes de mayor edad.

La mayoria de los pacientes no presentaba comor-
bilidades, en 48% de la poblacién estudiada (n = 12).

Como se puede observar, los pacientes se encuen-
tran en grupos de mediana edad, ingresaron la mayoria
de ellos sin comorbilidades previas, cursaron con esta-
do de choque con predominio del hipovolémico.

Se ha visto que dentro del sustrato fisiopatologico
el sindrome de PICS se manifiesta en pacientes con
eventos agudos (trauma/sepsis), o que genera un am-
biente inflamatorio que predispone a presentar un se-
gundo golpe (infecciones) perpetuando asi el proceso

inflamatorio condicionando adaptacion inmunolégica,®
lo cual explica lo observado en la literatura internacional
y en este estudio.

En cuanto a la distribucién de PICS por edad se ob-
serva que se present6 en pacientes de 30 a 59 anos,
en los cuales la estancia promedio fue de 15 dias (+ 8)
como se ha reportado en la literatura, la estancia maxi-
ma fue de 35 dias y la minima de siete dias.

No existe una asociacion clara entre la edad y/o la
enfermedad crénica previa y la inflamacién crénica per-
sistente, aunque una vez que se caracteriza la transi-
cién de un estado critico a un estado cronico, los ancia-
nos tienden a tener mayores tasas de mortalidad como
se observa también en este estudio.

Se encontr6é que 84% de estos pacientes requirie-
ron algun tipo de soporte durante su estancia, de éstos,
68% (n = 17) requirieron ventilacibn mecanica y en 28%
de ellos la asistencia fue mayor de 10 dias, por lo que
se les realiz6 traqueostomia; en tercer lugar se encuen-
tra la hemodialisis Unicamente en un paciente que no
presento reversion de la lesion renal aguda.

Como es de esperarse, los pacientes con PICS re-
quieren soporte en algunos 6rganos y sistemas.

En esta unidad hospitalaria tnicamente se cuenta
con soporte a nivel pulmonar mediante ventilacion me-
canica, por lo que no se reporta uso de otros dispositi-
vos como ECMO.

Las complicaciones en estos pacientes fueron princi-
palmente las infecciosas (80%), siendo la mas frecuen-
te la NAVM con 68% (n = 17) y en segundo lugar la
infeccion de vias urinarias con 12% (n = 3). Otras com-
plicaciones observadas fueron SIRA (4%) y LRA (16%).

Se ha descrito que los pacientes con PICS al cursar
con consumo de las reservas bioldgicas y un estado de
inmunosupresién, presentan colonizacién de los dispo-
sitivos como catéteres, sondas y canulas por microor-
ganismos multirresistentes al perfil antimicrobiano, lo
cual perpetia el ciclo de inflamacién inmunosupresion
y finalmente la muerte.

Se observa que al ser la ventilacion mecanica el
soporte mayormente requerido se presenta como
complicaciébn mas comun la neumonia asociada con
ventilacién mecanica. Unicamente 12% (n = 3) no re-
quirieron soporte a ningun nivel, los cuales muestran
los puntajes de mortalidad, NUTRIC score y estancias
en el servicio mas bajas. También se observd en este
estudio, al igual que lo mostrado en la literatura, que
la asociacion de multiples variables como la sepsis, la
necesidad de soportes (ej.: ventilacion mecanica), la
desnutricién, edad y enfermedades crénicas previas
en la fase aguda se asociaron con cronicidad en estos
pacientes.

Por otro lado la correlacion entre las escalas pronés-
ticas utilizadas, la media del puntaje de NUTRIC score
fue de 3.8, el minimo de 0 y el maximo de 8, de lo cual



Mendoza CR et al. Epidemiologia del Sx PICS

25

se reporta un riesgo nutricional bajo en 68% de los pa-
cientes y alto en 32% de ellos.

SOFA y APACHE Il como escalas pronésticas de
mortalidad. Entre 60 y 70% de los pacientes presen-
taban una mortalidad superior a 40% por SOFA y de
36.7% por APACHE Il al ingreso; sin embargo, la mor-
talidad registrada fue de 20% (n = 5). De los pacientes
que fallecieron, se observa que la mayoria son del gé-
nero masculino y que tuvieron complicaciones con alta
mortalidad durante su evolucion como SIRAy LRA que
ameritd soporte con hemodialisis.

Se observé la asociacion de mayor edad, mayor pun-
taje de NUTRIC score, los dias de estancia hospitala-
ria en la UCI con mayor mortalidad de los pacientes,
lo cual es similar a lo observado en los reportes en la
literatura médica.

En un estudio observacional de cohortes de 2013
Sergio Henrique Loss y cols. encontraron una tasa de
mortalidad de 32% (n = 45) con este mismo sindrome
en la UCI, mientras que en hospitalizacion general al-
canzd 56%.

El estudio similar de Stortz y cols.? revel6 una mor-
talidad de 13%, infecciones de 52% con una estancia
hospitalaria promedio de 14 dias.

La mortalidad en nuestro grupo de pacientes fue muy
baja 20% (n = 5). Sin embargo, se observa una alta
tasa de complicaciones de 80% (n = 20) en las que pre-
dominan las infecciosas.

CONCLUSIONES

1. Se describié el sindrome de PICS que se presenta
en pacientes con mayor edad, estancia hospitalaria
prolongada y carencias nutricionales superiores en
quienes las reservas biolégicas no son suficientes
para evitar la inmunosupresién que conlleva y ge-
nera el circulo vicioso que finalmente conduce a la
muerte no so6lo dentro de la UCI.

2. Se identificaron 25 pacientes que cumplieron con
los criterios clinicos de PICS.

3. Para la identificaciéon de pacientes con sindrome de
PICS se utiliz6 la escala NUTRIC 2006.

4. El grupo etario en el que se presenta con mayor

frecuencia fue el de edad mediana.

El sexo mas afectado fue el masculino.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial sisté-

mica fueron las patologias relacionadas con PICS.

7. La neumonia asociada con la ventilacion mecanica
y la infeccién de vias urinarias fueron las infeccio-

nes mas frecuentes.

8. Larelacion dias/estancia hospitalaria fue de 15 dias
en promedio.

9. La mortalidad fue de 20% de los pacientes PICS.

10. La ventilacion mecanica fue el soporte que mas se

requirio.

o o
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