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Resumen

Fundamento: en los pacientes postoperados
graves ocurren trastornos metabdlicos, uno de ellos
estd relacionado con el perfil lipidico. La
hipocolesterolemia en estos pacientes estd asociada
a peor pronostico.

Objetivo: describir el valor prondstico de las cifras
de colesterol en la morbilidad y mortalidad de los
pacientes atendidos en cuidados intensivos en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de La
Habana.

Método: se realizé una investigacién descriptiva,
retrospectiva en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso entre los afios 2020-2021. El estudio
incluyé adultos postoperados graves. Se analizaron
variables demograficas, clinicas y de laboratorio. La
informacién se volc6 en base de datos relacional,
creada segun el programa IBM SPSS 21 y se
procedid al andlisis estadistico.

Resultados: el porcentaje de complicaciones,
sepsis, la escala APACHE y la estadia fueron
mayores en los pacientes con presencia de
hipocolesterolemia. Los pacientes fallecidos
exhibieron las cifras mas bajas de colesterol en
comparacion con los pacientes que egresaron vivos.
Conclusiones: en el paciente postoperado grave la
hipocolesterolemia implica un peor prondstico por lo
que debe ser considerada en la evolucion de estos
pacientes. Incorporarla al seguimiento periddico
permitiria el diagndstico precoz de complicaciones y
disminuiria la mortalidad.

Palabras clave: prondstico, hipercolesterolemia,
diagndstico precoz, complicaciones posoperatorias

Abstract

Background: metabolic disorders occur in severe
postoperative patients, one of them is related to the
lipid profile. Hypercholesterolemia in these patients
is associated with a worse prognosis.

Objective: to describe the prognostic value of
cholesterol levels in the morbidity and mortality of
patients treated in intensive care at the Minimal
Access Surgery National Center in Havana.

Method: a descriptive, retrospective research was
carried out at the Minimal Access Surgery National
Center between 2020 and 2021. The study included
severely postoperative adults. Demographic, clinical
and laboratory variables were analyzed. The
information was entered into a relational database,
created according to the IBM SPSS 21 program, and
statistical analysis was carried out.

Results: the percentage of complications, sepsis,
the APACHE scale and the length of stay were
greater in patients with the presence of
hypercholesterolemia. The deceased patients
exhibited the lowest cholesterol levels compared to
the patients who were discharged alive.
Conclusions: in severe postoperative patients,
hypercholesterolemia implies a worse prognosis, it
should be considered in the evolution of these
patients. Incorporating it into the periodic follow-up
would allow the early diagnosis of complications and
reduce mortality.
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INTRODUCCION

El descontrol metabdlico agudo en el paciente
postoperado grave es multicausal y obedece a
una cascada de fallos que afectan la
funcionabilidad integradora del organismo.®” No
obstante, su génesis constituye un tema muy
debatido lo cual ha motivado a la comunidad
cientifica a evaluar su origen, a partir de que su
prevalencia es creciente y de que gran parte de
los factores de riesgo que lo desencadenan son
conocidos. Ello promueve el estudio de un
metabolito derivado del perfil lipidico: el
colesterol, como uno de los posibles marcadores
séricos precedente de este fallo.

Se conoce que la hipocolesterolemia y la
hipertrigliceridemia caracterizan el patrén
metabdlico de los pacientes graves y esto incluye
a los postoperados.'!’ Se debate si estos
marcadores séricos, se alteran paralelo a la
gravedad del paciente y si pudieran servir como
predictores independientes o no de morbilidad y
mortalidad.

En estos pacientes hay incremento de la lipolisis,
promovida por la adrenalina, el glucagén y el
cortisol. Ello conlleva a una elevacién de los
niveles séricos de d4cidos grasos libres y
triglicéridos; derivados de la sintesis hepatica de
apolipoproteinas vy triglicéridos, como fuente de
energia almacenada.’”” Ademds, existe
disminucién de las lipoproteinas de baja y de alta
densidad LDL y HDL (por sus siglas en inglés)
resultantes del desbalance entre la sintesis y uso
del colesterol tanto en la reparacién de las
membranas celulares dafiadas como en la
sintesis de moléculas de novo.

Si bien no puede ser utilizado el colesterol como
una herramienta diagnéstica precisa, los
descensos progresivos en el tiempo son Utiles
como predictores en la ocurrencia de
complicaciones en la cirugia y en pacientes
criticos.®

Por tanto, las alteraciones del perfil lipidico
(especialmente los niveles séricos de colesterol)
en pacientes postoperados graves constituye una
linea de investigacién importante, que permitira
utilizarlo como biomarcador predictivo de
morbilidad y mortalidad en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), de esta forma se
implantaria de manera temprana una conducta
terapéutica encaminada a evitar o aminorar la
progresion a la disfunciéon multiple de 6rganos y/
o la muerte.

El objetivo del presente trabajo es describir el
valor prondstico de las cifras de colesterol en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes
atendidos en cuidados intensivos en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso de La
Habana.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
de los pacientes postoperados graves ingresados
en la UCI del Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso en el periodo comprendido entre
enero 2020 a enero 2021.

El universo quedé conformado por todos los
pacientes adultos postoperados de ambos sexos
a los cuales se les revisé las historias clinicas. Se
incluyeron en el estudio a los pacientes
postoperados en estado grave con historias
clinicas completas, se excluyeron a quienes
presentaban historias clinicas incompletas vy
padecian insuficiencia hepatica.

Operacionalizacién de las variables.

Se definieron las siguientes variables:

¢ Variables sociodemograficas:
¢ Edad (se toma en afios cumplidos).
= Sexo (de acuerdo al sexo bioldgico. Se
define en masculino o femenino).

¢ Variables clinicas:

Enfermedades crénicas previas (se toma si
presenta alguna enfermedad crénica y se
define cual).

Diagnéstico al ingreso (se considera el
motivo por el cual ingresa en la UCI).
indice de masa corporal (IMC) (Bajo peso:
IMC< 18,5. Normopeso: IMC 18,5- 24,9.
Preobeso: IMC 25- 29,9. Obeso tipo | IMC 30-
34,9. Obeso tipo Il IMC 35- 39,9. Obeso tipo
[IMC > 40.

Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (APACHE) (por sus siglas en
inglés) (se toma el puntaje obtenido un dia
durante los primeros siete en la UCI).
Complicaciones (se considera como la
presencia de otra situacion patoldgica que
se presenta durante la estadia en la UCI).
Presencia de sepsis: (se considera si existe
durante la estadia en UCI y su grado sepsis y
choque séptico).
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Estadia en UCI (se tomaron los dias que
permanece en UCI).

o Estado al egreso (se considera como vivo o
fallecido al egreso).

o Variable de laboratorio:

o Cifras de colesterol preoperatorio y en UCI
(se considera como cifras normales 3,0-5,2
mmo/L, hipocolesterolemia por debajo de
3,0 mmol/L), (se toma el valor del mismo dia
de registro del APACHE durante los primeros
siete en la UCI).

Posteriormente se comenzd la recogida de los
datos extraidos de la historia clinica de cada
paciente, de las variables operacionalizadas en el
Modelo de Recoleccién del Dato Primario (RDP).

Se recogieron los valores de colesterol
preoperatorio que se le realiza a todo paciente
antes de la cirugia. En un segundo momento se
recogieron los valores de colesterol registrados
un dia durante los primeros siete de estadia en la
UcCl.

La puntuacién de APACHE Il fue calculada basado
en determinadas variables, con un valor entero
de cero a 67. A mayor puntuaciéon, mayor
gravedad y un mayor riesgo de morir.”® El
puntaje de APACHE se recogié el mismo dia que
se obtuvo la cifra de colesterol.

La sepsis se definié como: “la disfuncién orgdnica
causada por una respuesta andémala del huésped
a la infeccién que supone una amenaza para la
supervivencia”.” El choque séptico se definié por

la necesidad de usar vasopresores para
mantener una tension arterial media = 65 mmHg
y la presencia de lactato sérico = 2 mmol/L en
ausencia de hipovolemia.®”

La medicion de la variable de laboratorio se
realizé con el suero de muestra sanguinea del
paciente en decUbito supino, tomada en el
horario de la mafana, mediante puncién de la
vena del antebrazo.

La cuantificacion de las concentraciones de
colesterol total se llevo a efecto utilizando el
reactivo enzimatico-colorimétrico, producido por
la Empresa de Productos Bioldgicos Carlos Juan
Finlay comercializado bajo los nombres de:
Colestest, de la firma cubana HELFA®
Diagndsticos. Los valores de referencia fueron
3,0-5,2 mmol/L.

La informacién obtenida en cada uno de los
pacientes incluidos en el estudio se archivé en
una base de datos de SPSS versién 21 para su
posterior tratamiento estadistico. Se calcularon
los porcentajes como medidas de resumen para
las variables cualitativas, asi como la media y la
desviacion estandar, la diferencia de media,
diferencia de proporciones e intervalos de
confianza (95 %) para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Las cifras de colesterol en UCI disminuyeron
significativamente con respecto a las cifras de
colesterol preoperatorias. (Tabla 1).

Tabla 1. Cifras medias de colesterol preoperatorio y en UCI

Diferencia de medias

s * 1* - 0
Lipidos Media £DS DS IC* (95 %)
Colesterol
Preoperatorio 4,93+1.0 12— 1,7)
UCI 3,50+1,1 1,43+1,1

*1C: mtervalo de confianza

El porcentaje de sepsis y de complicaciones fue
mayor en los pacientes con presencia de

hipocolesterolemia, con significacién estadistica
para las complicaciones. (Tabla 2).
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Tabla 2. Presencia de hipocolesterolemia segin la existencia de sepsis y complicaciones
Hipocolesterolemia

IC* (95%) para la

warables No. Total % leerenf‘m e diferencia de
proporciones g
proporciones
Sepsis
Si 11 22 50,0
. - AR
No 19 67 28.4 =30 8.0
Complicaciones
Si 16 33 48.5
? g =
No 14 56 25,0 =5 Ll

*IC: intervalo de confianza

La media de la escala APACHE vy de la estadia fue con significacion estadistica en el caso del
mayor en los pacientes con hipocolesterolemia, APACHE. (Tabla 3).

Tabla 3. Escala APACHE y estadia hospitalaria segiin hipocolesterolemia

APACHE Estadia hospitalaria
A]l;e,' adén, Sl Mo gupage  dewios = No_ hrde  IC* (05
pidica Media Media oo %) Media Media Medias %)
+DS DS ' T +DS DS e :
Hipocoles. 122+ 8.4+438 3.8 (1.4 8.4+ 4.5+ 39 €0.01-
6.3 6.2) 10,2 3.5 7.8)

*IC: intervalo de confianza

El porcentaje de pacientes fallecidos fue mayor en aquellos que tuvieron hipocolesterolemia con
respecto a los egresados vivos. (Tabla 4).

Tabla 4. Presencia de hipocolesterolemia seglin estado al egreso

Estado al egreso No. Total %o IC* (95 %)
Presencia de
Hipocolesterolemia
Vivo 28 84 33.3
Fallecido 2 5 40,0 o380

*IC: intervalo de confianza

DISCUSION hipocolesterolemia esta presente en los estados
agudos. La hipocolesterolemia a menudo refleja
En este estudio se demuestra que la el grado de severidad de la enfermedad y se

Revista Finlay 170 mayo 2021 | Volumen 11 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 14-12-2025

ISSN 2221-2434

asocia con peor prondstico. Después de la cirugia,
la sepsis y los estados de gravedad, producen
caldas de las cifras de colesterol que dependen
de determinados factores como la severidad de
la respuesta en la fase aguda, la disfuncién
hepética y la hemodilucién por pérdida de sangre.”?

Los pacientes que requieren intervenciones
quirdrgicas son unos de los mas susceptibles de
recibir asistencia intensiva, por la posibilidad de
contar en estos servicios con un personal
calificado para efectuar procedimientos
diagndsticos y terapéuticos durante las 24 horas.
Sin embargo, a pesar de la tecnologia y el
desarrollo alcanzado en estas unidades, la
mortalidad en el grupo de pacientes
postoperados es elevada. La mortalidad de estos
pacientes ingresados en las terapias intensivas
oscila entre un 8-15 % dependiendo entre otras
causas del tipo de operacidén (electiva o de
urgencia), de la necesidad de reintervenciones y
de la presencia de complicaciones. En estudios
realizados en Cuba la mortalidad de este tipo de
pacientes ingresados en UCI se situé en el 19,3
%. (1)

AuUn no se ha establecido una cifra determinada
por debajo de la cual el colesterol implique
consecuencias graves, a pesar de conocerse que
sus cifras bajas aumentan la ocurrencia de
complicaciones, empeorando el prondstico y por
tanto causando mayor mortalidad.®”

En este estudio los pacientes que presentaron
complicaciones mostraron las cifras mas bajas de
colesterol cuando se compararon con los
pacientes que no presentaron esta condicién.

La sepsis en los pacientes ingresados en la UCI
tiene una elevada mortalidad y aumenta la
morbilidad de los pacientes ingresados por
procesos infecciosos en estas unidades, con el
consiguiente aumento en la estancia y consumo
de recursos.

En este estudio la sepsis representd el 24,7 %,
siendo las cifras de colesterol significativamente
menores en los pacientes sépticos.

Se demostré que los pacientes en los que el
colesterol cafa o persistia bajo, constituia esta
situacién un mejor predictor de comienzo de una
infeccién que la respuesta leucocitaria.®*%

Sharma y cols.”® encontraron que en el
metabolismo lipidico (LDL colesterol, HDL
colesterol y apoliproteinas) se produjeron los

principales cambios en los pacientes sépticos con
neumonia intrahospitalaria comparados con
voluntarios sanos. Demostrando descensos en
los niveles de colesterol. El deterioro del
metabolismo lipidico se asocié con peor
prondstico. Lo cual estd acorde con los reportes
acerca del rol de los lipidos en el aclaramiento
viral y en la modulacion de la respuesta
inflamatoria.”

Bajos niveles de LDL se asociaron con presencia
de fiebre y sepsis en pacientes hospitalizados.®”

A pesar de que los cambios de los lipidos en el
tiempo han sido previamente estudiados, es la
HDL colesterol la mas ampliamente estudiada.®?
Gordon y cols. notaron que los pacientes en
quienes habia evidencias de sepsis, tanto clinica
como de laboratorio, presentaban cifras medias
significativamente mas bajas de HDL colesterol.®

Los niveles bajos de colesterol pueden provocar
cierto grado de insuficiencia suprarrenal en
pacientes criticamente enfermos. Se ha
reportado una incidencia de hasta el 61 % en
pacientes que experimentan choque séptico. La
glandula suprarrenal no almacena cortisol; el
aumento de la secrecién se produce debido al
aumento de la sintesis controlada por la hormona
adrenocorticotropina (ACTH) (por sus siglas en
inglés). El colesterol es el principal precursor de
la biosintesis de esteroides en el tejido
esteroidogénico. En una serie de pasos
enzimaticos secuenciales, los citocromos P450
metabolizan el colesterol a aldosterona,
dehidroepiandrosterona, androstenediona vy
cortisol. En reposo y durante el estrés, alrededor
del 80 % del cortisol circulante se deriva del
colesterol plasmatico, el 20 % restante se
sintetiza, in situ, a partir de acetato y otros
precursores.”

La elevacion de citocinas que ocurre durante la
respuesta inflamatoria sistémica es responsable
del rapido y notable descenso en la
concentraciéon plasmatica de colesterol. Las
citoquinas pueden deteriorar la produccion de
lipoproteinas y’ o facilitar su degradacién con la
pérdida de sus efectos protectores amplificando
alin mas el proceso en un circulo vicioso.?

Por otra parte, se ha sugerido que la correccién
terapéutica de los bajos niveles de lipidos en un
paciente postquirtrgico grave, representa una
opcién para prevenir y tratar los sindromes
clinicos asociados con endotoxemia."”
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Se ha demostrado disminucién en los niveles de
colesterol total, LDL y HDL en pacientes con
infecciones por COVID-19. La disminucién de
estos metabolitos fue mas profunda cuanto
mayor era la gravedad de la enfermedad. Los
niveles de LDL y HDL se correlacionaron
inversamente con los niveles de proteina C
reactiva. Los pacientes con niveles bajos de HDL
al ingreso tenian un mayor riesgo de desarrollar
una enfermedad grave en comparacién con los
pacientes con niveles altos de HDL. Con la
recuperacién de la infecciéon por COVID-19, los
niveles de lipidos séricos volvieron a los niveles
presentes antes de la infeccidn. En los pacientes
que no sobrevivieron, los niveles de colesterol
total, LDL y HDL fueron mas bajos al momento
del ingreso y continuaron disminuyendo durante
la hospitalizacién.®

Coincidiendo con la literatura en este estudio se
encontraron cifras mayores de APACHE en los
pacientes que presentaron hipocolesterolemia.”

En cuanto a la mortalidad, los fallecidos
representaron un 5,6 %, las cifras medias de
colesterol fueron mas bajas con respecto a los
egresados Vvivos.

Varios son los estudios que han mostrado en los
fallecidos cifras mas bajas de colesterol cuando
se comparan con la de los sobrevivientes. %%

Hay debilidades del estudio que deben ser
consideradas en futuras investigaciones. Solo se
tuvieron en cuenta las cifras de colesterol de un
dia; durante los primeros siete de ingreso en la
UCI, no se tomaron valores con intervalos de
tiempo; no se evalud la administracién y dilucién
de liquidos por su impacto en los niveles de
colesterol; no se tuvo en cuenta las necesidades
caléricas’ deficiencia caldrica de los pacientes.
Las cantidades y tipos de lipidos administrados
pueden haber sido variables y podrian haber
influido en los valores de colesterol. Sin embargo,
en todos los pacientes se utilizaron protocolos de
soporte nutricional enteral y parenteral de rutina.

Tras el analisis de los datos se puede concluir
que en el paciente postoperado grave la
hipocolesterolemia implica peor prondstico por lo
que debe ser considerada en la evolucién de
estos pacientes. Incorporarla al seguimiento
peridédico permitiria el diagnéstico precoz de
complicaciones y disminuiria la mortalidad.
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