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RESUMEN
Introducción: A causa del estado proinflamatorio y de catabolismo que los 
caracteriza, los pacientes críticos tienen un riesgo elevado de presentar malnu-
trición, lo cual puede, en combinación con otros factores, contribuir a la disfun-
ción de los músculos respiratorios e incrementar la duración de la ventilación 
mecánica. La herramienta NUTRIC modificada ha mostrado su capacidad de 
identificar aquellos pacientes críticos con mayor riesgo nutricional y de correla-
cionarse con los resultados clínicos.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la puntuación NRS y NUTRIC 
con los días de ventilación mecánica en pacientes críticos adultos.
Material y métodos: Cohorte retrospectiva observacional de 60 pacientes hos-
pitalizados en la UCIA donde se comparó la puntuación NRS y NUTRIC con 
los días de ventilación mecánica en pacientes críticos adultos. Se utilizaron los 
registros diarios de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 
y expedientes electrónicos, de los que se obtuvieron datos demográficos, médi-
cos, puntuación NUTRIC y NRS.
Resultados: La edad promedio en este estudio fue 43 ± 18 años, y 63% (38) 
fue del sexo femenino. El promedio de la puntuación APACHE fue de 19.9 ± 
9, y el de la puntuación SOFA de 10.1 ± 4.8. El NUTRIC score tuvo una media 
de 5 ± 1.9 puntos, y el NRS, de 3.5 ± 1.1 puntos. Los pacientes requirieron de 
ventilación mecánica en un promedio de 4.6 ± 4.1 días.
Conclusión: Se encontró una correlación significativa entre la puntuación 
NUTRIC score modificado con los días de ventilación mecánica, contrario a lo 
encontrado al correlacionar con la puntuación NRS. En el grupo de pacientes 
con puntuación NUTRIC alta tuvo un número significativamente mayor de de-
funciones, en comparación con aquéllos con puntuación baja.
Palabras clave: Evaluación nutricional, enfermo crítico, UCIA, desnutrición, 
ventilación mecánica, NUTRIC score, NRS.

ABSTRACT
Introduction: Because of the proinflammatory state and catabolism that 
characterizes the critically ill patients have a high risk of malnutrition, which 
may, in combination with other factors, contribute to the dysfunction of the 
respiratory muscles and increase the duration of ventilation mechanics. The 
modified NUTRIC tool has shown its capacity to identify critically ill patients with 
greater nutritional risk and to correlate with clinical results.
Objective: The objective of this study was to compare the NRS and NUTRIC 
score with the days of mechanical ventilation in critically ill patients.
Material and methods: Observational retrospective cohort of 60 patients 
hospitalized in the ICU, where the NRS and NUTRIC scores were compared 
with the days of mechanical ventilation in critically ill patients. Daily records of 
patients of the Intensive Care Unit of Adults and electronic files were used, from 
which demographic, medical, NUTRIC and NRS scores were obtained.
Results: The average age in this study was 43 ± 18 years, and 63% (38) were 
female. The average of the APACHE score was 19.9 ± 9, and that of the SOFA 
score of 10.1 ± 4.8. The NUTRIC score had an average of 5 ± 1.9 points, and 
the NRS, of 3.5 ± 1.1 points. The patients required mechanical ventilation an 
average of 4.6 ± 4.1 days.

Conclusion: A significant correlation was found between the NUTRIC score 
modified with the days of mechanical ventilation, contrary to what was found 
when correlating with the NRS score. In the group of patients with high NUTRIC 
score had a significantly higher number of deaths, compared with those with 
low score.
Keywords: Nutritional evaluation, critical patient, UCIA, malnutrition, mechanical 
ventilation, NUTRIC score, NRS.

RESUMO
Introdução: Por causa do estado pró-inflamatório e catabólico que os 
caracteriza, os pacientes graves apresentam alto risco de desnutrição, o 
que pode em combinação com outros fatores contribuir para a disfunção 
dos músculos respiratórios e aumentar a duração da ventilação mecânica. A 
ferramenta NUTRIC modificada mostrou sua capacidade de identificar pacientes 
críticos com maior risco nutricional e correlacionar com os resultados clínicos.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar os escores NRS e NUTRIC 
com os dias de ventilação mecânica em pacientes adultos em estado críticos.
Métodos: Coorte retrospectivo observacional de 60 pacientes internados 
na UTI, onde os escores NRS e NUTRIC foram comparados com os dias de 
ventilação mecânica em pacientes adultos em estado crítico. Foram utilizados 
registros diários dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos e 
arquivos eletrônicos, dos quais foram obtidos os dados demográficos, médicos, 
escore NUTRIC e NRS.
Resultados: A média de idade neste estudo foi de 43 ± 18 anos e 63% (38) 
eram do sexo feminino. O promédio da pontuação APACHE foi de 19.9 ± 9, e 
a pontuação SOFA foi de 10.1 ± 4.8. O escore NUTRIC apresentou média de 
5 ± 1.9 pontos, e o NRS, de 3.5 ± 1.1 pontos. Os pacientes necessitaram de 
ventilação mecânica em média 4.6 ± 4.1 dias.
Conclusão: Foi encontrada correlação significativa entre a pontuação escore 
NUTRIC modificado com os dias de ventilação mecânica, ao contrário do 
que foi encontrado quando correlacionado com o escore NRS. No grupo de 
pacientes com pontuação NUTRIC alta, houve um número significativamente 
maior de óbitos comparados àqueles com pontuação baixa.
Palavras-chave: Avaliação nutricional, paciente crítico, UCIA, desnutrição, 
ventilação mecânica, NUTRIC escore, NRS.

INTRODUCCIóN

Los pacientes que se admiten en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos con frecuencia presentan factores de 
riesgo importantes para desarrollar malnutrición, o para 
que ésta se exacerbe en caso de existir previamente. 
Además, los pacientes críticos se diferencian de aque-
llos hospitalizados en otros servicios a causa del estado 
proinflamatorio y de catabolismo en el que se encuen-
tran, caracterizado por el aumento de citocinas inflama-
torias y pérdida de reservas proteicas a pesar de recibir 
un aporte calórico-proteico adecuado.1-3

En la población pediátrica ha sido estudiado el im-
pacto de la malnutrición sobre los músculos respirato-
rios, encontrando asociación entre el estado de nutri-
ción al ingreso y la duración de la ventilación mecánica; 
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sin embargo, en los pacientes adultos críticos no ha 
sido explorada dicha asociación. La malnutrición pue-
de causar alteraciones en la dinámica respiratoria al 
ocasionar pérdida de la masa muscular diafragmática, 
que se acompaña de capacidad pulmonar reducida.4 
La disfunción de los músculos respiratorios es un factor 
que contribuye de manera importante a la dificultad en 
el destete de la ventilación mecánica, y que tiene un 
origen multifactorial en el que influye la malnutrición.5,6

Para identificar a los pacientes que presentan un 
riesgo nutricional elevado, es frecuente la aplicación de 
herramientas de tamizaje nutricional, siendo uno de los 
más conocidos el Nutritional Risk Screening (NRS) 2002. 
Para la obtención de la puntuación NRS son necesarios 
datos antropométricos y dietéticos, los cuales no siempre 
están disponibles en pacientes críticos; además, las me-
diciones antropométricas carecen de precisión debido a 
los cambios en el balance hídrico.3,7-9

Con la finalidad de mejorar la calidad de la eva-
luación nutricional en pacientes críticos e identificar a 
aquéllos que pueden beneficiarse más de la terapia nu-
tricional, fue desarrollada por Heyland y colaboradores 
la escala Nutrition Risk in the Critically Ill (NUTRIC),10,11 
que incluye datos que permiten la evaluación integral 
del paciente crítico, tomando en cuenta las comorbilida-
des y el estado inflamatorio a través de la interleucina 
6. Posteriormente fue propuesta una versión modificada 
(mNUTRIC), en la cual se elimina el uso de la interleu-
cina.11 La versión modificada mostró tener una buena 
correlación con la mortalidad a 28 días en un estudio 
realizado por Mukhopadhyay y su equipo (2016)1 con 
una muestra de 401 pacientes críticos, de los cuales 
68% tenía ventilación mecánica.

La ventaja del uso de NUTRIC sobre otras herra-
mientas de valoración nutricional fue mostrada en el 
estudio realizado por Şule Özbilgin, y colaboradores 
(2016),9 en el cual se obtuvieron las puntuaciones de 
NUTRIC, Índice de Riesgo Nutricional (IRN), Valoración 
Global Subjetiva (VGS) y Mini-Nutritional Assessment 
(MNA) en 152 pacientes postquirúrgicos no críticos, re-
gistrando las complicaciones y comorbilidades hasta el 
alta o fallecimiento. Se observó que el NRS se corre-
lacionó de forma positiva con la mortalidad, y que el 
NUTRIC, además de correlacionarse con la mortalidad, 
también lo hizo con la neumonía, delirio, falla renal, uso 
de inotrópicos y duración de la ventilación mecánica en 
pacientes postquirúrgicos no críticos. Ninguno de los 
pacientes evaluados recibía nutrición enteral o paren-
teral.

Debido a que la malnutrición se ha visto asociada con 
una disminución de la función de los músculos respirato-
rios,5 las herramientas de valoración nutricional podrían 
verse relacionadas con la duración del soporte ventila-
torio. Se desconoce dicha relación en pacientes adultos 
críticos, además de cuál es el tamizaje nutricional que 

mejor predice este aspecto. Es importante determinar 
cuál de ellas presenta una correlación más alta, debido 
a que la ventilación mecánica prolongada se ha asocia-
do con incremento en la mortalidad y con los días de 
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos.3,12,13

La Sociedad Americana de Nutrición Parenteral y En-
teral (ASPEN) recomienda la aplicación de NRS o de 
NUTRIC en las primeras 24 horas de estancia en la UCI 
en todos los pacientes cuya ingesta se vea comprome-
tida, remarcando la ventaja de ambos al considerar la 
situación clínica del paciente, aunque sin analizar cada 
uno de forma individual.14-17

El NRS ha sido establecido por la Sociedad Europea 
de Nutrición Parenteral y Enteral como factor pronóstico 
de complicaciones en pacientes quirúrgicos al cumplir 
un puntaje mayor a 5,18,19 lo cual no ha sido validado 
en pacientes críticos. De lo anterior surge la pregunta, 
¿cuál de las herramientas de tamizaje, NRS o NUTRIC 
presenta una correlación con los resultados clínicos del 
paciente críticamente enfermo, como días de ventila-
ción mecánica?

Es necesario establecer el mejor método de evalua-
ción nutricional en pacientes adultos críticos, analizan-
do su capacidad de correlacionarse con los resultados 
clínicos como duración de la ventilación mecánica, de 
la misma forma que se ha realizado en otras poblacio-
nes. Lo anterior permitiría la identificación correcta de 
pacientes en los que se debe priorizar la terapia nutri-
cional, ya que tanto la duración de la ventilación mecá-
nica como la malnutrición contribuyen al pronóstico del 
paciente.

Esta investigación tiene la hipótesis de que la puntua-
ción obtenida con la herramienta de tamizaje NUTRIC se 
correlaciona de forma positiva con los días de ventilación 
mecánica en pacientes adultos críticos, a diferencia de la 
puntuación NRS.

Objetivo general: comparar la puntuación NRS y 
NUTRIC score con los días de ventilación mecánica 
en pacientes críticos adultos.

Objetivos específicos: conocer la puntuación NUTRIC 
y NRS de los pacientes en la Unidad de Cuidados In-
tensivos de Adultos, estudiar la correlación entre la pun-
tuación de cada tamizaje con los días de ventilador e 
identificar una herramienta de evaluación nutricional que 
se asocie de forma significativa con la duración de la 
ventilación mecánica.

MATERIAL y MéTODOS

Es una investigación retrospectiva, cuantitativa, corre-
lacional, no experimental, transversal, en pacientes ad-
mitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 
del Hospital Metropolitano «Dr. Bernardo Sepúlveda», 
en el periodo del 01 de mayo del 2017 al 01 de mayo 
de 2018. Criterios de inclusión: estadía en la UCI mayor 
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de 24 horas, tiempo de ventilación mecánica invasiva 
mayor de 24 horas y contar con valoración de riesgo 
nutricional a su ingreso a la UCIA. Criterios de exclu-
sión: edad menor de 18 años, con ventilación mecánica 
no invasiva y pacientes en los que no fue posible apli-
car los métodos de evaluación nutricional. En nuestro 
estudio el tamaño de la muestra será a conveniencia y 
no se realizó prueba piloto. Las variables del estudio se 
muestran en la tabla 1. Los instrumentos de recolección 
de la información fueron los censos diarios del Servicio 
de Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hos-
pital Metropolitano «Dr. Bernardo Sepúlveda». Los da-
tos fueron recabados directamente de la historia clínica 
médica: puntaje APACHE II y SOFA al ingreso, días de 
ventilador, comorbilidades, días de estancia hospitalaria 
previos al ingreso a la UCIA, puntuación NRS 2002, cál-
culo de puntaje NUTRIC, procesamiento de datos, análi-
sis de datos, correlación de puntaje NRS y NUTRIC con 
días de ventilador y emisión de resultados. El análisis se 
llevó a cabo con pruebas estadísticas descriptivas. 

RESULTADOS 

Fueron recolectados los datos de 60 pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión, con un prome-
dio de edad de 43 ± 18 años, y de los cuales, 63% (38) 
fue del sexo femenino. El promedio de la puntuación 
APACHE fue de 19.9 ± 9, y el de la puntuación SOFA 
de 10.1 ± 4.8. El NUTRIC score tuvo una media de 5 ± 
1.9 puntos (57% [34] con alto riesgo nutricional y 43% 
[26] con bajo riesgo nutricional), y el NRS de 3.5 ± 1.1 
puntos (indicando en 92% [55] de los casos la presen-
cia de riesgo nutricional, y ausencia en 8% [5]). Los pa-
cientes requirieron de ventilación mecánica un prome-
dio de 4.6 ± 4.1 días, como se muestra en la figura 1, la 
estancia total en la Unidad de Cuidados Intensivos fue 
de 5.8 ± 4.6 días en promedio. Para los pacientes con 
una puntuación NUTRIC baja, el promedio de días de 
ventilación mecánica fue de 3.6 ± 3, mientras que para 
los de puntuación alta fue de 5.4 ± 4.7 días (p = 0.057). 
Se realizó la prueba de correlación de Spearman en 

donde se puede ver que existe una correlación 0.317 
(p = 0.057) entre un Nutric score alto con mayores días 
de ventilación mecánica como se muestra en la tabla 
2, mientras que la correlación observada con la esca-
la NRS y días de ventilación mecánica es 0.153 (p = 
0.122), como se muestra en la tabla 3. En el grupo de 
pacientes con puntuación NUTRIC alta hubo un número 
significativamente mayor de defunciones, en compara-
ción con aquellos con puntuación baja. Ninguna de las 
dos herramientas de tamizaje mostró una correlación 
significativa con los días de estancia en la UCI.

DISCUSIóN y CONCLUSIONES

Se han propuesto muchos métodos para evaluar la des-
nutrición, que combinan múltiples componentes tales 
como antecedentes médicos, pérdida de peso, varia-
bles bioquímicas y antropométricas. La aplicación de 
estos métodos en la evaluación nutricional del paciente 
hospitalizado no ha logrado mostrar cuál puede refle-
jar mejor el estado nutricional.20 En el paciente crítico, 
la tarea se vuelve más complicada por la presencia de 
múltiples variables, siendo las escalas más estudiadas 
en el paciente crítico: NUTRIC score y laNutritional Risk 
Screening 2002 (NRS).3,9,20 De hecho, se acepta que 
la prevalencia de desnutrición hospitalaria oscila entre 
10 y 85% en función del tipo de pacientes estudiados 
(niños, adultos mayores, niños, pacientes con enferme-
dades crónicas, críticas, quirúrgicas y  oncológicos) así 
como marcadores de valoración nutricional empleados 
para su evaluación.

Tabla 2: Correlación de Spearman de NUTRIC 
score con días de ventilación mecánica.

Correlaciones nut dv

Rho de 
Spearman

nut Coeficiente de 
correlación

1.000 0.317

Sig. (unilateral) 0.057
n 26.000 26.000

dv Coeficiente de 
correlación

0.317 1.000

Sig. (unilateral) 0.057
n 26.000 26.000

Tabla 3:  Correlación de Spearman de NRS 
con días de ventilación mecánica.

Correlaciones DVM NRS2

Rho de 
Spearman

DVM Coeficiente de 
correlación

1.000 0.153

Sig. (unilateral) 0.122
N 60.000 60.000

NRS2 Coeficiente de 
correlación

0.153 1.000

Sig. (unilateral) 0.122
N 60.000 60.000

Tabla 1: Estadística descriptiva.

Variable Tipo
Unidades de 

medición Intervalos Interpretación

NUTRIC score Categórica, 
continua

Puntos 0-5 Puntuación baja
6-9 Puntuación alta

Puntuación 
NRS

Categórica Puntos < 3 Sin riesgo nutricional
> 3 Con riesgo nutricional

Días de 
ventilador

Numérica Días Menos de dos días (< 48 h)
Más de 2 días (> 48 h)

Puntuación 
APACHE II

Numérica Puntos < 10 Menor severidad
> 10 Mayor severidad

Tipo de 
paciente

Ordinal - Quirúrgico -
Médico -
Mixto -
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En los resultados observados en este estudio se en-
cuentra un predominio de mujeres 63% (38 pacientes) 
con edad promedio 43 ± 18 años, su APACHE II de 
ingreso 19.9 ± 9, y el de la puntuación SOFA de 10.1 
± 4.8. Se obtuvo una muestra tanto de patología médi-
ca como quirúrgica así como una escala de severidad 
alta, por lo que los valores de NUTRIC score tuvieron 
una media de 5 ± 1.9 puntos (57% [34] con alto riesgo 
nutricional y 43% [26] con bajo riesgo nutricional), y el 
NRS, de 3.5 ± 1.1 puntos (indicando en 92% [55] de los 
casos la presencia de riesgo nutricional, y ausencia en 
8% [5]).

Correia y Waitzberg, investigaron el impacto de la 
malnutrición y reportan que las infecciones severas, 
presentaron mayor frecuencia en los pacientes desnu-
tridos (evaluados por la VSG).21 Los autores concluyen 
que la malnutrición analizada por un modelo multiva-
riado de regresión logística es un factor de riesgo inde-
pendiente que incrementa la mortalidad y la morbilidad. 
Se observó mayor asociación con mortalidad y días de 
ventilación mecánica en pacientes con NUTRIC score > 
5 comparado con NRS > 5, una de las posibles causas 
es porque la herramienta NUTRIC utiliza otras escalas 
que predicen mortalidad (APACHE II), así como presen-
cia de fallas orgánicas (SOFA). 

Nuestros resultados muestran que los pacientes re-
quirieron de ventilación mecánica un promedio de 4.6 ± 
4.1 días, y la estancia total en la Unidad de Cuidados 
Intensivos fue de 5.8 ± 4.6 días en promedio.22,23 Se 
realizó la prueba de correlación de Spearman, la cual 
resultó significativa entre la puntuación NUTRIC y los 

días de ventilación mecánica; también se encontró un 
mayor número de defunciones en pacientes con NU-
TRIC score alto versus bajo. Ninguna de las dos herra-
mientas de tamizaje mostró una correlación significativa 
con los días de estancia en la UCI. En otros trabajos, 
como los de Kruizenga y colaboradores24 y Wakahara 
y su equipo,25 se encontró que la presencia de desnu-
trición muestra una relación importante entre las dos 
variables, indicando que los pacientes que presentan 
algún grado de desnutrición tienen una mayor estadía 
cuando se comparan con los no desnutridos. La presen-
cia de desnutrición está asociada con una disminución 
de la función muscular además de facilitar la presencia 
de infecciones, todo lo cual obstaculiza y atenta con la 
salida de la ventilación mecánica.

La presencia de desnutrición impacta de manera di-
recta en el paciente crítico ya que aumenta los días de 
ventilación mecánica, mortalidad y se debe de realizar 
el tamizaje de forma temprana e iniciar de forma opor-
tuna una terapia nutricional adecuada con base en una 
herramienta de riesgo nutricional.
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Figura 1: Días de ventilación mecánica.
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