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Riesgo nutricional y ultrasonido muscular

en el paciente criticamente enfermo
Assessment of nutritional risk and muscle in critically ill patients
Risco nutricional e ultrassom muscular no paciente em estado critico

Héctor Enrique Real Poveda,* Carlos Alfredo Galindo Martin,* Alberto Valles Guerrero*

RESUMEN

Se ha propuesto el uso de la escala nutritional risk in the critically ill (NUTRIC)
como una herramienta para la valoracién nutricional en el paciente critico. Una
de las principales desventajas es que dicha escala no considera variables criti-
cas en la determinacion de desnutricion como el desgaste muscular. El objetivo
del presente estudio es evaluar la importancia del musculo valorado por ultra-
sonido del recto femoral y vasto intermedio, en conjunto con el riesgo nutricio-
nal por la escala NUTRIC en los resultados clinicos de pacientes criticamente
enfermos. Se realizé ultrasonido muscular dentro de las primeras 48 horas de
ingreso a pacientes adultos. A su vez se calcul6 el riesgo nutricional con la
escala NUTRIC, y se dio seguimiento detectando mortalidad hospitalaria. Se
incluyeron 43 pacientes, 21 presentaron riesgo nutricional (48.8%) sin mostrar
diferencia en el grosor muscular. En el modelo de regresion ajustado por la es-
cala NUTRIC, ventilacion mecéanica mayor de 48 horas, indice de masa corporal
y grosor muscular, este Gltimo se mostré como un factor protector de mortalidad
(OR: 0.21, IC 95%: 0.03-0.83). El presente estudio resalta la necesidad de una
valoracion integral considerando la masa muscular como variable cardinal en la
deteccion de desnutriciéon en pacientes criticamente enfermos.

Palabras clave: escala NUTRIC, ultrasonido, cuadriceps femoral, APACHE
Il, SOFA.

ABSTRACT

Nutritional Risk in the critically ill score, it has been used like tool to asses
nutritional state in critically ill patient. A mayor limitation of this score is that not
include important variables in the assessment of malnutrition, like muscular
wasting. The main goal of this study is to evaluate the relevance of the muscle,
by measuring the femoral quadriceps, along with NUTRIC score of critically ill
patients results. An ultrasound in the first 48 hours of admission to ICU was made
plus NUTRIC score and a follow up detecting in-hospital mortality. We included
43 patients, with 21 with nutritional risk (48.8%) showing no difference in muscular
thickness. The NUTRIC score adjusted regression model, mechanical ventilation
longer than 48 hours, body weight index and muscular thickness. The muscular
thickness shows as mortality protector factor (OR: 0.21, 95% CI: 0.03-0.83). This
study remarks the need for integral assessment considering muscular mass as a
main variable in the malnutrition detection in critically ill patients.

Keywords: NUTRIC score, ultrasound, femoral quadriceps, APACHE I, SOFA.

RESUMO

A utilizagdo da escala de Nutritional Risk in the Critically Ill tem sido proposta
como uma ferramenta para avaliagdo nutricional em pacientes em estado
critico. Uma das principais desvantagens é que esta escala ndo considera
variaveis criticas na determinagdo da desnutricdo, como a perda de massa
muscular. O objetivo do presente estudo é avaliar a importdncia do misculo,
avaliado por ultrassom do reto femoral e vasto intermediario, em conjunto com
o risco nutricional por NUTRIC score nos resultados clinicos de pacientes em
estado critico. O ultrassom muscular foi realizado nas primeiras 48 horas de
internacao em pacientes adultos. Paralelamente, calculou-se o risco nutricional
pelo NUTRIC, bem como o seguimento detectando a mortalidade hospitalar.
Incluiram-se 43 pacientes, 21 apresentando risco nutricional (48.8%) sem
diferenga na espessura muscular. No modelo de regressao ajustado pelo
NUTRIC, ventilagdo mecénica maior a 48 horas, indice de massa corporal e
espessura muscular, esta ultima se mostrou fator protetor para mortalidade
(OR: 0.21, IC 95%: 0.03-0.83). Este estudo destaca a necessidade de uma
avaliagdo abrangente considerando a massa muscular como uma variavel
cardinal na deteccéo de desnutricdo em pacientes em estado critico.
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Abreviaturas:

aOR = Odds ratio ajustado.

APACHE Il = escala de evaluacion de enfermedades graves
y cronicas.

IMC = indice de masa corporal.

mNUTRIC = escala de riesgo nutricional en pacientes critica-
mente enfermos modificada.

NUTRIC = escala de riesgo nutricional en pacientes critica-
mente enfermos.

RF media = media del grosor del recto femoral.

SOFA = escala de evaluacion de fallo organico secuencial.
UCI = unidad de cuidados intensivos.

UTI = unidad de terapia intensiva.

VMI = ventilaciébn mecanica invasiva.

INTRODUCCION

Partiendo de la premisa de que el estado nutricional en
el paciente critico es punto basico y cardinal con res-
pecto a la patologia subyacente (aguda o crbnica) que
lo lleva a ser tratado en esta unidad, y que dependiendo
del mismo podria condicionar una pronta recuperacion
o resolucion del estado mérbido o asociarse con una
estancia prolongada en la terapia intensiva, se utiliza la
escala de riesgo nutricional NUTRIC como herramienta
para evaluar el estado nutricional en estos pacientes,*
asimismo es Util como herramienta pronéstica para de-
terminar la desnutricion. Se han documentado varias
asociaciones utilizando la escala NUTRIC para deter-
minar el riesgo nutricional®>* (escala NUTRIC-VSG,
escala NUTRIC bioimpedancia eléctrica y estudios
observacionales entre la escala NUTRIC y su relacién
con ingresos y egresos).>® Los pacientes con puntajes
elevados (mayores de cuatro) estan asociados a mayor
riesgo de complicaciones, por lo tanto, se benefician de
un mayor y mas temprano aporte nutricional; sin embar-
go, a esta escala se le ha cuestionado porque no toma
en cuenta la masa muscular. La evaluacion de la masa
muscular es otro factor que debe considerarse a la hora
de determinar el estado nutricional del paciente. Se ha
evidenciado desgaste muscular en pacientes criticos en
dependencia de los dias de estancia hospitalaria y de
las patologias propias del paciente, asimismo, se le ha
asociado a los tratamientos de soporte en esta unidad.
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La evaluacién del grosor del cuadriceps femoral me-
diante ultrasonido es factible y es reproducible con el
objetivo de ser tomado como subrogado de la masa
muscular.%"" Existen varios estudios e hipotesis, los
cuales estan enfocados tanto en corroborar o descartar
con respecto a la evaluacién de la masa muscular, el
estado nutricional y su asociacion para determinar el
pronostico de mortalidad en terapia intensiva.>® En este
estudio el objetivo es evaluar la masa muscular medida
con ultrasonido en modo B, en conjunto con una escala
nutricional, y determinar la mortalidad intrahospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio tipo observacional prospectivo
cuyo objetivo es determinar la relevancia de la masa
muscular medida por ultrasonido (grosor del recto femo-
ral) ajustada a riesgo nutricional y variables posiblemente
confusoras en el riesgo de mortalidad hospitalaria en pa-
cientes ingresados a la unidad de terapia intensiva (UTI).

Se incluyeron pacientes adultos (> 18 anos) vivos,
ingresados a la unidad de cuidados intensivos (UCI),
que durante su estancia en la unidad no hayan tenido
limitacion de esfuerzos terapéuticos y que hayan esta-
do en posicion supina al momento de las mediciones.
Se excluyeron pacientes con enfermedades neuromus-
culares, lesion o cirugia reciente en la zona de interés
(pierna derecha), pacientes obstétricas o con estancia
menor de 48 horas, pacientes en estado de agitacion o
con hiperactividad. Se trabajé en el periodo compren-
dido entre diciembre de 2021 y junio de 2022, cuan-
do se ingresaron 50 pacientes para este estudio; sin
embargo, al no cumplir con los criterios de inclusién se
decidi6 eliminar a siete pacientes, entre los cuales se
documentan pacientes que fueron trasladados a otras

terapéuticos (uno), con ausencia del miembro pélvico a
medir (uno), pacientes con lesiones o alteraciones en la
anatomia en el sitio de interés a medir (uno), pacientes
en estado de agitacion psicomotriz (dos).

Se obtuvieron variables demograficas (edad, géne-
ro), asi como peso, talla, indice de masa corporal (IMC)
y escala mNUTRIC (escala de riesgo nutricional en
pacientes criticamente enfermos modificada) (incluye
edad, APACHE Il (escala de evaluacion de enfermeda-
des graves y cronicas), SOFA (escala de evaluacion de
fallo organico secuencial), nUmero de comorbilidades,
estancia hospitalaria previa al ingreso), considerando
alto riesgo un mNUTRIC > 5 puntos. Igualmente se cap-
turo la proporcion de pacientes con duracion de ventila-
cibn mecanica invasiva de mas de 48 horas, defuncion
hospitalaria y dias de estancia en la UTI.

Se tom6 medicion del grosor del recto femoral con
equipo de ultrasonido Philips PureWave, Philips Health-
care; modelo AA26050L, se aplicé el modo B (transduc-
tor lineal) en la pierna derecha, marcando el punto medio
entre la espina iliaca anterosuperior y el punto medio del
borde de la rétula. Se realizaron tres mediciones conse-
cutivas con una cinta métrica de 100 cm de longitud (apli-
cando minima presion) por el mismo evaluador (previa-
mente capacitado y estandarizado), después se calculo

Tabla 2: Modelo de regresion logistica binaria.

aOR IC 95% (inferior-superior)
VMI > 48 h 2.87 0.57-16.61
Alto riesgo* 1.60 0.27-10.24
IMC 0.96 0.79-1.12
RF media 0.21 0.03-0.83

aOR = odds ratio ajustado. IC 95% = intervalo de confianza al 95%. VMI = venti-
lacion mecanica invasiva. IMC = indice de masa corporal. RF media = media del

unidades hospitalarias (dos), limitaciones de esfuerzos  grosor del recto femoral (tres mediciones). * mNUTRIC > 5 puntos.
Tabla 1: Caracteristicas generales.
Riesgo (MNUTRIC > 5 puntos)
No (N = 22) Si (N =21) Total (N = 43)
n (%) n (%) n (%)
Edad 18-90 (54) [afios] 57 (42-73)* 81 (72-86)* 72 (54-81)
Género, n (%)
Masculino 13 (59.1) 10 (47.6) 23 (53.5)
Femenino 9 (40.9) 11 (52.4) 20 (46.5)
Peso 42-110 (76) [kg] 63.73 (14.45) 69.90 (13.55) 66.74 (14.20)
Talla 1.42-1.90 (1.67) [m] 1.63(0.10) 1,60 (0.90) 1,62 (0.10)
IMC 16-35 (26) [kg/m?] 23.70 (19.92-25.54)* 25.43 (23.83-28.54)* 24.34 (23.34-27.68)
mNUTRIC 1-5 (3) [puntos] 3(1) 6 (1) 4(2)
RF media 1-4 (2.5) [cm] 2.14 (0.59) 1 96 (0.66) o) 05 (0.62)
VMI > 48 h 24-120 (72) 6 (27.3)* 12 (57.1)* 18 (41.9)
Estancia en la UTI 1-10 (5.5) [dias] 5(3-13) 6 (3-12) 6 (3-13)
Mortalidad, n (%) 4(182) 7(333) 11 (25.6)

mNUTRIC = nutrition risk in the critically ill score modificada. IMC =
mecénica invasiva. UTI

indice de masa corporal. RF media = media del grosor del recto femoral (tres mediciones). VMI =
= unidad de terapia intensiva. * Diferencia significativa entre grupos (p < 0.05).
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la media aritmética. Dicha medicion se realiz6 dentro de DISCUSION

las primeras 48 horas de estancia en la unidad.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de Sha-
piro-Wilk con el fin de determinar la distribucién de las
variables cuantitativas, representando como media (des-
viacion estandar) las normales y como mediana (rango in-
tercuartilar, percentil 25-75) las no normales. Las variables
cualitativas se presentan como frecuencia (porcentaje).

Se dividi6 la muestra dependiendo del riesgo nutri-
cional por la escala mNUTRIC para posteriormente ha-
cer las comparaciones. Las variables cuantitativas se
compararon mediante la prueba t de Student (normales)
y U de Mann-Whitney (no normales), las variables cuali-
tativas mediante la prueba y¥? o exacta de Fisher, segun
corresponda.

Se generd un modelo de regresién logistica binaria
incluyendo el riesgo nutricional y recto femoral como va-
riables independientes (asociadas a estado nutricional)
asi como las variables con diferencia significativa entre
grupos, excluyendo aquéllas que pudieran representar
multicolinealidad, asignando como variable dependiente
la mortalidad hospitalaria.

Se utiliz6 RStudio Cloud, considerando significativa
toda p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 43 pacientes en el anélisis final,
las caracteristicas generales acorde al grupo y las di-
ferencias entre los mismos se presentan en la Tabla 1.

En pacientes con riesgo nutricional por mMNUTRIC se
observa mayor edad e IMC, asi como mayor proporcion
de pacientes con ventilacion mecénica mayor de 48 ho-
ras. No se observo diferencia en mortalidad o grosor del
recto femoral.

El modelo de regresion logistica binaria se presenta
en la Tabla 2 y Figura 1.

Se observa al grosor del recto femoral como un fac-
tor protector independiente, el resto de las variables
pierde significancia al ser ajustadas por dicha variable.

Existen estudios tomograficos que documentan una re-
lacion directamente proporcional entre el grosor mus-
cular disminuido y su asociacion con mayor mortalidad
en pacientes oncoldgicos y criticamente enfermos,'?14
también se reportan estudios donde se demuestra que
con valores elevados de la escala NUTRIC existe ma-
yor mortalidad. Se considera que la desnutricion por
si sola se asocia a mayor mortalidad; sin embargo,
consideramos que la evaluacion de la escala NUTRIC
en pacientes criticamente enfermos no tiene un valor
meramente nutricional a la hora de ser aplicada. En
el presente estudio realizamos un analisis ajustado a
la escala NUTRIC con grosor del recto femoral y las
diferencias entre los grupos para determinar si existe
una asociacion con mayor mortalidad. Se registr6 que
el grosor del recto femoral funciona como un factor pro-
tector de mortalidad en pacientes ingresados a la UCI,
independientemente del riesgo nutricional asignado
segun la escala. Esto al ser ajustado a variables pro-
pias de nutricion como el riesgo por mMNUTRIC e IMC,
asi como la duracion de ventilaciébn mecénica invasiva
(VMI) de mas de 48 horas.

CONCLUSIONES

Consideramos que la medicion del grosor del cuadri-
ceps femoral con minima presion guiada con ultrasoni-
do en modo B, es una medicion capaz de aportar valor
pronéstico de mortalidad cuando se toma como herra-
mienta antropométrica en pacientes criticamente enfer-
mos. Entre sus ventajas podemos destacar que es una
medicion que puede reproducirse en el mismo paciente,
realizarse al pie de la cama, es de bajo costo, no re-
quiere de radiaciones para obtener las imagenes y tiene
una curva de aprendizaje rapida. Entre las limitaciones
podemos destacar que es operador dependiente y posi-
blemente la disponibilidad del equipo de ultrasonido con
los transductores necesarios. Sin embargo, alentamos
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a realizar mas estudios de este tipo para crear una base
de datos mas amplia y establecer protocolos de evalua-
ciones antropomeétricas guiadas por ultrasonido.
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