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RESUMEN

La antropometria, determinacion del gasto energético basal,
medicion de prealbumina y transferrina son clave en la evaluacion
nutricional. La estimacion muscular, cuya pérdida se asocia a peores
desenlaces, es otro componente. El ultrasonido es una herramienta
innovadora para evaluar el volumen muscular.

Objetivo: explorar el rendimiento diagnéstico de la medicion del
cuadriceps durante la evaluacion nutricional a los cinco dias de es-
tancia en terapia intensiva.

Material y métodos: estudio longitudinal, prospectivo y ob-
servacional. Incluyé pacientes >18 afos en terapia intensiva. Ex-
cluy6 pacientes con enfermedad renal, hepatica, cuidados paliati-
VoS, embarazo, puerperio e imposibilidad de realizar mediciones.
Se midieron prealbimina, transferrina y grosor del cuadriceps
mediante ultrasonografia al ingreso y a los cinco dias. Se reali-
zaron curvas ROC y se calcul6 sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN). Se consideré p <0.05
como significativo.

Resultados: se incluyeron 80 pacientes. La edad fue 58.5 (51-
68) afos. La disminucion del grosor del cuadriceps (>3 mm) tuvo
sensibilidad 30.8%, especificidad 73.3%, VPP 83.3% y VPN 19.6%.
El area bajo la curva fue 0.52 (p=0.08).

Conclusién: el ultrasonido tiene un bajo rendimiento diagnéstico
y no debe usarse solo para diagnosticar desnutricion en pacientes
criticos. Puede ser Gtil como complemento a otras evaluaciones.

Palabras clave: grosor del musculo cuadriceps, ultrasonido,
evaluacion del estado nutricional, prealbdmina, terapia intensiva.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha profundizado en el tema de la
terapia nutricional en pacientes con enfermedades cri-
ticas; sin embargo, alin no existe un consenso para de-
terminar la mejor terapia nutricional para cada paciente

ABSTRACT

Anthropometry, determination of basal energy expenditure, and
measurement of prealbumin and transferrin are key in nutritional as-
sessment. Muscle estimation, the loss of which is associated with
worse outcomes, is another component. Ultrasound is an innovative
tool for assessing muscle volume.

Objective: to explore the diagnostic performance of quadriceps
measurement during nutritional assessment five days after staying
in intensive care.

Material and methods: longitudinal, prospective, observatio-
nal study. It included patients >18 years of age in intensive care. It
excluded patients with kidney or liver disease, palliative care, preg-
nancy, puerperium, and those unable to perform measurements.
Prealbumin, transferrin, and quadriceps thickness were measured by
ultrasound upon admission and five days later. ROC curves were
performed and sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
and negative predictive value (NPV) were calculated. p < 0.05 was
considered significant.

Results: eighty patients were included. Age was 58.5 (51-68)
years. Decreased quadriceps thickness (>3 mm) had a sensitivity of
30.8%, specificity of 73.3%, PPV of 83.3%, and NPV of 19.6%. The
area under the curve was 0.52 (p=0.08).

Conclusion: ultrasound has a low diagnostic yield and should
not be used alone to diagnose malnutrition in critically ill patients. It
may be useful as a complement to other assessments.

Keywords: quadriceps muscle thickness, ultrasound, nutritional
status assessment, prealbumin, intensive care.

porque debe tomarse en cuenta tanto la fase metabdlica
en la que se encuentra la enfermedad como los factores
individuales de cada paciente, tales como composicion
corporal previa, patologia que motivé el ingreso, enfer-
medades preexistentes, entre otras.!
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Actualmente se encuentran descritas 2 fases meta-
bolicas. En la fase “Ebb” o de choque temprano, existen
datos de inestabilidad hemodinamica y los cambios hor-
monales aumentan la produccién endégena de glucosa
durante los primeros dos dias de la enfermedad critica;
posteriormente, en la fase “Flow” o catabdlica, hay una
descomposicién del tejido muscular magro para pro-
porcionar sustratos metabdlicos del tercer al séptimo
dia. Finalmente, algunos autores describen una tercera
fase, también llamada anabdlica o de recuperacion, la
cual se caracteriza por el procesamiento de los nutrien-
tes otorgados.?3

El gasto energético basal se expresa en kilocalorias y
se refiere a la cantidad de energia que necesita un orga-
nismo para realizar sus funciones bésicas como respirar,
conservar la temperatura corporal, mantener la actividad
cerebral, entre otras. En los pacientes en estado critico,
la medicién del gasto energético basal es crucial porque
permite evaluar la respuesta metabdlica del paciente ante
la enfermedad y prescribir adecuadamente el suministro de
energia mediante fuentes nutricionales (macronutrientes y
micronutrientes) y no nutricionales (dextrosa, propofol, en-
tre otros).*®

La calorimetria indirecta es el estandar de oro para
medir el gasto energético basal, pero no se encuentra dis-
ponible en todos los centros hospitalarios, una alternativa
es la estimacion del gasto energético mediante la formula
de Weir modificada (VCO, x 8.19). Otra opcién mas es la
ecuacién de Harris-Benedict; sin embargo, esta Ultima es
inexacta y tiene limitaciones importantes.®

Habitualmente, los enfermos que ingresan a las unida-
des de cuidados intensivos cursan con los criterios etiol6gi-
cos de desnutricién porque las patologias criticas provocan
alteraciones en el metabolismo que resultan en inflamacion
sistémica, aumento del consumo energético, activacion de
vias anabdlicas alternas, incremento de la produccion de
los desechos orgénicos, entre otros.”

Cuando los requerimientos nutricionales de los enfer-
mos en estado critico no son debidamente evaluados vy,
por ende, reciben una intervencion nutricional inadecuada,
los pacientes cursan con deterioro de la evolucion clinica,
tiempos de estancia hospitalaria prolongados, secuelas a
largo plazo y mayor riesgo de mortalidad durante el inter-
namiento.®®

Segun la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Me-
tabolismo, ESPEN por sus siglas en inglés, alrededor del
30% de los pacientes hospitalizados estan desnutridos.
La mayoria de estos pacientes tiene malnutricion antes
su ingreso al hospital y, su estado nutricional se agrava
durante la hospitalizacién. Por esta situacion, la ESPEN
establecié diversas estrategias para el diagnoéstico de
desnutricion o la identificacion oportuna de pacientes en
riesgo de desarrollarla.°
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Algunas de estas estrategias son: deteccion de los pa-
cientes en riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas o
funcionales, evaluacion con herramientas y cuestionarios,
medicion de variables antropométricas, valoracion del te-
jido muscular, determinacién de parametros bioquimicos,
entre otras.?

La medicion del peso y la musculatura es importante
para evaluar el estado nutricional y monitorizar la efectivi-
dad de la intervencién nutricional, pero habitualmente los
enfermos en estado critico se encuentran postrados, con
ventilacion mecénica e inestabilidad hemodinamica. Por lo
tanto, la valoracién antropométrica resulta complicada.™

Con relacién a los parametros bioquimicos, la prealbd-
mina es una proteina precursora de la albumina que se
sintetiza en el higado, tiene un peso molecular total de
62,000 Da y una vida media en la circulacion de 2 dias. Su
velocidad de sintesis es muy sensible al estado nutricional
y a las alteraciones de la funcién hepatica. Sus valores de
referencia en adultos son de 20 a 40 mg/dL. Aunque tiene
algunas limitaciones, es considerada como un marcador
bioquimico de desnutricién proteico-energética.?13

La transferrina es una B-globulina que transporta iones
férricos desde los depdsitos de hierro hasta la médula 6sea
y a otros tejidos. Su peso molecular es de 79,550 Da. La
sintesis de la transferrina en el higado esté regulada por la
concentracién de hierro en la circulacion y alrededor de los
hepatocitos. Su vida media es de 8 a 9 dias. En el contex-
to clinico, los valores séricos disminuidos de transferrina
reflejan el estado proteico solo en pacientes con un hierro
sérico normal; por el contrario, los procesos inflamatorios
aumentan sustancialmente sus valores.

La evaluacion de la masa muscular es otra herramienta
Gtil para determinar el estado nutricional, ya que su desa-
rrollo o conservacién mediante la alimentacion y estrate-
gias de rehabilitacion o, su deterioro por la ausencia de
estas intervenciones, son factores clave a considerar al
establecer un plan nutricional.*®

La resonancia magnética y la tomografia computariza-
da permiten medir con precision el grosor del mudsculo es-
quelético y los depdsitos de grasa. No obstante, presentan
diversas limitaciones, como su disponibilidad restringida en
muchas unidades hospitalarias, el alto costo, la exposicion
a la radiacion y los desafios logisticos.'¢

La impedancia bioeléctrica es una herramienta utilizada
para medir el agua corporal total y estimar la masa libre de
agua; sin embargo, las variaciones en el estado de hidrata-
cidén pueden alterar significativamente los resultados. Ade-
mas, su precision en la evaluacion del estado nutricional
de pacientes en estado critico aiin no esta completamente
determinada.t’

En los dltimos afios se ha descrito la valoracién del
tejido muscular con el uso del ultrasonido en la cabece-
ra del paciente, pero existe poca literatura sobre el uso
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de esta herramienta. Algunos autores describen que el
uso de un transductor transverso para la medicion del
tejido celular subcutaneo y el grosor de la cabeza del
recto femoral del cuadriceps son Utiles, seguros para el
paciente y faciles de realizar.'®

Si bien no se han establecido valores de referencia,
Arabella Fischer y colaboradores reportaron que, en
hombres hospitalizados fuera de terapia intensiva, el
grosor promedio del tejido celular subcutaneo y del mus-
culo cuadriceps es de 0.9 cm y 2.5 cm, respectivamente.
En contraste, en mujeres en la misma condicion, estos
valores alcanzan un promedio de 1.6 cmy 2.1 cm.*®

De manera similar a las otras herramientas para la
evaluacién nutricional, el uso del ultrasonido para este
fin tiene varios desafios. Por ejemplo, no hay un con-
senso sobre los sitios ideales para la medicién, pueden
existir errores en la estimacién por edema periférico
subcutaneo, no se cuentan con puntos de cohorte espe-
cificos para poder determinar si el paciente tiene dismi-
nucién de la masa muscular, entre otros.®

Existe la necesidad de contar con una herramienta
de cabecera capaz de evaluar con precision la salud
muscular y su interaccion con la intervencién nutricional
en presencia de enfermedades criticas. En este sentido,
este trabajo tuvo como objetivo explorar el rendimiento
diagnéstico de la medicion del musculo cuadriceps du-
rante la evaluaciéon nutricional de pacientes en estado
critico a los cinco dias de su estancia en la unidad de
cuidados intensivos.

MATERIAL Y METODOS

Contexto: La terapia intensiva donde se llevo a cabo el
estudio pertenece a un hospital particular de tercer nivel
de atencion médica. Se trata de una unidad polivalente
abierta, con un indice de ocupacidn que oscila entre el
55% y el 61%. La duracion habitual de la estancia es de
6 a 7 dias, los enfermos requieren ventilacibn mecanica
por aproximadamente 8 dias y en promedio reciben so-
porte nutricional durante un lapso de 4.5 dias.

La estimacién del gasto energético basal en pacientes
con ventilacion mecéanica se realiza mediante calorimetria
indirecta y, en pacientes sin ventilacién mecanica se reali-
za con base en las recomendaciones de la ESPEN (20-25
kcal por kilogramo de peso). El aporte proteico se calcula
con base a la excrecién de nitrégeno en orina de 24 horas
mas las pérdidas no urinarias. Si no existe contraindica-
cién (datos de inestabilidad hemodindmica, presion arterial
media menor a 65 mmHg, lactato sérico mayor de 2, pH
menor de 7.35, etc.) los pacientes reciben nutricion enteral
trofica (500 kcal al dia) mediante aporte enteral completo,
parenteral total o mixto.
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Descripcién del estudio: Se realiz6 un estudio longitu-
dinal, prospectivo y observacional. Se incluy6 a adultos de
ambos sexos mayores de 18 afios que ingresaron a la te-
rapia intensiva del 01 de julio al 31 de diciembre del 2024.
Los criterios de exclusion fueron: enfermedad renal, enfer-
medad hepatica, cuidados paliativos, embarazo e imposi-
bilidad anatémica para realizar las mediciones del musculo
cuadriceps mediante ultrasonografia.

El seguimiento bioquimico se realiz6 con la determinacién
sérica de prealbimina y transferrina al ingreso y a los cinco
dias. De manera simultidnea a la toma de los marcadores
bioguimicos, se realizé la medicion del musculo cuédriceps
femoral derecho y del tejido celular subcutaneo colocando al
paciente en decubito supino, sin esfuerzo muscular y en to-
tal relajacion. Se traz6 una linea imaginaria entre la porcion
superior de la cresta iliaca anterior y el extremo proximal de
la rétula, sobre esta linea, tres centimetros por arriba de la
rétula se efectud la medicion del recto medial mediante un
transductor lineal con rango de frecuencia de 3 a 8 MHz. El
transductor se colocdé de manera superficial, se utiliz6 una
profundidad de cinco centimetros y la marca de referencia
se dirigié hacia la porcién ventral de la region femoral. Con
el mismo procedimiento se realizaron tres mediciones y se
utiliz6 el promedio de estas como valor definitivo.

El manejo de los datos fue con SPSS® (IBM®, Esta-
dos Unidos) versién 27 para Windows®. Se realizaron
pruebas de normalidad a las variables cuantitativas (Kol-
mogorov-Smirnov), las que mostraron distribucién normal
se reportaron con media y desviacion estandar, mientras
gue las que tuvieron una distribucién no paramétrica se re-
portaron en mediana y rango intercuartilico. Se realizé el
célculo de las curvas ROC (Receiver Operating Characte-
ristic) y el valor de la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Se
consideraron valores de p menores o iguales a 0.05 como
estadisticamente significativos.

Este estudio sigui6 las recomendaciones para la investi-
gacion en seres humanos de la declaracion de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial; ademas, conté con la auto-
rizacion del Comité Hospitalario de Investigacion y de Etica
en Investigacion con los registros CINV/04AG/OCT/2024 y
CEI/04AG/OCT/2024 respectivamente. Los autores decla-
ran que no existen conflictos de interés.

RESULTADOS

Se incluyeron a 80 pacientes, de los cuales el 53.75% (n= 43)
fueron hombres y el 46.25% (n= 37) fueron mujeres. La edad
fue de 58.50 (51.00-68.00) afios. El 40% (n=34) tuvo una edad
mayor a 60 afios. Con relacion a las mediciones antropomé-
tricas el peso fue de 78.50 (65.25-86.00) kg, la talla de 1.64 +
0.11 metros y el indice de masa corporal de 27.97 + 4.86.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales.

Variables cuantitativas

Variable Valor
Edad 58.50 (51.00-68.00)
Peso 78.50 (65.25-86.00)
Talla 1.64 +0.11
IMC 27.97 +4.86
APACHE II 13 (7.00-23.00)
SOFA 3.58 +4.31
Cuadriceps al ingreso 2.55 +0.31
Tejido celular subcutaneo al ingreso 2.09 +0.31

Cuédriceps al dia 5

2.30 (2.10-2.60)

Tejido celular subcutaneo al dia 5

2.00 (1.80-2.30)

Transferrina al ingreso

178.46 +67.32

Prealbdmina al ingreso

22.76 + 8.96

Transferrina al dia 5

204.00 (190-289.75)

Prealbimina al dia 5

13.50 (9.25-18)

Dias de ventilacién mecéanica

8.00 (0-11)

Requerimiento energético basal

1162.00 (1079.25-1344.00)

Disminucion del grosor del cuadriceps

0.20 (0.10-0.30)

Disminucién de la prealbumina

6.00 (3.00-12.00)

Variables cualitativas

Variable n %
Hombre 43 53.75
Sexo :
Mujer 37 46.25
Infecciosa 26 32.50
Respiratoria 26 32.50
Traumatica 7 8.75
Patologia Neuroldgica 6 7.50
Cardiovascular 6 7.50
Posquirargica 5 6.25
Neoplasica 4 5.00
. Si 43 53.75
Mortalidad
No 37 46.25
Enteral 50 62.50
) oL Ninguna 14 17.50
Tipos de nutricion
Parenteral 11 13.75
Mixta 5 6.25

Se muestran las caracteristicas generales de la poblacion estudiada (n=80). En la primera
seccion de esta tabla se muestran las variables cuantitativas. Las variables con distribucion
no paramétrica estan representadas en mediana con el percentil 25y 75. Las variables con
distribucion normal se expresan en media + desviacion estandar. En la segunda seccion se
muestran las variables cualitativas expresadas en frecuencia y porcentaje. APACHE II: por
sus siglas en inglés, Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Il. SOFA: por sus siglas
en inglés, Sequential Organ Failure Assessmentcon. IMC: indice de masa corporal.
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Las patologias infecciosas (sepsis y
choque séptico) y respiratorias fueron
la principal causa de ingreso, cada una
correspondié a un 32.50% (n=26) de
los pacientes incluidos en este estu-
dio. El tercer lugar fue ocupado por las
patologias traumaticas con un 8.75%
(n=7). Con relacién a la gravedad de
los pacientes, el APACHE Il (por sus
siglas en inglés, Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation Il) fue de 13
(7-23) y el SOFA (por sus siglas en in-
glés, Sequential Organ Failure Assess-
mentcon) de 3.58 + 4.31 (Cuadro 1).

Los pacientes incluidos en este es-
tudio requirieron de 8 (0-11) dias de
ventilacion mecanica y la mortalidad
fue del 53.80 % (n=43).

Durante la evaluacién nutricional
inicial, los valores séricos de prealbu-
mina y transferrina fueron de 22.76 +
8.96 y 178.42 + 67.32 mg/dL respec-
tivamente. El 42.50% (n=34) tuvo un
valor de prealbumina al ingreso menor
a 20 mg/dl. El grosor del masculo cué-
driceps al ingreso fue de 2.55 + 0.31
cm y el tejido celular subcutaneo de
2.09 +0.31 cm. El requerimiento ener-
gético basal por calorimetria indirec-
ta fue de 1162.00 (1079.25-1344.00)
kilocalorias. El 82.50% (n=66) de los
pacientes recibié una intervencién nu-
tricional, de las cuales, el tipo de nu-
tricibn mas frecuente fue enteral con
75.76% (n=50), parenteral con 16.67%
(n=11) y mixta con 7.58% (n=5).

Durante la segunda evaluacion nu-
tricional, realizada al quinto dia de su
ingreso, los valores de prealbumina y
transferrina fueron de 13.50 (9.25-18.00)
y 204 (190.00-289.75) mg/dl respectiva-
mente. El grosor del cuadriceps fue de
2.30 (2.10-2.60) cm vy el tejido celular
subcutaneo de 2.00 (1.80-2.30) cm.

Se observ6 una disminucién esta-
disticamente significativa de los va-
lores séricos de prealbdimina y de la
medicion del grosor del cuédriceps vy,
un aumento en los valores séricos de
transferrina cuando se compararon los
valores de ingreso con los registrados a
los cinco dias de estancia en la unidad
de cuidados intensivos (Cuadro 2).
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transferrina

Cuadro 2. Valores de ingreso y a los cinco dias de estancia en UCI del grosor del cuadriceps, tejido celular subcutaneo, prealbumina y

Variable Valor de ingreso Valor a los cinco dias p IC al 95%
Grosor del musculo cuadriceps 2.55 +0.31 2.34 £ 0.31 <0.001 (0.16-0.25)
Grosor del tejido celular subcutaneo 2.09 +0.31 2.08 +0.29 0.828 (0.92-0.12)
Prealblmina 22.76 +8.96 14.51 +7.55 <0.001 (6.66-9.84)
Transferrina 178.42 + 67.32 226.64 +61.43 <0.001 (66.85-29.50)

Se muestran los valores de ingreso y los obtenidos a los cinco dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos del grosor del cuadriceps,
tejido celular subcutaneo, prealbumina y transferrina. Los valores se expresan en media + desviacion. IC: indice de confianza al 95%.

Cuadro 3. Rendimiento diagnostico de la disminucién del grosor del
cuadriceps

Prealbumina menor de
n =80 20 mg/dL
Si No
Disminucién del grosor Si 20 &
del cuadriceps >3 mm No 45 1

Se muestra el rendimiento diagndstico de la disminucién del grosor
del cuadriceps >3 mm a los cinco dias de estancia en la unidad de
cuidados intensivos en comparacion con un valor de prealbumina
menor a 20 mg/dl. Sensibilidad = 30.80%. Especificidad = 73.30%.
Valor predictivo positivo = 83.30%. Valor predictivo negativo =
19.60%.

Se realizaron comparaciones por grupos de edad,
sexo, patologia de ingreso y modalidad de apoyo nutri-
cional de todas las variables evaluadas al ingreso y a los
cinco dias de estancia en la unidad de cuidados intensi-
vos; sin embargo, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas.

Con relacién al rendimiento diagnéstico de una disminu-
cion > 3 mm del grosor del cuadriceps al quinto dia de in-
greso como indicador de desnutricion en el paciente critico
se identifico: sensibilidad 30.80%, especificidad 73.30%,
VPP 83.30% y VPN 19.60% (Cuadro 3). El area bajo la
curva fue de 0.52, p= 0.08 e intervalo de confianza al 95%
de 0.36 a 0.68 (Fig. 1).

DISCUSION

Este trabajo explor6 el rendimiento diagnéstico de la me-
dicion del musculo cuadriceps durante la evaluacion nutri-
cional de pacientes en estado critico a los cinco dias de
estancia en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de tercer nivel de atencién médica.
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Figura 1. Curva ROC de la disminucion del grosor del cuadriceps.

Se aprecia la curva ROC (del inglés, Receiver Operating Characte-
ristic) de la disminucion del grosor del cuadriceps > 3 mm a los cinco
dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos de la disminucién
del cuadriceps. Area bajo la curva = 0.52 con un valor de p = 0.08 y un
intervalo de confianza al 95% de 0.36 a 0.68.

Con relacion a los marcadores bioquimicos se observé
un aumento estadisticamente significativo de la transferri-
na y una disminucion de la prealbumina cuando compara-
mos los valores de ingreso con los valores documentados
a los cinco dias; sin embargo, estas variaciones no reflejan
totalmente el estado nutricional de los pacientes.

La literatura recomienda el uso de biomarcadores
séricos como la albumina, prealbimina, transferrina
y proteina transportadora de retinol como indicadores
del estado nutricional; sin embargo, advierte que los
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valores séricos de estas moléculas pueden verse alte-
rados por factores no nutricionales como infecciones,
inflamacion aguda, enfermedad hepéatica, patologias
gue condicionen pérdida de proteinas, entre otras.'?13
Al respecto, vale la pena destacar que las patologias
infecciosas fueron la principal causa de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos en donde se realizo el
estudio.

Con base en el célculo de las curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic) se determiné el mejor punto de
cohorte para la reduccion del grosor del cuadriceps a los
cinco dias; sin embargo, se evidencio6 que el rendimiento
diagnoéstico de la reduccién del cuadriceps >3 mm a los
cinco dias de estancia en la unidad de cuidados inten-
sivos como criterio de desnutricion es limitado y poco
confiable.

Aunque su valor predictivo positivo y especificidad
son elevados, esta prueba diagnéstica posee baja
sensibilidad y un valor predictivo negativo extremada-
mente bajo; es decir, tiene una utilidad moderada para
identificar a los pacientes con buen estado nutricional,
pero no es confiable para detectar a los pacientes con
desnutricion. Ademas, el area bajo la curva indica que
el desempefio global de la prueba planteada es equiva-
lente al azar.

Estos resultados no descartan la utilidad del ultrasonido
en la valoracion integral del estado nutricional de pacientes
en estado critico ya que sus ventajas para este fin han sido
ampliamente descritas en la literatura.'”*82021 Al respecto,
vale la pena destacar que la disminucion del grosor del
musculo cuadriceps que se document6 fue muy baja pues-
to que, en promedio, la reduccién de la medicién al quinto
dia oscilé en valores de 1 a 3 milimetros.

Quizéas un periodo de cinco dias es un lapso muy cor-
to para evaluar los cambios en la salud muscular y, por
otra parte, es probable que la baja reduccién del grosor del
musculo cuadriceps esté relacionada con la terapia nutri-
cional que se brinda en la unidad de cuidados intensivos
donde se realiz6 el estudio; sin embargo, la busqueda de
dicha asociacion no fue un objetivo primario de este tra-
bajo.

En los pacientes criticos existen multiples factores no
nutricionales que influyen en la salud muscular como pro-
cesos inflamatorios sistémicos, medicamentos (sedantes,
vasopresores, relajantes musculares, entre otros), ven-
tilacibn mecanica, falta de movilizacion temprana, entre
0tras_1,8,11,15,22

En el futuro, resulta necesario realizar mas estudios que
ayuden a determinar valores de cohorte mas adecuados
para identificar si la medicién de la reduccién del musculo
cuadriceps con ultrasonografia es una prueba diagnéstica
fiable en la valoracidon nutricional integral de pacientes en
estado critico.
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CONCLUSION

Dado el bajo rendimiento diagnéstico, esta prueba no
debe utilizarse como criterio Unico para diagnosticar
desnutricion en pacientes en estado critico. Puede ser
atil como un indicador complementario en conjunto con
otras evaluaciones clinicas y bioquimicas.
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