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RESUMEN

Introduccion: Se desconoce qué marcadores de ingresados en la Terapia 8B del Hospital
riesgo nutricional estratifican mejor el riesgo en “Hermanos Ameijeiras” (septiembre 2017 / mayo
pacientes criticos. 2018). Se utilizaron el Control Nutricional
Objetivo: Evaluar el riesgo nutricional en (CONUT) vy el Nutrition Risk in the Critically ill
pacientes criticos mediante dos escalas. modificado (mNutric).

Material y métodos: Estudio descriptivo, Resultados: Segin CONUT el 96,4 % estaba
prospectivo, transversal, con 222 pacientes desnutrido; segin mNutric el 27,5 % eran
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pacientes en alto riesgo nutricional. Hubo
asociacion entre las escalas (Kappa = 0,102). El
78.3 % de los sobrevivientes eran bajo riesgo por
mNutric (p=0,013). Hubo asociacién entre la
sepsis y la desnutriciéon por mNutric (p=0,013), no
asi entre la ventilacién mecanica artificial (VMA)
y la desnutricion estimada por dicha escala
(p=0,116). No se encontraron diferencias entre la
sepsis y la desnutricion segiun CONUT (p=0,126).
Hubo diferencias entre la VMA en relacién con la
CONUT (p=0,027). La
frecuencia de fallecidos se increment6 paralelo al
grado de desnutricién segin CONUT (p=0,004).
La variable que mas influyé sobre la mortalidad

desnutriciéon  segun

ABSTRACT
Introduction: Nutritional status markers that
better stratify risk in critically ill patients have yet
to be established.
Objective: To assess nutritional risk in critically ill
patients through the use of two assessment
scales.
Material and Methods: A prospective descriptive
cross-sectional study was conducted in 222
patients admitted to the Intensive Care Unit (8B)
at the “Hermanos Ameijeiras” Hospital from
September, 2017 to May, 2018. The Controlling
Nutritional Status (CONUT) and the modified
Nutrition Risk in the Critically ill (mNutric) were
used.
Results: According to CONUT, 96.4% of patients
were malnourished; according to mNutric, 27.5%
of patients were categorized as high nutritional
risk. There was an association between the scales
(Kappa = 0.102). Among survivors, 78.3% of
patients were at low risk according to mNutric
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fue la VMA (OR=8,5).

Conclusiones: Segun el CONUT, la mayoria de los
pacientes estaban desnutridos, y segun el
mNutric, predominaron los pacientes en bajo
riesgo nutricional. Se demostré el valor predictivo
de muerte de la presencia de VMA. La
desnutricidon ligera y moderada y la variable no
desnutrido de la escala CONUT, se consideraron
categorias de menor riesgo de muerte con
respecto a la desnutricién grave.

Palabras clave: estado nutricional, cuidados
criticos, ventilacidén mecdnica, sepsis, mortalidad,
riesgo nutricional.

score (p=0,013). There was an association
between sepsis and malnutrition due to mNutric
(p =0.013) versus artificial mechanical ventilation
(AMV) and malnutrition estimated by this scale
(p= 0.116). No differences were found between
sepsis and malnutrition according to CONUT
(p=0.126). There were differences between the
AMV in relation to malnutrition according to
CONUT score (p =0.027). The frequency of deaths
increased in parallel to the degree of malnutrition
according to CONUT (p = 0.004). AMV was the
variable that most influenced mortality (OR= 8,5).
Conclusions: According to CONUT, most of the
patients were malnourished; according to

mNutric, patients at low nutritional risk
predominated. The predictive value of death in
patients receiving AMV was demonstrated. The
light and moderate malnutrition and the variable
related with the not malnourished group (CONUT

scale) were considered as categories associated
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with lower risk of death with regard to severe
malnutrition.

INTRODUCCION
La desnutricion, afecta entre 30 y 50 % de los
pacientes hospitalizados; su identificacion y
abordaje terapéutico es esencial para minimizar
sus efectos deletéreos, y el gasto sanitario.(!)
Estudios europeos sefalan una prevalencia entre
20-30 %, con cifras mayores en ancianos®3 y
pacientes con enfermedades malignas.(*> En
América Latina, el 50 % de la poblacién
hospitalizada ingresa con desnutricion.(®
Durante la década de 2001-2012 la desnutricién
hospitalaria en Cuba, mostré una frecuencia que
varido de 41,2 % al 36,9 % (estudio ELAN-CUBA 1.0
y ELAN-CUBA 2.0 respectivamente).”)
La evaluacién nutricional de los pacientes criticos,
comprende inicialmente la aplicacion de indices
de riesgo, entre estos estan el Control nutricional
CONUT,®9) el Nutrition Risk in the Critically ill
(Nutric),'® validado para pacientes criticos,

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. La
poblacidén estuvo constituida por 300 pacientes
gue ingresaron en forma consecutiva en la UCI-
8B del Hospital Hermanos Ameijeiras (La
Habana), en el periodo entre enero/2017-
junio/2018; 222 permanecieron ingresados mas
de 24 horas (criterio de inclusion).

Se excluyeron aquellos a quienes no se les
pudieron realizar los exdmenes complementarios
necesarios para su evaluacién.

Se evalué el estado nutricional en las primeras 48
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Keywords: Nutritional status, critical care,

mechanical ventilation, sepsis, mortality,

nutritional risk.

modificado por Rahman (mNutric);'? vy Ia
Evaluacion Subjetiva Global (ESG), esta ultima
muy utilizada en investigaciones cubanas.!”)

La estimacion del riesgo nutricional en pacientes
criticos, es un area insuficientemente investigada
y hasta el momento no se cuenta con un
indicador ideal. Se desconoce qué método
estratifica mejor el riesgo de desnutricidn, de ahi
la necesidad de aplicar y conocer si las escalas
CONUT y mNutric, son beneficiosas para estimar
el riesgo nutricional en un grupo de pacientes
criticos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI-8B) del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”.

Por tanto, el objetivo de la presente investigacién
es evaluar el riesgo nutricional en pacientes
criticos mediante dos escalas.

horas. Se tomd muestra de sangre periférica en
las primeras 24-48 horas de ingreso y se
calcularon las escalas CONUT y mNutric. La escala
CONUT incluye: albumina sérica, conteo total de
linfocitos y colesterol total.®) La escala de
mNutric considera: edad, puntaje del Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation
(APACHE 1lI) y del Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), nUmero de comorbilidades y
estadia hospitalaria previa a la UCI.(11)

Las variables estudiadas fueron: edad; sexo
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bioldgico; servicio de
(clinico/quirurgico); necesidad de VMA,; estado al
egreso (vivo/fallecido); presencia de sepsis

(segun los

procedencia

criterios del 3er Consenso
Internacional de Sepsis);*? el riesgo nutricional
segn CONUT: normal (0-4 puntos), desnutricion
leve (5-8 puntos), moderada (5-9 puntos) y grave
(més de 9 puntos)®y riesgo nutricional segun la
escala Nutric modificada: bajo riesgo (0-4 puntos)
y alto riesgo (=5-9 puntos).t!)

Se utilizé el programa SPSS. Versién 20.0. Se
empled estadistica descriptiva y analitica para
resumir las variables, para las cualitativas se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas
expresadas en porcentajes y para las
cuantitativas fue calculada la media y la
desviacién estandar. Se uso el test estadistico de
chi cuadrado para evaluar asociacidon entre las
variables de interés (CONUT y mNutric) y cada
una de estas con las variables: VMA, sepsis y
estado al egreso. Se consideré que existia
diferencia significativa si la probabilidad asociada
al test era menor de 0,05. Para evaluar la
concordancia entre las escalas CONUT y mNutric,
fue necesario convertir las cuatro categorias del

CONUT en dos: alto riesgo (desnutrido moderado

RESULTADOS
La edad promedio fue 61,68 (+ 15,10) anos,
predomind el sexo masculino con 123 pacientes
(55,4 %) y el nimero de pacientes con VMA fue
de 117 (52,8 %). Los pacientes provenientes de
servicios quirurgicos fueron 124 (55,86 %), 140
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y grave) y bajo riesgo (no desnutrido y desnutrido
leve), segun la clasificacién de alerta de
desnutricion del propio instrumento. Se empled,
para el andlisis, el test de concordancia de Kappa.
Se determind el modelo de regresidon logistica
para evaluar la influencia de un conjunto de
variables independientes (VMA, presencia de
sepsis, CONUT y Nutric modificado) sobre el
deceso (variable de respuesta o dependiente).
Para este analisis, fue necesario considerar la
categoria del CONUT de desnutricién grave como
de referencia, por tratarse de una variable
categdrica de mas de dos clases.

Para que fuera considerada la presencia de
asociacion de riesgo entre cada una de las
variables evaluadas y la muerte, debian
presentar un valor de OR mayor a uno y que su
intervalo de confianza al 95 % no incluyera a la
unidad.

La investigaciéon se realiz6 de acuerdo con los
principios de ética médica, seguin la Declaracién
de Helsinki de la Asociacién médica mundial,*3
con confidencialidad de la informacion, y fue
avalado por el comité de ética de la institucidn. El
consentimiento informado fue proporcionado
por los pacientes o sus familiares.

(63,06 %) eran sépticosy 61 (27,5 %) fallecieron.
La aplicacién de la escala CONUT (Grafico 1),
mostré una frecuencia elevada de desnutricion,
predomind la desnutricién moderada (43,7 %).
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(Total: 222 pacientes) No desnutridos
n=8 (3.6%)

Leve n= 33
(14.9%)

Grave  _ g4
(37.8%)
Moderada

n=97 (43.7%)

Grafico 1: Estado nutricional de los pacientes segun aplicacion del
CONUT.

Segun la escala mNutric (tabla 1), la mayoria de los pacientes se encontraba en el grupo de bajo riesgo
nutricional (72,5 %).

Tabla 1: Estado nutricional segln la escala mNutric

Estado nutricional | No. %
Bajo riesgo 161 | 72,5
Alto riesgo 61 | 27,5
Total 222 | 100
La tabla 2 muestra el estado nutricional de los existio mayor porcentaje de desnutridos de alto
pacientes al aplicar ambas escalas, de acuerdo riesgo en los grupos de mayor frecuencia segun

con el CONUT, hubo predominio de pacientes con CONUT (p=0,025).
desnutricion moderada y grave. Segun mNutric

Tabla 2: Relacidn entre el estado nutricional segun escala CONUT y mNutric
Clasificacion mNutric (n=222)

Clasificacion CONUT Bajo riesgo Alto riesgo

No. % No. %
No desnutrido 7 4,3 1 1,6
Desnutricion leve 30 18,6 3 4,9

Desnutricion moderada 70 43,5 27 44,3

Desnutricidn grave 54 33,5 30 49,2
Total 161 100 61 100
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La tabla 3 representa la concordancia entre el
CONUT y el mNutric. De 41 pacientes bajo riesgo
por CONUT, la mayoria clasificaron bajo riesgo
por mNutric, y de los 61 pacientes de alto riesgo,

segln mNutric, la mayoria se encontraban en alto
riesgo por CONUT (indice de Kappa = 0,102,
p=0,005); la concordancia entre las escalas fue
baja.

Tabla 3: Concordancia entre el resultado de las escalas CONUT y mNutric.

CONUT (ajustado a dos categorias)

Bajo riesgo
Alto riesgo

Total

Del total de pacientes sépticos (140), 94 (67,1 %)
estaban en bajo riesgo (segin mNutric), dentro
de los no sépticos (82), 67 (81,7 %) eran bajo
riesgo segun dicha escala (p=0,013).

De 117 ventilados, 78 (66,7 %) eran bajo riesgo
segun escala mNutric; entre los no ventilados
(105), 83 (79 %) fueron bajo riesgo segun dicha

| 78.3
o\‘: '~.IYI
S L 57 4
9 )
8’ 50
ﬁ 0
o] 0
o
8 2
w R L
= 0 n=126

Bajo riesgo

mNutric Total (n=222)

Bajo riesgo | Alto riesgo

No. % No. %
37 23 4 6,6
124 77 57 93,4
161 | 100 | 61 100

escala (p=0,116).

El grafico 2 representa la relacion entre el estado
al egreso y el riesgo nutricional segin mNutric. El
mayor por ciento de sobrevivientes, se
encontraba en el grupo de bajo riesgo; y en el
grupo de alto riesgo, el mayor por ciento fallecié

(p=0,013).

= fallecido
42,6 vivo
21,7
n=35
Alto riesgo

Crafico 2: Estado al egreso y riesgo nutricional segun escala
mNutric. (p=0,013)
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Al relacionar el estado nutricional segin CONUT
con la sepsis se obtuvo que en los sépticos (140
casos), 5 (3,6 %), 16 (11,4 %), 59 (42,1 %) y 60
(42,9 %), representaron los no desnutridos,
desnutricion  ligera, moderada y grave
respectivamente. Entre los no sépticos (82), la
distribucion fue: 3 (3,7 %), 17 (20,7 %), 38 (46,3
%), 24 (29,3 %) como no desnutrido, desnutricion
ligera, moderada y grave respectivamente
(p=0,126).

Al evaluar asociacién entre el estado nutricional

60
) 50
&
?
@ 30
> 18,6
@
S 1 3337 49.
2 , =mmm
L

No desnuindo igera

seglin CONUT con la VMA, se obtuvo que, de 117
ventilados, 2 (1,7 %), 11 (9,4 %), 54 (46,2 %), 50
(42,7 %) estaban en las categorias de no
desnutridos, desnutricién ligera, moderada vy
grave respectivamente. Entre los no ventilados
(105), 6 (5,7 %), 22 (20,9 %), 43 (41 %), 34 (32,4
%) eran no desnutridos, desnutriciéon ligera,
moderada y grave respectivamente (p=0,027).
En el grafico 3 observamos como en la medida
que empeora el grado de desnutricion segun
CONUT, los fallecidos aumentan (p=0,004).

Grave

® fallecido
® vivo

Grafico 3: Relacion entre el grado de desnutricion segun
escala CONUT y estado al egreso. (p=0,004)

En el modelo de regresion logistica (tabla 4) se
observa, una relacion independiente de las
variables VMA (p= 0,00) y las categorias segun
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Tabla 4: Resultados de la regresion logistica

B Wald

Nutric modificado 0,692 3,5
VMA 2,143 | 22,609
Sepsis 0,335 0,605
Clase CONUT 6,956
Desnutricion ligera -1,409 | 4,101
Desnutricion moderada | -0,748 | 4,159
No desnutrido 0,188 | 0,034
Constante -5,654 | 27,478

gl

1
1

I.C. 95 % para EXP(B)

Sig. OR ajustado
Inferior | Superior
0,061 1,998 0,968 4,125
0 8,524 3,524 20,619
0,437 1,398 0,601 3,256
0,073
0,043 0,244 0,062 0,956
0,041 0,473 0,231 0,971
0,853 1,207 0,164 8,852
0 0,004

Categoria de referencia: desnutricion grave.

La variable que mostré mayor influencia sobre la
mortalidad fue la VMA (OR ajustado de 8,5 con un
IC del 95 % que excluye a la unidad), la otra
variable que mostré un efecto significativo fue la
desnutricion segin CONUT (las categorias de

DISCUSION
No existe consenso respecto a qué parametros
son mas utiles para valorar el estado nutricional
de un paciente critico. La evaluacién conjunta de
ha
identificar el riesgo nutricional,*¥ tal es el caso de

varios parametros sido utilizada para
los dos métodos empleados en el estudio.

Un tercio de los pacientes fallecio, hallazgo que
estd en consonancia con lo descrito por otros
autores;>1%)  gunque puede variar en
dependencia del tipo de UCI, de la calidad de los
pacientes que se reciben y del estado en que
arriben al servicio, entre otros factores.

A diferencia de lo obtenido con el mNutric, en

desnutriciéon ligera y moderada) con un OR
ajustado de 0,24 y 0,47
considerandose categorias de menor riesgo de

respectivamente,

muerte con respecto a la desnutricidn grave.

gue la mayoria de los pacientes estaban en bajo
riesgo nutricional, la frecuencia de pacientes
desnutridos segln la escala CONUT, fue muy
elevada, de ellos predominaron categorias de
moderada y grave. Dicho método pudiera incurrir
en diferencias en la frecuencia de desnutricién,
pues el punto de corte de normalidad para
linfocitos totales, segln esta escala, es de 1600
cels./mm?3, a diferencia de otros autores que lo
fijan en 2000 cels./mm3.(17.18)

Las escalas utilizadas no comparten variables,
quizas esto justifique la distribucion del riesgo
nutricional que se encontrd, claro esta se empled
el mNutric que no contiene IL-6, y que si estd
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contemplada en la validacién original. No se
hallaron estudios que compararan ambas escalas
entre si, lo que imprime dificultad para contrastar
los resultados.

De Vries, no encuentra diferencias entre el
mNutric y el Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST), al utilizarlos de forma combinada,
en relacién con el uso independiente; él reporta
una mortalidad de 25,5 %; similar a la del actual
estudio. 1)

Una revisidn sistematica latinoamericana sobre
desnutriciéon, que incluye un estudio en el
paciente critico, utiliza la ESG, segun la cual, el
41,6 % de los malnutridos estaban en categoria
de moderado, hallazgo que coincide con el
encontrado en el presente estudio segun escala
CONUT (43,7 %).19)

Al comparar el CONUT con otros indices, se
demuestra que es un factor prondstico de
mortalidad superior a otros que se basan en
parametros inflamatorios.(?%

cols.2Y) forma

Coltman vy utilizan  (de

independiente 'y en combinacién) tres
herramientas de riesgo nutricional: marcadores
tradicionales (pérdida involuntaria de peso,
indice de masa corporal <18,5 >40, presencia de
disfagia/ingestion inadecuada de alimentos
previa a la admision en UCl y uso de nutricién
enteral/parenteral), la ESG y el Nutric; el 47 % de
los pacientes estaba en riesgo nutricional por al
menos una de las tres herramientas, el 63 %
estaba en riesgo al utilizar los marcadores
tradicionales, segun la ESG el 80 % estaba
malnutrido y el 26 % fue de alto riesgo al aplicar
el Nutric, este Ultimo resultado coincide con lo

hallado en el presente estudio.

ISSN 1729-519X

Al analizar las escalas en conjunto, se
encontraron diferencias significativas entre ellas
(p=0,025), pero con baja concordancia®? (Kappa
= 0,102). Esto supone un problema, pues un
grupo de pacientes bajo riesgo por mNutric,
fueron alto riesgo por CONUT (desnutrido
moderado/severo), lo cual hace dificil la decision
de intervencién nutricional; es precisamente el
grupo de pacientes criticos con mayor riesgo
nutricional el que obtiene mas beneficio cuando
se provee un adecuado aporte caldrico/proteico.
Al estudiarse la concordancia entre la ESG vy el
mNutric, Han Lew y cols. encuentran pobre
concordancia (indice Kappa: 0.13, p<0.001), pero
comprueban que individualmente tenian valor
discriminativo de mortalidad y que combinar
ambas era mejor para diferenciar el riesgo de
muerte.(?3)

Aunque la frecuencia de pacientes ventilados fue
elevada, no se encontré asociacion entre la VMA
y el riesgo nutricional segin mNutric (p=0,116).
Diversos autores han abordado el tema sobre la
capacidad ventilatoria disminuida en los
pacientes con desnutricion;(82% sin embargo,
aunque la frecuencia de pacientes ventilados fue
elevada, no se encontré asociacion entre la VMA
y el riesgo nutricional seglin mNutric (p=0,116), lo
cual muestra que ese indice presentd una baja
identificacion del riesgo nutricional en Ia
poblacién de pacientes ventilados para esta
investigacion.

Moretti y cols. estudiaron dos variantes de la
puntuacion Nutric en pacientes criticos
ventilados, una sin IL-6 y otra con Proteina C
Reactiva; y reportan una mortalidad del 53 %,

superior a la del presente estudio.'¥
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Se encontrd asociacidn entre la sepsis y el riesgo
nutricional segin mNutric (p=0,013), resultado
similar a lo observado por Han Lew y cols. quienes
observan que la desnutricién prevalece en
pacientes sépticos, aunque aplican otro método
de riesgo nutricional.(?3)

Se comprobd asociacién entre el riesgo
nutricional seglin mNutric y el estado al egreso.
Este resultado es esperado dada |las
consecuencias negativas de la desnutricién en el
paciente grave.?>2627) Esta asociacion, resultado
del andlisis univariado, no es suficiente para
afirmar que se puede predecir el riesgo de
mortalidad por esa escala, de ahi que se haya
incluido en un modelo de regresion logistica, en
la que no resultdé tener una  asociacién
independiente como predictor de muerte
(p=0,061).

Los hallazgos del analisis multivariado difieren de
lo observado por Ozbilgin y cols., quienes
encontraron que el Nutric es un importante
predictor de mortalidad en pacientes criticos
postoperados.(?8)

Estudios en poblacién asidtica sefialan que
mNutric se relaciona de forma independiente con
la mortalidad a los 28 dias y que esta puede
reducirse con una adecuada intervencién
nutricional en pacientes de alto riesgo, esto
difiere de los resultados obtenidos.??)

Sun X. y colaboradores®®? encuentran en
ancianos hipertensos con complicaciones
cardiovasculares agudas, que la sepsis secundaria
a infeccidn respiratoria, junto al CONUT fueron
marcadores independientes de muerte a los 3
meses en el grupo de pacientes sépticos. En esta

investigacién no se demostrd asociacion entre la

ISSN 1729-519X

desnutricion segin CONUT con la sepsis, lo cual
puede estar justificado por la diferencia de las
poblaciones estudiadas.

Se obtuvo asociacion entre la desnutricion por
CONUT vy la presencia de VMA (p=0,027). Un
estudio cubano seflala un incremento en el
numero de desnutridos y ventilados durante el
ingreso en UCI, pero evaluados por parametros
tradicionales,®® no aplicados en esta
investigacion. Al realizar la revision bibliografica,
los autores no hallaron estudios que relacionaran
la VMA con la desnutricién segin el CONUT.

En el trabajo se observd que a medida que
empeora el estado de malnutricion segun
CONUT, se
(p=0,004), resultado que coincide con el trabajo

incrementaban los fallecidos
de Toyokawa en pacientes oncoldgicos, que
sefiala que la proporcion de fallecidos (47,1 %)
fue mayor en los que tenian mayor CONUT,29 y
con Iseki y cols. que reportan, en pacientes
operados de cancer colorrectal, a los que se
CONUT
supervivencia a los cinco afios en aquellos con

aplicé preoperatorio, mayor
menor puntaje de la escala (p=0.0016).31)

La relacion entre cada una de las escalas
utilizadas con las variables sepsis, VMA y estado
al egreso, son dispares, y pudiera tener relacién
con el tipo de poblacién en las que se aplique.
Segun el modelo de regresién aplicado, las
categorias de desnutricion ligeray moderaday no
desnutrido (segun CONUT), se pueden considerar
como categorias de menor riesgo de muerte con
respecto a la desnutricion grave (p=0,041, OR
ajustado =0,473). Del resto de las variables, la
VMA resulté predictora independiente de
mortalidad (p=0,00, OR ajustado=8,524), no asi la
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presencia de sepsis, quizas porque solo se
contempld la sepsis al ingreso, en estadios
precoces de su evolucion.

La poblacién estudiada relativamente pequeia,
la dificultad en la realizacion de los
CONCLUSIONES
Segln el CONUT, la mayoria de los pacientes
estaban desnutridos, y segin el mNutric,
predominaron los pacientes en bajo riesgo
nutricional. Se demostrd el valor predictivo de
muerte de la presencia de VMA. La desnutricidon
ligera y moderaday la variable no desnutrido de

ISSN 1729-519X

complementarios necesarios para el cdlculo de
las escalas, y no encontrar referencias en la
literatura consultada que evaluaran de conjunto
las escalas utilizadas, constituyen limitaciones en
el presente estudio.

la escala CONUT, se consideraron categorias de
menor riesgo de muerte con respecto a la
desnutriciéon grave. Las herramientas utilizadas
no identificaron uniformemente a los pacientes
desnutridos o en riesgo nutricional en esta
investigacion.

RECOMENDACIONES
Realizar un estudio multicéntrico en las diferentes UCI, aplicando ambos métodos de cribaje nutricional.
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