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RESUMEN.

Introduccién. En las unidades de cuidados criticos, los pacientes presentan cuadros de
hipercatabolia que conllevan a un desgaste nutricional acelerado, siendo importante
evaluar su estado nutricional a través de, al menos, una escala validada para detectar a
los pacientes con mayor riesgo de desnutricion e iniciar de manera temprana la nutricion
enteral o parenteral dentro de las primeras 48 horas de ingreso a las unidades para
disminuir la morbimortalidad que ésta conlleva. Ante la ausencia de estudios
institucionales previos sobre el estado nutricional de los pacientes criticos que ingresan
alas unidades de cuidados intensivos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
asi como, la ausencia de guias o lineamientos institucionales sobre valoracion nutricional
en esta poblacion, se decide realizar esta investigacion. Métodos. Es un estudio
observacional, descriptivo, transversal. La muestra fue adquirida de los pacientes
ingresados en cuidados intensivos del Hospital General (HG) ISSS desde enero hasta
diciembre del afio 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion, siendo muestreo
no probabilistico por casos consecutivos. Se realizo andlisis estadistico por medio del
coeficiente de correlacién rho de Spearman y prueba de homogeneidad de U Mann —
Whitney. Resultados y discusion. Se identificd que el 63.6% de la poblacion pertenecen
al género masculino y el 36.4 % al género femenino. El 53.4% de la poblacion analizada
tiene un puntaje APACHE Il mayor o igual a 20; mientras que el 36% de la escala SOFA
tiene puntaje menor de 6. Al comparar las puntuaciones APACHE Il y SOFA con las
categorias de alto y bajo riesgo de desnutricion, se observa que la poblacion con puntaje
alto segun NUTRIC score (> 5) tiene mayor puntaje en las escalas APACHE Il y SOFA.
El 57. 6% de la poblacion obtuvo un Nutric Score bajo, el cual tiene menor riesgo de
desnutricién probablemente porque el 60. 4% es menor de 59 afios. Ademas, se ha
encontrado que la patologia mas comun es la hipertensién arterial crénica, seguido de la
diabetes mellitus. Otro hallazgo sobresaliente es que las dos principales causas de
ingreso son el politraumatismo y el choque séptico. Conclusiones. La edad es un factor
determinante para el riesgo nutricional, se identific6 que existe correlacion positiva
considerable entre las SOFA y Nutric (rs = 0.73; p<0.01), y también entre Apache Il y
Nutric Score (rs = 0.78; p<0.01), también se afirma que a mayor puntaje SOFA y

APACHE Il hay mayor riesgo nutricional al ingreso a UCI.



INTRODUCCION.

En el ambito hospitalario esta descrito ampliamente el riesgo de desnutricidbn que existe
mientras mayor es el tiempo de ingreso, especialmente en los pacientes en estado critico
debido al mayor catabolismo por el alto nivel de estrés al que generalmente estan
sometidos, convirtiendo la evaluacion del estado nutricional® (anexos 1, 2'y 3) en un pilar
muy importante para detectar a los pacientes con alto riesgo de desnutricién, y asi,
generar estrategias para disminuir la morbimortalidad que se le atribuye y
consecuentemente mejorar su prondstico. Por tanto, durante una admision hospitalaria
se espera que los requerimientos nutricionales de todos los pacientes sean provistos de

forma oportuna para obtener mejores resultados?.

La desnutricion hospitalaria no se reconoce muy a menudo, encontrando en diversos
estudios variabilidad amplia con respecto a la incidencia y prevalencia de esta. Existen
trabajos que describen una incidencia de desnutricion entre 35-70% en los casos
hospitalizados®.

Por muchos afos se ha venido concientizando, a los profesionales de salud, sobre la
prevalencia de la desnutricion hospitalaria y sus consecuencias en la morbimortalidad, la
estancia hospitalaria, el riesgo de infecciones y las complicaciones en general. En los
hospitales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social se trata de dar el mejor soporte
nutricional al paciente hospitalizado, especialmente en las areas de Cuidados Intensivos,
pero, a pesar de eso, se carecen de investigaciones a nivel institucional que estimen la

incidencia y prevalencia local de desnutricién.

Tomando en cuenta lo anterior, se realiza esta investigacion para poder conocer el
estado nutricional de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital General del ISSS durante el afio 2022, teniendo como pregunta si los pacientes
gue ingresan a las unidades de cuidados criticos tienen alto riesgo de desnutricion desde

su internacion en dicha sala tomando como base la escala Nutric (anexo 4).



MARCO TEORICO.

A nivel mundial, se ha descrito que la desnutricion entre los pacientes ingresados oscila
entre un 10 a 80%?#, interfiriendo en su recuperacioén y aumentando las probabilidades de

un desenlace fatal.

En 2015 se publico un trabajo de investigacion realizado en Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, Peru, cuya poblaciéon estuvo conformada por 598 pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Especiales (UCE), en los meses de enero a julio del
2014 (muestra: de 158 pacientes, 124 eran elegibles); de los cuales el 51,6% de
pacientes era de género masculino y 48,4% de género femenino. Se encontré una
asociacion significativa entre el estado nutricional y las infecciones, presentandose
mayormente en pacientes desnutridos (OR=2,6; p<0,038), una asociacion significativa
entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria (OR=4,154; p<0,01) y una asociacion
significativa entre el estado nutricional y la mortalidad a razén del estado de egreso
(OR=3,646; p<0,004)“.

La desnutricién se vuelve una condicion que interfiere con el proceso de recuperacion,
favoreciendo un desenlace fatal, es por ello por lo que se han formulado diferentes
escalas, entre ellas la escala Nutric® para clasificar el riesgo nutricional durante el ingreso

hospitalario.

Los sistemas de evaluacion nutricional son parametros cuantitativos y cualitativos, cuya
aplicaciobn esta sujeta en los pacientes graves a los cambios originados por la
enfermedad aguda. Las medidas de tratamiento se agrupan en medidas subjetivas, como
la evaluacién global subjetiva, y medidas objetivas: antropométricas, inmunolégicas,
bioquimicas y funcionales (anexos 2,3y 4)°.

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos en el campo de la medicina, se ha intentado
desarrollar multiples métodos para evaluar el estado nutricional de los pacientes

criticamente enfermos, sin embargo, consensualmente no hay un método patrén oro’.

El &ngulo de fase (AF) es una medida obtenida desde la relacién entre las medidas
directas de bioimpedancia eléctrica, pudiendo ser medido incluso en situaciones como

obesidad y disturbios de hidratacion, como ascitis y edema, eliminando una gran fuente
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de error causal. Se realiz6 un estudio prospectivo observacional con 110 pacientes
admitidos en Unidades de Cuidado Intensivo Coronarias, entre mayo y octubre de 2013,
publicado en 2015, considerando bajo AF valores inferiores a 5° para los hombres 'y 4.6°
para las mujeres. Se verificé asociacion entre bajo AF e insuficiencia renal en dialisis
(p<0,001), hipoalbuminemia (p=0,042), anemia (p=0,040) y puntuacion APACHE I
(p=0,012), se correlaciono inversamente con el tiempo de internacion (p=0,006). El bajo
AF estuvo presente en el 42,7% de la muestra, siendo encontrado un promedio de 5,4+
1,9(6,0+£2,2en hombresy 4,8 £ 1,4 en mujeres). En cuanto al analisis de los parametros

de evaluacién nutricional, se verificé que la desnutricién varié del 30,3% al 81,5%".

Existen otras escalas aparte de la NUTRIC para evaluar el riesgo nutricional, como el
Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 (anexo 5), en la que los pacientes se clasifican en
un score <3 o0 23 si el paciente se encuentra en riesgo nutricional. Durante una
investigacion realizada en el Hospital Universitario de Burgos, Espafia publicado en

2017, se obtuvo un score mayor o igual a 3 o un riesgo de desnutricién en un 75,60%2.

Estudios recientes realizados en poblacion pediatrica han reportado una prevalencia
entre 20 y 47% de malnutricion en nifios criticos, o que se asocia a una inadecuada
respuesta del organismo contra la enfermedad, ocasionando malos resultados clinicos,
por lo que el soporte nutricional debe formar parte de la estrategia terapéutica desde el

inicio en todo nifio grave en una UCIP®,

El mal estado nutricional al ingreso implica, con una intensidad de 99 % o mas, que se
mantendra la misma al egreso, ademas, implica con 90 % de intensidad, que se
necesitara la aplicacion de la ventilacibn aérea mecéanica, como se evidencié en un

estudio publicado en 2018 que se realiz6 en un Hospital de Santiago de Cuba?®.

Rendon et al., en su revision de 2019 sobre la instauracion de la nutricion enteral en el
paciente con presencia de inestabilidad hemodinamica bajo la administracién de
vasopresores, concluyé en base a estudios observacionales, que no existe
contraindicacion para iniciarla en las primeras 24 a 48 horas, pero aclara que una vez
instaurada la terapia nutricional, se debe monitorear muy estrechamente la evolucion

clinica del paciente!®.



Los objetivos de la valoracion nutricional en los pacientes criticos incluyen el identificar
una deficiencia nutricional preexistente, evaluar el riesgo de morbilidad y mortalidad, asi
como identificar los pacientes que se beneficiarian de un soporte nutricional temprano y
agresivo'?; por lo que las guias ASPEN, con base en el consenso de expertos, sugieren
una determinacion del riesgo nutricional (por ejemplo, el riesgo nutricional el cribado
[NRS 2002], la puntuaciéon NUTRIC) se lleva a cabo en todos los pacientes ingresados
en la UCI para quienes el suministro de soporte nutricional se prevé que sea

insuficientels,

A pesar de que la escala NUTRIC ha sido aceptada por la ASPEN para evaluar el riesgo
nutricional en paciente hospitalizado, las guias ESPEN no la recomiendan como Unico
instrumento evaluador dado que no incluyen parametros nutricionales, haciendo la

aclaraciéon gue se debe seguir en la bausqueda de un patrén de oro para este propésito.

JUSTIFICACION.

En el ISSS, se vuelve necesario investigar sobre riesgos potenciales en la salud de los
derechohabientes con el objetivo de mejorar las prestaciones y servicios, en este caso

de los pacientes criticos con alto riesgo nutricional.

Dado que hasta el momento el Instituto Salvadorefio del Seguro Social no dispone de
guias o lineamientos para evaluar el estado nutricional en pacientes en estado critico, y
tampoco estudios sobre valoracion nutricional en la poblacion de pacientes criticos, surge
la oportunidad de realizar esta investigacion para que sirva de base en futuras

investigaciones.



OBJETIVOS.
Objetivo general

Identificar el perfil clinico epidemiolégico del riesgo nutricional utilizando la escala
NUTRIC en pacientes ingresados en cuidados intensivos del Hospital General entre

enero a diciembre de 2022.

Objetivos especificos

1. Conocer el puntaje de las escalas SOFA y APACHE Il de los pacientes que
ingresan a UCI.

2. Determinar si existe alto riesgo nutricional en los pacientes criticos desde el
ingreso en UCI acorde a la escala NUTRIC.

3. Caracterizar la poblacion que ingresa a UCI con alto riesgo nutricional.

METODOS.
Disefio general de la investigacion.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, incluyendo el total de
pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
desde enero hasta diciembre de 2022 y que cumplieron con los criterios de inclusion, sin
realizar ninguna intervencién. Se hace la aclaracion que desde el mes de julio 2022 hasta
mediados de 2023, la Unidad de Cuidados Intermedios cumpli6é funciones de Unidad de
Cuidados Intensivos, recibiendo los pacientes mas delicados durante ese periodo por
remodelacién del espacio fisico de la UCI, por lo tanto, se revisaron los expedientes de
los pacientes registrados en el libro de UCI de enero a junio de 2022 y del libro de
Intermedios de julio a diciembre 2022; para efectos de reporte de la investigacion y para
evitar confusiones, se expresara como “pacientes ingresados en Unidad de Cuidados

Intensivos” de manera generalizada, sin repetir mas adelante la presente aclaracion.



Descripcién y operativizacion de variables

Variable

Tip

Definicidon

EDAD

Cuantitativo

Tiempo de vida que presenta una persona,
se medira en afos.

SEXO

Cualitativa

Particularidades que caracterizan a los
individuos de una especie, dividiéndolos en
masculinos y femeninos

NUTRIC SCORE

Cuantitativo

El puntaje NUTRIC esta disefiado para
cuantificar el riesgo de eventos adversos en
el paciente critico que pueden ser
modificados por terapia nutricional agresiva.
El puntaje, de 0-10, esta basado en 6
variables que se explican en anexo 4.

SCORE SOFA

Cuantitativo

Sistema de evaluacion de la aparicion y
evolucion del Fallo Multiorganico en
enfermos de UCI. Se emplean valoraciones
de la situacion de seis érganos o sistemas, y
de algunos esquemas de tratamiento
(vasoactivos). Cada uno de los érganos es
puntuado de 0 a 4.

SCORE APACHE I

Cuantitativo

Valor de Score APACHE Il registrado dentro
de las primeras 24 horas de estancia en la
unidad.

Bajo riesgo nutricional

Cuantitativo

Puntaje de 0 a 4 en la escala NUTRIC

Alto riesgo nutricional

Cuantitativo

Puntaje de 5 a 9 en la escala NUTRIC, se
beneficia de terapia nutricional agresiva,
asociado a peor prondstico clinico.

Terapia nutricional

agresiva

Cualitativo

Nutricion enteral temprana, iniciando en el
plazo de 24-48h.




Definiciones operacionales.

Universo: Pacientes ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General del Instituto Salvadorefio del seguro Social durante el periodo de tiempo del 01
de enero de 2022 al 01 de diciembre de 2022 que cumplieron los criterios de inclusion.
Del total de ingresos, los cuales fueron 442, se descartaron los pacientes cuyos
expedientes no se encontraron al momento de la revision, tener datos incompletos para
calcular el Nutric score o los reingresos (s6lo se tomo el primer ingreso que cumpliera

los requisitos de investigacion), llegando a un total de 217 casos.

Muestra: Se tomé en cuenta el total del universo que cumpla los criterios de inclusion,
siendo muestreo no probabilistico por casos consecutivos, obteniendo un total de 217
expedientes con informacion completa, cumpliendo el tamafio muestral para poder
garantizar nivel de confianza del 95% segun el software estadistico Epidat 4.2'* (anexo
5).

Unidad de analisis: Expedientes clinicos de pacientes que ingresaron a la unidad de

terapia intensiva del Hospital General entre enero de 2022 y diciembre de 2022.

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios con registro en expediente clinico de ingreso en
UCI ISSS del Hospital General durante el periodo de estudio.

2. Si algun paciente hubiera requerido ingreso en la unidad de cuidados criticos en
més de una ocasion durante el periodo a evaluar, se tomara en cuenta el primer
ingreso al que se le pueda registrar las variables necesarias para calcular el
NUTRIC score.

3. Se tomaran en cuenta solo los expedientes clinicos en los que sea posible extraer
la informacion requerida para la evaluacion y clasificacion del riesgo nutricional

segun la escala NUTRIC.



Criterios de exclusion.

Se excluira los expedientes en los que no se pueda clasificar su riesgo nutricional.
2. Se excluird los expedientes de pacientes a los cuales no se pueda acceder por
disposiciones administrativas.

3. Se excluiran expedientes que no se puedan encontrar en la base de datos.

Proceso de recolecciéon de datos

1. Recoleccién de datos de pacientes ingresados en periodo a evaluar segun el
registro oficial de la Unidad de Cuidados Criticos y expedientes clinicos.

2. Los resultados obtenidos de la recoleccion de datos se tabularan en el programa
Microsoft Office Excel 2010.

Instrumentos utilizados

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (anexo 6), con datos
registrados al ingreso en UCI. Cada ficha consta con un encabezado con el nombre de
la investigacion seguido de datos generales como numero de expediente, edad, género,
fecha de ingreso, unidad de cuidados criticos donde se brind6 la atencion (Hospital
General). Ademas, cada ficha tiene 5 items sobre las variables necesarias para calcular
el riesgo nutricional en base a la escala NUTRIC, siendo éstos: edad, APACHE I, SOFA,
namero de comorbilidades y dias de hospitalizacién previo a su ingreso en UCI. En los
casos donde no se encontro descritos los puntajes de APACHE Il o SOFA, se calcularon
durante la revision de expedientes. No se incluyo el item sobre el valor de interleucina-6

(IL-6) dado que no se toma de forma rutinaria en las unidades a evaluar.

Métodos de control de calidad de los datos.

Con el objetivo de evitar sesgos a la hora de recolectar datos, y asegurar la veracidad de

estos, la investigadora a cargo del estudio realiz6 de manera personal la recoleccion de
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datos de cada expediente evaluado en el estudio. El control de calidad de datos es a

través de observacion directa, se calculara valores promedio y la moda de los resultados.

Método estadistico

Los datos recopilados se procesaron mediante tablas dinamicas y el analisis estadistico
a través del programa SPSS en el cual se procedié a aplicacion de estadistico
Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucion de normalidad de los datos de la
muestra obtenida; al conocer los resultados se procedié al analisis correlacional por

medio de Rho coeficiente de Spearman para conocer la correlacion.

Procedimiento para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Proteccidon de personas y animales. La autora declara que para esta investigacion no

se realizaron experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. La autora declara que en este articulo no aparecen

datos de pacientes.

Derecho ala privacidad y consentimiento informado. La autora declara que en este
articulo no aparecen datos de pacientes, no se expondran datos individuales durante la

presentacion de resultados.



RESULTADOS.

El estudio se realizd a través de la revisidn de expedientes de pacientes ingresados en
la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Instituto Salvadorefio del
seguro Social durante el periodo de tiempo del 01 de enero de 2022 al 01 de diciembre
de 2022, siendo un total de 442 pacientes elegibles, de los cuales se obtuvieron datos

de 217 (ver figura 1).

Poblacién elegible
=442 ingresos en
UCI (HG) de enero a
diciembre 2022

I

*

Se excluyeron del

estudio:
| |
189 expedientes no 3 g
11 expedientes de 25 expedientes con
encontrados en reingresos datos incompletos

archivo clinico

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de poblacién analizada

Del total de la poblacion analizada, se observé que la mayor parte son del género
masculino (63.6%), pero al separarlos por grupos segun riesgo de desnutricion en base
a la escala NUTRIC, llama la atencion que mas de la mitad de la poblacion femenina
(55.7%) se encuentra en riesgo alto de desnutricién, a diferencia de la poblacion
masculina, que en su mayoria (65.2%) se encuentran en el grupo de riesgo bajo de

desnutricion al ingreso de UCI (ver tablal).



Tabla 1. Distribucién poblacional seguin sexo (autoria propia).

Categoria/ Poblacién general NUTRIC Score alto | NUTRIC Score bajo

poblacion | Nimero(N°) | Porcentaje(%) N° % del total N° % del total

Femenino 79 36.4 44 55.7 35 44.3

Masculino 138 63.6 48 34.8 90 65.2
Total 217 100 92 125

Al agruparlos por rangos de edad, cada grupo en rangos de 10 desde los 19 hasta los

98 afos (ver tabla 2), alrededor de la tercera parte de la poblacion general se encuentra
en los rangos de 39 a 48 afos (17.5%) y las edades de 69 a 78 (17.1%); dentro de la

categoria de NUTRIC score alto, el 66.3% de los pacientes estan dentro de las edades

de 49 a 78; dentro de la categoria NUTRIC score bajo, el 64.8% se encuentran entre las

edades de 19 a 48, notando que a menor edad hay tendencia a tener bajo riesgo de

desnutricién al ingreso a UCI.

Tabla 2. Distribucién poblacional por edades (autoria propia).

EDAD POBLACION NUTRIC NUTRIC SCORE
(ANOS)/ GENERAL SCORE ALTO BAJO
POBLACION | Numero | Porcentaje| N° % del N° % del
(N®) (%) total total
19 - 28 31 14.3 6 2.8 25 11.5
29 - 38 31 14.3 6 2.8 25 11.5
39 - 48 38 17.5 7 3.2 31 14.3
49 - 58 31 14.3 19 8.8 12 5.5
59 - 68 33 15.2 20 9.2 13 6
69 - 78 37 17.1 22 10 15 6.9
79 - 88 14 6.4 11 5.1 3 1.4
89 - 98 2 0.9 1 0.5 1 0.5
TOTAL 217 100 92 42.4 125 57.6

El 53.4% de la poblacion analizada tiene puntaje APACHE Il de 20 o mayor, y con

respecto a la escala SOFA el 36% tiene puntaje menor de 6. Al comparar las

puntuaciones APACHE Il'y SOFA con las categorias de alto y bajo riesgo de desnutricion,
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se observa que la poblacion con puntaje de NUTRIC score alto (> 5) tiene mayor puntaje

en las escalas APACHE Il y SOFA (ver tablas 3y 4).

Tabla 3. Puntuacion Apache Il en la poblacidon estudiada (autoria propia).

APACHE II/ POBLACION NUTRIC SCORE NUTRIC SCORE
POBLACION GENERAL ALTO BAJO
Numero | Porcentaje N° % del total N° % del
(N°) (%) total
<15 56 25.8 2 0.9 53 24.4
15-<20 45 20.7 7 3.2 39 18
20- < 28 61 28.1 39 18 24 11.1
228 55 25.4 44 20.3 9 4.1
TOTAL 217 100 92 42.4 125 57.6

Tabla 4. Puntuacion SOFA en la poblacion estudiada (autoria propia).

SOFA/ POBLACION NUTRIC SCORE NUTRIC SCORE
POBLACION GENERAL ALTO BAJO
Numero | Porcentaje N° % del N° % del total
(N?) (%) total
<6 79 36.4 8 3.7 71 32.7
6-<10 76 35 29 13.4 47 21.7
210 62 28.6 55 25.3 7 3.2
TOTAL 217 100 92 42.4 125 57.6

De los 217 pacientes estudiados, el 38.7% no tenia ningiin comoérbido registrado al
ingreso a UCI; el 25.4% tenia s6lo 1 comérbido, y el 35.9% tenian dos 0 mas comorbidos.
De la poblacion con comaorbidos registrados, se observo que la patologia mas comuin es
la hipertension arterial cronica (39.6%), seguido de la diabetes mellitus (29.5%) (ver tabla

5).
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Tabla 5. Comorbilidades mas frecuentes (autoria propia).

COMORBIDOS/ POBLACION GENERAL
POBLACION Numero (N°) * Porcentaje (%) **
Hipertension arterial 86 39.60%
Ninguna 84 38.70%
Diabetes mellitus 64 29.50%
Hepatopatia cronica 10 4.60%
Obesidad 9 4.10%
Enfermedad renal crénica 8 3.70%
Otros comoérbidos 34 15.70%
TOTAL 295 *x

*los pacientes estudiados pueden tener mas de un comorbido, por lo que el total difiere de la muestra;
**g| porcentaje se hizo con relacion a la muestra de 217 expedientes analizados y la suma de los
porcentajes difiere de 100%.

En la UCI HG, de los expedientes analizados, se determind que el 62.2% ingresaron por
patologias médicas y el restante 37.8% por patologias quirdrgicas, siendo el

politraumatismo (19.4%) y el choque séptico (18.4%) las dos principales causas de

ingreso (ver tabla 6).

Tabla 6. Diagnosticos de ingreso mas frecuentes (autoria propia).

PATOLOGIAS/ POBLACION GENERAL
POBLACION Numero (N°)* | Porcentaje (%)**
Politraumatismo 42 19.4
Choque séptico 40 18.4
Trauma craneoencefalico 12 5.5
Ictus hemorragico 10 4.6
Ictus isquémico 8 3.7
Pancreatitis 8 3.7
Falla cardiaca 7 3.2
Hemorragia digestiva alta 6 2.8
Crisis hipertensiva 5 2.3
Chogue hemorragico 5 2.3
Otros diagnésticos 74 34.1
TOTAL 217 100
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Se procedié a comprobar los supuestos de normalidad de las variables SOFA y APACHE
Il con respecto a NUTRIC Score, por medio del andlisis estadistico utilizando aplicacion
de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Segun Romero, (2016) la prueba de
bondad Kolmogorov-Smirnov es una prueba de significacion estadistica para verificar si
los datos de la muestra proceden de una distribucion normal. Se emplea para variables

cuantitativas continuas y cuando el tamafio muestral es mayor de 50.

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (autoria propia).

Variables N Sig.
Apache Il 217 .018
SOFA 217 .000
Nutric Score 217 .004

En los resultados se observa que la distribucién de la muestra en las variables Apache,
SOFA y Nutric Score no siguen la distribucion normal ya que se ha obtenido una
significancia estadistica de 0.018, 0.00 y 0.004, reflejando un valor menor a 0.05, lo que
conlleva a la aplicacién de la prueba no paramétrica (correlacion de Spearman),con lo
cual, pretende examinar la direcciébn y magnitud de la asociacion entre dos variables
cuantitativas, es decir la intensidad de la relacion entre las variables y en cualquier tipo

de asociacion.

Tabla 8. Coeficiente de correlacion entre SOFA y Nutric Score (autoria propia).

Rho de | SOFA Coeficiente de correlaciéon | 1.000 |0.737
Spearman Nutric Score Coeficiente de correlacion | 0.737 1.000
N 217

El coeficiente rho de Spearman es de 0. 73, lo que indica que la relacion entre las

variables es correlacion positiva considerable (rs = 0.73; p<0.01).
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Tabla 9. Coeficiente de correlacion entre Apache Il'y Nutric Score (autoria propia).

Rho de | Apache Il Coeficiente de correlacién | 1.000 0.783
Spearman | Nutric Coeficiente de correlacion 0.783 1.000
Score
N 217

El coeficiente rho de Spearman es de 0.73, lo que indica que la relacion entre las
variables existe una correlacion positiva muy fuerte (rs = 0.78; p<0.01).

Valores proximos a +1.0 sefialan una fuerte relacion entre las clasificaciones, lo que
implica que, al aumentar un rango, el otro también incrementara. En cambio, un valor de

0.0 indica la ausencia total de correlacion.

Se procedié a analizar las variables independientes edad/Nutric Score por medio del
estadistico no paramétrico U Mann-Whitney en donde se pretende comprobar la

diferencia entre la cantidad de afios del paciente y el riesgo nutricional.

Tabla 10. Prueba de U Mann Whitney (autoria propia).

Sig. asintética | 0.014
N 217

En los resultados reflejan un p valor de (sig. 0,014<0,05), lo que indica que actualmente
las diferencias en la edad del paciente (de menor a mayor edad), incrementa el riesgo

de desnutricion o mortalidad.

14



DISCUSION.

A nivel mundial, la desnutricion en pacientes hospitalizados oscila entre un 10% a 80%.
En 2015 se publicé un trabajo de investigaciéon realizado en Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, Peru, cuya poblaciéon estuvo conformada por 598 pacientes que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Especiales (UCE), en los meses de enero a julio del
2014 (muestra: de 158 pacientes, 124 eran elegibles); de los cuales el 51,6% de
pacientes era de género masculino y 48,4% de género femenino. Se encontré una
asociacion significativa entre el estado nutricional y las infecciones, presentandose
mayormente en pacientes desnutridos (OR=2,6; p<0,038), una asociacion significativa
entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria (OR=4,154; p<0,01) y una asociacion
significativa entre el estado nutricional y la mortalidad a razon del estado de egreso
(OR=3,646; p<0,004)*. En el paciente critico, la malnutricién puede ser preexistente y
manifestarse al ingreso, o desarrollarse de forma evolutiva favorecida por los estados
hipercatabdlico e hipermetabdlico®. La desnutriciéon se vuelve una condicién que interfiere
con el proceso de recuperacion, favoreciendo un desenlace fatal, es por ello que se han
formulado diferentes escalas, entre ellas la escala Nutric®, para clasificar el riesgo
nutricional durante el ingreso hospitalario. caso de los pacientes criticos con alto riesgo
nutricional. Dado que hasta el momento el Instituto Salvadorefio del Seguro Social no
dispone de guias o lineamientos para evaluar el estado nutricional en pacientes en
estado critico, y tampoco estudios sobre valoracién nutricional en la poblacion de
pacientes criticos, se decidié realizar esta investigacion con el objetivo de identificar el
perfil clinico epidemiologico del riesgo nutricional utilizando la escala NUTRIC en
pacientes ingresados en cuidados intensivos del Hospital General entre enero a
diciembre de 2022. De los 442 ingresos registrados en la UCI HG en el afio 2022, se
analizo 217 expedientes que cumplian con los criterios de inclusién, encontrando que la
mayor parte son del género masculino (63.6%), alrededor de la tercera parte de la
poblacién general se encuentra en los rangos de 39 a 48 afios (17.5%) y las edades de
69 a 78 (17.1%), la poblacion con puntaje de NUTRIC score alto (puntaje mayor de 5
puntos) tiene mayor puntaje en las escalas APACHE Il y SOFA, que la patologia més
comun es la hipertension arterial cronica (39.6%), seguido de la diabetes mellitus

(29.5%), ademas que el politraumatismo (19.4%) y el choque séptico (18.4%) las dos
15



principales causas de ingreso. De manera general, se observé que la mayor parte de la
poblacién es relativamente joven, a pesar de lo cual tienen al menos un comérbido que
podria aumentar el riesgo de desnutricion durante una enfermedad critica, también llama
la atencion que a mayor puntaje en la escala NUTRIC hay mayor puntaje en las escalas
SOFA y APACHE II. Es necesario que se realicen mas investigaciones a futuro en el
campo de la nutricion clinica para poder brindar herramientas y asi poder generar

recomendaciones que se apeguen a la realidad salvadorefa.

El autor no tiene conflicto de interés, el estudio es autofinanciado y la principal limitante

es el no incluir todos los centros del ISSS.
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CONCLUSIONES.

- Los resultados indicaron que existe correlacion positiva considerable entre las
variables SOFA y Nutric Score (0.73); también, que la relacién entre Apache Il y
Nutric Score (0.78) es aun mas fuerte, corroborando que a mayor puntaje SOFA
y APACHE Il hay mayor riesgo nutricional al ingreso a UCI.

- Se analizé la influencia de la edad y riesgo nutricional por medio de la prueba
estadistica U Mann Whitney reflejando una significancia de 0.014, indicando que
la edad si es un factor determinante para el riesgo nutricional, lo que puede
aumentar la probabilidad de complicaciones adversas durante su estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) en la poblacion de edad avanzada.

- La mayor parte de los pacientes ingresados en UCI Hospital General ISSS fueron
del género masculino (63.6%), pero al separarlos por grupos segun riesgo de
desnutricibn en base a la escala NUTRIC, mas de la mitad de la poblacion
femenina (55.7%) se encuentra en riesgo alto de desnutricion, a diferencia de la
poblacién masculina, que en su mayoria (65.2%) se encuentran en el grupo de
riesgo bajo de desnutricion al ingreso de UCI.

- EI 53.4% de la poblacion analizada tiene puntaje APACHE Il de 20 o mayor, y con
respecto a la escala SOFA el 36% tiene puntaje menor de 6. Al comparar las
puntuaciones APACHE Il y SOFA con las categorias de alto y bajo riesgo de
desnutricion, se observa que la poblacion con puntaje de NUTRIC score alto
(puntaje mayor de 5 puntos) tiene mayor puntaje en las escalas APACHE Il y
SOFA.

- De los pacientes estudiados, el 38.7% no tenia ningin comdarbido registrado al
ingreso a UCI; el 25.4% tenia s6lo 1 comorbido, y el 35.9% tenian dos o mas
comoérbidos. De la poblacién con comérbidos registrados, se observo que la
patologia mas comun es la hipertension arterial cronica (39.6%), seguido de la
diabetes mellitus (29.5%).

- En la UCI Hospital General ISSS, de los expedientes analizados, se determiné
gue el 62.2% ingresaron por patologias médicas y el restante 37.8% por
patologias quirdrgicas, siendo el politraumatismo (19.4%) y el choque séptico

(18.4%) las dos principales causas de ingreso.
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ANEXOS.

Anexo 1. Componentes de los parametros de evaluacién nutricional.

Peso | Sintomas | Digta |
Inmunolégico Bioguimico > a
" ~
Funcién | Requerimientos |

|\ nutricionales

Antropométrico
P Exploracioén fisica

Evaluacién objetiva Evaluacién global subjetiva

Anexo 2. Valoracién nutricional global subjetiva®.

Tabla 2 Valoracion nutricional global subjetiva*

A. Antecedentes

1. Cambio de peso

Pérdida de peso en los ultimos & meses: kg % pérdida

Cambios en las dltimas 2 semanas: Incremento Sin cambio Disminucion

2. Cambio en la ingesta dietética (relativo a lo normal):
5in cambios

Cambios: Duracidn: semanas

Tipo: Dieta solida subdptima  Dieta liquida Liguidos hipocaloricos  Inanicion
3. Capacidad funcional

5in disfuncion Disfuncion Duracidn Semanas

Tipo: Trabajando subdptime  Ambulatorio En cama

4, Sintomas gastrointestinales (duracion > 2 semanas)

HMinguno Hausea Vdamito Diarrea Anorexia
5. Enfermedad vy su relacidn con reguerimientos nutricionales

Diagndstico primario (especifico)

Demandas metabadlicas (estrés)

5in estreés Estreés bajo Estrés moderado  Estrés alto

B. Actividad fisica: 0 = normal 1=leve 2 = moderada 3 =intensa
Pérdida de grasa subcutanea (triceps,

torax)

Atrofia muscular (cuadriceps, deltoides)

Edema en tobillo

Edema sacro

Ascitis

C. Clasificacion VG5 (valoracidn global subjetiva)
a: bien nutrido

b: moderado (sospecha de estar
desnutrido)

c: gravemente desnutrido

Basado en Marulanda et al.™.
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Anexo 3. Parametros Utiles para la valoracion objetiva del estado nutricional®.

Tabla 4 Valores de referencia generales para el diagnosti-
co estructural, bioquimico, inmunolégico y funcional del
riesgo nutricional en individuos de 18 a 59 afos®

Parametro nutricional Percentil 5
Pliegue tricipital varones (mm) 10

Pliegue tricipital mujeres (mm) 14
Albumina (g/dl) 3.2

Cuenta total de linfocitos (pl) 1,393

Fuerza muscular varones (kg/F)
18 a 39 afos de edad

Estudiantes 28
Otras ocupaciones 30
40 a 59 anos de edad 25
Fuerza muscular mujeres (kg/F)

18 a 59 afos de edad 20

El diagndstico de riesgo nutricional se establece cuando alguno
de los valores observados se encuentra en el percentil 5 o
debajo de este®.

Anexo 4. Puntaje Nutric®.

El puntaje NUTRIC esta disefiado para cuantificar el riesgo de eventos adversos en el
paciente critico que pueden ser modificados por terapia nutricional agresiva. El puntaje,
de 1-10, estd basado en 6 variables que se explican a continuacion. El sistema de

puntuacion se muestra en las Tablas 1y 2.

Tabla 1: Variables del puntaje NUTRIC
Variable Rango Puntos

Edad <50

50 - <75

>75

APACHE Il <15

15 - <20

20-28

>28

SOFA <b

6-<10

210

Numero de Comorbilidades 0-1

22

Dias desde hospitalizacion a ingreso a UCI 0-<1

21

IL-6 0- <400

2400

= O | O ONRIFP|IOWINIFPRIOINFO
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Tabla 2: Sistema puntuacion puntaje NUTRIC: si IL-6 disponible
Suma de

pumtos Categoria Explicacion
6-10 Puntaje » Asociado con peor prondstico clinico (mortalidad, ventilacion)
alto » Estos pacientes con mayor probabilidad se beneficiaran de terapia
nutricional agresiva
0-5 Puntaje » Estos pacientes tienen un riesgo bajo de malnutricién
bajo

Tabla 3: Sistema puntuacion puntaje NUTRIC: si IL-6 no disponible‘
Sumade

puntos Categoria Explicacion
5-9 Puntaje » Asociado con peor prondstico clinico (mortalidad, ventilacion)
alto » Estos pacientes con mayor probabilidad se beneficiaran de terapia
nutricional agresiva
0-4 Puntaje » Estos pacientes tienen un riesgo bajo de malnutricion
bajo

“Es aceptable no incluir datos de IL-6 si no estd rutinariamente disponible; ha demostrado contribuir muy poco a la
prediccion general del puntaje NUTRIC

Anexo 5. Estimacién del tamafio muestral®.

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Total de la poblacion (V) I 442
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco) I |
|Nivel de confianza o seguridad (1-o) | 95%I
IPrecisidn (@) | 3%|
|Pl‘oporci6n (valor aproximado del parimetro que queremos medir) | 5%|

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamano muestral)

[TAMANO MUESTRAL ) | 139

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 164]
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Anexo 6. Instrumento para recoleccién de datos.

Ficha de recoleccidon de datos N° X.

Tema de investigacion: “Evaluacion del estado nutricional de pacientes en Medicina
Critica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social 2022".

UCI Hospital General

N° de afiliacion: Fecha de ingreso:
Edad: Género: masculino femenino
APACHE al ingreso SOFA al ingreso
Comorbilidades: Hipertension arterial Diabetes mellitus 1
Enfermedad renal cronicd Diabetes mellitus 2
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Enfermedad cardiac
Inmunosupresion adquirida Algun tipo de cance

Dias de hospitalizacion previo a su ingreso en UCI

NUTRIC SCORE

Clasificacion de riesgo segun puntaje: Bajo Alto
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