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Resumen

Existen diferentes parametros destinados a la valora-
cion del estado nutricional. Estos parametros pueden ser
de utilidad para valorar el estado nutricional previo al
ingreso de los pacientes. No obstante, su aplicacion en los
pacientes criticos es problematica, debido a que la inter-
pretacion de los resultados se encuentra interferida por
los cambios originados por la enfermedad aguda y por
las medidas de tratamiento. Esto es particularmente
cierto en lo que se refiere a las variables antropométri-
cas, que se encuentran muy afectadas por las alteracio-
nes en la distribucion hidrica de los pacientes criticos.
Los marcadores bioquimicos (indice creatinina/altura,
albtimina sérica, etc..) se encuentra también interferidos
como consecuencia de los cambios metabolicos que mo-
difican los procesos de sintesis y degradacion. Las pro-
teinas de vida media corta (prealbiimina, proteina ligada
al retinol) no son indicativas de estado nutricional aun-
que si informan sobre la adecuada respuesta al aporte de
nutrientes y sobre la concurrencia de nuevas situaciones
de estrés metabolico. Los parametros de estimacion fun-
cional, como los test de funcion muscular, son también
dificiles de aplicar en un gran ntimero de pacientes criti-
cos debido al tratamiento con farmacos que afectan a la
funcion muscular o a la presencia de polineuropatia.
Todo ello indica que no existen parametros fiables para
la valoracion del estado nutricional en estos pacientes.
La valoracion global subjetiva, aunque requiere un cier-
to grado de experiencia, puede ser un método adecuado.
Otros métodos tedricamente mas precisos, como la impe-
dancia bioeléctrica, requieren ser mas estudiados en es-
tos pacientes antes de poder ser recomendados.

(Nutr Hosp 2005, 20:5-8)
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NUTRITIONAL ASSESSMENT
OF THE SEVERELY ILL PATIENT

Abstract

There are different parameters aimed at assessing nu-
tritional status. These parameters may be of some help
to assess nutritional status prior to patients’ admission.
However, their application in the critically ill patient is
troublesome since results interpretation is interfered by
changes originated by the acute disease or treatment me-
asures. This is particularly true in relation to anthropo-
metrical variables that are severely affected by changes
in water distribution in the critical patient. Biochemical
markers (creatinine/height index, serum albumin, etc.)
are also interfered as a result of the metabolic changes
that modify the synthesis and degradation processes.
Short half-life proteins (prealbumin, retinol-bound pro-
tein) are not indicative of the nutritional status although
they do inform about an appropriate response to nu-
trients intake and concurrence of new conditions of me-
tabolic stress. Functional assessment parameters, such
as muscular function test, are also difficult to apply in a
great number of patients. Subjective global assessment,
although it requires some degree of expertise, may be an
appropriate tool. Some theoretically more accurate met-
hods, such as bioelectrical impedance, need further in-
vestigation in these patients before being recommended.

(Nutr Hosp 2005, 20:5-8)
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1. ;Como puede evaluarse la malnutricion en el
paciente critico?

En el paciente critico, la malnutricion puede ser
preexistente, manifestarse al ingreso o desarrollarse
de forma evolutiva, favorecida por el estado hiperca-
tabdlico e hipermetabdlico'. La prevalencia de malnu-
tricion oscila entre el 30% y el 60% de los enfermos
hospitalizados, siendo alin mas elevada en el paciente
grave?, debido a la alteracion en el metabolismo de los
diferentes sustratos y al déficit de nutrientes.

La valoracion nutricional en el paciente critico tiene
como objetivos tedricos:

1. Evaluar de forma especifica el riesgo de mortali-
dad y morbilidad de la malnutricion.

2. Identificar y separar de forma individualizada
las causas y consecuencias de la malnutricion.

3. Analizar el grupo de enfermos con mayor posi-
bilidad de beneficiarse del soporte nutricional.

Para la valoracidn del estado nutricional en el pa-
ciente critico se recurre normalmente a la utilizacion
de los métodos habitualmente empleados en otros pa-
cientes (variables antropométricas, marcadores bio-
quimicos y pruebas funcionales)

2. Variables antropométricas en la valoracion
nutricional de los pacientes criticos

Las variables antropométricas evalian y detectan la
malnutricion preexistente al ingreso del paciente criti-
co. No obstante, los cambios corporales y la evolucion
del estado de hidratacion en estos pacientes invalidan
a este grupo de variables como parametros de segui-
miento nutricional y de pronostico en los pacientes
criticos.

2.1. Peso

Mide de forma simplificada el total de los compo-
nentes corporales. Una pérdida involuntaria de peso
superior al 10 % en los Gltimos seis meses o el rapido
desarrollo de la misma son signos clasicos de malnu-
tricion cuyo valor no ha sido analizado en los pacien-
tes criticos.

2.2 Indice de masa corporal (IMC)

Evaltia la relacion entre el peso y la talla. Indices
inferiores a 15 kg/m? son indicativos de malnutricion
y se asocian con un aumento significativo en la morta-
lidad en enfermos quirtirgicos.

2.3 Otras variables antropomeétricas

Las mas utilizadas son: el pliegue del triceps y el
area muscular del brazo. Ambos métodos tienen esca-
sa utilidad en la valoracion nutricional de los pacien-
tes criticos.

2.4. Valoracion subjetiva global*

Es un método clinico basado en la interpretacion
clinica y en algunos sintomas y parametros fisicos. La
valoracion subjetiva global del estado nutricional, rea-
lizada por expertos, es un buen indicador® de malnutri-
cion y de la posibilidad de complicaciones periopera-
torias.

3. Variables bioquimicas en la
valoracion del estado nutricional de los
pacientes criticos

Al igual que ocurre con los parametros antropomé-
tricos, las variables bioquimicas se encuentran interfe-
ridas por los cambios que tienen lugar en los pacientes
criticos, por lo que su interés en la interpretacion del
estado nutricional es limitado.

3.1. Variables bioquimicas indicativas
del estado de las proteinas
musculares

Indice creatinina/altura

Mide el catabolismo muscular. Sus valores estan in-
fluenciados por la cantidad y contenido proteico de la
dieta y por la edad. No es un parametro atil en la insu-
ficiencia renal. En el paciente critico el indice creati-
nina/altura detecta la malnutricion al ingreso, pero ca-
rece de valor prondstico o de seguimiento de forma
aislada’.

3-Metil-histidina

Es un aminoacido derivado del metabolismo mus-
cular proteico. Sus valores aumentan en situaciones de
hipercatabolismo y disminuyen en ancianos y en pa-
cientes desnutridos. En el paciente critico es un para-
metro de seguimiento nutricional, renutricion y cata-
bolismo muscular.

Excrecidn de urea

Es un método habitual de medicion del catabolismo
proteico. También estima la pérdida de creatinina y
acido arico. Sus valores presentan variaciones en rela-
cion con el volumen intravascular, el aporte nitroge-
nado y la funcion renal. En el paciente critico es un in-
dice de la intensidad de la respuesta metabdlica al
estrés.

Balance nitrogenado

Es un buen parametro de renutricion en pacientes
postoperados con estrés o desnutricion moderada. En
el paciente critico, no es valido como parametro de
desnutricion y seguimiento nutricional, pero si como
indice de prondstico nutricional.
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3.2. Variables bioquimicas indicativas del estado de
las proteinas viscerales

AlbGmina

Es el parametro bioquimico mas frecuentemente
utilizado en la valoracion nutricional. Una reduccion
significativa de los valores de albtimina se asocia con
un incremento en la aparicion de complicaciones y en
la mortalidad. Los valores de albimina al ingreso de
los pacientes criticos tienen valor pronostico. No obs-
tante, dichos valores son poco sensibles a los cambios
agudos’ del estado nutricional (por la elevada vida
media de la albGmina: 20 dias). La albGmina sérica
tampoco es un buen pardmetro de seguimiento nutri-
cional, aunque sus valores pueden relacionarse con la
extension de la lesion®.

Prealbimina

Su vida media corta (2 dias), la convierte en un pa-
rametro de evolucidn y seguimiento en el paciente cri-
tico’, habiéndose apreciado que la prealbiimina es el
parametro mas sensible a los cambios en el estado nu-
tricional . No obstante, sus valores estan interferidos
por factores no relacionados con el estado nutricional:
disminuyen en la infeccion y en la insuficiencia hepé-
tica y aumentan en el fracaso renal.

Proteina ligada al retinol

Su vida media corta (12 horas) la convierte también
en un marcador de seguimiento nutricional. Sus nive-
les aumentan con la ingesta de vitamina A, disminu-
yen en la enfermedad hepatica, infeccidn y estrés gra-
ve. Carece de valor en pacientes en insuficiencia
renal.

Transferrina

Presenta una baja sensibilidad y especificidad cuan-
do se analiza de forma individual. Sus niveles plasma-
ticos estan aumentados en la anemia ferropénica y dis-
minuidos en la enfermedad hepatica, sepsis, sindrome
de malabsorcidn y alteraciones inespecificas inflama-
torias.

El déficit cronico de hierro, la politransfusion y
las alteraciones en la absorcidn intestinal, lo invalidan
como parametro nutricional en el paciente critico. Su
vida media es de (8-10 dfas).

Somatomedina

Se trata de un péptido de bajo peso molecular, cuya
sintesis esta regulada por la hormona de crecimiento y
el factor I de la insulina. Mide la intensidad de la res-
puesta metabolica de la agresion y es un buen parame-
tro de seguimiento nutricional. La complejidad en su
determinacion y su elevado coste limitan su uso.

Otras proteinas

La proteina C, alfa-1-antritripsina, alfa-1-glicopro-
teina, alfa-2-macroglobulina, la fibronectina, el fibri-
nogeno y la haptoglobina, son proteinas inespecificas
cuyo valor puede encontrarse relacionado con la in-
tensidad de la respuesta metabolica. No obstante, pue-
den alterarse también por un gran nimero de situacio-
nes no relacionadas con el estado nutricional.

Colesterol

Un nivel bajo de colesterol sérico ha sido observado
en pacientes desnutridos, con insuficiencia renal, he-
patica y sindrome del malabsorcion. La presencia de
hipocolesterolemia puede ser indicativa de malnutri-
cion en los pacientes criticos y se relaciona con un in-
cremento en la mortalidad.

4. Parametros de estimacion funcional en la
valoracion nutricional del paciente critico

Pardmetros de funcion muscular

El anélisis de la fuerza muscular, tanto de forma ac-
tiva (fuerza de la musculatura respiratoria, capacidad
de aprehensidn), como pasiva (respuesta de contrac-
cién y relajacion muscular a diferentes intensidades
eléctricas) han sido utilizados como indicadores del
estado nutricional. Sus valores fueron mas sensibles y
especificos en la prediccion de complicaciones quirfir-
gicas que marcadores bioquimicos como la albiimina
o la transferrina. No obstante, en el paciente critico los
test de funcidn muscular pueden estar alterados por
factores muy diversos como el uso de sedo-analgesia
o la existencia de polineuropatias.

Pardmetros de funcion inmunologica

La disminucidn en el recuento total de linfocitos
(<1500), el indice de CD3/CD4 (<50) y la ausencia en
la respuesta de inmunidad celular retardada, se han re-
lacionado con la malnutricidon. En el paciente critico,
tanto los recuentos linfocitarios como los test de fun-
cidn inmunitaria pueden estar alterados por un gran
nGmero de situaciones clinicas o por la administracion
de medicamentos. Estos parametros pueden tener va-
lor en el seguimiento evolutivo de enfermos criticos
que muestran déficit en la inmunidad al ingreso.

5. Indices prondsticos nutricionales en los
pacientes criticos

Estan dirigidos a la prediccion del riesgo quirlirgi-
co, el desarrollo de complicaciones postoperatorias y
la indicacion del soporte nutricional en funcion de la
valoracion del estado nutricional al ingreso de los pa-
cientes. El mas utilizado es el Indice de Bristian, vali-
dado para pacientes quir@rgicos pero no para pacien-
tes criticos.

Valoracion del estado nutricional en el
paciente grave
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6. Otros parametros utilizables para la valoracion
nutricional en pacientes criticos

El anélisis de la activacidn con neutrones, que mide
el calculo del nitrogeno corporal total, la impedancia
bioeléctrica, que eval@a el volumen corporal total de
agua, y los isotopos de potasio, que calculan la masa
tisular total magra, son técnicas alin experimentales,
de escasa utilidad en el paciente critico en el momento
actual.

Recomendaciones

* No hay estudios sobre la utilidad de los parame-
tros antropométricos o de los marcadores bioqui-
micos més frecuentes en la valoracion nutricional
de los pacientes criticos, por lo que no puede re-
comendarse su empleo rutinario en la practica cli-
nica (C).

* A modo orientativo, puede recurrirse a la utiliza-
cion de los marcadores de estado nutricional indi-
cados en la Tabla I durante las diferentes fases
evolutivas de los pacientes criticos.
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Marcadores del estado nutricional en pacientes criticos

Probable utilidad Pardmetros

Valoracion de malnutricion al ingreso ~ Pérdida de peso
Indice de masa corporal
Indice creatinina/altura
Colesterol sérico
Valoracion subjetiva global

3-metil Histidina
Balance Nitrogenado
Prealblimina

Protefna ligada al retinol
Somatomedina

Renutricion

Excrecion de urea
3-metil-Histidina
Protefnas de fase aguda Urea

Respuesta metabdlica

Prealbmina,

Protefna ligada al retinol
Somatomedina
Alblimina

Funcion muscular

Seguimiento Nutricional

Prondstico Balance nitrogenado

Alblimina

6. Bistrian BR, Blackburn GL, Sherman M, Scrimshaw NS: The-
rapeutic index of nutritional depletion in hospitalized patients.
Surg Gynecol Obstet.1975, 141:512-6.

7. Carney DE Meguid MM: Current concepts in nutritional asse-
ment. Arch Surg 2002, 137:42-45

8. Daley BJ, Bristian BR: Nutritional assessment. En: Zaloga GP
(ED) Nutrition in critical care. ST. Louis. Mosby 1994, 9-33

9.  Boles JM, Garre MA, Youiinou PY, et al. Nutritional status in
intensive care patients: Evaluation in 84 unselected patients.
Crit Care Med 1983, 11: 87-90

8 Nutr. Hosp. (2005) 20 (Supl. 2) 5-8

J. Acosta Escribano y cols.



