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RESUMEN

Antecedentes: La nutricion en el enfermo en estado critico es piedra angular para
el manejo de soporte, demostrandose en diversos estudios la repercusion de esta en
la evolucion y pronéstico del mismo, sin embargo, solo existe disponible en la
actualidad una escala que permite determinar el riesgo nutricional del enfermo, no asi
la repercusion final en la evolucion o prondstico de este ventilatoriamente. Es por ello
gue consideramos imprescindible contar con una herramienta que permita discriminar
de forma efectivala asociacién del riesgo nutricional con el destete ventilatorio, con el
objetivo de poder incidir de forma temprana en el manejo especifico nutricional de

estos enfermos, permitiendo modificar su pronastico.

Objetivos: Determinar la utilidad de la escala NUTRIC modificada como predictor
de destete ventilatorio en enfermos en estado critico de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional ISSSTE Puebla y comparar la escala NUTRIC
modificada con otras escalas predictoras de destete ventilatorio en pacientes

criticamente enfermos.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes ingresados a la UCI durante el
periodo de estudio que cumplieran con los criterios de inclusién y consentimiento
informado. Se realiz6 el calculo de NUTRIC modificada al ingreso y al cumplir con
criterios para liberacion de la ventilacibn mecénica previa prueba de ventilacion
espontanea, SOFA y APACHE Il. Al completar la prueba de ventilacion espontanea de
forma exitosa se liber6 al paciente de la ventilacion y se vigilé6 por 48 horas. Se
consideré fracaso al retiro de la ventilacion mecanica la necesidad de soporte

mecanico ventilatorio durante ese lapso.

Resultados: Se incluyeron a 60 pacientes, 43.3% (26/60) eran mujeres, con una edad
de 57.6 + 13.45 afios. Se conformaron dos grupos: pacientes con un valorde NUTRIC
modificado mayor o igual a 4.5 puntos 28% (17/60) y menor de 4.5 puntos 72 %
(43/60), se logroé el éxito al retiro de la ventilacion mecanica en pacientes con puntaje
mayor o igual a 4.5 en un 64% (11/17) sin observarse diferencias significativas. Se
aplicaron escalas como predictivos positivos de liberaciéon de la ventilacion mecanica,
SOFA punto de corte de 13.5 puntos, AUC 0.30 (IC 95%, 0.16 a 0.43, p=0.01),

sensibilidad de 17.9%, especificidad de 66.7%, valor predictivo positivo de 50% y un
1
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valor predictivo negativo de 30.4%; APACHE Il punto de corte de 22.5 puntos, AUC
0.33 (IC 95%, 0.19 a 0.48, p=0.004), sensibilidad de 10.3% y especificidad de 71.4%
con un valor predictivo positivo de 40% y un valor predictivo negativo de 30%.

Conclusiones: El valor de NUTRIC modificado al ingreso y el dia de liberacion de
la ventilacibn mecénica no se asocian a éxito al destete ventilatorio
independientemente de otros factores de riesgo y motivo de ingreso; tampoco existe
unadiferencia significativa en el éxito a la extubacion en la UCI con respecto al sexo,
grupo etario y tipo de pacientes.

Palabras Clave: Nutricion, Nutric Score, destete ventilatorio, mortalidad.
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ABSTRACT

Background: Nutrition in the critically ill patient is a cornerstone for support
management, demonstrating in various studies the repercussion of thisin the evolution
and prognosis of the same, however, there is currently only one scale available that
allows determining the nutritional risk of the patient, but not the final repercussion on
the evolution or prognosis of this ventilator. That is why we consider it essential to
have a tool that makes it possible to effectively discriminate the association of
nutritional risk with ventilatory weaning, with the aim of being able to influence early on
the specific nutritional management of these patients, allowing their prognosis to be

modified.

Objectives: To determine the usefulness of the modified NUTRIC scale as a predictor
of ventilatory weaning in critically ill patients at the Intensive Care Unit of the ISSSTE
Puebla Regional Hospital and to compare the modified NUTRIC scale with other
predictive scales of ventilatory weaningin critically ill patients.

Material and Methods: Patients admitted to the ICU during the study period who met
the inclusion criteria and informed consent were included. Modified NUTRIC was
calculated upon admission and upon meeting the criteria for release from mechanical
ventilation after the spontaneous ventilation test, SOFA, and APACHE II. Upon
successful completion of the spontaneous ventilation trial, the patient was released
from ventilation and monitored for 48 hours. Failure to withdraw mechanical ventilation

was considered the need for mechanical ventilatory supportduring that period.

Results: 60 patients were included, 43.3% (26/60) were women, with an age of 57.6 £
13.45 years. Two groups were formed: patients with a modified NUTRIC value greater
than or equal to 4.5 points 28% (17/60) and less than 4.5 points 72% (43/60), success
was achieved upon withdrawal of mechanical ventilation in patients with a score
greater than or equal to 4.5 in 64% (11/17) without observing significant differences.
Scales were applied as positive predictors of release from mechanical ventilation,
SOFA cut-off point of 13.5 points, AUC 0.30 (95% CI, 0.16 to 0.43, p=0.01), sensitivity
of 17.9%, specificity of 66.7%, positive predictive value. of 50% and a negative
predictive value of 30.4%; APACHE Il cut-off point of 22.5 points, AUC 0.33 (95% ClI,
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0.19 to 0.48, p=0.004), sensitivity of 10.3% and specificity of 71.4% with a positive

predictive value of 40% and a negative predictive value of 30%.

Conclusions: The modified NUTRIC value at admission and the day of release from
mechanical ventilation are not associated with successful ventilatory weaning
regardless of other risk factors and reason for admission; nor is there a significant
difference in the success of extubation in the ICU with respect to sex, age group, and

type of patient.

Keywords: Nutrition, Nutric Score, ventilatory weaning, mortality.
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INTRODUCCION

Administrar un soporte nutricio adecuado es fundamental para los enfermos criticos
gue se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ademas
de ser un estandar de atencidén aceptado y necesario. Se han utilizado maultiples
herramientas validadas, que determinan el riesgo nutricional en entornos ambulatorios
y hospitalarios, pero no especificamente para los pacientes en la UCI. La pérdida
rapida de proteinas en los pacientes de la UCI probablemente esté relacionadacon la
respuesta inflamatoria y el catabolismo severo debido al aumento de citocinas y
hormonas relacionadas con el estrés, por este motivo cualquier sistema de puntuacion
nutricional utilizado en la UCI debe incluir variables relacionadas con el estado
metabdlico actual del paciente, las comorbilidades, la disminucion de la ingesta
energética, el indice de Masa Corporal (IMC) y los marcadores inflamatorios
reconocidos como predictores de destete ventilatorio en la misma. En la actualidad
contamos con una herramienta que incluye las caracteristicas referidas, la escala de
puntuacion NUTRIC.

ANTECEDENTES GENERALES

La desnutricion en los pacientes en estado critico esta asociada con, ventilacion

mecanica y estancia en la UCI prolongadas, mayor tasa de infecciones y mortalidad.
(McClavey cols. 2009)

Existen en la actualidad diversos parametros que definen la calidad del soporte
nutricio en base al aporte caldrico recibido, “terapia nutricional éptima” y “terapia
nutricional subodptima”, esta ultima asociada a resultados clinicos no favorables en
sujetos criticamente enfermos (Kondrupy cols., 2002),

Las guias existentes recomiendan iniciar nutricién enteral (NE) dentro de las primeras
24-48 horas después de la admision a la unidad de cuidados intensivos; definida esta
estrategia como nutricién enteral temprana independientemente del tipo de dieta o

cantidad de volumen a administrar. (McClavey cols., 2009)

El inicio de la NE debe ser a un ritmo lento (10-20 ml/h) vigilando cuidadosamente la

presencia de sintomas gastrointestinales, incrementando lentamente el aporte, una

5
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vez resueltos los sintomas si se presentaron y continuar dicho aporte ante ausencia

de nuevos sintomas. (Heylandy cols., 2011)

No se recomienda aumentar el aporte mediante NE en casos de intolerancia, o ante la
aparicion de nuevos sintomas, como dolor abdominal, distensién o incremento de la

presion intraabdominal. (Rahmany cols., 2016)

En estos casos la NE debe continuarse a un ritmo lento o cesar dependiendo de la
gravedad de los sintomas y la sospecha subyacente de patologia severa, como la

isquemia mesentérica. (Takuy cols., 2016)

Debe ser evitada la NE que exceda el gasto energético real, administrando con
seguridad NE hipocalorica, ante la evidencia existente que relaciona eventos

adversos y enlaces desfavorables con la sobrealimentacion. (Rahmany cols., 2016)

Diversos estudios han evaluado el empleo de NE temprana vs nutricion parenteral
(NP) en diversas patologias, sin reportar beneficios relevantes sobre mortalidad o
riesgo de neumonia entre unoy otro. No obstante, se ha documentado unareduccion
del riesgo de infecciones en general con el uso de NE temprana respecto a la NP

tempran a. (Takuy cols., 2016)

En cuanto a la cantidad de kcal diarias a administrar existen recomendaciones
diversas, las guias internacionales y multiples estudios destacan como estandar de
oro la calorimetria indirecta, sin embargo, al no contar con este recurso en la mayoria
de los centros hospitalarios se han estandarizado dosis diarias de calculo para los
enfermos criticos en la UCI. (McClavey cols., 2009)

Se recomienda no exceder 35 kcal/kg/dia de ingesta total de energia en pacientes

cuyo IMC supere los 30 kg/m2, realizando el calculo en base a su peso ideal. (Reintamy
cols.,2017)

La recomendacién mas ampliamente aceptada es calcular en base a peso ideal con

un aporte diario de 25 kcal/kg/dia. (-ambelly cols., 2020)

La meta inicial del soporte nutricional en el paciente critico es mantener la masa
corporal magra, minimizar el catabolismo y maximizar el aporte de nutrientes dentro

de las limitaciones que imponen los distintos grados de falla organica. (Reintamy cols., 2017)
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En el paciente en estado critico no se busca administrar calorias con el propésito de
aumentar de peso o incremento de masa magra, sino dar el aporte de nutrientes

hasta que desaparezca el estrés inicial y la respuesta metabdlica subsiguiente. (Albeday
cols., 2009)

La pérdida sustancial de musculo, la fragilidad y la sarcopenia se asocian con una
disminucion de la calidad de vida a los 6 y 12 meses después del egreso de UCI, asi

como un incremento en la presencia de falla organicay mortalidad. (Alberday cols., 2009)

El apoyo nutricional adecuado en el entorno de la UCI puede alterar el curso post
hospitalario de estos pacientes, y se han establecido directrices recientes, durante la
fase de enfermedad critica cronica, la resistencia a la insulina asociada con la
hiperglucemia es comun y la produccion de nutrientes depende principalmente de la
protedlisis y la lipdlisis. (Pevaudy cols., 2012)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

DESNUTRICION

En estudios previos de pacientes criticamente enfermos, se ha demostrado que una
puntuacion de 5 o mas identifica a los pacientes que se benefician mas de la terapia

de nutricion Optima (en comparacion con los pacientes con una puntuacion NUTRIC
<5)_ (McClavey cols., 2009)

Se han utilizado multiples herramientas que han sido ya validadas para la evaluacion
de los riesgos nutricionales de forma ambulatoria y hospitalaria, sin embargo, no se

encuentran especificamente para pacientes de la UCI.

La puntuacion NUTRIC modificada (NNUTRIC) se estima a partir de la edad, la
puntuacion de la evaluacion de la salud cronica y fisiologia aguda Il (APACHE 1I),

puntuacion de la evaluacion secuencial de insuficiencia organica (SOFA). (Kondrupy cols.,
2003)

Una puntuacion mNUTRIC baja (0-4) representa un riesgo nutricional bajo, mientras
gue una puntuacion mNUTRIC alta (5-9) se asocia con un riesgo nutricional mas alto

0 peores resultados clinicos los cuales se beneficia al maximo de una terapia

nutricional agresiva/optima. (McClavey cols., 2009)
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ESCALAS DE GRAVEDAD

Las escalas de gravedad que evalluan a pacientes criticamente enfermos han sido
empleadas ampliamente en la UCI, con el objetivo de predecir el éxito en el destete

de la ventilacién mecéanicainvasiva.

La evaluacién de la disfuncién organica y la mortalidad en las unidades de terapia
intensiva es parte fundamental del proceso de atencion. En general, las escalas que
evaltan la disfuncion de érganos estan disefiadas principalmente para individualizar la

gravedad en el tiempo. (2amoray cols., 2020)

Los pacientes criticamente enfermos con presencia de desnutricién tienen un riesgo

mayor de fracaso al destete ventilatorio.

Se presenta evidencia importante que sugiere que el estado nutricional esta
asociado con los resultados, y la entrega de nutrientes que pueden ser un factor de
riesgo Se presenta evidencia importante que sugiere que el estado nutricional esta
asociado con los resultados, y la entrega de nutrientes que pueden ser un factor de

riesgo modificable para el desenlace del paciente. (Martinezy cols., 2019)

Recientemente se ha informado que la desnutriciébn se asocia con estadias mas
prolongadas en la UCI y mayores tasas de complicaciones. Un balance energético

negativo en la UCI puede estar asociado con un aumento de las complicaciones.

(Larrondoy cols., 2020)

El aumento de la nutricibn, con una mayor ingesta de energia y proteinas, se
asocia con mejores resultados clinicos en pacientes criticamente enfermos, con bajo

peso y peso normal (LarrondoyCOIS,ZOZO)

RETIRO DE LA VENTILACION MECANICA

El retiro o destete de la ventilacibn mecanica puede definirse como el proceso a
través del cual ocurre la transferencia gradual al paciente del trabajo respiratorio
realizado por el ventilador mecanico, proceso en el que el paciente asume de nuevo la
respiracion espontanea y consta de dos procesos: el destete del soporte ventilatorio

mecanicoy el retiro o liberacion de la via aérea. (Zamoray cols., 2020)
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El destete del ventilador se lleva a cabo en pacientes que han estado por mas de 48

horas con soporte ventilatorio.

Los criterios utilizados para el inicio de la prueba de ventilacién espontaneaincluye:
relacion PaO2/FiO2 >150 6 Sa02 >90%, con FiO2 igual 0 <0.40y Presion Positiva al
Final de la Espiracion (PEEP) igual o <6 cmH20, con estabilidad hemodinamica
definida como: ausencia de hipotension clinicamente significativa o que requiere
farmacos vasoactivos o a dosis bajas, temperatura <38°C, hemoglobina igual o >10
gr/dL, Presion Inspiratoria Maxima (Pmax) para predecir el destete ventilatorio
satisfactorio con un umbral de presion entre -20 y -30 cmH20, esto requerira del
esfuerzo y la cooperacion del enfermo, el paciente despierto o que se despierta con
facilidad, presién de oclusién de la via a 100 milisegundos (P0.1), indice de
ventilacion rapida superficial (IVRS), también conocido como indice de Yangy Tobin,
expresado como VRS = FR/Vt, los pacientes con IVRS > 106 rpm/L tienen alto riesgo
de fracaso del destete ventilatorio, una zona gris de 60 a 106 rpm/L y probablemente

bajo riesgo de fracaso con IVRS < 60 rpm/L. (Stratonycols., 2004)

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una gran cantidad de escalas que predicen la probabilidad de éxito del destete
ventilatorio en los pacientes criticamente enfermos en la unidad de cuidados
intensivos, sin embargo, se deja de lado el mantenimiento de un adecuado aporte
nutricional, sin evaluar el soporte nutricio o bien el estado nutricio del enfermo como
predictor no solo de destete ventilatorio, sino también, como marcador de severidad.
Asi mismo, existen pocas escalas que nos proporcionen informacion sobre la
asociacién entre destete ventilatorio y el estado nutricional, por lo anteriormente

referido surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuadl es la utilidad de la escala “Nutric Score modificada” para predecir destete
ventilatorio en pacientes criticamente enfermos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional ISSSTE Puebla?

11
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la escala NUTRIC modificada como predictor de destete
ventilatorio en enfermos en estado critico de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional ISSSTE Puebla.

OBJETIVO ESPECIFICO

Comparar la escala NUTRIC modificada con otras escalas predictoras de destete

ventilatorio en pacientes criticamente enfermos.

12
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Obijetivo: Descriptivo de Asociacion
Maniobra: Observacional
Temporalidad: Transversal
Recoleccion de datos: Prolectivo

Conformacion de grupos: Homodémico

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

- Pacientes bajo ventilacion mecénica invasiva al ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos

- Pacientes que hayan cumplido los criterios para inicio de prueba de ventilacion
espontanea durante su estancia en UCI. (Fio2 <50%, presion positiva al final de la
espiracién < 6 =5 cm H20, frecuencia respiratoria < 30 rpm, relacién Pao2/Fio2 > 150

mmHg, Glasgow > 14, estabilidad hemodinamica, test de fuga > 12%.).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Falta de disposicion del paciente o familiar para participar en el estudio
-Pacientes que ingresan extubados

-Pacientes embarazadas

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Pacientes Re intubados después de una primera falla a la extubacion.
-Paciente el cual, sus familiares decidian egresar del estudio.
-Pérdida de datos necesarios para su analisis.
13



Nutric Score como predictorde destete ventilatorio

Tabla 1. Variables operacionales de medicion

Definicion conceptual Definicion operacional

Tiempo en el cual se mantiene  Cantidad de dias, los cuales se mantiene un

Tiempo de
ventilacion
mecanica

Nutric Score

Sexo

Edad

Peso

Fuerza
Inspiratoria
Negativa

Exito del retiro
dela
ventilacion
mecanica

la ventilacion mecénica
invasiva en un paciente
criticamente enfermo

Escala de Estratificacion de
riesgo nutricional en los

enfermos criticos de la Unidad

de Cuidados Intensivos.

Caracteristicas biologicas y
fisiologicas que definen al
hombre y a la mujer

Es el tiempo que ha vivido una

persona al dia de realizar el
estudio

Nidmero que se calcula con base

en el pesoy la estatura de la
persona

La Presion Inspiratoria Maxima
(PIMax) es la maxima presion
generada por los musculos
inspiratorios al realizar una
inspiracion forzada; supone en
la practica en la evaluacion
sencilla y global de la fuerza de
la musculatura inspiratoria.

Es el proceso de transicion de la

ventilacion mecanica a la
respiracion espontanea en los
pacientes que permanecen en
VM invasiva durante un tiempo
>24 hrs

Numérica
paciente bajo ventilacion mecanica invasiva
Cuantitativa

Evaluar el riesgo de eventos adversos Hola de recoleccion de datos 0-9
potencialmente modificables por la

intervencidn nutricional en pacientes criticos

Conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Hoja de registro

NUmero de afios cumplidos, seglin fechade  Numérica
nacimiento.

Cantidad de materia de un cuerpo atraida
por la fuerza gravitacional que es medida a
través del sistema internacional de unidades.

Hoja de registro

Se medira la presion maxima generada enun Cm H20.

esfuerzo inspiratorio al realizar una (Medidos mediante el ventilador
maniobra de pausa espiratoria en el mecanico)

ventilador mecanico, se tomaran como

presion inspiratoria maxima adecuada

valores mayores a -20cm H20 e inadecuada

valores menores de -20 cm H20.

Sera considerado exitoso el retiro de la VM al Cualitativa
transcurrir 48 hrs 0 mas de la extubacion,y ~ Nominal
que el paciente no tenga necesidad de

requerir nuevamente soporte ventilatorio

mecanico invasivo.

Dias

0-4 Riesgo bajo

5-9 Riesgo Alto

0=Femenino
1= Masculino

Edad en afios

Peso en Kg

Mayor a -20 cm H20 =0

Menor de -20 cm H20=1

Hoja de Registro

Sl=1
NO=0

14
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METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LA MUESTRA

Con base en Rahman en 2016, quien reporta una sensibilidad para esta prueba del
80% de sensibilidad, si la probabilidad de error tipo 1 es del 5% y consideramos un
factor de precision del 2%, entonces requerimos estudiar a 56 pacientes y agregamos

un 10% de probabilidad de perdida, en total necesitamos a 60 pacientes.
NUmero de pacientes: 60

Todos los pacientes que ingresan a la UCI durante el periodo de estudio seran
considerados candidatos para participar en el mismo. Aquellos que cumplan con los

criterios de seleccion formaran parte de la muestra.

Técnicas y procedimientos a emplear:

Se incluyeron pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos entre marzo
del 2021 a febrero del 2022, de ambos sexos, mayores de 18 afios, contando con
criterios de inclusion, que requirieron Ventilacion mecanica invasiva, se informé a
familiar del estudio a realizar, quien acepta y firma consentimiento informado. Al
ingreso de estos pacientes a la UCI se realiza evaluacion de escala NUTRIC
modificada, dias posteriores, al cumplir el tiempo necesario para permanecer bajo
ventilacion mecéanica y una vez decidido la realizacion de pruebas para el destete
ventilatorio se realiza una segunda evaluacion de escala NUTRIC modificada, se
procede a prueba de pieza en T o en modo CPAP + PS, con PS maxima de 8-10
cmH20, PEEP de 5 cmH20. Las mediciones de la escala NUTRIC modificada se
realizaron por el médico residente de Medicina Critica bajo supervision de Medico
adscrito al servicio. Se evalla el retiro de la ventilacion mecénica bajo criterio médico
y cumpliendo condiciones para destete ventilatorio.

Se realizaron de forma conjunta la escala de NUTRIC modificada y las pruebas
predictivas habituales para predecir el éxito en el destete ventilatorio. Una vez retirada
la ventilacion mecéanica, se vigilo al paciente por 48 horas y se considero fracaso en el
retiro de la ventilacibn mecanica cuando requiri6 soporte mecénico ventilatorio

durante ese lapso.
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Para fines de estudio se conformaron dos grupos: uno formado por pacientes en
quienes fracaso el destete de la ventilacion mecanica y otro por pacientes en los
cuales el retiro se considerd exitoso. Se tomaran en cuenta variables de confusion
tales como son el diagnostico de ingreso a la unidad, tomando en cuenta si presentan
alguna patologia pulmonar de base, al igual que el balance acumulado al momento de

las pruebas de destete ventilatorio.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas seran expresadas como promedio *+ desviacion estadndar para
los datos paramétricos y como medianas con rango intercuartil para los no
paramétricos. La normalidad de los datos se evaluard& mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnof. Se utilizara la prueba T de Student para la comparacion de los
datos paramétricos y la prueba U de Mann-Whitney para comparar los no
parameétricos. Las variables categodricas se expresaran como porcentajes y se utilizara
la prueba Chi? o la prueba de probabilidad exacta de Fisher para analizar las
diferencias entre los grupos. Para evaluar si el NUTRIC score es un factor de riesgo
independiente de destete ventilatorio se realizara analisis de regresion logistica uniy
multivariado. Las variables incluidas en el andlisis univariado, la puntuacion en la
escala APACHE II, la puntuacion en la escala SOFA, el balance hidrico acumulado,
ingreso a la UCI por patologia pulmonar. Los factores con nivel de significancia <0.2
en el analisis univariado seran incluidos en el multivariado. Los valores seran
reportados como riesgo relativo con su correspondiente intervalo de confianza del
95%. En todos los casos, un valor de p <0.05 serd considerado estadisticamente
significativo. El analisis de los datos se realizara utilizando el Statistical Package for
Social Science version 25.0 para Windows (IBM SPSS Statistics 25.0 para Windows,
Armonk, NY).
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RESULTADOS

Durante el periodo evaluado, se incluyeron en el estudio 60 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, 43.3% (26/60) eran mujeres y 56.7% (34/60) hombres,

con unaedadde 57.6 + 13.45 afios.

MORTALIDAD
En la poblacién estudiada el porcentaje de defunciones fue de 15% (9/60), 44.4%
(4/9) en mujeres y 55.5% (5/9) en hombres. Las caracteristicas demograficas basales

se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas basales en pacientes intubados en la UCI
Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Variables Frecuencias n=
60 (%)

Sexo

Masculino 34 (56.7)

Femenino 26 (43.3)

Mortalidad

Defunciones 9 (15)

Puntaje de NUTRIC modificado al ingreso.

Para establecer un valor de corte que permitiera identificar a los pacientes con mayor
tasa de éxito al destete ventilatorio, empleamos analisis por curva COR, para NUTRIC
modificado de ingreso se calcul6 el area bajo la curva 0.354 (IC 95%, 0.205 a 0.503,
p=0.07) el punto de corte fue de 4.5 puntos, y a partir de este obtuvimos una
sensibilidad de 28.2% y una especificidad de 71.4% con un valor predictivo positivo de

64.7% y un valor predictivo negativo de 34.9%. (Figura 1)
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Figura 1. Curva COR para la seleccion del punto de corte de Nutric Score

modificado para predecir destete ventilatorio exitoso.
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Se agrupo para su analisis a los pacientes incluidos en el estudio en dos grupos, el
primero conformado por los que tenian un valor de NUTRIC modificado mayor o igual
a 4.5 puntos 28% (17/60) y NUTRIC modificado menor de 4.5 puntos 72 % (43/60),
encontrando que en el grupo de pacientes con puntaje mayor o igual a 4.5 puntos se
logro éxito en el destete ventilatorio en un 64% (11/17) y en los que obtuvieron un

puntaje menor de 4.5 puntos se logré un destete ventilatorio de 65% (28/43), sin
observar un resultado estadisticamente significativo.
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Figura 2. Extubacion exitosa de acuerdo a puntaje de Nutric Score modificado.
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Se aplicaron las escalas NUTRIC modificado, SOFA (Sequentital Organic Failure
Assesment) y APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) para
establecer un valor de corte que permitiera identificar a los pacientes con mayor tasa

de éxito al destete ventilatorio, empleamos analisis por curva COR (Figura 2); para
SOFA se calcul6 el &rea bajo la curva 0.30 (IC 95%, 0.16 a 0.43, p=0.01), el punto de

corte fue de 13.5 puntos, y a partir de este obtuvimos una sensibilidad de 17.9% y una

especificidad de 66.7% con un valor predictivo positivo de 50% y un valor predictivo
negativo de 30.4%. Para la escala de APACHE Il se calculé el area bajo la curva 0.33

(IC 95%, 0.19 a 0.48, p=0.004), el punto de corte fue de 22.5 puntos, y a partir de este

obtuvimos una sensibilidad de 10.3% y una especificidad de 71.4% con un valor

predictivo positivo de 40% y un valor predictivo negativo de 30%.
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Figura 3. Curva COR para la seleccion del punto de corte de SOFA y APACHE
para predecir muerte.
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Tabla 3. Curva ROC para predecir extubacion exitosa con diversas escalas

Variable AUC 1C95% Punto *p Sensibilidad | Especificidad | VPP VPN
de
corte
Nutric 0.35 0.21a 0.50 4.5 0.07 28.2% 71.4 % 64.7 % | 34.9%
Score
APACHE 0.33 0.19a0.48 22.5 0.04 10.3 % 71.4 % 40 % 30 %
SOFA 0.30 0.16 a 0.43 13.5 0.01 17.9% 66.7 % 50% | 30.4%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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DISCUSION

Actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos es de vital importancia
estratificar a los pacientes a su ingreso, esto es de gran utilidad para el uso adecuado
de los recursos hospitalarios, informar a los familiares de la gravedad del
padecimiento y el establecimiento del tratamiento Optimo. Se han realizado multiples
estudios en diferentes poblaciones para encontrar modelos, biomarcadores o escalas
gue provean informacion del prondstico y prediccion en los enfermos criticos. Debido
a los resultados obtenidos y prometedores, se ha empleado la Escala NUTRIC
modificada, en diversos contextos clinicos. Sin embargo, los estudios realizados a la
fecha no han estudiado el valor asignado a su ingreso a la unidad y durante su
evolucidén respecto a la asociacion con el éxito del destete ventilatorio, en la poblacion
general que ingresa a la UCI. Nosotros realizamos un estudio transversal para
documentar el puntaje NUTRIC modificado al ingreso a la unidad y si este valor
afectaba o no el resultado de la liberacion de la ventilacion mecanica. De igual
manera analizamos la asociacion de diversas escalas de severidad y el porcentaje de
severidad de estas en relacion con la prediccion de extubacion exitosa de la misma
poblacion.

McClave y cols. 2009, consideran que la desnutriciébn en los pacientes en estado
critico esta asociada con una estancia prolongada en la UCI, ventilacibn mecanica,
infecciones y mortalidad. En nuestra poblacién se encontré que el valor de NUTRIC
modificado al ingreso a la UCly el dia de liberacion de la ventilacion mecanica no tuvo
una significancia estadistica en los pacientes con un destete de la ventilacion exitoso.
Por ello el NUTRIC modificado no se recomienda como un parametro que se pueda
emplear como marcador prondéstico de extubacién exitosa en la UCI, a pesar de su
facil accesibilidad.

Las limitantes del estudio son que Unicamente se realizé en un centro hospitalario,
no se incluyeron factores que podrian modificar el valor de NUTRIC modificado y que
no hubo un seguimiento de los sobrevivientes posterior al egreso de laUCI, lo que se

convierte en un area de oportunidad para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

El valor de NUTRIC modificado en la UCI no se asocia a éxito al destete ventilatorio
independientemente de otros factores de riesgo y motivo de ingreso; tampoco existe
unadiferencia significativa en el éxito a la extubacion en la UCI con respecto al sexo,

grupo etario y tipo de pacientes.
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ANEXOS
Hoja de recoleccion de datos
Nombre del paciente:
Expediente: Edad:
Peso: Talla:

Diagndstico de ingreso:

Nutric Score modificado al ingreso:

Nutric Score modificado al momento de destete ventilatorio:

Balance acumulado al momento de la extubacién:

IMC:

Comorbilidades:

Sexo:

Reintubacion: Sli NO
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