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. HOSPITAL REGIONAL MORELIA
\1 GOBIERNO DE ] f§ESV§TE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CONBIOETICA-16-CEI-001-20201026

OFICIO NO.2.11.15.4.2/ 042CEI/2024
Morelia, Mich. A 22 de Agosto de 2024
Asunto: Dictamen
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL MORELIA
ISSSTE. CONBIOETICA-16-CEI-001-20201026
DR. JOSE MANUEL REYES ROCHA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

AT N . DRA. MIRIAM NICTE CAMACHO C.
ASESOR PRINCIPAL

Por este conducto, hago de su conocimiento que el protocolo de mvestlgac:lén

titulado xﬂu!amin_dg_lamaﬂa_nm

_gwwmam_ se sometld a consrderaczén para evaluamén por

este comité Local de Etica en Investigacién en Salud, de acuerdo con las recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, CUMPLE con la calidad metodolégica, y los
requerimientos de ética en investigacion, por lo que el dictamen es APROBADO con el
numero de registro institucional:

No de Registro Institucional: No.2.11.15.4.2 /CEI/012/2024

Dado lo anterior, este comité AUTORIZA que el proyecto se ejecute en los términos
senalados.

Sin otro particular, reciba un cordial y afectuoso saludo.
__ATENTAMENTE
— Dr UIS MANUEL LARA DIAZ

Presidente del Comité de ETICA EN Investigacién
Hospital Regional Morelia ISSSTE

C.c.p. Dra. Martha Sdnchez Pérez. Coordinadora de Ensefianza e Investigacién
Minutario Comité de Etica en Investigacion
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GOBIERNO DE
MEXICO ISSSTE Hospm:?f MA:V:EL‘S‘:

COMITE DE INVESTIGACION
Morelia, Michoacan, a 06 de junio de 2024

DR. JOSE MANUEL REYES ROCHA
INVESTIGADOR PRINCIPAL

ASUNTO: Dictamen del Comité de Investigacion
APROBACION

Titulo del Proyecto: “Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC
Score modificada para la evaluacién nutricional de pacientes criticamente
enfermos en el Hospital Regional ISSSTE de Morelia, Michoacan”

Cedigo asignado por el Comité de Investigacion: No.2.M.15.4.2/C1/37/2024

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comite de Investigacion
y |las opiniones acerca de los docurnentas presentados se encuentran a continuacion:;

- _ _ N°ylo Fecha Versién Decisién
| PROTOCOLO _Junio-2024, Version: C1-37-02-2024 | Aprobado
| CONSENTIMIENTO INFORMADO | Cl-24-05-2024 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia de junio del 2024 a junio del 2025

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al
Comité de Investigacion un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de
termino de su vigencia.

El Comité dispone de un formato estandar que podra usarse al efecto. Lo anterior
forma parte de las obligaciones del Investigador las cuales vienen descritas al reverso
de esta hoja. /7

ATENTAMENTE

{.8.8.:5:TB
Morelia, M\d_jnatﬁh. @
SSSTE  COMITEDE, '$%°T%
INVESTIGACION
> | ;

DR. FABIAN GUTIERRE ! "ERNANDEZ )

PRESIDENTE DEL COI‘(‘I E DE INVESTIGACION

¢ cp Dra Elsea Torres Vazquez Direccion, Para su conocimiento

Dra Martha Sanchez Perez Coordinacion de Ensenanza e Investigacion Para su conocimiento

| 2C24

Felipe Carrillo
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)
T it

(0 ISSSTE

Morelia, Michoacan a 10 de diciembre del 2024
COMITE DE INVESTIGACION

Oficio No. 2.11.15.4.2/68/2024
ASUNTO: DICTAMEN

DR. JOSE MANUEL REYES ROCHA
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE
AT"N: DRA. MIRIAM NICTE CAMACHO CARRASCO
INVESTIGADOR ASOCIADO

Por este conducto hago de su conocimiento que el protocolo de investigacion titulado
“Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la
evaluacién nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional ISSSTE de
Morelia, Michoacdn™; con nimero de registro No. 2.11.15.4.2/ClI/37/2023 ha sido evaluado por los
integrantes del Comité de Investigacion, y de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes, cumple con la calidad metodoldgica, por lo que el dictamen es APROBADO como
estudio de investigacién terminado.

Por lo anterior, se autoriza para su impresion y continuar con tramites de titulacion, ya que cumple
con los requisitos para ser considerada un instrumento de evaluacion para el examen recepcional
para obtener el grado académico de médico especialista en Medicina Critica y/o para fines de
publicacién.

Sin mas por el momento, quedo al pendiente para cualquier aclaracion.

ATENTAM /RNTE

nLe g II.I\I‘HI‘IJI:Z

E DE INVESTIGACION

C.c.p. Dra. Martha Sanchez Pérez. Coordinadora de Ensefianza e Investigacion

£ 2c24

Km 6 Carretera a Charo /N, C.P. 58300, de Morelia, h < 443 312 1167, 443 312 3013 www.gob.mx/issste L Felipe Carrillo
mpumm
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Resumen

En el presente estudio se determind la correlacion de la ecografia nutricional con la escala
Nutric Score modificada para la evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos
en el Hospital de Alta Especialidad ISSSTE de Morelia, Michoacan.

La pérdida muscular por desnutriciéon en el paciente critico se asocia al aumento de la
mortalidad, dias de ventilaciéon mecénica, estancia intrahospitalaria y dificultad para extubar
al paciente. La escala NutricScore modificada y la medicion ecografica del musculo
cuadriceps permiten detectar el riesgo de desnutricion y ajustar la dieta en pacientes criticos.
El objetivo del estudio es correlacionar la ecografia nutricional con la escala NutricScore
modificada para la evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital
Regional ISSSTE de Morelia, Michoacan.

Se desarroll6 un estudio prospectivo, analitico y longitudinal, realizado en Terapia Intensiva.
Con el paciente en decubito supino, se uséd el transductor lineal del ultrasonido para
identificar el recto femoral y se midid su grosor en milimetros tanto sin compresion como a
maxima compresion con el transductor.

Se registraron 22 pacientes, dos se eliminaron por defuncion. Se observo una correlacion
negativa de la NutricScore y la diferencia entre la medicion del dia 1 y 1a medicion del dia 5
con una rho de Spearman de -0.749 y -0.728 (p=0.000) sin compresién y con compresion
maxima respectivamente; y una diferencia entre la medicion del dia 1 y 7 con una rho de
Spearman de — 0.803 y -0.800 (p=0.000) sin compresion y con compresion maxima
respectivamente.

El ultrasonido es una herramienta util para la evaluacion nutricional en el paciente critico. El
analisis bivariado demostr6 una correlacion negativa entre el puntaje asociado a riesgo bajo
y riesgo alto de desnutricion de la escala NutricScore modificada y la diferencia entre el
grosor del musculo cuadriceps al dia 5 y al dia 7 tanto sin compresion y con maxima
compresion.

Palabras clave: Nutric Score, Nutricion, ultrasonido, recto femoral, ecografia nutricional
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Abstract

In the present study, the correlation of nutritional ultrasound with the modified Nutric Score
scale was determined for the nutritional assessment of critically ill patients at the ISSSTE
High Specialty Hospital in Morelia, Michoacan.

Muscle loss due to malnutrition in critically ill patients is associated with increased mortality,
increased days of mechanical ventilation and difficulty in extubating the patient. The
modified NutricScore scale and ultrasound measurement of the quadriceps muscle allow the
detection of the risk of malnutrition and adjustment of the diet in critically ill patients.

The objective of the study is to correlate nutritional ultrasound with the modified NutricScore
scale for the nutritional assessment of critically ill patients at the ISSSTE Regional Hospital
in Morelia, Michoacan.

A prospective, analytical, and longitudinal study was conducted in a Intensive Care Unit.
With the patient in the supine position, the linear ultrasound transducer was used to identify
the rectus femoris and its thickness was measured in millimeters, both without compression
and at maximum compression with the transducer.

22 patients were registered, two were eliminated due to death. A negative correlation was
observed between the NutricScore and the difference between the measurement on day 1 and
the measurement on day 5 with a Spearman's rho of -0.749 and -0.728 (p=0.000) without
compression and with maximum compression respectively; and a difference between the
measurement on day 1 and 7 with a Spearman's rho of -0.803 and -0.800 (p=0.000) without
compression and with maximum compression respectively.

Ultrasound is a useful tool for nutritional assessment in critically ill patients. Bivariate
analysis demonstrated a negative correlation between the score associated with low risk and

high risk of malnutrition on the modified NutricScore scale and the difference between the
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thickness of the quadriceps muscle on day 5 and day 7 both without compression and with

maximum compression.

ABREVIATURAS

ASPEN: American Society for Parenteran and Enteral Nutrition.

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations.
COVID 19: Coronavirus Disease 2019.

GLM: The Global Leadership on Malnutrition.

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.
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Introduccion

Actualmente las definiciones sobre desnutricion clinica incluyen no solamente diversas
mediciones bioquimicas en sangre y orina, sino también la evaluacion de diversos
componentes corporales entre los que se incluye en pacientes criticamente enfermos, la
medicion del tejido muscular de distintos segmentos corporales.

Existen diversos métodos para la evaluacidon nutricional sistematizada que en general
incluyen técnicas antropométricas, bioquimicas, clinicas y dietéticas entre las que también se
agregan otras de mas reciente desarrollo como la bioimpedancia eléctrica, tomografia axial
computarizada, dinamometria y el ultrasonido. La ecografia nutricional es una técnica
emergente, aplicada en la evaluacion del estado nutricional del paciente hospitalizado
criticamente enfermo, que ha demostrado ser una herramienta util y facil de realizar para la
ejecucion de la cual se requiere capacitacion de facil y rapida adquisicion, bajo costo y
portabilidad.

La pérdida muscular se encuentra asociada a debilidad que contribuye a limitaciones fisicas
y funcionales en el paciente criticamente enfermo; se encuentra asociado a un aumento en la
mortalidad, aumento en los dias de ventilaciéon mecanica y aumento de dias de estancia en
hospital, asi como dificultad para el destete de la ventilacion mecanica. (1,2)

Las guias de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) son
documentos que se actualizan cada 5 afios, facilitando la estandarizacion del abordaje y
manejo de la nutricion en el paciente hospitalizado. Ofrece recomendaciones fundamentadas
en estudios controlados aleatorizados que son expresados acorde a la escala “Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations” (GRADE). Dicho
documento tiene como poblacion objetivo los pacientes adultos criticamente enfermos que
no son capaces de mantener una ingesta oral por bolo alimenticio, teniendo la necesidad de
recibir aporte nutricional de forma enteral a través de un dispositivo o por via parenteral. En

su ultima actualizacién (3), estas guias recomiendan los siguiente:

Dr. Jos¢ Manuel Reyes Rocha 13



Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la
evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional 2025
ISSSTE de Morelia, Michoacan

Aporte calorico entre las 12 a 25 Kcal/kg de peso en los primeros 7 a 10 dias de
estancia en Unidad de Cuidados intensivos con un nivel de evidencia moderado.
Aporte de proteinas del.2 a 2.0 g/kg/dia con un nivel de evidencia bajo.

Se entrega la misma cantidad energética tanto por via enteral como parenteral con un
nivel de evidencia alto. Sin embargo, se recomienda siempre iniciar con dieta enteral
de no existir contraindicacion para ella.

No existe diferencia estadisticamente significativa entre administrar de forma
temprana suplementacion nutricional parenteral hasta el dia 7 de estancia en terapia
intensiva.

En el adulto criticamente enfermo que recibe nutricion parenteral, se tiene evidencia
limitada o estadisticamente no significativa respecto a la suplementacién con
emulsiones de lipidos intravenosos de tipo mixto (triglicéridos de cadena mediana,
aceite de oliva, etc.) respecto al uso de aceite de soya con un grado de evidencia bajo
En adultos criticamente enfermos, no hubo diferencia estadisticamente significativa
respecto a la suplementacion de emulsiones lipidas intravenosas que contienen aceite

de pescado respecto a las libres de aceite de pescado, con un grado de evidencia bajo.

Esta guia propone los criterios propuestos por “The Global Leadership on Malnutrition

(GLM)” para el diagnostico de malnutricion, teniendo en cuenta que para su diagnostico debe

cumplir con al menos dos de los siguientes tres criterios fenotipicos:

Pérdida de peso involuntaria >5% en los ultimos 3 meses o >105 por tiempo
indefinido
Bajo indice de masa corporal

Reduccidén de la masa muscular

Y al menos uno de los siguientes criterios etioldgicos:

Disminucion de la ingesta
Disminucion de la asimilacion

Aumento de carga por enfermedad (carga metabdlica)

Dichas guias recomiendan el uso de métodos como el Nutric Score Modificada, ecografia

nutricional y el uso de tomografia para la evaluacion nutricional del paciente criticamente

enfermo. (4,5)
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En la evaluacion nutricional del paciente hospitalizado en UTI se usan varias herramientas,
como el balance nitrogenado, peso, diametro de extremidades y la escala Nutric Score
modificada, entre otras. (6) Esta Gltima fue validada en 2011, en un estudio observacional,
prospectivo, en el cual se tomaron datos clave de los pacientes, como la edad, APACHE II
basal, SOFA basal, nimero de comorbilidades, dias de hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Indice de Masa Corporal, pérdida de peso en los ltimos 3 meses,
interleucina 6 sérica, procalcitonina, proteina C reactiva. El tamafio de muestra analizado fue
de un total de 597 pacientes que fueron incluidos en el estudio, los resultados fueron
analizados por medio de un modelo multivariable que favoreciera el andlisis de la
significancia estadistica y que demostré6 que la herramienta NutriC Score tiene una
correlacion con la mortalidad a 28 dias con una P= 0.01. En este estudio original se usé
medicion de interleucina 6, la cual no se encuentra disponible para medicion en todos los
hospitales, por lo que se valid6 la Nutric Score modificada, donde no se considera la medicion
de esta (6).

Esta herramienta ha sido validada también en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, sepsis, hemorragia subaracnoidea, pacientes con COVID 19, paciente critico con
COVID 19, paciente con COVID 19 y ventilacion mecanica, pacientes quirurgicos, pacientes
con riesgo nutricional, para el seguimiento nutricional al ingreso y egreso de unidades de
cuidados intensivos, pacientes post operados de cirugia cardiotoracica, paciente neurocritico,
entre otros. (1,5,7-14)

La escala Nutric Score modificada ha sido comparada en pacientes criticos a quienes se les
dio seguimiento por medio de medicion del grosor del cuddriceps mediante ultrasonido. (9)
El sonido es una forma de energia mecéanica que se propaga a través de un medio material
solido o liquido. Las ondas sonoras pueden representarse de forma grafica por medio de las
variaciones de presion que producen en el medio en que se desplazan, encontrando que la
deflexion positiva se considera una compresion y una deflexion negativa como una
descompresion. La longitud de onda corresponde a un ciclo completo de compresion y
descompresion y corresponde a la distancia entre dos picos o dos compresiones consecutivas.
En el registro grafico de la representacion de la onda sonora, la amplitud de esta corresponde

al maximo cambio de presion registrado, lo que corresponde a la mayor altura de la onda. La
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frecuencia de sonido se puede definir como la cantidad de ondas sonoras que se producen en
una unidad de tiempo (un segundo). El periodo es el tiempo que tarda en efectuarse un ciclo.
La propagacion del sonido es dada por el choque de particulas que producen ondas ciclicas
y estas se miden en Hertz. La unidad utilizada para definir la frecuencia es el Hertz que
corresponde a un ciclo u onda completa por segundo. El sonido se mide en Hertz.

e | Hertz es un ciclo por segundo

e KiloHertz son 1000 ciclos por segundo

e MegaHertz es 1 000 000 de ciclos por segundo.
La frecuencia audible para las personas oscila entre los 20 a 20 000 Hertz. Los sonidos por
debajo y por encima de este rango no son perceptibles para el oido humano y se definen como
infrasonido y ultrasonido respectivamente. Los equipos de ultrasonido tienen transductores
que trabajan con frecuencias estandar que van de los 2 a 7.5 mega Hertz.
El ultrasonido es un evento fisico natural, que puede ser provocado por el hombre en su
beneficio. Dicho evento fue descrito por Lazaro Pudding Spallanzani quien en 1973 se dedic6
a la investigacion de los métodos de caza en animales nocturnos, entre ellos el murciélago,
disecando diversos organos de los sentidos. En 1938 Pierce y Griffin describen que los
murciélagos emiten sonidos con una frecuencia cercana a los 50 000 Hertz. El efecto
piezoeléctrico fue descrito por Pierre y Jacques Curie, usando cristales que al ser sometidos
a tensiones mecanicas adquieren una polarizacion eléctrica con una diferencia de potencial
de cargas eléctricas en su superficie, esta capacidad se manifiesta también a la inversa, es
decir, cuando los cristales piezoeléctricos son sometidos a un campo eléctrico tienen
capacidad de deformarse. Este efecto piezoeléctrico al ser generado de forma repetitiva en
un lapso determinado de tiempo permite la generacion de ondas que son capaces de ser
transmitidas a las estructuras que se desean estudiar. Su aplicacion en la medicina viene desde
los afios cincuenta, siendo publicado en la revista Lancet en junio de 1958 el primer articulo
cientifico que describia el estudio de tumoraciones abdominales por medio de ultrasonido.
En 1984 se incorpora el primer sistema de software a los ultrasonidos, que permitia un mejor
analisis de los datos capturados por el sistema y su interpretacion en imagenes. La
interaccion de las ondas de sonido con los tejidos presenta varias caracteristicas, como la

impedancia acustica que se define como la resistencia que pone un tejido a ser atravesado
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por un haz de ultrasonido y depende de la densidad del tejido y la velocidad de transmision
del sonido en ¢l. La interfase acustica es el limite entre dos medios que poseen distinta
impedancia acustica. La reflexion es la parte del sonido que, alcanzada la interfase, retorna
luego de rebotar en dicha interfase. La refraccion se refiere a aquella parte del sonido
transmitido que desvia su trayecto original luego de alcanzar la interfase. La dispersion o
difraccion es una desviacion que puede sufrir el haz de ultrasonido incidente en multiples
direcciones. La absorcion es la pérdida de energia mecanica del haz sonoro como
consecuencia de la friccion que se produce en los tejidos y la transformacion de esta en
energia calorica. La atenuacion consiste en la pérdida progresiva de amplitud de presion e
intensidad producida en una onda de ultrasonido que se estd propagando y puede ser dada
por distintos factores como la reflexion, la absorcion, la refraccion y la dispersion.

Durante la realizacion de estudios ecograficos, existen imagenes denominadas artefactos, los
que se definen como la manifestacion de sefales artificiales que no corresponden a la
presencia real de algun tejido reflectante en el cuerpo. Existen diversos tipos de artefactos
como la reverberacion, que corresponde a la reflexion del ultrasonido en una interfase y a su
retorno al transductor en donde una parte del pulso es absorbida por el mismo para producir
el verdadero eco y otra parte es reflectada por la interfase piel-transductor hacia el cuerpo, lo
que produce un primer artefacto de reverberacion que puede continuar manifestindose
sucesivamente; otro artefacto es la cola de cometa, la que se produce a raiz de reflexiones
multiples en una superficie altamente reflectante y en la cual el sonido avanza y retorna varias
veces dentro de la misma estructura y en cada oportunidad envia ecos de retorno al
transductor; la imagen en espejo es un artefacto que consiste en que el haz de ultrasonido que
retorna es desplazado del trayecto hacia el transductor y en su nuevo camino el sonido
reflejado puede encontrar una interfase fuerte, lo que hace que retorne al objeto original y
luego nuevamente al transductor; la sombra actstica, corresponde a la ausencia o a una
marcada atenuacion del eco por debajo de determinada estructura, puede ser generada por
reflexion y absorcion o por refraccion. Finalmente el refuerzo actstico de pared posterior, se
trata del efecto opuesto a la sombra acustica, el cual también puede reconocerse con facilidad

y permite la identificacion de formaciones liquidas.
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El ultrasonido al ser una herramienta de reciente uso en las unidades de Terapia Intensiva, ha
generado una serie de estudios comparativos. Se considera que el uso del Nutric Score
modificada tiene una relacion alta con el uso de ecografia nutricional en la evaluacion de la
pérdida de masa muscular, siendo esta pérdida notoria desde el dia 5 y mas visible en el dia
7, en este mismo estudio se muestra que el uso de la ecografia nutricional tiene una mayor
relacion con el aporte proteico diario que con el aporte de kilocalorias. (13)

El ultrasonido ha demostrado en revisiones sistematicas donde se han comparado multiples
instrumentos de evaluacion como la Nutric Score modificada, que es una herramienta de facil
uso y permite toma de mediciones con una capacitacion corta, siendo una herramienta

emergente de gran utilidad en la evaluacion del paciente criticamente enfermo. (9,15,16)
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Planteamiento del problema

La evaluacion nutricional es necesaria en todo paciente criticamente enfermo, ya que la
pérdida muscular se encuentra asociada a debilidad que contribuye a limitaciones fisicas y
funcionales lo cual se asocia a un aumento en la mortalidad, aumento en los dias de
ventilacidn mecénica y aumento de dias de estancia en hospital, asi como dificultad para el
destete de la ventilacion mecanica. (16) En este sentido, la disminucion del grosor del recto
femoral medido por ultrasonografia tiene un impacto negativo en los resultados clinicos y
estd asociado a complicaciones que aumentan la morbimortalidad. Las guias de la American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) han facilitado la estandarizacion del
abordaje y manejo de la nutricion en el paciente hospitalizado ofreciendo recomendaciones
fundamentadas en estudios controlados aleatorizados. Esta guia propone los criterios
propuestos por “The Global Leadership on Malnutrition (GLM)” para el diagndstico de
malnutricion, siendo la escala Nutric Score modificada muy estudiada y en los ltimos afios
comparada con la ecografia nutricional para la evaluacién nutricional del paciente

criticamente enfermo.

El ultrasonido al ser una herramienta portatil y que permite dar seguimiento de forma
econdmica, puede permitir la deteccion de aquellos pacientes que ameriten un
replanteamiento del abordaje nutricional brindado en cualquier momento durante la estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El Hospital Regional ISSSTE de Morelia no cuenta con un protocolo estandarizado que
permita la evaluacion nutricional de los pacientes criticamente enfermos siendo importante
el manejo nutricional personalizado que facilite el abordaje nutricional del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos y la optimizacion de recursos.

De acuerdo con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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(Cual es la correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para
la evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional ISSSTE

de Morelia, Michoacan?
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Justificacion

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional ISSSTE de Morelia es una unidad
polivalente que recibe a pacientes procedentes de Morelia, el interior del estado y algunos
estados vecinos. Al ser este un Hospital de concentracidon requiere contar con herramientas
fiables, accesibles y precisas que permitan detectar los problemas que aquejan a los enfermos
que en ella se reciben. En 2023 se tuvieron un total de 221 ingresos, con un promedio de 12
ingresos mensuales con un tiempo de estancia superior a 5 dias. De acuerdo con las Guias
ASPEN, todo paciente requiere inicio de la dieta en cuanto sea posible y no debe exceder las
72 horas posterior a ingreso a UTI sin apoyo nutricional, por lo que todos los pacientes que
ingresaron a UTI requirieron tamizaje y evaluacion nutricia. Sin embargo, el hecho de no
contar con un protocolo estandarizado para el abordaje nutricional hace que la evaluacion
sonografica sea una ventana de oportunidad, al ser una herramienta accesible, puede ser
utilizada en todos los pacientes como medida inicial y de seguimiento en pacientes criticos
hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Regional Morelia, lo que
mejorara la calidad de atencion en estos pacientes.

En la evaluacion nutricional se usan mediciones objetivas como el peso, la talla, la medicion
segmentaria de extremidades y el diametro de estas, el balance nitrogenado y escalas de
evaluacion de riesgo nutricional como la escala Nutric Score modificada. Esta ultima fue
sugerida en 2011 y posteriormente fue validada en multiples estudios en pacientes
criticamente enfermos con diversas patologias que ameritan abordaje especifico como lo es
el paciente post operado de cirugia cardiotordcica, neurocritico, post quirurgico, etc.

La escala Nutric Score modificada ha sido comparada en pacientes criticos en quienes se les
dio seguimiento por medio de medicion del grosor del cuddriceps a través de mediciones
sonograficas. (9,16)

El ultrasonido al ser una herramienta portatil, que permite dar seguimiento de forma
econdmica, puede llegar a permitir detectar aquellos pacientes que ameriten un

replanteamiento del abordaje nutricional brindado hasta el momento en la Unidad de
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Cuidados Intensivos. Esta medicion permitird estandarizar el protocolo nutricional de
abordaje al enfermo critico y su seguimiento, optimizando los recursos presentes en la
unidad.

Previo a la realizacion del estudio, se dio a firmar un consentimiento informado al familiar
responsable del enfermo, donde se especificaron los beneficios (evaluacion nutricional mas
completa al tener un parametro mas para el manejo integrado) asi como los riesgos del estudio
(riesgo bajo respecto al uso de ultrasonido como la generacion de calor local minimo que no
ocasiona quemadura ni incomodidad).

En el servicio de Terapia Intensiva del Hospital Regional ISSSTE de Morelia se cuenta con
médicos subespecialistas con formacion en evaluacion nutricional en pacientes criticamente
enfermos, por lo que se cuenta con herramientas de evaluacion nutricional clinica, con la
posibilidad de hacer esta evaluacion cada 48 a 72 horas; en el servicio se cuenta también con
un ultrasonido propio del servicio, con transductor lineal que permite la realizacién de
ecografia nutricional, por lo que fue posible llevar a cabo este estudio con mejora en la
calidad de atencion brindada a la poblacion derechohabiente de Terapia Intensiva del Hospital

Regional ISSSTE.
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Hipotesis

Hipotesis de trabajo

La ecografia nutricional tiene una buena correlacion con la escala NutriC Score

modificada en la evaluacion nutricional del paciente criticamente enfermo.
Hipoétesis nula

La ecografia nutricional no tiene una buena correlacion con la escala NutriC Score

modificada en la evaluacion nutricional del paciente criticamente enfermo.
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Objetivo General

Correlacionar la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la
evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional ISSSTE

de Morelia, Michoacan.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de acuerdo
con la edad, género y comorbilidades.

2. Conocer el estado nutricional del paciente criticamente enfermo al ingresar, durante
su estancia y al ser egresado de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Morelia ISSSTE.

3. Analizar la correlacion en la evaluacion nutricional del paciente criticamente enfermo

utilizando ultrasonido en comparacioén con Nutric Score modificada.
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Metodologia de la investigacion

Se disefio un estudio prospectivo, analitico y longitudinal.

Poblacion de estudio: Pacientes hospitalizados en Terapia Intensiva

Universo de trabajo: Hospital Regional ISSSTE de Morelia, Michoacan

Tiempo de ejecucion: 5 meses

Definicion del grupo a intervenir: Pacientes criticamente enfermos hospitalizados en Unidad

de Cuidados Intensivos.
Criterios de inclusion

a) Derechohabientes ISSSTE con edad mayor o igual a 18 afos cumplidos al momento
de su ingreso hospitalario.

b) Pacientes hospitalizados en el area de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional ISSSTE de Morelia.

¢) Casos de pacientes con pruebas bioquimicas, quimica sanguinea, electrolitos sé€ricos

biometria hematica, pruebas de funcionamiento hepatico, gasometria arterial
Criterios de exclusion

a) Pacientes cuya atencidén no amerite hospitalizacion por mas de siete dias.

b) Casos de pacientes con amputacion de ambas extremidades inferiores o con
malformaciones de extremidades inferiores.

¢) Pacientes con mas de 3 dias de hospitalizacion en el Hospital General ISSSTE de

Morelia o cualquier otro hospital particular o de gobierno.
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Criterios de eliminacion

a. Pacientes egresados antes de 7 dias de hospitalizacion.

b. Pacientes que no cuenten con biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, pruebas de funcionamiento hepatico y gasometria
arterial en los dias uno, cinco y siete de estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos.

c. Defuncion.
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Descripcion operacional de las variables
Nombre variable Definicion Tipo de variable Unidad de medida

Condiciéon orgénica

Sexo masculina o | Cualitativa nominal | Masculino, Femenino
femenina
Numero de afios
Tiempo que ha | Cuantitativa
Edad . _
vivido una persona | discreta
Es la ocurrencia 1. Diabetes mellitus
. simultdnea de dos o o _ 2. Hipertension arterial
Comorbilidad Cualitativa nominal

mas enfermedades en

una misma persona

3. Artritis reumatoide

3. etc

1. Sustitucion
valvular abierta

2. Hemorragia

‘ . intracraneal
Diagnostico
‘ 3. Choque
presuntivo que se da o
‘ distributivo
. . . a un paciente al o .
Diagnostico de ingreso _ ‘ Cualitativa nominal 4. Choque
ingresar a la Unidad ) .
' hipovolémico
de Cuidados
‘ 5. Choque
Intensivos :
obstructivo
6. Choque
cardiogénico
7. Cirugia de
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2025

revascularizacion
cardiaca
Pancreatitis

aguda

Diagnostico de Egreso

Diagnostico

presuntivo que se da
a un paciente al
egresar a la Unidad
de Cuidados

Intensivos

Cualitativa nominal

Sustitucion
valvular abierta
Hemorragia
intracraneal
Choque
distributivo
Choque
hipovolémico
Choque
obstructivo
Choque
cardiogénico
Cirugia de
revascularizacion
cardiaca
Pancreatitis
aguda

Post operado de

craniectomia

Tipo de alimentacion

Dieta enteral

Dieta Cualitativa nominal
brindada Dieta parenteral
Menor a 20
Cantidad de Kcal/kg
Kilocalorias carbohidratos Cualitativa ordinal 21 a 25 Kcal/kg
brindada en la dieta 26 a 30 Kcal/kg

Mayor a 30

Dr. José Manuel Reyes Rocha

28




Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la

evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional 2025
ISSSTE de Morelia, Michoacan
Kcal/kg
1.Menor a 0.9 g/kg
Cantidad de 2.-1al.5gkg
Proteinas proteinas aportadas | Cualitativa ordinal | 3.- Mayor o igual a 1.5
en la dieta g/kg
Medicion por

ecografia de grosor
de musculo

cuadriceps a maxima

compresion _
1.Permanece igual al de
expresado en .
ingreso
milimetros, debera
Cualitativa 2.Aumento respecto al de
Grosor de cuadriceps tener un registro _ _
Nominal ingreso
basal donde se o
3.Disminuyo respecto al
comparara en los _
‘ ingreso
dias 3, 5y 7 si
aumentd, disminuyd
0 permanecio
respecto al de
ingreso
Puntaje medido de la
1. Riesgo bajo
escala  NutricScore
Puntaje NutricScore Cualitativa (puntaje 0-4)
modificada medido
modificada dicotomica 2. Riesgo Alto

en los dias uno, tres y

siete.

(puntaje 5-9)

Dr. José Manuel Reyes Rocha

29




Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la
evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional 2025
ISSSTE de Morelia, Michoacan

Técnicas y procedimientos para emplear

Con previa valoracion de los criterios de inclusion y exclusion, se invitd a participar a todos
los pacientes conscientes y a los familiares de los pacientes bajo sedacion que fueron
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional ISSSTE de Morelia,
se les explico la importancia de la evaluacion nutricional del paciente criticamente enfermo
y el proceso a seguir en el protocolo de estudio, se les dio informacién de manera clara,
amplia y precisa de los puntos a considerar en el consentimiento informado y se les solicitd
su autorizacion escrita y con firma en el documento denominado consentimiento informado
para llevar a cabo el estudio. Los resultados fueron capturados en un formato especial que
permitio6 su analisis.

Se llend la escala Nutric Score modificada y se realizd ecografia muscular a nivel de
cuadriceps en el dia uno, cinco y siete de hospitalizacion. El llenado del cuestionario Nutric
Score modificado y la medicion muscular se llevo a cabo por un médico residente de Terapia
Intensiva que cuenta con diplomado en ecografia general avalado por la Universidad de
Guanajuato y diplomado en ecografia critica avalado por la Universidad Autébnoma de
Sinaloa. El tiempo en el que se desarrollo el estudio fue de 5 meses.

La técnica realizada fue la siguiente: Se coloco al paciente en posicion decubito supino, con
la pierna descubierta, se realizé una medicion con el ultrasonido Siemens Acuson NX3 se
uso el transductor lineal a 5 mHz en modo B, a nivel de la unidn del tercio distal con el tercio
medial del cuadriceps; se identifico el recto femoral, sin realizar compresion, se realizé una
medicidn del grosor del musculo recto femoral expresada en milimetros y posterior a ello se
realizd otra medicién a méxima compresion, los datos se registraron en la hoja de captura
(anexo 1), posterior a ello se llevo a cabo el calculo de puntaje de la escala Nutric Score
modificada y dicho puntaje fue anotado en la hoja de captura. Los datos obtenidos se fueron
codificados en una base de datos que posteriormente se utilizd para el andlisis estadistico en

el programa IBM SPSS Statistics para Windows.
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Procesamiento y analisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva con media y desviacion estdndar en caso de variables
cuantitativas continuas y mediana, valor maximo y minimo para las variables discretas. Para
las variables cualitativas se utilizo frecuencia y porcentaje.

Se evalud la normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se evalud la asociacion de la NutriC Score modificada con la medicion ecografica con la

prueba correlacion de Spearman. Se consider6 significancia estadistica cuando la p < 0.05.
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Aspectos éticos

La investigacion en seres humanos no puede llevarse a cabo sin considerar los principios de
la ética que guie la génesis, desarrollo y conclusion de un protocolo de investigacion, siendo
de particular importancia la referencia al Codigo de Nuremberg que establece que el
“consentimiento voluntario del sujeto es absolutamente esencial” asi como a la Declaracion
de Helsinki, que establece como principio primordial que “el médico debe actuar en el mejor
interés del paciente cuando brinda atencion médica” , sin dejar de lado los principios éticos
establecidos en el Reporte Belmont relativos al respeto por las personas (Autonomia),
beneficencia, no maleficencia y justicia.

En este sentido, este protocolo de investigacion es importante y tiene valor social porque
evalu6 con riesgo minimo para el sujeto en estudio el estado nutricional a su ingreso a la
unidad de terapia intensiva y se realizd un seguimiento que permitié determinar de la mejor
manera posible el seguimiento del estado nutricio del enfermo critico. El desarrollo de este
protocolo de investigacion fue llevado a cabo por un médico residente de segundo afo de la
subespecialidad de medicina critica, que cuenta con certificaciones en ultrasonografia
avalado por la Universidad de Guanajuato en ecografia general y otra certificacion de la
Universidad de Sinaloa.

La seleccion de los participantes tuvo criterios de ingreso bien definidos, sin perder de vista
que la aleatorizacion de ellos en el estudio fue equitativa, atendiendo al principio de justicia,
no se consideraron para fines de investigacion a menores de edad, mujeres embarazadas ni
grupos subordinados.

Para el desarrollo de este protocolo de investigacion se tuvo en consideracion la normativa
nacional que al respecto de la investigacion en seres humanos esta regida por el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion y que de acuerdo a sus lineamientos
se considerd a este protocolo de investigacion con riesgo minimo, los riesgos fueron bien
identificados, sin presentarse ninguno durante la realizacion de este estudio, sin embargo se

contaba con los recursos materiales, humanos y actitudinales para atender de forma inmediata

Dr. Jos¢ Manuel Reyes Rocha 32



Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la
evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional 2025
ISSSTE de Morelia, Michoacan

el posible evento adverso serio, considerando que en el balance riesgo beneficio, el potencial
beneficio obtenido siempre fue mayor que el riesgo. Siguiendo esta linea del principio de
beneficencia, se considerd que los beneficios derivados de esta investigacion se agruparon
en dos grandes rubros: la comparativa de andlisis bien definidos a nivel nacional e
internacional de instrumentos de medicion de condicion nutricia, y como segundo rubro la
propuesta de estandarizacion de un protocolo de evaluacién de estado nutricional lo mas
pronto posible una vez el paciente estuviera instalado en la Unidad de Cuidados Intensivos,
optimizando los recursos, a fin de mejorando la calidad de atencion brindada en esta Unidad.
Finalmente, el principio de respeto a la autonomia de la persona hospitalizada quedd
manifiesto en la solicitud de carta de consentimiento informado apegado a la NOM 004,
estando en libertad, una vez que se dio toda la informacidon pertinente, a continuar
participando en el protocolo de estudio, o bien retirarse del mismo en cualquier momento,
sin detrimento en la atencion recibida. De acuerdo con la guia de buena practica clinica, la
carta de consentimiento informado se requisito y firmé ante dos testigos antes de iniciar
participacion en este protocolo de investigacion debiendo contener en el cuerpo de la carta la
normativa nacional a la que se apegd y los criterios de las acciones esenciales para la
seguridad del paciente correspondientes a la accion escencial uno, dos, cuatro y ocho.

Se reservo el anonimato para todos los pacientes participantes en cuanto a su nombre y
condiciones particulares, los datos de todos los individuos se manejaron con la
confidencialidad de acuerdo a las exigencias normativas y éticas que se establecen en
investigacion para la salud en su Titulo quinto, Capitulo unico del articulo 100 de la Ley
General de Salud, los nombres no fueron considerados para fines de estadistica, por lo que
fueron cambiados por nimeros con fines de aleatorizacion y la informacion se guard6 en la
computadora personal del investigador principal , la cual tiene clave y contrasefia para evitar
la posibilidad de acceder a la base de datos de forma accidental .

A cada participante se le inform6 el objetivo y las caracteristicas del estudio, los posibles
inconvenientes y la fecha de entrega de resultados. Se buscé la participacion voluntaria y por
escrito, misma que se confirmo en la carta de consentimiento informado (Anexo 2). El
personal médico que participo en el estudio esta calificado por capacitacion y experiencia

para realizar sus respectivas tareas.
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Recursos Humanos

e 1 investigador responsable (alumno tesista): elaboracién de protocolo, recoleccion de
datos, analisis y reporte de resultados.

e | investigador colaborador: asesoria metodologica y analisis estadistico.
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Recursos materiales

Los recursos fueron autofinanciados por parte del investigador principal de este proyecto. El
material y equipo necesario para desarrollar este trabajo de investigacion se menciona a
continuacion en la siguiente tabla de Desglose Presupuestal para Protocolos de Investigacion
en Salud (Clave 2810-009-020).

PRESUPUESTO POR TIPO DE GASTO

GASTO DE INVERSION ESPECIFICACION
1. Equipo de laboratorio:
- Reactivo gasometria. 100
- Jeringa heparinizada. 100
- Biometria hematica 100
- Bilirrubina total 100
-Electrolitos séricos
2. Equipo de cémputo:
e Laptop 1
e [mpresora 1
e Memoria USB. 1
3. Herramientas y accesorios: 1
-Ultrasonido
4. Obra civil No aplica
5. Creacion de nuevas areas de investigacion | No aplica
en el ISSSTE
6. A los que haya lugar de acuerdo con los | No aplica

convenios especificos de financiamiento.
Subtotal Gasto de Inversion
Gasto Corriente

1. Articulos, materiales y ttiles:
e Boligrafo Paper mate InkJoy 1.0 pto
1 pza. 3
e Paquete de hojas blancas 500
e Folder tamafo carta 1
e Fotocopias 1
e Internet (renta mensual) 62
e Toner tinta negra para impresora
e C(Calculadora cientifica Casio 1
1
2. Gastos de trabajo de campo. No aplica
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3. Difusion de los resultados.

e Empastado 1
4. Pago por servicios externos. No aplica
5. Honorarios por servicios profesionales. No aplica
6. Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. | No aplica
7. Gastos de atencion a profesores visitantes, | No aplica

técnicos o expertos visitantes.

8. Compra de libros y suscripcion a revistas. No aplica

9. Documentos y servicios de informacion. No aplica

10. Registro de patentes y propiedad intelectual. | No aplica

11. Validacién de concepto tecnoldgico. No aplica

12. Animales para el desarrollo de protocolos de | No aplica
investigacion.

13. A los que haya lugar de acuerdo con los | No aplica

convenios especificos de financiamiento.

Recursos financieros
No se requeriran estudios de laboratorio clinico adicionales a los solicitados de forma

rutinaria en el servicio de terapia intensiva, por lo que no se generan cargos extras al Instituto.
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Cronograma de actividades

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

XII. Cronograma de actividades

Semestre Actividad Producto
- Seleccion del tema y - Seselecciona tema investigacion
tutor. y se asigna un tutor que fungira

como el investigador principal.

- Planteamiento del - Planteamiento del problema.
problema. - Recoleccion de  datos e
- Recabar bibliografia. informacion bibliografica

referente al tema seleccionado.

- Planteamiento del - Planteamiento del problema.
problema. - Recoleccion de  datos e
1 - Recabar bibliografia. informacion bibliografica

referente al tema seleccionado.

Marzo a abril - Titulo del protocolo. - Titulo protocolo.

de 2024 - Marco teodrico - Elaboracion marco tedrico.
- Justificacion - Justificacion del trabajo
- Objetivos investigacion.
- Recabar bibliografia - Formulacion de  objetivos

general y especifico.

- Titulo del protocolo - Recoleccion de  datos e
- Marco teorico informacion bibliografica
- Justificacion referente al tema seleccionado.

- Objetivos - Titulo protocolo.

- Disefio - Elaboracion marco tedrico.

- Material y métodos
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- Presentacion y registro - Justificacion del trabajo

en plataforma

- Revisiones y
modificaciones al
Protocolo
- Autorizacion del
protocolo
Junio a - Trabajo de campo
noviembre de - Aplicacion de la
2024 entrevista

- Revision de expedientes
y recoleccion de datos.

- Recopilacion y
vaciamiento de datos en

paquete estadistico

investigacion.

Elaboracion de objetivos general
y especifico.

Disefio del trabajo.

Registro y Envi6 de protocolo en

plataforma

Actualizacion del protocolo

Dictamen de autorizado

Hojas de recoleccion de datos.

Hoja de célculo y base de datos

Dr. José Manuel Reyes Rocha

38



Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para la

evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional 2025
ISSSTE de Morelia, Michoacan
- Analisis estadistico Analisis Estadistico
- Elaboracion de tablas y Tablas y Graficos
graficos Resultados
Noviembre - Resultados Discusion y Conclusiones
2024 a Febrero - Discusiony conclusiones Escrito Final
2025 - Redaccion de Escrito Tesis Impresa
final
- Impresion
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Resultados

En el estudio realizado durante el periodo comprendido de junio a noviembre del afio 2024,
se recopilaron los datos de 22 pacientes los cuales aceptaron participar en el estudio y
firmaron el consentimiento informado, dichos pacientes cumplieron los criterios de inclusion.
Dos pacientes contaron con criterios de eliminacion por lo que fueron retirados del estudio,

por tanto, se analizaron los datos de 20 pacientes, figura 1.

22 pacientes cumplen
criterios de inclusion, no
contaban con criterios
de exclusién

Criterios de eliminacion:

2 pacientes fallecen
durante el estudio

Se analizan los datos de
20 pacientes

Figura 1. Disefio de inclusion y eliminacion de pacientes
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De los pacientes capturados el 65% (13 pacientes) pertenecieron al género femenino y 35%

(7 pacientes) al género masculino, con una edad media de 48.5 afios, tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Sexo
Hombre 7 (35)
Mujer 13 (65)
Edad 48.5+18.2%

Datos expresados en frecuencia y porcentaje
*Dato expresado en media y desviacion estandar
Fuente: Base de datos

De estos pacientes el 65% (13 pacientes) presentaron alguna comorbilidad, con una mediana
de 2 comorbilidades, un minimo de una y un maximo de 5 comorbilidades. Siendo la mas
prevalente la hipertension arterial sistémica con un 45% de los casos. Entre los diagndsticos
de ingreso mas observados se encontré choque hipovolémico y distributivo con un 15% de

los casos cada uno, como se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes
Numero
Comorbilidades
Hipertension arterial sistémica 9 (45)
Diabetes mellitus 6 (30)
Enfermedad renal cronica 1(5)
Cardiopatias 1(5)
Otra 4 (20)
Diagndstico de ingreso
Sustitucion valvular 1(5)
Hemorragia intracraneal 2 (10)
Choque distributivo 3 (15)
Choque hipovolémico 3 (15)
Post operado de craniectomia 1(5)
Otro 13 (65)
Datos expresados en frecuencia y porcentaje
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2025

Relativo al tipo de dieta con el que contaron los pacientes, durante el dia 1 la mayoria se

encontr6 en ayuno con el 80% de los casos y posteriormente se progreso a dieta enteral en el

90% de los pacientes. Las kilocalorias en los dias 5y 7 el 95% de los pacientes se encontraba

en un régimen de 21 a 25 kilocalorias por kilogramo de peso predicho. Respecto a las

proteinas el 95% de los pacientes se encontr6 con una ingesta de 1 a 1.5 gramos por kilogramo

de peso predicho durante el dia 5y 7, se describe a mayor detalle en la tabla 3.

Tabla 3. Tipo de soporte nutricional
Dial Dia 5 Dia7

Tipo de dieta
Enteral 4 (20) 18 (90) 18 (90)
Parenteral 0 2 (10) 2 (10)
Ayuno 16 (80) 0 0

Kcal
Ayuno 16 (80) 0 0
< 20 kceal 4 (20) 1(5) 1(5)
21-25 keal 0 19 (95) 19 (95)
26-30kcal 0 0 0
>30 kcal 0 0 0

Proteinas
Ayuno 16 (80) 0 0
<09 ¢ 4 (20) 3 (15) 3 (15)
lalS5g 0 16 (80) 16 (80)
>1.6 g 0 1(5) 1(5)
Datos expresados en frecuencia y porcentaje

Fuente: Base de datos
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Con relacion al grosor del cuadriceps, se presentd una medicion media de 5.9mm sin
compresion y 2.38mm a maxima compresion al ingreso a la Terapia Intensiva, con una
discreta disminuciéon durante el transcurso de los dias presentando una medicion sin
compresion de 5.95mm sin compresion y 2.34mm a maxima compresion en el dia 5 y una

medicion de 5.9mm sin compresion y 2.36mm a maxima compresion en el dia 7, ver tabla 4.

Tabla 4. Grosor cuadriceps durante las diversas mediciones del estudio

Dia 1 Dia 5 Dia 7
Sin Maxima Sin Maxima Sin Maxima
compresion compresion compresion compresion compresion |compresion
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
5.97+2.38 4.31+1.78 5.95+2.34 4.33+1.79 5.90 £2.36 4.28+1.81

Datos expresados en media y desviacion estandar
Fuente: Base de datos

Y la diferencia entre el dia 5 y 7 menos el dia 1, tanto con y sin compresion mostro una media
de -0.20mm en el dia 5 sin compresion y de -0.70 mm en el dia 7 sin compresion, mostrando

una tendencia a la disminucion en el grosor del cuadriceps, el resto se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Diferencia entre las mediciones 5y 7, y el dia 1

Dia 5 Dia 7
Sin compresion (mm) -0.020+0.372 -0.070+0.414
Maxima compresion (mm) | 0.015+0.149 -0.035+0.189

Datos expresados en media y desviacion estandar

Fuente: Base de datos

De acuerdo a la escala NutriC Score, el puntaje mas frecuente durante el estudio fue de 6
puntos (30% de los pacientes), del total de pacientes al ingreso 13 pacientes (65%) se
clasificd con riesgo bajo y 7 pacientes (35%) en riesgo alto, en el dia 5 se encontraron 14

pacientes (70%) en riesgo bajo de desnutricion y 6 (30%) en riesgo alto, en el dia 7 se
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mantuvo esta relacion, observando 14 pacientes (70%) en riesgo bajo de desnutricion y 6

pacientes (30%) en riesgo alto, ver tabla 6.

Tabla 6. Puntaje y riesgo de desnutricion de la escala Nutric Score
Dia 1l Dia5 Dia 7
Puntaje
0 1(5) 0 0
1 0 2(10) 2 (10)
2 2 (10) 4 (20) 4 (20)
3 6 (30) 5(25) 5(25)
4 4 (20) 3 (15) 3 (15)
5 2 (10) 2 (10) 2 (10)
6 4 (20) 2 (10) 1(5)
7 1(5) 2 (10) 2 (10)
8 0 0 0
9 0 0 0
Clasificacion riesgo
Riesgo bajo 13 (65) 14 (70) 14 (70)
Riesgo alto 7 (35) 6 (30) 6 (30)
Datos expresados en frecuencia y porcentaje
Fuente: Base de datos

En el andlisis bivariado entre el puntaje asociado a riesgo bajo y riesgo alto de la escala
modificada NutricScore y la diferencia entre el grosor del musculo cuadriceps al dia 5 y al
dia 7 tanto sin compresion y con compresion, se observo una correlacion inversa en todos los
casos, ver tabla 6.

Otras correlaciones entre las diversas mediciones de los dias 5y 7, con y sin compresion se

muestran en el anexo 3.
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Tabla 7. Correlacion entre el Puntaje Nutric Score y la diferencia entre la compresion del dia Sy 7,
y el dia 1.

Puntaje Nutric Score en el dia de la medicion*| p
Diferencia dia 5 sin compresion -0.749 0.000
Diferencia dia Scon compresion -0.728 0.000
Diferencia dia 7 sin compresion -0.803 0.000
Diferencia dia 7 con compresion -0.800 0.000

'Valor Rho de spearman*
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Discusion

La ecografia es una herramienta de gran utilidad en la evaluacién del estado nutricional en
los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados intensivos, la cual permite su
utilizacion sin ser invasiva, facil de utilizar y replicar, asi como de requerir un periodo corto
de adiestramiento para su correcto uso. Sabemos que la pérdida muscular se encuentra
asociado al aumento de mortalidad, aumento de los dias dependiente de ventilador mecanico
y por lo tanto un mayor numero de dias estancia en Unidad de Cuidados Intensivos. (1,2)
Durante el estudio se realiz6 medicion muscular por medio de ecografia, se interpretd que un
puntaje de NutricScore modificado igual o menor a 4 asociado a una medicion muscular que
se mantenia respecto al ingreso se asociaba a una adecuada estrategia nutricional, se
considerd que el aumento del grosor muscular visto en algunos pacientes era asociado a un
edema periférico esperado para el paciente critico, por lo que se agregaron al grupo
considerado en nutricion adecuada, al ser un edema minimo.

La nutricion en el paciente critico es un reto para el intensivista, pero se cuenta con
herramientas de gran utilidad, como las evidenciadas en el estudio llevado a cabo por
Chandrasekaran et al, en el que se realiz6 una comparacion de la nutricion guiada por
calorimetria indirecta y por la ecuacion basada en el peso del paciente (25Kcal/kg/dia)
valorando el grosor del cuadriceps en pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos,
encontrando un menor adelgazamiento del musculo cuadriceps en pacientes con ajuste de
dieta por medio de calorimetria indirecta. (17) El presente estudio, el 95% de los pacientes
se encontraban en un régimen entre las 21 a 25 Kcal/kg de peso tedrico ideal; dicho intervalo
se encuentra dentro de las recomendaciones de las guias ASPEN, se ajusto la dieta por medio
de balance nitrogenado y puntaje NutricScore modificado, ya que no se cuenta en la unidad
con calorimetria indirecta. Sin embargo, el uso de escalas como la NutricScore modificada y
el ultrasonido permitieron identificar pacientes de alto riesgo de desnutricion y realizar
ajustes en la dieta. Se ha visto que el uso de escalas como la NutricScore modificada,

Geriatric Nutritional Risk index, APACHE y SOFA tienen una correlacion inversa con la
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medicion del cuadriceps en pacientes criticos, y permiten la oportuna deteccion de pacientes
de alto riesgo de desnutricion, favoreciendo el ajuste del aporte calorico y de proteinas. (18—
23) En el presente estudio se observd una correlacion inversa en el puntaje NutricScore
respecto a la medicion por ultrasonido del musculo cuéadriceps.

La ecografia nutricional es una herramienta complementaria para la evaluacion del paciente,
sin embargo, no puede ser utilizada de forma tinica para llevar un seguimiento de la nutricion
brindada debido a que el tamafio muscular depende de la edad, la actividad fisica previa entre
otros factores, pero permite evaluar en tiempo real la presencia de pérdida muscular y es facil

reproducir la medicion en la cabecera del paciente. (24-26)
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Conclusion

Se observo en este estudio una correlacion en relacion con el puntaje NutricScore y la
diferencia entre la medicion del dia 1 y la medicion del dia 5 con una rho de Spearman de -
0.749 y -0.728 sin compresion y con compresion maxima respectivamente, asi como una
diferencia entre la medicion del dia 1 y del dia 7 con una rho de Spearman de — 0.803 y -
0.800 sin compresion y con compresion maxima respectivamente, lo que muestra una
correlacion negativa existente entre la escala NutricScore modificada y el grosor del musculo
cuadriceps, util para la deteccidon de pacientes en alto riesgo de desnutricion. Siendo que la
poblacion predominante en esta unidad hospitalaria son pacientes en edad geriatrica, el riesgo
de desnutricion es un problema que debe ser abordado de forma sistematica. El ultrasonido
demostr6 ser una herramienta de gran utilidad para la evaluacion nutricional de los pacientes
criticamente enfermos en el Hospital Regional ISSSTE de Morelia, Michoacan, por lo que

debe ser considerado como una herramienta mas en el abordaje del riesgo nutricional.
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Anexos

Anexo 1

Correlacion de la ecografia nutricional con la escala NutriC Score modificada para

la evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos en el Hospital Regional

Morelia ISSSTE.

Masculino

DM

Femenino

HAS

Cardiopatias

Enf. vascular Otra:

Ninguna <2 >3
Sustitucion Hemorragia Choque Choque
valvular intracraneal distributivo hipovolémico
abierta
Choque Choque Cirugia de | Pancreatitis aguda
obstructivo cardiogénico | revascularizaci

on cardiaca

Post  operado | Otro:
de
craniectomia

Tipo de dieta

Kilocalorias

<de 20 Kcal/kg

<de 20 Kcal/kg

<de 20 Kcal/kg

21-25 Kcal/kg

21-25 Kcal/kg

21-25 Kcal/kg

Dr. José Manuel Reyes Rocha
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2025

26-30 Kcal/kg 26-30 Kcal/kg

26-30 Kcal/kg

> de 30 Kcal/kg

Proteinas

> de 30 Kcal/kg

> de 30 Kcal/kg

Grosor cuadriceps

mm

<a0.9 g/kg <a0.9 g/kg <a0.9 g/kg
lal.5gkg lal.5gkg lal.5gkg
>al.5gkg >al.5 gkg >al.5gkg

mm mm

Permanece igual

Permanece igual Permanece igual

Aumenta

Aumenta Aumenta

Disminuye

Puntaje escala NutriC Score modificada

Puntaje

Puntaje

Disminuye Disminuye

Puntaje

Riesgo bajo (0-4)

Riesgo bajo (0-4)

Riesgo bajo (0-4)

Riesgo alto (5-9)

Riesgo alto (5-9)

Riesgo alto (5-9)

Dr. José Manuel Reyes Rocha
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Anexo 2

del Estado

Nombre del estudio:

Patrocinador  externo  (si
aplica):
Lugar y fecha:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Dr. José Manuel Reyes Rocha

Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales de los Trabajadores

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Correlacion de la ecografia nutricional con la escala
NutriC Score modificada para la evaluacion
nutricional de pacientes criticamente enfermos en el
Hospital Regional ISSSTE de Morelia, Michoacan.

No

Morelia, Michoacan., a de del

2024-2025.

En la evaluacion nutricional se usan mediciones objetivas
como el peso, el diametro de extremidades y la escala
Nutric Score modificada, ésta ultima fue sugerida en 2011
y posteriormente fue validada en multiples estudios en
pacientes criticamente enfermos con diversas patologias
que ameritan abordaje especifico como lo es el paciente
post operado de cirugia cardiotoracica, neurocritico, post

quirurgico, etc.
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Procedimientos:

Dr. José Manuel Reyes Rocha

La escala Nutric Score modificada ha sido comparada en
pacientes criticos que se les dio seguimiento por medio de
medicion del grosor del cuddriceps por medio de
ultrasonido.

El ultrasonido al ser una herramienta portatil, de que
permite dar seguimiento de forma econdmica, puede llegar
a permitir detectar aquellos pacientes que ameriten un
replanteamiento del abordaje nutricional brindado hasta el
momento en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Este estudio permitiria no solo estandarizar un protocolo
para complementar el abordaje nutricional del paciente
criticamente enfermo y utilizar al maximo los recursos
presentes en la unidad, como lo es el ultrasonido, si no
también conocer a la poblacion mexicana que participara
durante el desarrollo del estudio.

Objetivo

Determinar cudl es la correlacion de la ecografia
nutricional con la escala NutriC Score modificada para la
evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos
en el Hospital Regional Morelia ISSSTE de Morelia,

Michoacan

Una vez obtenida la autorizacion del Comité Local de
Investigacion y FEtica en Investigacién en Salud
correspondiente se procederd a realizar el estudio en los
pacientes en la Unidad de Cuidados intensivos que
cumplan con los criterios de inclusion en el dia de su
ingreso y en los dias tres y siete de su estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Los pacientes se les tomaran

laboratorios basicos como una biometria hematica,
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles  beneficios  que
recibird al participar en el

estudio:

Informacidn sobre resultados

y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Dr. José Manuel Reyes Rocha

quimica sanguinea de tres elementos (glucosa, urea,
creatinina), electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro),
pruebas de funcionamiento hepatico y gasometria arterial.
Con esto se podra calcular la escala Nutric Score
modificada; también se le realizara en el dia de ingreso y
los dias tres y siete de estancia en el servicio de terapia
intensiva un ultrasonido muscular para medir grosor de

musculo cuadriceps.

Se registraran todas las variables en la hoja de recoleccion
de cada paciente, los datos obtenidos se vaciaran
codificados en una base de datos que posteriormente se
utilizara para el andlisis estadistico en el programa IBM

SPSS Statistics para Windows.

El cuestionario consta de preguntas y mediciones simples,
no se requieren procedimientos dolorosos o invasivos, ya
que los andlisis a valorar son estudios que se solicitan
desde que el paciente ingresa a la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Permitird el anélisis e interpretacion de datos para ajuste
de dietas enterales y parenterales que optimicen la

nutricion del paciente criticamente enfermo.

Los resultados del estudio se le proporcionaran a su doctor
para que determine el ajuste nutricional requerido para el
paciente. De igual manera en caso de que usted esté
interesado de conocer sus resultados se le proporcionaran

por el equipo investigador.

Usted puede participar libremente en la investigacion si asi
lo decide, de igual forma podré retirarse del estudio en

cualquier momento si lo desea.
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Privacidad y Los investigadores respetaran la privacidad de los
confidencialidad: pacientes que participen en ¢l y de sus datos, de igual

manera se mantendra su confidencialidad estrictamente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Jos¢ Manuel Reyes Rocha
Responsable:
Colaboradores: D en C. Miritam Nicté Camacho Carrasco. Médico

Subespecialista en Medicina Critica, directora de Tesis.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 3
Correlacion dia 5 medicion por ecografia y puntaje NutriC Score
Dia 5|Dia 5 (mm)|Dia5-Dial |Dia 5 (mm)|Dia5-Dial
(puntaj | sin Sin maxima Compresion
e) compresion | Compresion | compresion Max
Coeficiente
de 1.000 |.002 -.749" -.128 728"
correlacion
Dia 5 (puntaje) Si
ig.
(bilateral) | .994 .000 .590 .000
N 20 20 20 20 20
Coeficiente
de .002 1.000 .143 930" 104
Dia 5 (mm) sin correlacion
compresion Sig.
(bilateral) .994 . 548 .000 .663
N 20 20 20 20 20
= Coeficiente |
£ de 749" 143 1.000 265 951™
£ Dia5-Dial Sin |COelacion
d Compresion Sig.
—g (bilateral) .000 .548 . 259 .000
<
~ N 20 20 20 20 20
Coeficiente
de -128 |.930™ 265 1.000 192
Dia 5 (mm) | correlacion
maxima Si
compresion 18-
p (bilateral) .590 .000 259 418
N 20 20 20 20 20
Coeficiente |
de 798" .104 951™ 192 1.000
Dia5-Dial correlacion |-
Compresion Sig
Max (bilateral) .000 .663 .000 418
N 20 20 20 20 20
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlacion dia 7 medicion por ecografia y puntaje NutriC Score
Dia 7 Dia '7 Dlra 7 (mm)
(puntaje) | ™) SN Dia7-Dial | MAXIMA | pi7 D]
compresion | Compresié | COMPresion | Compresié
n Max n Max
Coeficient
€ .,de 1.000 -.083 -.803™ =211 -.800™
correlacion
Dia 7
(puntaje) Sig.
(bilateral) 727 .000 371 .000
N 20 20 20 20 20
Coeficient
e de o
Dia 7| correlacion -.083 1.000 .191 928 154
(mm) sin
compresion Sig.
(bilateral) 727 419 .000 S17
N 20 20 20 20 20
o Coeficient
s (] de *3k sk
é ., |-.803 .191 1.000 358 973
S | Dia7-Dial | SOrTelacion
A Compresion
g | Max Sig.
o
2 (bilateral) .000 419 122 .000
a N 20 20 20 20 20
Coeficient
e de *
Dia 7 (mm) | correlacién =211 928 358 1.000 311
maxima
COMPIESIOn | sig 371 000 122 182
(bilateral) |- ' ’ ’
N 20 20 20 20 20
Coeficient
¢ | .,de -8007" |.154 973" 311 1.000
Dia7-Dial correlacion
Compresion
Max Sig.
(bilateral) .000 517 .000 182
N 20 20 20 20 20
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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