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Resumen

Introduccién: El riesgo nutricional es un parametro
que sirve para diagnosticar el nivel de riesgo que tiene
el paciente de desarrollar efectos adversos que impacten
en su estado nutricional. Existen estudios que asocian
el riesgo nutricional con la evolucién clinica.

Objetivo: Evaluar la asociacién del riesgo nutricional
con variables clinicas relacionadas a la gravedad de
pacientes criticos con COVID-19.

Meétodos: Se incluyeron pacientes adultos de UCI con
COVID-19, se analiz6 la relacién del riesgo nutricional
(score NUTRICm) con las variables: estadia en UCI, asis-
tencia respiratoria mecanica (ARM), insuficiencia renal
aguda, infeccién secundaria y mortalidad. Se utilizaron
pruebas Mann-Whitney, chi cuadrado y V de Cramér para
analisis de asociacién y regresién logistica para identi-
ficar variables predictoras de mortalidad. El intervalo
de confianza fue 95% y se consideraron significativos
valores < 0.05.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, edad pro-
medio 56,5 + 14,5 anos, 69% menores de 65 anos, 53%
sexo masculino, presencia de comorbilidad 79%, alto
riesgo nutricional 51%, estadia promedio en UCI 11 dias,
ARM promedio 10 dias y mortalidad 52%. Se hallaron
asociaciones del alto riesgo nutricional con prolonga-
cién de estadia en UCI, duracién de ARM, insuficiencia
renal aguda, infecciones secundarias y mortalidad. En
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la regresién logistica se obtuvo que la variable riesgo
nutricional es predictora de mortalidad.

Conclusién: Debido a la asociacién del alto riesgo nu-
tricional con la gravedad de pacientes criticos se sugiere
que el riesgo nutricional sea diagnosticado rutinariamen-
te en UCI y que el score NUTRICm sea tenido en cuenta
como herramienta para valorar el pronéstico clinico.

Palabras clave: COVID-19, estado nutricional, estadia
hospitalaria, mortalidad, unidad de cuidados intensivos.

Abstract
Nutritional risk as a predictor of severity in critically ill
patients with COVID-19

Introduction: Nutritional risk is a parameter used to
diagnose the level of risk that the patient has of develop-
ing adverse effects that impact their nutritional status.
There are studies that associate nutritional risk with
clinical evolution.

Objective: To evaluate the association of nutritional
risk with clinical variables related to the severity of
critically ill patients with COVID-19.

Methods: Adult ICU patients with COVID-19 were
included, and the relationship between nutritional risk
(NUTRICm score) and the variables: ICU stay, Invasive
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Mechanical Ventilation (IMV), acute renal failure, sec-
ondary infection, and mortality were analyzed. Mann-
Whitney, chi-square, and Cramér’s V tests were used for
association analysis and logistic regression to identify
mortality predictor variables. The confidence interval
was 95% and values <0.05 were considered significant.

Results: 100 patients were studied, average age 56.5
+ 14.5 years, 69% under 65 years of age, 53% male, pres-
ence of comorbidity 79%, high nutritional risk 51%,
average stay in the ICU 11 days, average IMV 10 days,
and mortality 52%. Associations of high nutritional risk
with prolonged stay in the ICU, duration of IMV, acute
renal failure, secondary infections and mortality were
found. In the logistic regression it was found that the
nutritional risk variable is a predictor of mortality.

Conclusion: Given the association of high nutritional
risk with the severity of critical patients, it is suggested
that nutritional risk be routinely diagnosed in the ICU
and that the NUTRICm score be taken into account as
a tool to assess clinical prognosis.

Key words: COVID-19, nutritional status, length of
stay, mortality, intensive care unit

PUNTOS CLAVE

e El alto riesgo nutricional en pacientes
criticos con COVID-19 estuvo asociado
a mayor permanencia en Unidad de
Cuidados Intensivos, a mayor duracién de
la asistencia respiratoria mecanica, a la
complicacién con insuficiencia renal aguda,
a la aparicion de infecciones secundarias y
a la mortalidad.

e Ademas, el score NUTRICm demostro
tener valor predictor de mortalidad.
Consecuentemente, sugerimos que el score
NUTRICm sea de uso rutinario en Unidad
de Cuidados Intensivos y que su puntaje
sea tenido en cuenta como un marcador
del pronéstico clinico.

El riesgo nutricional es un parametro que sir-
ve para diagnosticar el riesgo que un individuo
tiene de desarrollar efectos adversos que impac-
ten en su estado nutricional, siendo los diagnds-
ticos posibles: bajo riesgo nutricional y alto ries-
go nutricional.

El score NUTRICm (Nutrition Risk in the Criti-
cally ill - modified) es una herramienta validada
para evaluar el riesgo nutricional en pacientes
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criticos. Dicho score tiene un 99% de sensibilidad
para determinar si un paciente posee bajo o alto
riesgo nutricional y usualmente es un score de
manejo de los nutricionistas®.

Existen estudios realizados en pacientes con
COVID-19 que han vinculado el diagnéstico del
NUTRICm con la evolucién y el desenlace del
COVID-19, debido a que demostraron asociacién
del resultado de alto riesgo nutricional con los
dias de hospitalizacién y la mortalidad en los
primeros 28 dias ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)%.

Ademas, existen investigaciones hechas con
pacientes criticos internados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIs) polivalentes que re-
lacionan el resultado del score NUTRIC con un
peor pronodstico clinico, puesto que hallaron re-
lacién del resultado de alto riesgo nutricional
con la estadia hospitalaria, los dias de ventila-
cién mecénica y la mortalidad®”.

A pesar de que el score NUTRICm posee cier-
ta evidencia cientifica que avala su relacién con
la evolucién de los pacientes criticos, ain no es
utilizado en todas las UCIs y solo es tenido en
cuenta para fines nutricionales, sin tenerse en
cuenta su valor en el pronéstico clinico.

Debido a lo expuesto, este estudio se enfoco
en evaluar la asociacién del riesgo nutricional
calculado con el score NUTRICm, con las varia-
bles relacionadas con la evolucién clinica de los
pacientes, para conocer el grado de asociacién
entre el riesgo nutricional y la gravedad de los
pacientes criticos con COVID-19.

Materiales y métodos

Estudio analitico transversal. El tamano de muestra se
estimé con el programa estadistico Epidat 4.2, teniendo en
cuenta valores del estudio de Siegel S, y col.®. El tamano de
muestra fue de 44 por cada grupo (alto riesgo nutricional
y bajo riesgo nutricional), totalizando asi 88 pacientes. El
muestreo fue no probabilistico, de casos consecutivos.

Fueron incluidos los pacientes > 18 afos, con resultado
positivo de RT-PCR para el virus SARS-Cov-2 y que requirie-
ron ingreso a UCI. Fueron excluidos los que no sobrevivie-
ron 24 horas en UCI y/o que poseian datos incompletos en
la ficha clinica (siendo excluidos un total de 16 pacientes).

La recoleccién de los datos fue hecha a partir de las fi-
chas clinicas durante el periodo en que los pacientes estu-
vieron internados en UCL. Los datos como edad, sexo, ndice
de Masa Corporal (IMC), nivel de albiimina sérica, riesgo nu-
tricional y presencia de comorbilidad fueron recolectados al
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momento de ingreso y los datos como dias de internacién
en UCI, dias de asistencia respiratoria mecénica (ARM), pre-
sencia de insuficiencia renal aguda, aparicién de infeccién
secundaria y mortalidad fueron recolectados al momento
del egreso (ya sea por alta médica a sala o por fallecimiento).

Las comorbilidades incluidas fueron cardiopatias, dia-
betes mellitus, hipertensién arterial, insuficiencia renal
crénica y obesidad.

Se procesaron los datos de 100 pacientes adultos in-
ternados por COVID-19 en la UCI del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, desde el 10 de enero hasta el 29 de julio
del afio 2021 (periodo en el cual la UCI estuvo destinada
exclusivamente para pacientes con COVID-19).

Se utilizé la variante del score NUTRIC denominada
NUTRICm para el célculo de riesgo nutricional, siendo
considerados de bajo riesgo nutricional 4 puntos o menos
y de alto riesgo nutricional 5 puntos o mas (Tabla 1). Se
optd por dicha variante debido a que la primera versién
del score NUTRIC requiere interleucina 6 para su calculo
(determinacién que no se efectia rutinariamente en la UCI
estudiada) y puesto que se ha demostrado que no existen
diferencias significativas entre los resultados de la primera
versién del NUTRIC y los resultados del NUTRICm®.

Se buscd la relacién entre el resultado del score NU-
TRICm (calculado al ingreso) con las siguientes variables:
dias de internacién en UCI, dias de ventilacién mecéanica
invasiva, presencia de insuficiencia renal aguda, apari-
cién de infeccidn secundaria y mortalidad.

Tabla 1 | NUTRICm score

Variable Rango Puntaje

Edad <50 0
50-74 1
>75 2
APACHE I <15 0
15-19 1
> 20 2
SOFA <6 0
6-9 1
> 10 2
Comorbilidades 0-1 0
>2 1
Internacién previa al ingreso a UC  0-1 0
> 1 1
Puntaje Resultado
>5 Alto riesgo nutricional
0-4 Bajo riesgo nutricional

Edad: afnos, APACHE II: puntos, SOFA: puntos, comorbilidades:
numero, internacion previa a UCI: dias, puntaje: puntos
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Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, los datos almacenados en
planilla electrénica Excel se exportaron al software esta-
distico STATA 14.0° (Stata Corporation, College Station,
Texas, USA). Las variables cuantitativas fueron represen-
tadas en medias, con su respectiva desviaciéon estandar
(DE) y las variables categéricas se expresaron en porcen-
tajes (%). Se verificé la distribucién de la normalidad de
las variables cuantitativas con la prueba Kolmogorov-
Smirnov, las variables que presentaron distribucién no
paramétrica se expresaron como mediana y rango inter-
cuartilico [RIQ]. Ademas, se realizé andlisis de supervi-
vencia de las variables cuantitativas expresado en curvas
con el método de Kaplan-Meier.

Para evaluar la relacién y la fuerza de asociacién entre
variables fueron empleadas las pruebas Mann-Whitney,
chi cuadrado y V de Cramér y adicionalmente se efectud
un andlisis de ajuste mediante regresién logistica. El in-
tervalo de confianza fue de 95% y se consideraron signifi-
cativos los valores p < 0.05.

Consideraciones éticas

El protocolo de esta investigacién se elaboré respetan-
do los principios éticos de Belmont y la Declaracién de
Helsinki, ademas, cuenta con la aprobacién del Comité de
Etica de Universidad Nacional de Caaguazu (Dictamen N°
28/2) y también con la autorizacién de los directivos del
Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Resultados

En la poblacién estudiada el sexo predomi-
nante fue el masculino 53% (53), la edad prome-
dio fue de 56,5 + 14,5 afos, el grupo etario mas
frecuente fueron los adultos de menos de 65
anos 69% (69), la mayoria de los pacientes pre-
sentd al menos una comorbilidad 79% (79) y la
enfermedad crénica no trasmisible mas comun-
mente observada al ingreso fue la hipertensién
arterial 52% (52).

El diagnéstico de riesgo nutricional mas
frecuente fue alto riesgo nutricional 51% (51),
los pacientes presentaron IMC compatible con
obesidad en 50% (50) de los casos y el nivel de
albumina fue bajo en 94% (94) de los pacientes.

La mediana de estadia en UCI fue de 9 dias
[4.5-15], la mediana de ARM fue de 8 dias [4-15],
la complicacién con insuficiencia renal aguda
se presentd en 32% de los pacientes, la apari-
cién de infecciones secundarias se presenté en
22% de los pacientes y la mortalidad fue de 52%
(Tabla 2).
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Tabla 2 | Caracteristicas de pacientes adultos con COVID-19 de UCI

Variables Bajo riesgo Alto riesgo Total
nutricional nutricional

(n = 49) (n =51) (GIE [ ]0))
Edad 50.9 + 14.8 61.8 + 12.2 56.5 + 14.6
Grupo etario
Adultos < 65 afnos 41 (84) 28 (55) 69 (69)
Adultos > 65 afnos 8 (16) 23 (45) 31 (31)
Sexo
Masculino 23 (47) 30 (59) 53 (53)
Femenino 26 (53) 21 (41) 49 (47)
Presencia de comorbilidades*
Si 37 (76) 42 (82) 79 (79)
No 12 (24) 9 (18) 21 (21)
Enfermedades crdnicas no transmisibles
Cardiopatias 5 (10) 11 (22) 16 (16)
Diabetes mellitus 14 (29) 21 (41) 35 (35)
Hipertension arterial 12 (24) 40 (78) 52 (52)
Insuficiencia renal crénica 0 (0) 7 (14) 7 (7)

Indicadores nutricionales
indice de masa corporal

Normopeso 4 (8) 5 (10) 9 (9)
Sobrepeso 23 (47) 18 (35) 41 (41)
Obesidad leve 10 (20) 8 (16) 18 (18)
Obesidad moderada 6 (12) 8 (16) 14 (14)
Obesidad grave 6 (12) 12 (24) 18 (18)
Nivel de albumina sérica

Normal 5 (10) 1(2) 6 (6)
Déficit 46 (90) 48 (98) 94 (94)
Complicaciones

Insuficiencia renal aguda

Si 7 (14) 25 (49) 51 (51)
No 42 (86) 26 (51) 49 (49)
Infeccién secundaria

Si 15 (31) 7 (14) 22 (22)
No 34 (69) 44 (86) 78 (78)
Variables de resultado

Dias de estadia en UCI 11 [7-15] 6 [3-15] 9 [4.5-15]
Dias de ARM 10 [6-15] 6 [3-15] 8 [4-15]
Mortalidad

Si 16 (33) 36 (71) 52 (52)
No 33(67) 15 (29) 48 (48)

Edad: media + DE, grupo etario: n(%), sexo: n (%), presencia de comorbilidades: n(%), riesgo nutricional n (%), IMC: n (%), nivel
de albumina sérica: n (%), funcion respiratoria: n (%), complicaciones: n (%), dias de estadia en UCI: mediana[RIQ], dias de ARM:
mediana/RIQ, mortalidad n (%). ARM: asistencia respiratoria mecanica, IMC: indice de masa corporal, UCI: unidad de cuidados
intensivos. *Presencia de comorbilidades: incluye las enfermedades cronicas no trasmisibles citadas y obesidad
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La probabilidad de supervivencia de los pa-
cientes acorde a los dias de internacién en UCly
los dias de ARM se expresa en las Figuras 1y 2.

Se hall6 relacién estadistica significativa del
riesgo nutricional con la estadia en UCI, la dura-
cién de la ventilacién mecénica invasiva, el desen-
lace de insuficiencia renal aguda, la aparicién de

Articulo original

infecciones secundarias y la mortalidad (Tabla 3).
La fuerza de la asociacién del alto riesgo nu-
tricional con la presencia de complicaciones (in-
suficiencia renal aguda e infeccién secundaria) y
con la mortalidad fue moderada (Tabla 3).
En el andlisis de ajuste mediante regresion
logistica de las variables categéricas sexo, gru-

Figura 1 | Curva de supervivencia de dias de estadia en Unidad de Cuidados Intensivos
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Figura 2 | Curva de supervivencia de dias de asistencia respiratoria mecanica
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po etario (adultos de < 65 afos y adultos de > 65 Discusion

anos), presencia de comorbilidad y riesgo nutri- A diferencia de otros estudios, en el presente
cional, con mortalidad como variable de respues-  fue posible demostrar la asociacién del alto ries-
ta, el riesgo nutricional se comporté como varia-  go nutricional con todas las variables vinculadas
ble predictora de mortalidad (Tabla 4). a la gravedad que fueron analizadas.

Tabla 3 | Relacién entre el riesgo nutricional y la gravedad de los pacientes adultos con COVID-19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Variable Variables Test
independiente dependientes V de Cramér
Dias de UCI
Riesgo nutricional mediana [RIQ]
Bajo riesgo 6 [3-15] 0.002* -
Alto riesgo 11 [7-15]
Dias de ARM
Riesgo nutricional mediana [RIQ]
Bajo riesgo 6 [3-15] 0.033* -
Alto riesgo 10 [6-15]
Insuficiencia renal aguda

Riesgo nutricional sin falla renal aguda con falla renal aguda

n (%) n (%)
Bajo riesgo 42 (86) 7 (14)
Alto riesgo 26 (51) 25 (49) 0.000** 0.372***

Infeccion secundaria

Riesgo nutricional sin confeccion con confeccién

n (%) n (%)
Bajo riesgo 44 (86) 15 (14)
Alto riesgo 34 (69) 7 (31) 0.042** 0.204***

Mortalidad

Riesgo nutricional vivos fallecidos

n (%) n (%)
Bajo riesgo 33(69) 16(31)
Alto riesgo 15(31) 36(69) 0.000** 0.3796***

*Test de Wilcoxon (Mann-Whitney), **Test %2 (chi cuadrado), ***Test VV Cramér.
Dias de UCI: mediana [RIQ], dias de ARM: mediana [RIQ], insuficiencia renal aguda: n (%), infeccién secundaria: n (%), mortalidad:
n (%). ARM: asistencia respiratoria mecanica, RIQ: rango intercuartilico, UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla 4 | Anélisis de ajuste (regresion logistica) de las variables sexo, grupo etario, comorbilidad y riesgo nutricional con la
variable de respuesta mortalidad

Mortalidad odds ratio Error estandar z P>z IC 95%

Sexo -0.75 0.35 -0.61 0.545 0.30-1.88

Grupo etario 1.62 0.82 0.96 0.338 0.60-4.40

Comorbilidad 1.14 0.66 0.23 0.817 0.36-3.57

Riesgo nutricional 4.53 2.07 3.31 0.001 1.85-11.10
Constante 0.45 0.28 -1.27 0.206 0.13-1.53

Probabilidad Log = - 61.001337 Num. de obs = 100 LR chi? (4) = 16.47

Prob > chi? = 0.025 Pseudo R2 = 0.1189
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Se hallé relacién del alto riesgo nutricional
con la permanencia en UCI, al igual que en el
estudio de Yanowsky y col. que encontré asocia-
cién del alto riesgo nutricional con el aumen-
to de dias dentro de UCI en pacientes con CO-
VID-19 y que en el estudio de Candido y col. que
hallé el mismo tipo de asociacién en pacientes
criticos de UCI polivalente® ',

También se encontrd asociacién del alto ries-
go nutricional con mayor duracién de la ven-
tilacién mecanica. Este hallazgo es semejante
a lo reportado por Campos y col. que hallaron
relacién del alto riesgo nutricional con la nece-
sitad de ventilacién mecéanica en pacientes de
UCI polivalente; y por Vries y col. que demostra-
ron que el alto riesgo nutricional se asociaba a
mayor duracién de la ventilacién mecanica en
pacientes de UCI polivalente” ',

Por otro lado, se evidenci6 que los pacientes
con alto riesgo nutricional padecian con ma-
yor frecuencia de Insuficiencia Renal Aguda
(IRA), de similar manera que en el estudio de
Yanowsky y col. que hallé asociacién del alto
riesgo nutricional con la aparicién de injuria
renal en pacientes criticos con COVID-19 y que
en el estudio de Marchetti y col. que encontr6
relacién del alto riesgo nutricional con el re-
querimiento de terapia de remplazo renal en
pacientes criticos de UCI polivalente®.

Adicionalmente, nuestro hallazgo de asociacién
del alto riesgo nutricional con la mortalidad tam-
bién fue reportado por Osuna y col., Yanowsky y col.
y Zhangy col. en pacientes criticos con COVID-19%%;
y también en las investigaciones realizadas por
Campos y col., Candido y col. y Marchetti y col. en
pacientes criticos de UCIs polivalentes®” %,

El andlisis de regresién logistica permitié de-
mostrar el valor del score NUTRICm como pre-
dictor de mortalidad, puesto que compara el va-
lor predictor que presenta el score NUTRICm con
las variables categéricas del ingreso (sexo, grupo
etario y presencia de comorbilidad) que podrian
haber tenido influencia en la mortalidad. Este ha-
llazgo es similar al estudio de Oliveira y col. en el
que se realizd regresiéon de Cox ajustada por sexo
y se hall6 que el alto puntaje del score NUTRICm
se asociaba con mayor incidencia de fallecimiento
en los primeros 28 dias de UCI, la asociacion fue
mayor si el resultado del score NUTRICm se com-
binaba con el resultado de la escala Valoracién
Subjetiva Global (VGS)™.
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El motivo por el cual el diagnéstico de alto
riesgo nutricional guarda relacién con los dias
de estadia en UCI, el requerimiento de ventila-
cién mecanica, la presencia de IRA, la aparicién
de infecciones secundarias y la mortalidad, ra-
dica en la buena seleccién de las variables que
se consideran para el calculo del puntaje del
NUTRICm, ya que se tienen en cuenta la edad,
el puntaje de APACHE II, el puntaje de SOFA, la
cantidad de comorbilidades y los dias previos
de hospitalizacién antes de ingresar a UCI. Al
considerar las cinco variables mencionadas,
resulta légico pensar que a medida que el pa-
ciente tiene mayor edad, puntajes mas altos de
los scores APACHE II y SOFA, mayor numero de
comorbilidades y cuenta con mas dias de inter-
nacién previos al ingreso a UCI, empeorara su
prondstico y tendra mayor riesgo de desenlace
fatal>12.

Entre las limitaciones de este estudio, se pue-
de mencionar que no se registraron los perio-
dos de estadia fuera del area de UCI, es decir, el
tiempo de estadia hospitalaria total, dato que
hubiese sido interesante analizar para verificar
si el riesgo nutricional también se asocia con el
tiempo total de internacién hospitalaria o si el
riesgo nutricional solo se asocia con el periodo
de internacién dentro de UCIL

No obstante, los hallazgos de esta investiga-
cién aportan evidencia suficiente para demos-
trar la relevancia del uso del score NUTRICm y
para sugerir su utilizacién no solamente como
una herramienta de tamizaje nutricional, sino
también como un score para valorar el prondsti-
co clinico del paciente critico.

Adicionalmente, recomendamos enfatizar su
aplicaciéon en pacientes que ingresan a UCI por
cuadros respiratorios, puesto que acorde a revisio-
nes sistematicas, el NUTRICm ha mostrado mayor
asociacién con las variables vinculadas a la grave-
dad en estudios hechos con pacientes criticos que
tenian como motivo de ingreso cuadros respirato-
rios, que en estudios realizados con pacientes cri-
ticos que tenian como motivo de ingreso cuadros
de naturaleza no respiratoria®.
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