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ABSTRACT

Objective: to verify the association of phase angle with nutritional status, length of
hospitalization and death in critically ill patients. Methods: longitudinal study with 57
critically ill patients evaluated upon admission to an intensive care unit during the year
2019, in the countryside of Sdo Paulo - BR. The phase angle was obtained by electrical
bioimpedance, and nutritional assessment, by the global subjective assessment instrument
and anthropometry. The data were associated witﬂ the time of hospitalization and death.
For the analysis, Mann-Whitney and Pearson’s chi-square tests were used. Results: in the
global subjective evaluation, 59.6% of the patients presented nutritional risk, and in 91.2%
the phase angle was low. Malnutrition was associated with longer hospital stay (p=0.001) in
intensive care unit (p=0.023). There was a tendency to death in the group with nutritional
risk (p=0.054). Conclusion: The phase angle can contribute to a better accuracy in nutritional
assessment, especially when combined with other assessment methods.

DESCRIPTORS: Nutritional Status, Patients, Intensive Care Units, Electrical Impedance,
Prognosis.
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INTRODUCAO

A desnutricdo relacionada a doenga em pacientes hospitalizados € uma condicao
prevalente, mas pouco reconhecida, sendo considerado um problema de saide publica.
O déficit no estado nutricional estd associado ao aumento do risco de complicacdes
infecciosas e nao infecciosas, tempo prolongado de permanéncia tanto no hospital como
em unidade de terapia intensiva (UTI), readmissdo frequente e aumento da mortalidade,
resultando em consequéncias clinicas e econémicas significativas’.

Uma situacdo frequente em pacientes graves é a deterioracdo rapida do estado
nutricional que, geralmente, ocorre apds a admissao em UTI devido ao catabolismo grave
causado por citocinas e horménios pré-inflamatoérios e relacionados ao estresse, mesmo
quando os pacientes estao bem nutridos?. Estudo aponta que em um periodo de 10 dias
de internacao em UTI, os pacientes podem perder de 10% a 25% do conteldo de proteina
corporal, principalmente, aqueles com sindrome de disfuncao de multiplos 6rgaos?.

Um mau progndstico geralmente estd associado a desnutricdo. Portanto, essa
condicdo deve ser detectada e evitada o mais precocemente possivel por meio de
intervencdo nutricional apropriada e intensiva para tratar e prevenir danos, o que pode
reduzir o risco de morbidade e mortalidade. Por isso, a identificacdo de risco nutricional na
admissdo, de forma correta, é fundamental em pacientes de UTI?,

Alguns instrumentos sdo indicados para triar e diagnosticar pacientes criticos
na admissdo, para que possam se beneficiar de uma intervengao nutricional precoce e
adequada. Dentre eles, destacam-se, juntamente, a Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e a
realizagdo de exame fisico realizado na admissao por nutricionista®. A Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) engloba as alteragbes de peso, ingestao alimentar, presenca de sintomas
gastrointestinais e capacidade funcional.

Depois da etapa referente a triagem nutricional realizada na admissao do paciente,
torna-se necessario realizar uma avaliacdo detalhada, visando identificar o estado de
base e o risco de desnutricdo, a fim de desenvolver um plano de cuidados nutricionais e
monitorar sua eficacia na prevencédo de qualquer perda de massa corporal magra. Porém,
os disturbios metabdlicos e a disfuncao de érgaos causados pelas doencas graves tornam
a avaliacao nutricional um desafio ao profissional®.

Uma histéria nutricional detalhada do paciente, muitas vezes, ndo pode ser obtida
devido a alteracao do seu estado de consciéncia, presenca de sedacdo ou a obtencéo
de medidas antropométricas fidedignas como, por exemplo: peso corporal, altura,
circunferéncias da cintura e do braco podem ser imprecisas na presenca de mudancas
significativas na agua corporal total. Assim, a avaliacdo de massa celular corporal
metabolicamente ativa por meio da analise de bioimpedancia elétrica (BIA) a beira do leito
pode se apresentar como um melhor marcador nutricional nesses casos, tornando-se uma
alternativa pratica que supera essas limitagoes®.

A BIA é um método nao invasivo, pratico, de baixo custo e com processamento
rapido de informacdes, utilizado para avaliar a composicao corporal. Consiste na passagem
pelo corpo, de uma corrente elétrica indolor de baixa amplitude e baixa ou alta frequéncia.
E aplicada por meio de cabos conectados a eletrodos ou a superficies condutoras, que sao
colocadas em contato com a pele, permitindo a obtencdo de medidas como resisténcia (R)
e reatancia (Xc)’.

Além de estimar os componentes corporais, como massa muscular e gordura corporal,
a BIA é capaz de mencionar a distribuicao dos fluidos nos espacos intra e extracelular
bem como a quantidade, tamanho e integridade celular’. Devido a quantidade de agua
e eletrdlitos, tecidos magros e sangue sao altamente condutores de corrente elétrica e
possuem baixa resisténcia a passagem da corrente. Com menor quantidade de agua e
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eletrdlitos, gordura e ossos possuem baixa condutividade e elevada resisténcia®.

Os marcadores nutricionais, fornecidos pela analise de BIA, sdo importantes para
a avaliacao do estado nutricional, sendo eles: indice de massa magra (MM), valores de
impedancia (X), reactancia (Xc), resisténcia (R) e angulo de fase (AF), podendo, ainda,
fornecer valores de dgua corporal total (ACT), intra (Al) e extracelular (AE). Para avaliar o risco
nutricional ou desnutricao ja estabelecida e como suporte para as estratégias em terapia
nutricional, os dados fornecidos pela BIA s3o utilizados e estudados como marcadores
com aplicacoes em diversas pesquisas como em pacientes com imunodeficiéncia adquirida
(HIV) e pacientes criticos®°.

O AF pode ser usado como indicador de massa celular corporal. Ele é obtido
diretamente através da razao dos valores de Xc e R por meio da equagao de R e Xc
como o arco tangente (Xc / R) x 180 °/ []. Embora o significado biolégico do AF nao seja
completamente compreendido, ele reflete ndo somente a massa celular corporal, como
também é um dos melhores indicadores da funcdo da membrana celular, relacionado a
razao entre agua extracelular e intracelular, importante instrumento para estimar resultados
clinicos ou monitorar pacientes graves''.

A possibilidade de utilizar o AF como uma ferramenta para avaliar resultados clinicos
e monitorar a evolugao de pacientes criticos e portadores de cirrose hepaticavem sendo
apontada por estudos''?, porém, é necessario ter cautela na interpretacdo de seus
va|c|>res, %orque a associacao entre mecanismos moleculares e AF ainda nao foi totalmente
esclarecida.

Em diversas situagoes clinicas, como pacientes com doenca renal, cancer, pacientes
criticos e cirurgicos, o AF tem apresentado associagdao com instrumentos de avaliagao
nutricional quanto a classificacdo do paciente em casos de desnutricdo e risco nutricional's.
Ele diminui quando aumenta o risco nutricional, e essa diminuigao se compara as alteracoes
hidricas e a perda de massa celular que ocorrem na pessoa com desnutricao’. Neste
contexto, objetivou-se verificar a associacdo entre angulo de fase, estado nutricional,
tempo de internagdo e desfecho clinico de pacientes criticos em terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital geral de ensino do noroeste paulista, em quatro UTls, trés delas
consideradas gerais e uma neurolégica com atendimento a pacientes clinicos e cirdrgicos,
totalizando 60 leitos, realizado entre os meses de marco a setembro de 2019 em um
hospital escola em Sao José do Rio Prero, no interior de Sao Paulo, Brasil.

A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, avaliados em até 72 horas apds admissao nas quatro UTls. Foram
incluidos aqueles que se apresentavam conscientes ou sedados, sendo que os conscientes
eram os responsaveis por responder as questoes solicitadas. Para aqueles inconscientes,
foram solicitadas as informacgoes aos seus familiares e responsaveis. A amostra foi obtida
por conveniéncia de acordo com as internagdes nas UTls durante o periodo de coleta de
dados, totalizando 57 pacientes.

Foram excluidos pacientes com impossibilidade de realizar o teste de BIA, como
aqueles com agitacao psicomotora ou tremor, presenca de dispositivos metalicos internos
ou externos (conforme recomendado pelo fabricante por razées de seguranca), pacientes
amputados, portadores de marcapasso e gestantes.

Inicialmente, foram realizados procedimentos de avaliagdo nutricional antropométrica
e ASG dos pacientes em até 72 horas ap6s a sua admissao em UTI. Todas as avaliagcdes foram
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executadas segundo protocolos pré-estabelecidos pelos pesquisadores e compostos por
instrumentos validados de acordo com as diretrizes atuais de nutricao clinica. Depois da
fase de avaliagao, os pacientes foram acompanhados por nutricionista durante o periodo
de hospitalizagdo. Do prontuério eletronico, foram obtidas as informacdes sobre tempo
de internacado na UTI, em outra unidade do hospital apds alta da UTI e desfecho clinico
(alta ou 6bito).

Para triagem, aplicou-se o instrumento validado denominado ASG, que contempla
informacdes sobre cinco critérios: alteracdes de peso nos Ultimos seis meses, tendo em
vista a recuperacdo ou estabilizacdo até a data da avaliagao; ingestao alimentar atual em
comparagao a habitual; presenca de sintomas gastrointestinais, sua duracao e intensidade;
capacidade funcional, ou seja, se houve alteracdo na realizacdo de atividades de vida
diaria pelo fato de estar se alimentando mal ou devido a doenca. Quanto ao exame fisico,
verificou-se perda de gordura subcutédnea por meio da avaliagdo da regido do triceps e
das costelas; perda muscular detectada em quadriceps e deltoide; edema sacral ou em
tornozelos e presenca de ascite. A categorizacao do estado nutricional foi feita segundo
Detsky et al°.

Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo nutricional objetiva (ANO), composta
por analise conjunta dos parametros antropométricos, tais como peso estimado (kg), altura
estimada (m), indice de massa corporal (IMC) (kg/m) e medidas de circunferéncias do
brago e panturrilha, realizadas com uso de fita metrica inelastica. A altura do paciente foi
obtida indiretamente por meio da afericao da altura do joelho, estando o paciente em
posicao supina, com a perna direita formando um angulo de noventa graus com o joelho
e o tornozelo. A medida foi realizada por meio de uma régua especial, constituida por
uma parte fixa, a qual foi posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e uma parte
mével, que foi presswnada sobre a cabeca da patela (rétula). As medidas realizadas fgram

utilizadas para fins de célculo do peso e estatura conforme é descrito por Chumlea et al'*
15

Em seguida, foi realizado o exame de BIA para obtencao do AF, segundo os métodos
estipulados no manual do fabricante cuja marca é Biodynamics®, modelo 450. No exame
com obtencdo de R, Xc e AF, uma corrente elétrica imperceptivel, indolor e de baixa
intensidade (800 pA) a uma frequéncia Unica (50 kHz) foi conduzida por quatro eletrodos
de superficie, sendo dois proximais e dois distais, fixados da seguinte forma: dois fixos a
regiao dorsal da mao e dois a regido dorsal do pé do paciente, no lado direito do corpo. A
queda na tensao devida a impedancia foi detectada pelos eletrodos proximais. Para este
tipo de analise, o paciente deveria estar deitado em posicao supina.

Os dados coletados foram analisados usando-se os programas estatisticos Statistical
Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versao 24.0) e GraphPad Instat 3.10 (2009). As
variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e percentagens. As
variaveis quantitativas foram analisadas com base em calculos de medidas de tendéncia
central e disperséao e, em seguida, testadas quanto a normalidade, pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para aana SFlse inferencial foram utilizados os testes de Mann- Whitney
e Qui-quadrado de Pearson. Em todas as analises, um valor P< 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto. Parecer 2.712.668.

RESULTADOS

Participaram do estudo 57 pacientes, 49 (86%) cirurgicos e oito (14%) clinicos, sendo
36 (63,2%) homens e 21 (36,8%) mulheres, com média de idade de 56+19,5 anos (18 a 89
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anos). No momento da admissao em UTI, os diagndsticos mais frequentes foram: cancer 17
(29,9%), doencas do trato gastrointestinal 12 (21,0%) e doencas neuroldgicas 11 (19,3%).
As caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes foram expressas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva de um hospital geral, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo

Masculino 36 63,2
Feminino 21 36,8
Idade

<60 anos 29 50,9
>60 anos 28 49 1
Doenca oncoldgica 17 29,9
Doencgas gastrointestinais 12 21,0
Doencas neuroldgicas 11 19,3
Doencas traumatoldgicas e/ou ortopédicas 08 14,0
Doencas do trato geniturinario 03 05,3
Doencas dermatoldgicas 02 03,5
Doencas respiratorias 02 03,5
Doencas cardiacas 01 01,7
Doencas do aparelho reprodutivo 01 01,7

Angulo de fase
Baixo 52 91,2

n= nimero (n=57).
Fonte: Autores (2020).

A média do tempo de internacdo em UTI foi de 5,5 dias (1-23), e a permanéncia
hospitalar apés alta da UTl foi de 10,4 dias (3-34) com mortalidade de 5 pacientes (8,8%). Por
meio da ASG, 34 (59,6%) pacientes foram considerados em risco nutricional; constatou-se,
também que 52 (91,2%) apresentaram AF abaixo dos valores de corte esperados. Apesar
de a maioria 31 (59,6%) fazer parte do grupo em risco nutricional, ndo foi encontrada
diferenca significante nos valores de AF em relagdo ao grupo dos bem nutridos pela ASG
(p=0,601).

O AF médio observado foi de 5,9 + 0,86. Ele foi associado ao tempo de internagdao em
UTI, permanéncia hospitalar apds alta da UTI e a presenca de complicagao clinica e dbito,
porém, com diferenca significante somente quando associado ao tempo de internagao
hogplitalar (p=0,001) e tempo de internacdo em UTI (p =0,023) como apresentado na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Associacédo entre AF, tempo de internagao e desfecho de pacientes em unidades
de terapia intensiva de um hospital geral, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Variaveis AF baixo n=52 AF normal n=05

Tempo de internacao n % n % Valor P
UTI

Até 10 dias 36 85,7 15 100,0

11 a 15 dias 01 02,4 0 0 0,023
> 15 dias 05 11,9 0 0
HOSPITALAR

Até 10 dias 25 59,5 13 86,6

11 a 15 dias 06 14,3 01 06,7 0,001
> 15 dias 11 26,2 01 06,7

Desfecho

Obito 05 11,9 0 0 0,468

n= numero (n=57); AF= Angulo de fase.
Fonte: Autores (2020).

Quanto ao risco nutricional observado por meio da ASG, nao foi possivel observar
valorsignificante quando associado ao tempo deinternagcao em UTl e tempo de permanéncia
em outra unidade de internagao hospitalar. Porém, quando associado o estado nutricional
ao 6bito, foi possivel observar somente uma tendéncia a maior mortalidade em pacientes
do grupo que apresentava risco nutricional (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre AF, tempo de internagao e desfecho de pacientes em unidades
de terapia intensiva de um hospital geral, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

ASG ASG
Variaveis Bem nutridos Risco nutricional Valor p
(n=23) (n=34)
Tempo de internagao n % n %
UTI
Até 10 dias 21 91,3 30 88,2
11 a 15 dias 00 00,0 01 03,0 0,708
> 15 dias 02 08,7 03 08,8
HOSPITALAR
Até 10 dias 18 783 20 58,8
11 a 15 dias 01 04,3 06 17,7 0,223
> 15 dias 04 17,4 08 23,5
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Desfecho

Obito 23 100 34 100 0,054
n=numero (n=57); ASG=Avaliacdo Subjetiva Global; UTI=Unidade de terapia intensiva.
Fonte: Autores (2020).

DISCUSSAO

A identificacdo do risco nutricional na admissdo hospitalar em UTI é importante,
pois uma intervencgao precoce pode minimizar danos ao paciente, podendo reduzir tempo
de internacao e, consequentemente, custos a saude. Neste estudo, aproximadamente
60% dos pacientes foram classificados com risco nutricional por meio da ASG. Em um
estudo que incluiu 40 pacientes hospitalizados com diagnéstico de cancer gastrointestinal,
observou-se risco nutricional por meio da ASG em 60,98% deles™ Em outro estudo, com
a participacdo de 924 pacientes, foi possivel verificar que, aproximadamente, 70,7% dos
pacientes apresentavam risco nutricional por meio da utilizacdo da ASG". Constatou-se
incongruéncia, pois os achados deste estudo mostraram percentual maior em relacao a
outros estudos.

E possivel observar que o risco nutricional, geralmente esta presente na populagao
hospitalizada, por isso se faz necesséario realizar a triagem nutricional para tragar um
diagndstico de risco nutricional e propiciar a intervencao precoce, a fim de minimizar
complicacoes associadas a desnutricao.

Quanto a associacao do AF e risco nutricional avaliado por meio da ASG, nao
houve resultados significantes, diferentemente de um estudo realizado com pacientes
portadores de doencas gastrointestinais, em que o AF estava diminuido em pacientes
que apresentavam desnutricao, os quais foram avaliados por meio da ASG™. Tal diferenca
pode estar relacionada com a severidade das doencas apresentadas e a alta complexidade
dos pacientes.

Na associagao do AF foram observados resultados significantes quanto ao maior
tempo de permanéncia em UTI (p=0,023) e em outras unidades hospitalares (p=0,001),
demonstrando um potencial para ser utilizado como marcador prognostico em pacientes
graves, corroborando os resultados de pacientes com baixo AF, que tiveram maior tempo
de internacao hospitalar (p= 0,001) e na UTI (p= 0,006)". Em outro estudo, verificou-
se associacao inversa entre AF e tempo de internacao hospitalar (p= 0,006)?°; em outra
pesquisa, identificou-se associagao significante entre AF com valores baixos e maior tempo
de internacao hospitalar (p< 0,0001)2".

A mortalidade observada foi de 12% neste estudo, valor préximo ao apontado por
uma pesquisa envolvendo pacientes criticos que buscava avaliar se o AF poderia ser um
fator para o progndstico, e observou que a mortalidade foi 17%, sendo que 100% dos
Obitos ocorreram no grupo de pacientes com baixos valores de AF'? E importante destacar
que a taxa de mortalidade em UTI pode variar de acordo com as peculiaridades de cada
setor, entre elas, a presenca de pacientes submetidos a cirurgias eletivas ou, mesmo,
condigdes clinicas menos graves, com tendéncia a apresentar melhores progndsticos?2.

Um estudo mostrou que o AF tem associacao significante a mortalidade, evidenciando
baixos valores de AF (mulheres <4,6 e homens <5) relacionados a maior mortalidade
hospitalar (p= 0,004) e em UTI (p=0,020)?. Resultado semelhante foi obtido em estudo que
avaliou pacientes do sexo masculino, portadores de cirrose hepatica, que apresentaram
valores menores de AF (<4.9°) e piores perfis clinicos, sendo fator independente de
mortalidade?®*. Neste estudo, apesar da morte de 100% dos pacientes que pertenciam ao
grupo com baixo valor do AF, ndo houve associacao significante (p= 0,468).
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Ao associar o risco nutricional detectado pela ASG ao 6bito, péde-se observar apenas
uma tendéncia a maior mortalidade em pacientes que apresentavam risco nutricional, sem
diferenca significante (p=0,054). Porém, estudo realizado com pacientes criticos mostrou
que as taxas de mortalidade foram significativamente maiores nos grupos moderados
(45,5%) e gravemente desnutridos (55,6%) do que no grupo bem nutrido (10,8%; P =
0,004)*. Em outro estudo, a desnutricdo foi associada ao aumento de 33% no risco de
mortalidade e apontou diferenca significante ao comparar o grupo dos bem nutridos aos
desnutridos, havendo maior mortalidade no grupo de pacientes desnutridos (p<0,001)%.

As limitagcoes do estudo foram relacionadas a amostra heterogénea em relacéo as
condicoes clinicas, gravidade e complexidade e, ainda, ao pequeno nimero de pacientes
que se encaixou nos critérios de inclusao durante o periodo de coleta de dados.

CONCLUSAO

O AF néo foi associado ao estado nutricional e a mortalidade de pacientes em UTI,
entretanto, associou-se ao maior tempo de internagao hospitalar. A avaliagdo do estado
nutricional por meio da ASG demonstrou uma tendéncia ao ébito do grupo de pacientes
que apresentou risco nutricional na admissao em UTI, entretanto, nao foi associada ao
maior tempo de internagao.

O impacto deste estudo foi demostrar que o AF é um potencial marcador progndstico
para pacientes em UTI, contribuindo para uma melhor acuracia no momento da avaliagao
nutricional, e, quando combinado com outros métodos de avaliacdo nutricional, pode
indicar pior desfecho quando reduzidos. No entanto, fazem-se necessarios outros estudos,
com maior niUmero de pacientes e uma amostra mais homogénea em relacao as condigoes
clinicas, envolvendo diferentes UTls e varias instituicoes hospitalares.
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ANGULO DE FASE COMO POTENCIAL MARCADOR DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
EM TERAPIA INTENSIVA

RESUMO:
Objetivo: verificar associagcdo do dngulo de fase com estado nutricional, tempo de internacdo e dbito de pacientes
criticos. Métodos: estudo longitudinal com 57 pacientes criticos avaliados na admissdo em unidade de terapia
intensiva durante o ano de 2019, no interior de Sdo Paulo - BR. O &dngulo de fase foi obtido por bioimpedéncia
elétrica, e a avaliacdo nutricional, pelo instrumento de avaliacdo subjetiva global e antropometria. Os dados foram
associados ao tempo de internacdo e obito. Para a andlise, utilizaram-se testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado de
Pearson. Resultados: na avaliacdo subjetiva global, 59,6% dos pacientes apresentavam risco nutricional, e em 91,2%
o angulo de fase estava baixo. A desnutricdo foi associada ao maior tempo de internacdo hospitalar (p=0,001) em
unidade de terapia intensiva (p =0,023). Verificou-se tendéncia ao ébito no grupo com risco nutricional (p=0,054).
Conclusdo: o dngulo de fase pode contribuir para melhor acuracia da avaliacdo nutricional, principalmente, quando
combinado com outros métodos de avaliacao.
DESCRITORES: Estado Nutricional, Pacientes, Unidades de Terapia Intensiva, Impedéancia Elétrica, Prognéstico.

EL ANGULO DE FASE COMO POSIBLE MARCADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN:

Objetivo: Verificar la asociacién del angulo de fase con el estado nutricional, la duracién de la estancia hospitalaria
y la muerte en pacientes criticos. Métodos: estudio longitudinal con 57 pacientes criticos evaluados al ingreso en
la unidad de cuidados intensivos durante el afio 2019, en el interior de S0 Paulo - BR. El dngulo de fase se obtuvo
mediante bioimpedancia eléctrica, y la valoracion nutricional, mediante el instrumento de valoracion subjetiva global
y la antropometria. Los datos se asociaron al momento de la hospitalizacion y a la muerte. Para el anélisis se utilizaron
las pruebas de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: en la evaluacién subjetiva global, el 59,6% de
los pacientes presenté riesgo nutricional, y en el 91,2% el angulo de fase fue bajo. La desnutricién se asocié a una
mayor estancia hospitalaria (p=0,001) en la unidad de cuidados intensivos (p=0,023). Hubo una tendencia a la muerte
en el grupo con riesgo nutricional (p=0,054). Conclusién: el angulo de fase puede contribuir a una mayor precisién en
la evaluacién nutricional, especialmente cuando se combina con otros métodos de evaluacion.

DESCRIPTORES: Estado Nutricional, Pacientes, Unidades de Cuidados Intensivos, Impedancia Eléctrica, Prondstico.
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