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RESUMEN

Obijetivo: Verificar la asociacion del angulo de fase con el estado nutricional, la duraciéon 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 ano
2019, en el interior de Sao Paulo - BR. El angulo 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 andlisis se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: en la evaluacion subjetiva global, el 59,6% de los pacientes presentd riesgo
nutricional, y en el 91,2% el angulo de fase fue bajo. La desnutricidn 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).Conclusion: el angulo
de fase puede contribuir a una mayor precision en la evaluacion nutricional, especialmente
cuando se combina con otros métodos de evaluacion.
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INTRODUCCION

La desnutricion relacionada con la enfermedad en los pacientes hospitalizados es
una condicién prevalente pero poco reconocida, siendo considerada un problema de salud
publica. El déficit en el estado nutricional se asocia a un mayor riesgo de complicaciones
infecciosas y no infecciosas, a una estancia prolongada tanto en el hospital como en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) a reingresos frecuentes y a un aumento de la mortalidad, lo
que tiene importantes consecuencias clinicas y econdémicas’.

Una situacién frecuente en los pacientes criticos es el rapido deterioro del estado
nutricional que suele producirse tras el ingreso en la UCI debido al grave catabolismo
provocado por las citoquinas y hormonas proinflamatorias y relacionadas con el estrés,
incluso cuando los pacientes estan bien nutridos®. Un estuJo indica que en un perlodo
de 10 dias de estancia en la UCI los pacientes pueden perder entre el 10% y el 25% del
conltenlldo proteico corporal, principalmente aquellos con sindrome de disfuncién orgénica
multiple®.

Un mal pronéstico suele estar asociado a la desnutricion. Por lo tanto, esta afeccion
debe detectarse y evitarse lo antes posible mediante una intervencion nutricional
adecuada e intensiva para tratar y prevenir los dafos, lo que puede reducir el riesgo de
morbilidad y mortalidad. Por ello, la correcta identificacion del riesgo nutricional al ingreso
es fundamental en los pacientes de la UCI*.

Algunos instrumentos estan indicados para examinar y diagnosticar a los pacientes
criticos en el momento del ingreso, de modo que puedan beneficiarse de una intervencion
nutricional temprana y adecuada. Entre ellos, destacan la Evaluacion Global Subjetiva
(AGS) y el examen fisico realizado al ingreso por un nutricionista®. La Evaluacién Global
Subjetiva (AGS) abarca los cambios en el peso, la ingesta de alimentos, la presencia de
sintomas gastrointestinales y la capacidad tuncional.

Después de la etapa relacionada con el cribado nutricional realizado al ingreso del
paciente, se hace necesario realizar una evaluacion detallada, con el objetivo de identificar
el estado de base y el riesgo de desnutricidn para desarrollar un plan de atencién nutricional
y supervisar su eficacia en la prevencion de cualquier pérdida de masa corporal magra. Sin
embargo, los trastornos metabdlicos y la disfuncion de érganos causados por enfermedades
graves hacen que la evaluacion nutricional sea un reto para el profesional®.

Una historia nutricional detallada del paciente a menudo no puede obtenerse
debido a la alteracién del estado de conciencia del paciente, la presencia de sedacién o la
obtencién de medidas antropométricas fiables como: peso corporal, altura, circunferencia
de la cintura y del brazo puede ser inexacta en presencia de cambios significativos en el
agua corporal total. Por ello, la valoracion de la masa celular corporal metabdlicamente
activa mediante el anélisis de bioimpedancia eléctrica (BIA) a pie de cama puede ser un
mejor marcador nutricional en estos casos, convirtiéndose en una alternativa practica que
supere estas limitaciones®.

LaBIA esunmetodo noinvasivo, practico, de bajo costey con unrapido procesamiento
de la informacién, utilizado para evaluar la composicidn corporal. Consiste en el paso por
el cuerpo de una corriente eléctrica indolora de baja amplitud y baja o alta frecuencia.
Se aplica mediante cables conectados a electrodos o superficies conductoras, que se
colocan en contacto con la piel, lo que permite obtener medidas como la resistencia (R) y
la reactancia (Xc)’.

Ademas de estimar los componentes corporales, como la masa muscular y la grasa
corporal, la BIA es capaz de mencionar la distribucion de los fluidos en los espacios intra
y extracelulares, asi como la cantidad, el tamano y la integridad celular’. Debido a la
cantidad de agua y electrolitos, los tejidos magros y la sangre son altamente conductores
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de la corriente eléctrica y tienen poca resistencia al paso de la misma. Con menos agua y
electrolitos, la grasa y los huesos tienen una baja conductividad y una alta resistencia®.

Los marcadores nutricionales, proporcionados por el anélisis BIA, son importantes
para la evaluacién del estado nutricional, siendo ellos: indice de masa magra (MM), valores
de impedancia (X), reactancia (Xc), resistencia (R) y angulo de fase (AF), y también pueden
proporcionar valores de agua corporal total (ACT), intra (Al) y extracelular (AE). Para
evaluar el riesgo nutricional o la desnutricidn ya establecida y como apoyo a las estrategias
en la terapia nutricional, los datos proporcionados por la BIA se utilizan y estudian
como marcadores con aplicaciones en diversas investigaciones como en pacientes con
inmunodeficiencia adquirida (VIH) y en pacientes criticos”°.

El AF puede utilizarse como indicador de la masa celular del cuerpo. Se obtiene
directamente a través de la relacién de los valores de Xc y R mediante la ecuaciéon de Ry
Xc como el arco tangente (Xc / R) x 180 o / []. Aunque el significado biolégico del AF no
se conoce del todo, no sdlo refleja la masa celular del cuerpo, sino que también es uno de
los mejores indicadores de la funcién de la membrana celular, relacionado con la relacién
entre el agua extracelular y la intracelular, una herramienta importante para estimar los
resultados clinicos o controlar a los pacientes en estado critico.

La posibilidad de utilizar la IC como herramienta para evaluar los resultados clinicos
monitorizar la evolucion de los pacientes criticos y de los pacientes con cirrosis hepatica
?;a sido senalada por estudios''?, sin embargo, es necesario ser cauteloso a la hora de
interpretar sus valores porque la asociacién entre los mecanismos moleculares y la IC aun
no ha sido totalmente aclarada.

En diversas situaciones clinicas, como pacientes con enfermedad renal, cancer,
enfermos criticos y pacientes quirirgicos, el AF ha presentado una asociacién con las
herramientas de evaluacion nutricional en cuanto a la clasificacidon del paciente en casos
de desnutricidn y riesgo nutricional™. Disminuye cuando aumenta el riesgo nutricional,
y esta disminucion se compara con los cambios de agua y la pérdida de masa celular
que se producen en la persona desnutrida'. En este contexto, el objetivo era verificar
la asociacion entre el angulo de fase, el estado nutricional, la duracién de la estancia y el
resultado clinico de los pacientes criticos en cuidados intensivos.

METODO

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo y con enfoque cuantitativo, realizado
en un hospital general docente del noroeste de Sao Paulo, en cuatro UCI, tres de ellas
consideradas generales y una neuroldgica con atencidn a pacientes clinicos y quirlrgicos,
totalizando 60 camas, realizado entre los meses de marzo a septiembre de 2019 en un
hospital docente de Sao José do Rio Preto, en el interior de Sao Paulo, Brasil.

La muestra incluia pacientes de ambos sexos, de 18 ahos o mas, evaluados en las
72 horas siguientes al ingreso en las cuatro UCI. Se incluyé a los que estaban conscientes
o sedados, y los conscientes se encargaron de responder a las preguntas solicitadas. En el
caso de los inconscientes, se solicitd informacidn a sus familiares y cuidadores. La muestra
se obtuvo por conveniencia segun los ingresos en la UCI durante el periodo de recogida
de datos, totalizando 57 pacientes.

Se excluyeron los pacientes incapaces de realizar la prueba de BIA, como los que
presentaban agitacion psicomotriz o temblores, presencia de dispositivos metalicos
internos o externos (segun la recomendacion del fabricante por razones de seguridad),
amputados, pacientes con marcapasos y mujeres embarazadas.

Inicialmente, los procedimientos de evaluacidén nutricional antropométrica y

El dngulo de fase como posible marcador del estado nutricional de los pacientes de cuidados intensivos
Stuqui M, Beccaria LM, Albertini SM, Godoy MF de



Cogitare Enferm. 2022, v27:e87606

la ESG de los pacientes se realizaron en las 72 horas siguientes a su ingreso en la UCI.
Todas las evaluaciones se realizaron de acuerdo con protocolos preestablecidos por los
investigadores y compuestos por instrumentos validados de acuerdo con las directrices
de nutricidn clinica actuales. Tras la fase de evaluacion, los pacientes fueron seguidos por
un nutricionista durante la hospitalizacion. A partir de las historias clinicas electronicas, se
obtuvo informacién sobre la duracién de la estancia en la UCI, en otra unidad del hospital
tras el alta de la UCl y el resultado clinico (alta o muerte).

Para el cribado, se aplicé el instrumento validado denominado ESG, que incluye
informacidn sobre cinco criterios: cambios en el peso en los Gltimos seis meses, teniendo
en cuenta la recuperacion o estabilizacion hasta la fecha de evaluacidn; ingesta actual
de alimentos en comparacién con la habitual; presencia de sintomas gastrointestinales,
su duracion e intensidad; capacidad funcional, es decir, si hubo cambios en la realizacién
de las actividades de la vida diaria por comer mal o debido a la enfermedad. En cuanto
a la exploracion fisica, se verificé la pérdida de grasa subcutanea mediante la evaluacion
de la region del triceps y las costillas; la pérdida muscular detectada en el cuadriceps y
el deltoides; el edema sacro o de tobillo y la presencia de ascitis. El estado nutricional se
clasificé segun Detsky et al®.

Posteriormente, se realizd una evaluacidn nutricional objetiva (ANO), consistente
en un analisis conjunto de parametros antropométricos, como el peso estimado (kg), la
altura estimada (m), el indice de masa corporal (IMC) (kg/m2) y las mediciones de las
circunferencias de brazos y pantorrillas, realizadas con una cinta métrica inelastica. La altura
del paciente se obtuvo indirectamente midiendo la altura de la rodilla, con el paciente en
posicion supina, con la pierna derecha formando un angulo de noventa grados con la
rodilla y el tobillo. La medicidn se realiz6 mediante una regla especial, compuesta por una
parte fija, que se colocd en la superficie plantar del pie (talén) y una parte movil, que se
presiond sobre la cabeza de la rétula (rétula). Las mediciones se utilizaron para calcular el

peso y la estatura, segun lo descrito por Chumlea et al™ .

A continuacion, se realizé el examen BIA para obtener la AF, segin los métodos
estipulados en el manual del fabricante cuya marca es Biodynamics®, modelo 450. En el
examen para obtener R, Xc y AF, se condujo una corriente eléctrica imperceptible, indolora
y de baja intensidad (800 pA) a una sola frecuencia (50 kHz) mediante cuatro electrodos de
superficie, dos proximales y dos distales, fijados de la siguiente manera: dos fijados en la
re%ién dorsal de la mano y dos en la region dorsal del pie del paciente, en el lado derecho
del cuerpo. La caida de tensién debida a la impedancia fue detectada por los electrodos
proximales. Para este tipo de analisis, el paciente debe estar acostado en posicion supina.

Los datosrecogidos se analizaron mediante el programa estadistico Statistical Package
For Social Sciences (SPSS, IBM, versién 24.0) y GraphPad Instat 3.10 (2009). Las variables
categodricas se presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
cuantitativas se analizaron a partir de los calculos de las medid);s de tendencia central y de
dispersiény luego se comprobd su normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para el analisis inferencial se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de
Pearson. En todos los analisis, un valor P< 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacién de la
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Dictamen 2.712.668.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 57 pacientes, 49 (86%) quirargicos y ocho (14%) clinicos,
36 (63,2%) eran hombres y 21 (36,8%) mujeres, con una edad media de 56+19,5 afos (18
a 89 anos). En el momento del ingreso en la UCI, los diagndsticos mas frecuentes fueron:
cancer 17 (29,9%), enfermedades del tracto gastrointestinal 12 (21,0%) y enfermedades
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neuroldgicas 11 (19,3%). Las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes se
expresaron en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes ingresados en las unida-
des de cuidados intensivos de un hospital general, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Variables n %

Sexo

Masculino 36 63,2
Femenino 21 36,8
Edad

<60 anos 29 50,9
>60 anos 28 49,1

Diagnostico

Enfermedad oncoldgica 17 29,9
Enfermedades gastrointestinales 12 21,0
Enfermedades neurolégicas 11 19,3
Enfermedades traumatoldgicas y/o ortopédicas 08 14,0
Enfermedades del tracto genitourinario 03 05,3
Enfermedades dermatoldgicas 02 03,5
Enfermedades respiratdrias 02 03,5
Enfermedades cardiacas 01 01,7
Enfermedades del aparato reproductor 01 01,7

Angulo de fase

Bajo 52 91,2

n= ndmero (n=57).
Fuente: Autores (2020).

La duracidon media de la estancia en la UCI fue de 5,5 dias (1-23), y la estancia
hospitalaria tras el alta de la UCI fue de 10,4 dias (3-34) con una mortalidad de 5 pacientes
(8,8%). Mediante la ESG, 34 (59,6%) pacientes fueron considerados en riesgo nutricional;
también se encontré que 52 (91,2%) presentaban AF por debajo de los valores de corte
esperados. Aunque la mayoria 31 (59,6%) formaban parte del grupo de riesgo nutricional,
no se encontraron diferencias significativas en los valores de AF en relaciéon con el grupo
bien alimentado por la ESG (p=0,601).

La media del AF observado fue de 5,9 = 0,86. Se asocid a la duracidn de la estancia
en la UCI, a la estancia hospitalaria tras el alta de la UCl y a la presencia de complicaciones
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clinicas y muerte, sin embargo, con una diferencia significativa sélo cuando se asoci6 a
la duracién de la estancia hospitalaria (p=0,001) y a la duracién de la estancia en la UCI
(p=0,023), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Asociacién entre la AP, la duracion de la estancia y el resultado de los pacientes
en las unidades de cuidados intensivos de un hospital general, Sado José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2020

Variables AF bajo  AF normal

n=52 n=05
Tiempo de estancia n % n % Valor P
UcCl
Hasta 10 dias 36 857 15 100,0 0,023
De 11 a 15 dias 01 024 O 0
> 15 dias 05 11,9 O 0
HOSPITALAR
Hasta 10 dias 25 595 13 86,6 0,001
De 11 a 15 dias 06 143 01 06,7
> 15 dias 11 262 01 06,7
Resultado
Muerte 05 11,9 0 0 0,468

n= ndmero (n=57); AF= Angulo de fase.
Fuente: Autores (2020).

En cuanto al riesgo nutricional observado mediante el ESG, no fue posible observar
un valor significativo cuando se asocio a la duracion de la estancia en la UCl y a la duracion
de la estancia en otra unidad de ingreso hospitalario. Sin embargo, cuando se asocio el
estado nutricional a la muerte, solo se observé una tendencia a una mayor mortalidad en
los pacientes del grupo con riesgo nutricional (Tabla 3).

Tabla 3 - Asociaciéon entre la AP, la duracion de la estancia y el resultado de los pacientes
en las unidades de cuidados intensivos de un hospital general, Sdo José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2020

ESG ESG
Variables Bien alimentados  Riesgo nutricional Valor p
(n=23) (n=34)
Tiempo de estancia n % n %

UcCl
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Hasta 10 dias 21 91,3 30 88,2

De 11 a 15 dias 00 00,0 01 03,0 0,708
> 15 dias 02 08,7 03 08,8
HOSPITALAR

Hasta 10 dias 18 78,3 20 58,8

De 11 a 15 dias 01 04,3 06 17,7 0,223
> 15 dias 04 17,4 08 23,5
Resultado

Muerte 23 100 34 100 0,054

n=numero (n=57); ESG=Evaluacién Subjetiva Global; UTI=Unidade de cuidados intensivos.
Fuente: Autores (2020).

DISCUSION

La identificacion del riesgo nutricional en el momento del ingreso en la UCI es
importante, ya que la intervencion temprana puede minimizar el dano al paciente,
reduciendo la duracién de la estancia y, en consecuencia, los costes sanitarios. En este
estudio, aproximadamente el 60% de los pacientes fueron clasificados con riesgo nutricional
mediante el ESG. En un estudio que incluia a 40 pacientes hospitalizados diagnosticados
de cancer gastrointestinal, se observd riesgo nutricional mediante ESG en el 60,98% de
ellos16. En otro estudio, con la participacion de 924 pacientes, se pudo comprobar que
aproximadamente el 70,7% de los pacientes presentaban riesgo nutricional mediante
ESG". Se observé una incongruencia, ya que los hallazgos de este estudio mostraron un
porcentaje mayor en relacién con otros estudios.

Se puede observar que el riesgo nutricional estd generalmente presente en la
poblacion hospitalizada, por lo que es necesario realizar un cribado nutricional para
establecer un diagnodstico de riesgo nutricional y proporcionar una intervencién temprana
con el fin de minimizar las complicaciones asociadas a la desnutricidn.

En cuanto a la asociacién de la AF y el riesgo nutricional evaluado mediante la ESG,
no hubo resultados significativos, a diferencia de un estudio realizado con pacientes con
enfermedades gastrointestinales, en el que el AF estaba disminuida en los pacientes
con desnutricion, que fueron evaluados mediante la ESG™. Esta diferencia puede estar
relacionada con la gravedad de las enfermedades presentadas y la alta complejidad de los
pacientes.

En la asociacion del AF, se observaron resultados significativos en cuanto a la mayor
duracion de la estancia en la UCI (p=0,023) y en otras unidades hospitalarias (p=0,001),
mostrando un potencial para ser utilizado como marcador prondstico en pacientes criticos,
corroborando los resultados de los pacientes con bajo AF, que tuvieron una mayor estancia
hospitalaria (p= 0,001) y en la UCI (p= 0,006)". En otro estudio, se encontrd una asociacion
inversa entre el AF y la duracidn de la estancia hospitalaria (p= 0,006)%°; en otro estudio, se
encontrd una asociacion significativa entre el AF con valores bajos y una mayor duracion
de la estancia hospitalaria (p< 0,0001)?".

La mortalidad observada fue del 12% en este estudio, un valor cercano al senalado
por una investigacién con pacientes criticos, que pretendia evaluar si el AF podia ser un
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factor para el pronéstico, y observé que la mortalidad era del 17%, y el 100% de las muertes
se producian en el grupo de pacientes con valores bajos de AF'. Cabe destacar que la tasa
de mortalidad en la UCI puede variar segun las peculiaridades de cada sector, entre ellas
la presencia de pacientes sometidos a cirugias electivas o incluso a condiciones clinicas
menos graves, con tendencia a presentar mejor pronostico??.

Un estudio demostré que el AF se asocia significativamente con la mortalidad,
mostrando que valores bajos de AF (mujeres <4,6 y hombres <5) se relacionan con una
mayor mortalidad intrahospitalaria (p= 0,004) y en UCI (p=0,020)23. Un resultado similar se
obtuvo en un estudio que evalud a pacientes masculinos con cirrosis hepatica, que mostré
valores mas bajos de AF (<4,9°) y peores perfiles clinicos, siendo un factor independiente
de mortalidad®. En este estudlo a pesar de la muerte del 100% de los pacientes que
pertenecian al grupo con bajo valor de AF, no hubo una asociacién significativa (p= 0,468).

Al asociar el riesgo nutricional detectado por la ESG a la muerte, sélo se observé una
tendencia a una mayor mortalidad en los pacientes con riesgo nutricional, sin diferencias
significativas (p=0,054). Sin embargo, un estudio con pacientes en estado critico demostrd
que las tasas de mortalidad eran significativamente mayores en el grupo con desnutricion
moderada (45,5%) y severa (55,6%) que en el grupo bien nutrido (10,8%; P = 0,004)*>. En
otro estudio, la desnutricion se asocié con un aumento del 33% del riesgo de mortalidad
y mostré una diferencia significativa al comparar el grupo de bien nutridos con el de
desnutridos, con una mayor mortalidad en el grupo de pacientes desnutridos (p<0,001)%.

Las limitaciones del estudio estaban relacionadas con la heterogeneidad de la mues-
tra en relacion con las condiciones clinicas, la gravedad y la complejidad, y también con
el reducido nimero de pacientes que se ajustaban a los criterios de inclusién durante el
periodo de recogida de datos.

CONCLUSION

El AF no se asoci¢ al estado nutricional ni a la mortalidad de los pacientes de la UCI,
pero si a una mayor estancia hospitalaria. La evaluacion del estado nutricional mediante la
ESG mostré una tendencia a la muerte en el grupo de paaentes que presentaron riesgo
nutricional al ingreso en la UCI, sin embargo, no se asocié a una mayor duracion de la es-
tancia.

El impacto de este estudio fue demostrar que el AF es un potencial marcador pro-
néstico para los pacientes de la UCI, contribuyenao a una mayor precision en el momento
de la evaluacion nutricional, y cuando se combina con otros métodos de evaluacion nutri-
cional, puede indicar un peor resultado cuando se reduce. Sin embargo, se requieren mas
estudios, con un mayor numero de pacientes y una muestra mas homogénea en cuanto a
IasI condiciones clinicas, con la participacidon de diferentes UCl y varias instituciones hospi-
talarias.
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PHASE ANGLE AS A POTENTIAL MARKER OF NUTRITIONAL STATUS OF INTENSIVE CARE PATIENTS

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 with 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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