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Resumen

Introduccion: El angulo de fase (AF) viene siendo con-
siderado una herramienta sensible para evaluar el estado
nutricional y la efectividad de las intervenciones dietote-
rapicas.

Objetivo: Evaluar el AF como indicador del estado nu-
tricional y pronéstico en pacientes criticos.

Métodos: Estudio prospectivo observacional con pa-
cientes admitidos en Unidades de Cuidado Intensivo Co-
ronarias, entre Mayo y Octubre de 2013. El AF se deter-
mino por medio del analisis por Bioimpedancia Eléctrica,
considerandose bajo AF valores inferiores a 5° para los
hombres y 4,6° para las mujeres. Los valores obtenidos
se relacionaron con otros parametros de evaluacion del
estado nutricional: antropométricos (circunferencia del
brazo — CB, pliegue cutaneo triciptal — PCT, area mus-
cular del brazo corregida - AMBc circunferencia de pan-
torrilla — CP) y bioquimico (recuento total de linfocitos,
hemoglobina, hematocrito), ademas de los pronésticos
clinicos APACHE II (Acute Physiology and Chronic
Health Disease Classification System II) y albimina sé-
rica. La tabulacion y analisis de los datos se realizaron a
través del paquete estadistico SPSS version 13.0.

Resultados: 1.a muestra se compuso por 110 pacientes,
en la cual se verificé asociacion entre bajo AF e insufi-
ciencia renal en didlisis (p<0,001), % de adecuacion de
CB (p=0,028), % de adecuacion de PCT (p=0,043), hi-
poalbuminemia (p=0,042), anemia (p=0,040) y puntua-
cion APACHE 1I (p=0,012). El AF se correlacioné po-
sitivamente con la CP e inversamente con el tiempo de
internacion (p=0,006).

Conclusiones: El AF en UCI parece ser iitil para iden-
tificar a pacientes desnutridos precozmente y como indi-
cador pronéstico.
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PHASE ANGLE AS AN INDICATOR
OF NUTRITIONAL STATUS AND PROGNOSIS
IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Abstract

Introduction: The phase angle (PA) has been conside-
red a sensitive tool to assess nutritional status and effecti-
veness of interventions dietetics.

Objective: To evaluate the PA as an indicator of nutri-
tional status and prognosis in critically ill patients.

Methods: Prospective observational study of patients
admitted to the Coronary Intensive Care Unit between
May and October 2013. The PA was determined by
bioelectrical impedance analysis, PA was considered low
below 5° values for men and 4.6° for women. The values
obtained were related to other evaluation parameters of
nutritional status: anthropometric (arm circumference
- AC , triceps skinfold thickness - TST , corrected arm
muscle area — AMAc and calf circumference - CC) and
biochemical (total lymphocyte count, hemoglobin, he-
matocrit), in addition to clinical prognostic APACHE II
(Acute Physiology and Chronic Health Disease Classi-
fication System II) and serum albumin. The tabulation
and analysis were performed using SPSS version 13.0.

Results: The sample consisted of 110 patients, in
which an association was found between low AF and re-
nal failure on dialysis (p < 0.001), % adequacy AC (p =
0.028), % adequacy of TST (p = 0.043), albumin level (p
=0.042), anemia (p = 0.040) and APACHE II (p = 0.012)
scores. The AF was positively correlated with CC (p=
0.043) and inversely with the length of hospitalization
(p =0.006).

Conclusions: PA in the ICU may be useful to identify
early and malnourished patients as a prognostic indica-
tor.

(Nutr Hosp. 2015;31:1278-1285)
DOI:10.3305/nh.2015.31.3.8014

Keywords: Nutritional assessment. Intensive Care Units.
Critical care. Electrical impedance.



Abreviaturas

AF: Angulo de fase.

AMBc: Area muscular del brazo corregida.

APACHE 1I: Fisiologia aguda y crénica Evaluacién
de la Salud.

BIA: La bioimpedancia eléctrica.

CB: Circunferencia del brazo.

CP: Circunferencia de la pantorrilla.

RTL: Recuento total de linfocitos.

DM: Diabetes Mellitus.

HAS: Hipertension Arterial Sistémica.

NHANES I: The Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey.

PCT: Pliegue cutdneo del triceps.

POI: Postoperatoria inmediata.

R: Resistencia.

UCT: Unidad de Cuidados Intensivos.

VM: Ventilacién Mecdnica.

Xc: Reactancia.

Introduccion

En los dltimos afios, un gran nimero de métodos
para evaluar el estado nutricional viene siendo desa-
rrollado, sin embargo, consensualmente no hay un mé-
todo patrén oro'. La determinacidn del mejor método
para clasificar el estado nutricional de pacientes inter-
nados, sobre todo entre los pacientes de Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI), sigue siendo un importante
desafio en la prdctica clinica nutricional®.

Se tiene demostrado que la desnutricién se puede
detectar mds precozmente por alteraciones funciona-
les, cambios en la integridad de la membrana celular y
del balance hidrico, que preceden las alteraciones an-
tropométricas y bioquimicas y que se pueden mediar a
través de andlisis de la bioimpedancia eléctrica (BIA)®.

La evaluacion de la BIA es una técnica sencilla, ra-
pida, no invasiva y reproductible, pudiendo ser llevada
al borde del lecho, para medir la composicion corporal
total*¢ a través de sus pardmetros bdsicos, resistencia
(R) y reactancia (Xc), que vienen siendo titiles en la
evaluacion de pacientes criticos’.

El dngulo de fase (AF) es una medida obtenida des-
de la relacion entre las medidas directas de R y Xc:
Angulo de fase = arco tangente reactancia / resistencia
x 180 °/m', siendo independiente de las ecuaciones de
regresion o del peso, pudiendo ser medido incluso en
situaciones en que las hipétesis de BIA no son vilidas
(obesidad y disturbios de hidratacion, como ascitis y
edema), eliminando una gran fuente de error causal'?.
Estudios tienen sugerido que este pardmetro puede ser
una herramienta sensible para evaluar el estado nutri-
cional y la efectividad de las intervenciones dietoterd-
picas'? por el hecho de poder prever la masa corporal
de células'.

Bajos valores del AF vienen siendo significativa-
mente asociados a riesgo nutricional®, pudiendo indi-

car peor prondstico en diversas situaciones clinicas,
en que la integridad de la membrana celular es com-
prometida y alteraciones en el equilibro de fluidos son
notadas'”!°, a ejemplo de los pacientes criticos’.

En la préctica clinica, diagnosticar a los pacientes
con desnutricion adecuada y precozmente puede faci-
litar la intervencion nutricional e influenciar positiva-
mente su evolucion clinica'. Objetivando la obtencién
de un diagndstico nutricional precoz y ante escasa li-
teratura sobre la aplicacion del AF en el enfermo criti-
co, este estudio objetivo evaluar su efectividad como
instrumento de evaluacion nutricional, como también
indicador prondstico en esos pacientes.

Métodos

Estudio prospectivo observacional, realizado en las
UCI coronarias de un hospital universitario cardiol6gi-
co localizado en el Nordeste brasilefio, durante el perio-
do de mayo a octubre de 2013, con individuos adultos y
ancianos, de ambos sexos. Se excluyeron los individuos
con edad <18 afios, los que se encontraban en posope-
ratorio inmediato (POI), aquellos entre los cuales no fue
posible realizacién de la medicién por BIA: amputados,
portadores de marcapaso y protesis valvular, imposibi-
lidad de manipulacién (contencién mecdnica y/o estado
general gravisimo), en la presencia de edemas y con pe-
riodo de internacion en la UCI inferior a 24h.

La muestra se estimé teniéndose en cuenta una pre-
valencia de bajo AF del 47,1% obtenida en estudio pi-
loto comprendiendo 34 pacientes, un error patrén del
5% y un nivel de confianza del 95%, totalizando 112
individuos que serian estudiados.

El AF, variable dependiente de este estudio, se de-
termind a través del andlisis por BIA, realizada para
obtencion de las medidas de R y X, en el plazo de
hasta 48 horas tras admision en la UCI, por medio de la
siguiente formula: Arco tangente Xc (2)/ R (L2). Para
transformar el valor en grados, el resultado obtenido se
multiplicé en radianes por 180/r'. Se consideraron ba-
jos valores de AF cuando <5.0° para hombres y <4.6°
para mujeres'!.

Para el andlisis por BIA se utiliz6 el equipo portatil
de marca Biodynamics modelo 310, que aplica una co-
rriente de 800 A, con frecuencia simple de 50 kHz.
Las medidas directas de R y X _se registraron en el ins-
trumento de andlisis por BIA, en Omhs'2.

Los pacientes se posicionaron en dectbito dorsal
sobre superficie metdlica, con el lecho y su cabecera
paralelos al suelo, los brazos alejados del tronco en un
dngulo de aproximadamente 30° y las piernas alejadas
entre si en un dngulo de aproximadamente 45°, proce-
diéndose con la colocacién de dos electrodos distales
sobre la superficie dorsal de la mano y del pie, y dos
electrodos sobre la prominencia del pulso y entre el
maléolo medial y lateral del tobillo'*3.

En cuanto a la evaluacion antropométrica, se con-
sideraron los siguientes pardmetros: circunferencia
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braquial (CB), circunferencia de la pantorrilla (CP)
(para ancianos), pliegue cutdneo triciptal (PCT) y drea
muscular del bazo corregida (AMB). Para obtencion
de las circunferencias y pliegue, se utilizé cinta métri-
ca flexible ineldstica y plicémetro cientifico de marca
Cesrcof, respectivamente.

El Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
11 (APACHE 1I) fue el indice prondstico utilizado para
estimar riesgos de mortalidad. En este estudio, se con-
sideraron pacientes graves a aquellos con puntuacién
superior a 20'.

Datos sociodemogrdficos (edad y género), clinicos
(diagndstico definitivo o provisorio, comorbideces,
puntuacion APACHE 11, evolucién clinica — mortali-
dad, uso y tiempo de ventilacién mecdnica y tiempo de
internacion en la UCI) y bioquimicos (albimina séri-
ca, leucocitos, linfocitos y hemoglobina) se obtuvieron
del prontuario. Con relacion a los datos bioquimicos,
se consideraron los valores del primer examen tras ad-
misién en la UCL

Se evalué el Recuento Total de Linfocitos (RTL),
teniéndose en cuenta como pardmetro nutricional los
puntos de corte descritos por Blackburn y Thornton
(1979)": 1200-2000 mm? (deplecion leve), 800 — 1200
mm® (desnutricion moderada), < 800 mm?® (desnutri-
cién grave).

La hipoalbuminemia se consideré cuando albimina
sérica <3,5g/dL} y anemia cuando hemoglobina sérica
< 13g/dL para los hombres y para las mujeres.

El andlisis de dos datos se realiz6 por el paquete es-
tadistico SPSS versién 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Inicialmente, las variables continuas se testaron
segtin la normalidad de distribucidn por el test de Kol-
mogorov-Smirnov. Cuando presentaron distribucion
normal, se describieron bajo la forma de promedio y
desviacion estdndar y los respectivos tests paramétri-
cos se aplicaron. Cuando presentaron distribucién no
normal, se describieron bajo la forma de promedio e
intervalo intercuatilico y los tests no paramétricos apli-
cados. La correlacion lineal de Pearson y Spearman
se empled para testar la correlacion entre las variables
continuas con distribucion normal y no normal, res-
pectivamente. La asociacion entre las variables cate-
gdricas se evalud por el test Chi-cuadrado de Pearson.
Se adopt6 un nivel de significancia de 0,05 para todos
los andlisis estadisticos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion involucrando a seres humanos del Com-
plejo Hospitalario de la Universidad de Pernambuco,
bajo el nimero 274.057/2013. Todos los pacientes/res-
ponsables que se pusieron de acuerdo con participar
de la investigacion firmaron el Formulario de Consen-
timiento Informado.

Resultados

Se admitieron 160 pacientes durante el periodo del
estudio. De estos, se excluyeron 48 pacientes potado-

res de marcapaso (el 41,7%), imposibilitados de ser
manoseados (contenidos mecdnicamente y/o en estado
general gravisimo) (el 20,3%), con tiempo de inter-
nacién en UCI inferior a 24h (el 12,5%), amputados
(el 10,4%), en el POI (el 8,3%), edad < 18 afios (el
4,2%) y los portadores de prétesis valvular mecdnica
(el 2,0%). En el momento de la admision, se observo
presencia de edema. Fueron elegibles 112 individuos,
sin embargo, 2 no se incluyeron, pues no tuvieron au-
torizacién de los familiares para participar del estudio,
siendo 110 pacientes efectivamente evaluados.

El promedio de edad de los individuos estudiados
fue 63 afos (53-70), siendo el 50,9% del sexo mas-
culino y el 64,5% ancianos. El principal diagndstico
clinico en el momento de la admisién en la UCI fue
el Infarto Agudo de Miocardio (el 35,5%). De entre
las comorbideces, la prevalencia de Hipertension Ar-
terial Sistémica (HAS) y Diabetes Mellitus (DM) fue
el 60,0% y el 28,0%, respectivamente.

Se observé que el 70,0% de los pacientes hicieron
uso de VM y que el 37,3% de los individuos evolucio-
naron para el 6bito (Tabla I). El promedio de tiempo
de internacion en UCI fue de 6 dfas (4-15,7) dias y de

Tabla I
Demografia y caracterizacion clinica de los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos
coronarios de un hospital universitario de cardiologia,
Recife-PE, Brasil, 2013 (n=110)

Variables n (%)
Sexo
Hombres 56 (50,9)
Mujeres 54 (49,1)

Diagnostico Clinico

Infarto agudo de miocardio 39 (35,5)
Insuficiencia Cardiaca 26 (23,6)
Insuficiencia Respiratoria 16 (14,5)
Edema agudo de pulmén 13 (11,8)
Choque cardiogénico 11 (10,0)
Sepsis 2(1.8)
Hipertension Arterial Sistémica 66 (60,0)
Diabetes Mellitus 31(28,2)
Insuficiencia Renal 33 (30,0)
Tratamiento Conservador 8(24,4)
Didlisis 25 (75,6)
Ventilacion Mecdnica 77 (70,0)
APACHE II (score)
<20 68 (61,8)
>20 41 (37.3)
Bajo AF 47 (42,7)
Resultado Clinico
Alta de la UCI 69 (62,7)
Muerte 41 (37,3)

APACHE I - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II;
AF° - Angulo de Fase; Bajo AF - <5° & <4,6° ?; UCI - Unidad de
Cuidados Intensivos.
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tiempo de uso VM, entre aquellos en que se adoptd
esta estrategia fue de 11 dias (6-25).

El bajo AF estuvo presente en el 42,7% de la mues-
tra, siendo encontrado un promedio de 5,4+ 1,9 (6,0 +
2,2 en hombres y 4,8 + 1,4 en mujeres).

En cuanto al andlisis de los pardmetros de evalua-
cién nutricional, se verificé que la desnutricién varié
del 30,3% al 81,5%, siendo la CP el pardmetro que
indic6 el menor porcentual de desnutridos, entre los
ancianos, y la CTL el pardmetro que revel6 mayor por-
centual de la muestra. (Tabla II).

Se observo mayor prevalencia de bajo AF entre pa-
cientes con insuficiencia renal en tratamiento dialitico
(p <0,001), entre los desnutridos, segtin los pardmetros
de CB (p=0,028) y AMB_(p =0,033), entre los anémi-
cos (p =0,012) y entre los pacientes con hipoalbumi-
nemia (p= 0,042). En contrapartida, se encontré una
menor prevalencia entre pacientes con exceso de peso,
segtin la PCT (p =0,043). Con relacion a los pardme-
tros de valor prondstico, hubo asociacién entre AF y
la puntuacion APACHE 11, con mayor prevalencia de
bajo AF entre los pacientes con puntuacién = 20 (p
=0,012) (Tabla III).

Al analizar los coeficientes de correlacion entre AF
y las variables independientes estudiadas, se obser-
vé6 correlacion lineal positiva con la CP (r = 0,194; p

Tabla IT
Caracterizacion antropométrica y bioquimica de los
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
coronarios de un hospital universitario de cardiologia,
Recife-PE, Brasil, 2013 (n=110)

Variables n (%)

Anemia* 65 (59,1)
Hipoalbuminemia (<3,5mg/dL) 51(71,8)
Estado Nutricional segundo CP

Desnutricion 33 (30,3)

Eutroficos 76 (69,7)
Estado Nutricional segundo %CB

Desnutricion 42 (38,2)

Eutroéficos 49 (44.,5)

Sobrepeso 19 (17,3)
Estado Nutricional segundo %PCT

Desnutricion 54 (49,1)

Eutréficos 17 (15,5)

Sobrepeso 39 (35.,5)
Estado Nutricional segundo AMB,

Desnutricion 72 (65,5)

Eutroficos 38 (34.5)
Estado Nutricional segundo RTL

Desnutricién 88 (81,5)

Normal 20 (18.5)

CP — Circunferencia de la Pantorrilla; CB — Circunferencia del
Brazo; PCT — Pliegue Cutdneo Triciptal; AMBC — Area Muscular del
Brazo corregida; RTL — Recuento Total de Linfocitos; *De acuerdo
a WHO (2001).

=0,043), % de adecuacion de CB (r =0,199; p =0,038),
% de adecuacion de PCT (r =0,208; p =0,029),
AMB _(r =0,391; p<0,001); hemoglobina (r =0,299;
p =0,016), hematocrito (r =0,233; p =0,014) y albu-
mina (r =0,420; p<0,001). Se verific6 correlacion in-
versa entre AF y tiempo de internacién (r = -0,259; p
=0,006) (Tabla IV).

Discusion

La poblacién estudiada fue compuesta por pacien-
tes cardidpatas criticos, siendo escasos en la literatu-
ra datos en cuanto a la caracterizacidn de individuos
internados en UCI coronarias, trayendo, en su gran
mayoria, resultados de poblaciones heterogéneas. Con
todo, se sabe que las enfermedades cardiovasculares
constituyen una de las causas mds comunes de inter-
nacion, morbidez y mortalidad de ancianos', siendo
responsables actualmente por el 42-52% de las admi-
siones en UCI’s'®. En cuanto a las comorbideces, se
observaron elevadas prevalencia de HAS (el 60%) y
DM (el 28%), siendo superior a los resultados descri-
tos por Acuiia et al. (2007)" en pacientes de cuidados
intensivos (el 26,6% y el 12,7%, respectivamente). Ta-
les constataciones se deben, probablemente, al perfil
de los pacientes involucrados en el estudio.

La evaluacion nutricional en el paciente grave tiene
como objetivos estimar el riesgo de morbidez y mor-
talidad por la desnutricidn, identificando e individua-
lizando sus causas y consecuencias, con indicacién e
intervencién mds precisa de aquellos pacientes con
mayor posibilidad de beneficiarse del soporte nutricio-
nal. Ahora bien, la presencia de edema y alteraciones
inespecificas en las concentraciones plasmadticas de
proteinas frecuentemente dificultan y enmascaran la
evaluacion nutricional durante la enfermedad critica®.

Se sabe que la desnutricién puede ser preexistente,
manifestarse durante la internacion o desarrollarse de-
bido al estado hipercatabdlico e hipermetabdlico. En
los pacientes graves, que configuran amplio espectro
de situaciones clinicas, respuestas metabdlicas y trata-
mientos, la prevalencia de la desnutricién es muy ele-
vada®. Sin embargo, la literatura no trae la prevalencia
de la desnutricién en esta poblacién.

Nuestras constataciones revelan elevadas prevalen-
cia de desnutricion y una amplia diferencia de los por-
centuales entre los métodos de evaluacion nutricional
empleados. Se puede atribuir esa variacion al hecho
de que cada uno de ellos puede traducir un significado
diferente. Por tanto, como un pardmetro aislado no es
capaz de caracterizar la condicién nutricional general
del individuo, se hace necesaria una asociacion de va-
rios indicadores para mejorar la precision y la exacti-
tud del diagndstico nutricional. La CTL, que mide las
reservas inmunoldgicas momentdneas, reveld el ma-
yor porcentual de desnutridos, sin embargo, se debe
subrayar que, en paciente critico, sus valores pueden
estar alterados por la situacion clinica o uso de medi-
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Tabla ITT
Asociacion entre el dngulo de fase (AF) y variables demogrdficas, clinicas, antropométricas y bioquimicas
en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos coronarios de cardiologia de un hospital universitario,
Recife-PE, Brasil, 2013 (n=110)

<AF° (n=47) AF° normal (n=63)
Variables p-valor
n % n %

Sexo
Hombres 26 48,1 28 51,9
Mujeres 21 37.5 35 62,5

Edad
< 60 afios 14 35,9 25 64,1 0,283
> 60 afios 33 46,5 28 53,5

Hipertension Arterial Sistémica
Si 25 37,9 41 62,1
No 22 50,0 22 50,0

Diabetes Mellitus
Si 14 452 17 54,8
No 33 41,8 46 58,2

Insuficiencia Renal
Tratamiento Conservador 4 50,0 4 50,0 <0.001°
Didlisis 19 76,0 6 24,0 ?
Sin enfermedad renal 24 31,2 53 68,8

Estado Nutricional segundo CP*
Desnutricion 18 54,5 15 45,5 0,131
Eutréficos 28 36,8 48 63,2

Estado Nutricional segundo %CB
Desnutricion 24 57,1 18 42,9 0.028"
Eutréficos 17 34,7 32 65,3 ’
Sobrepeso 6 31,6 13 68,4

Estado Nutricional segundo %PCT
Desnutricién 27 50,0 27 50,0 0.043"
Eutréficos 9 52,9 8 47,1 ’
Sobrepeso 11 28,2 28 71,8

Estado Nutricional segundo AMB,
Desnutricion 22 57,9 16 42,1 0,033"
Eutroficos 25 34,7 47 65,3

Estado Nutricional segundo RTL
Desnutricion grave 41 46,6 47 53,4 0177
Desnutricion leve/moderada 6 30,0 14 70,0 ’
Normal 47 43,5 61 56,5

Anemia*
Si 33 50,8 32 49,2 0,012"
No 14 31,1 31 68,9

Hipoalbuminemia (<3,5mg/dL)
Si 29 56,9 22 43,1 0,042*
No 6 30,0 14 70,0

Ventilacion Mecdnica
Si 27 50,0 27 50,0 0,130
No 20 35,7 36 64,3

APACHE Il (score) categorizado
<20 23 33,8 45 66,2 0,012*
>20 24 58,5 17 41,5

Resultado Clinico
Alta de la UCI 26 37,7 36 62,3 0,130
Muerte 21 51,2 27 48,8

<AF - <5° & <4,6° ?; CP - Circunferencia de la Pantorrilla; CB — Circunferencia del Brazo; PCT — Pliegue Cutdneo Triciptal; ‘Personas mayores;
*Segundo WHO (2001); APACHE II - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation IT; UCI - Unidad de Cuidados Intensivos; p-valor por
el test Chi-cuadrado; "p<0,05.

1282 Nutr Hosp. 2015;31(3):1278-1285 Renata Reis de Lima e Silva y cols.



Tabla IV
El coeficiente de correlacion (r) y la significacion
estadistica (p-valor) entre el dngulo de fase (AF) y las
variables demogrdficas, clinicas, antropométricas y
bioquimicas de los pacientes ingresados en unidades
de cuidados coronarios de un hospital universitario de
cardiologia, Recife-PE, Brasil, 2013 (n=110)

Variables AP

r p-valor
Edade -0,139 0,148*
CP 0,194 0,043
Adecuacion CB 0,199 0,038
Adecuacion PCT 0,208 0,029
AMB, 0,391 <0,0017"
Recuento Total de Linfdcitos 0,066 0,499*
Hemoglobina 0,299 0,0167
Hematdcrito 0,233 0,014
Albtimina 0,420 <0,001""
APACHE I -0,026 0,787°
Tiempo de Ventilacién Mecdnica 0,046 0,7307
Duracion de la estancia -0,259 0,006

CP - Circunferencia de la Pantorrilla; CB — Circunferencia del
Brazo; PCT — Pliegue Cutdneo Triciptal; AMBC — Area Muscular
del Brazo corregida; APACHE 11 - Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation II; *p< 0,05; ‘coeficiente de correlacién de
Pearson; “coeficiente de correlacion de Spearman.

camentos?®, siendo su uso como marcador de estado
nutricional atiin demasiado controverso®.. La CP 'y CB
fueron los pardmetros que identificaron menor nime-
ro de desnutridos, diferentemente de otras investiga-
ciones que apuntan esas medidas como indicadores
sensibles de masa muscular'’®. Aunque la presencia de
edema haya sido adoptada como criterio de exclusidn,
se sabe que esta es una condicién cominmente en-
contrada en la evolucion clinica de pacientes criticos.
Como la evaluacion se realizé en las primeras horas de
la admisidn, es posible que existiera edema subclinico,
y la redistribucién de fluidos no haya sido detectada al
examen fisico.

Recientemente, el AF viene siendo utilizado como
indicador nutricional®*!"*> y como indicador de pronds-
tico y predictor de sobrevida en algunas situaciones
clinicas, tales como en pacientes portadores del Virus
de la Inmunodeficiencia Adquirida (HUV+)%, onco-
16gicos>*, nefropatas®, hepatopatas®, quirtrgicos® y
sépticos’. Ahora bien, atin son escasos los estudios que
evaluan la utilizacién del AF en pacientes criticos.

Aunque el significado bioldgico del AF no sea com-
pletamente comprendido, €l refleja la masa celular cor-
poral y, por ese motivo, viene siendo utilizado como
un indicador nutricional'??. Ademds de eso, es uno de
los mejores indicadores de la funcién de la membrana

celular, relacionado a la razén entre agua extracelular
y agua intracelular’?7,

Bajos valores de AF estdn relacionados a la dismi-
nucién de integridad celular, a la reduccién de masa
magra y al aumento de morbimortalidad®". El bajo AF
estuvo presente en el 29,8% de pacientes admitidos
en un hospital de Ginebra en 20128, utilizando el mis-
mo punto de corte del presente estudio. No obstante,
nuestras constataciones traen una mayor prevalencia
(el 42,7%). En pacientes sépticos, ese porcentual fue
todavia mayor (el 58%), considerando bajo AF < 5°
para hombres y mujeres®. Se sugiere, por tanto, que
pacientes criticos presentan mayores porcentuales de
lesion celular.

La CB y AMB,_ son métodos muy utilizados para
evaluar el estado nutricional del paciente gravemen-
te enfermo por el hecho de la CB estimar la proteina
muscular esquelética total y la AMB_ evaluar la reser-
va de tejido muscular con correccién del drea dsea,
reflejando mds adecuadamente los cambios de tejido
muscular®. La asociacién de esos pardmetros con el
AF puede reforzar la indicacion de este método como
predictor del estado nutricional en pacientes criticos.
Otro hecho relevante que merece ser subrayado fue el
de que pacientes con exceso de peso, segin la PCT,
presentaron menor prevalencia de bajo AF. Literatura
reciente tiene indicado que una mayor reserva adiposa
puede representar una condicion protectora y de sobre-
vida en la enfermedad crénica®. Luego, se puede su-
gerir que la PCT, medida mds ampliamente utilizada y
responsable por evaluar la masa gorda periférica®, fue
factor protector para la lesion celular en este estudio.

Hasta el momento, no existen publicaciones que in-
vestigaron la asociacion entre el estado nutricional y
el AF en pacientes criticos, siendo el presente trabajo
pionero en la temdtica. Algunos estudios traen la aso-
ciacion entre estado nutricional y AF en otras situa-
ciones. Estudio retrospectivo de Gupta et al. (2008)°
sugirié que el AF es un indicador nutricional poten-
cial en cdncer colorrectal avanzado. Se evaluaron 73
pacientes adultos, clasificados como bien nutridos o
desnutridos usando la Evaluacién Subjetiva Global
(ESG). Pacientes bien nutridos tuvieron una mediana
de AF significativamente mayor (6,12°), en compa-
raciéon con aquellos que estaban desnutridos (5,18°).
Kyle et al. (2012)" evaluaron a 983 adultos, de am-
bos sexos, admitidos en el Hospital Universitario de
Ginebra, y observaron que valores abajo de 5,0° para
los hombres y 4,6° para las mujeres estuvieron asocia-
dos a riesgo nutricional grave y desnutricion severa
en la admisién hospitalaria, de acuerdo con Seleccion
de Riesgo Nutricional (NRS-2002) y ASG, respecti-
vamente. Diferentemente, un estudio transversal con
98 pacientes admitidos para cirugia gastrointestinal o
de hernia, en el que se evalud el estado a través de la
NRS (2002), ASG, Indice de Masa Corpérea (IMC) y
CTL, present6 una débil concordancia del AF con los
métodos de evaluacién nutricional, asi como baja es-
pecificidad, no recomendando su uso como indicador

Angulo de fase como indicador del estado
nutricional y prondstico en pacientes
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del estado nutricional, pese a haber encontrado valores
mads bajos de AF en pacientes desnutridos®’.

A lo que se refiere a los pardmetros bioquimicos,
la anemia es una condicién de acaecimiento extre-
madamente comun en pacientes criticos*', y como lo
esperado también fue prevalente en este estudio. Su
importancia prondstica es bien reconocida, incluso en
una serie de enfermedades cardiovasculares, como el
infarto agudo de miocardio y mds recientemente la
insuficiencia cardiaca®>. Aunque haya sido encontrada
asociacion entre anemia y bajo AF en este estudio, la
literatura aun es escasa en cuanto al andlisis de esa re-
lacion. Estudio transversal realizado en México®, en
132 individuos cardidpatas, también observo esa aso-
ciacion, sugiriendo que el AF serfa un buen marcador
prondstico.

A pesar de la limitaciéon de la albimina como in-
dicador del estado nutricional, varios estudios co-
rrelacionan sus bajas concentraciones séricas con la
aumentada incidencia de complicaciones clinicas y
morbimortalidad®. La hipoalbuminemia se correlacio-
no positivamente con el AF, corroborando con cons-
tataciones anteriores®!!; sin embargo, se debe sefialar
que las poblaciones estudiadas previamente no consti-
tuyen pacientes criticos.

Un estudio transversal, realizado en los Estados
Unidos, comparé 913 pacientes en didlisis con 10.263
individuos no institucionalizados que se sometieron a
BIA por la NHANES III (Third National Health and
Nutrition Examination Survey), y revel6 que los pa-
cientes dialiticos presentan un menor AF (p<0,001)*.
Mayor prevalencia de bajo AF en pacientes en trata-
miento dialitico también se encontr6 en este estudio.
Tal constatacion sugiere que pacientes nefropatas dia-
liticos poseen menor integridad de la membrana ce-
lular.

La tasa de 6bito esperada en las UCI, guardando
las debidas particularidades de cada sector, se encuen-
tra entre el 25 a 30%*'*. El porcentual encontrado, en
este estudio, fue superior (el 37,3%), lo que se puede
justificar por la gravedad de los pacientes admitidos.
Diversos autores tienen sugerido que menores valores
de AF estdn asociados a una menor sobrevida en diver-
sas situaciones clinicas®!*?*, Ahora bien, contrariando
esas constataciones, no se observd asociacion entre AF
y desenlace clinico, resultado semejante a un estudio
reciente de Berbigier er al. (2013)%*, que investigé a
50 pacientes sépticos en UCI de un hospital de Poto
Alegre/RS.

Indices prondsticos como el APACHE 1I son herra-
mientas de evaluacion muy utilizadas en UCI y estdn
relacionadas a la evolucidn clinica del paciente, alte-
raciones fisioldgicas y de laboratorios que orientan
la atencidn al fornecer pardmetros para el acompafia-
miento clinico y prondstico del paciente®, cuanto mds
alto sea este valor mayor serd el riesgo de mortalidad?®.
La asociacién del AF con la puntuacion APACHE 11
y la correlacion inversa con el tiempo de internacion
hospitalaria fortalecen las evidencias del papel del

AF como importante herramienta de valor prondstico.
Norman et al. (2010)** investigaron a 399 pacientes
oncoldgicos en Alemania y también verificaron que
bajos valores de AF fueron predictores de un mayor
tiempo de internacion hospitalaria.

El estudio de Berbigier et al. (2013)%*, con pobla-
cién con caracteristicas mds semejantes al perfil de
pacientes de este estudio, no encontro relacion entre el
AF con los indices prondsticos (APACHE II 'y SOFA —
Sequential Organ Failure Assessment), variables bio-
quimicas (albumina, proteina C reactiva) y evolucion
clinica (tiempo de internacién), lo que se atribuyé a
la homogeneidad de la muestra, compuesta exclusiva-
mente por individuos con sepsis.

Conclusiones

El AF presentd asociacion con indicadores impor-
tantes del estado nutricional, variables con valor de
prondstico y tiempo de internacién. Pese al AF ser
considerado como predictor de sobrevida en varias si-
tuaciones clinicas, no se encontrd resultado semejante
en los pacientes criticos.

Por ser un método rdpido y préctico, su utilizacion
en UCI parece ser util para identificar a pacientes des-
nutridos precozmente y, asf, auxiliar el diagnostico
nutricional. No obstante, mds estudios son necesarios
para respaldar su utilizacién como predictor del esta-
dio nutricional.
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