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RESUMEN

Antecedentes: La nutricion en pacientes criticamente enfermos es un aspecto fundamental en su manejo,
ya que influye directamente en la evolucion clinica, la recuperacion y la supervivencia. La desnutricion
en este contexto no solo se asocia con un aumento de la morbilidad y la mortalidad, sino que también
conlleva una mayor incidencia de infecciones nosocomiales, debilidad adquirida en la UCI y una
prolongada estancia hospitalaria. Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistemadtica, en la que se
realizaron busquedas en las bases de datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. Se tendran
encuentran los siguientes criterios: Pacientes adultos (>18 afios) ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI), uso de ultrasonido para la evaluacion de la composicion corporal, masa muscular o
estado nutricional, evaluaciones nutricionales convencionales (bioimpedancia, antropometria,
biomarcadores séricos) o ausencia de evaluacion. Resultados: El uso del ultrasonido (US) en la
evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos ha emergido como una herramienta valiosa
para la monitorizacion de la composicion corporal, particularmente en la medicion de la masa muscular
y el tejido adiposo. La mayoria de los estudios analizados en metaanalisis recientes han encontrado que
el US es una técnica altamente reproducible y precisa cuando se siguen protocolos estandarizados.

Conclusiones: Los hallazgos de los metaanalisis respaldan el uso del ultrasonido como una herramienta
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efectiva y confiable para la evaluacion y seguimiento de la nutricidon en pacientes criticamente enfermos.
Su capacidad para proporcionar mediciones objetivas de la masa muscular y el tejido adiposo, junto con

su seguridad y facilidad de uso en la UCI, lo posicionan como una alternativa viable.

Palabras clave: US, seguimiento, nutricion, paciente critico




US for Diagnosis and Monitoring of Nutrition in Critically Il Patients

ABSTRACT

Background: Nutrition in critically ill patients is a fundamental aspect in their management, as it directly
influences clinical evolution, recovery and survival. Malnutrition in this context is not only associated
with increased morbidity and mortality, but also leads to a higher incidence of nosocomial infections,
ICU-acquired weakness and prolonged hospital stay. Methodology: A systematic review was carried
out, in which the PubMed, Scielo and ScienceDirect databases, among others, were searched. The
following criteria will be taken into account: Adult patients (>18 years) admitted to intensive care units
(ICU), use of ultrasound for the assessment of body composition, muscle mass or nutritional status,
conventional nutritional assessments (bioimpedance, anthropometry, serum biomarkers) or no
assessment. Results: The use of ultrasound (US) in nutritional assessment of critically ill patients has
emerged as a valuable tool for monitoring body composition, particularly in the measurement of muscle
mass and adipose tissue. Most studies analyzed in recent meta-analyses have found US to be a highly
reproducible and accurate technique when standardized protocols are followed. Conclusions: The
findings of the meta-analyses support the use of ultrasound as an effective and reliable tool for the
assessment and monitoring of nutrition in critically ill patients. Its ability to provide objective
measurements of muscle mass and adipose tissue, together with its safety and ease of use in the ICU,

position it as a viable alternative.
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INTRODUCCION

La nutricion en pacientes criticamente enfermos es un aspecto fundamental en su manejo, ya que influye
directamente en la evolucion clinica, la recuperacion y la supervivencia. Durante el estado critico, los
pacientes experimentan un profundo desequilibrio metabolico caracterizado por una respuesta
hipercatabdlica y una inflamacion sistémica que conducen a la pérdida acelerada de masa muscular y
reservas energéticas. Esto se debe, en gran parte, a la activacion de vias metabolicas relacionadas con
la liberacion de citocinas proinflamatorias, el incremento de la protedlisis y la resistencia a la insulina.
(1)

La desnutricion en este contexto no solo se asocia con un aumento de la morbilidad y la mortalidad,
sino que también conlleva una mayor incidencia de infecciones nosocomiales, debilidad adquirida en
la UCI y una prolongada estancia hospitalaria. Por lo tanto, es fundamental realizar una evaluacion
precisa y oportuna del estado nutricional para guiar las estrategias de soporte nutricional y optimizar
los resultados clinicos en estos pacientes. (2)

Tradicionalmente, la valoracion del estado nutricional en la UCI se ha basado en diferentes métodos,
entre ellos la antropometria, la bioimpedancia eléctrica y los marcadores bioquimicos, como la
albumina y la prealbumina. Sin embargo, estos métodos presentan importantes limitaciones en el
paciente critico. La antropometria puede ser poco confiable debido a la retencion de liquidos y la
alteracion en la distribucion corporal de la masa magra y grasa. (3)

La bioimpedancia eléctrica, aunque 1til en condiciones fisioldgicas normales, pierde precision en
estados de hipervolemia o deshidratacion, condiciones comunes en la UCI. Por otro lado, los
marcadores bioquimicos no reflejan directamente el estado nutricional, ya que pueden estar
influenciados por la respuesta inflamatoria sistémica y otros factores clinicos. Debido a estas
limitaciones, se han explorado nuevas herramientas para evaluar la composicion corporal y el estado
nutricional de los pacientes criticos de manera mas objetiva y confiable. (4)

El ultrasonido (US) ha emergido como una técnica prometedora para la valoracion nutricional en la
UCI, ya que permite medir directamente el grosor muscular y la grasa subcutanea en diferentes regiones

anatomicas. Su capacidad para evaluar la musculatura es especialmente relevante en este contexto, ya

que la pérdida de masa muscular es un marcador clave de desnutricion y fragilidad en pacientes criticos.




En particular, la medicion del grosor del musculo recto femoral y el vasto lateral se ha utilizado como
un indicador del deterioro nutricional y de la evolucion clinica del paciente. (4, 5)

Ademas, el US ofrece miultiples ventajas en comparacion con otras técnicas: es una herramienta no
invasiva, accesible, portatil y de bajo costo, lo que permite su uso a pie de cama sin necesidad de
trasladar al paciente. A diferencia de métodos mas sofisticados, como la tomografia computarizada o la
resonancia magnética, el US no implica exposicion a radiacion ni requiere el uso de contrastes, lo que
lo convierte en una opcidn segura y viable en la UCI. (3, 4)

A pesar de estas ventajas, el uso del ultrasonido en la evaluacion nutricional atn enfrenta varios
desafios. La falta de estandarizacion en las técnicas de medicion y la variabilidad interobservador
pueden afectar la precision de los resultados. La adecuada capacitacion del personal es esencial para
garantizar mediciones reproducibles y confiables. Ademas, si bien la evidencia preliminar sugiere que
el US es util para el monitoreo de la composicion corporal, atin existen discrepancias sobre su capacidad
para reemplazar o complementar los métodos tradicionales de evaluacion nutricional. Por ello, es
fundamental contar con estudios bien disefiados que permitan establecer su verdadera utilidad clinica
en este contexto. (5, 6)

Dado el creciente interés en el uso del US como herramienta de evaluacion nutricional en pacientes
criticamente enfermos, es necesario realizar una sintesis de la literatura disponible para determinar su
precision y aplicabilidad clinica. En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
efectividad del ultrasonido en la evaluacion del estado nutricional y el seguimiento de la evolucion de
la composicion corporal en pacientes criticos. Para ello, se llevara a cabo un analisis sistematico de los
estudios publicados, con el fin de responder la siguiente pregunta de investigacion: ;Es el ultrasonido
una herramienta efectiva y confiable para evaluar la nutricion en pacientes criticos en comparacion con
otros métodos estandar? La respuesta a esta pregunta permitird determinar si el US puede integrarse

como una herramienta de rutina en la evaluacion nutricional de los pacientes de la UCI y contribuir a

la optimizacion de las estrategias de soporte nutricional en esta poblacion.




METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision sistematica, en la que se realizaron busquedas en las bases de datos de

PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. Se incluiran estudios observacionales, ensayos clinicos

controlados aleatorizados (RCTs) y revisiones sistematicas que cumplan con los siguientes criterios:

e Poblacion: Pacientes adultos (>18 afios) ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI).

e Intervencion: Uso de ultrasonido para la evaluacion de la composicion corporal, masa muscular o
estado nutricional.

e Comparador: Evaluaciones nutricionales convencionales (bioimpedancia, antropometria,
biomarcadores séricos) o ausencia de evaluacion.

e Resultados: Cambios en el grosor muscular, correlacion con desenlaces clinicos (mortalidad,
estancia hospitalaria, ventilacion mecanica, rehabilitacion nutricional).

¢ Disefo del estudio: Ensayos clinicos, estudios de cohorte, estudios de casos y controles.

Se excluiran estudios en neonatos, pediatria, casos individuales y publicaciones sin acceso a datos

completos. Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos segiin la metodologia DeCS y

MeSH los términos: US; seguimiento; nutricion; paciente critico.

RESULTADOS

Fundamentos del ultrasonido en la evaluacion nutricional

El ultrasonido (US) se ha convertido en una herramienta valiosa en la evaluacion de la composicion

corporal, especialmente en pacientes criticamente enfermos, debido a su accesibilidad, inocuidad y

capacidad de proporcionar imagenes en tiempo real. A diferencia de otras técnicas como la tomografia

computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), que pueden ser costosas, requieren traslado del

paciente y exponen a radiacion (en el caso de la TC), el ultrasonido es portatil y puede realizarse a la

cabecera del paciente sin riesgos adicionales. (7)

Su principio basico se fundamenta en la emision de ondas de sonido de alta frecuencia que atraviesan

los tejidos y se reflejan dependiendo de sus caracteristicas estructurales, generando imagenes en escala

de grises que permiten diferenciar estructuras musculares, adiposas y 6seas. Esto lo hace especialmente

util para evaluar la masa muscular y la grasa corporal de los pacientes en estado critico, quienes suelen




presentar cambios drasticos en su composicion corporal debido a la enfermedad subyacente y la
respuesta inflamatoria sistémica. (8)

Desde el punto de vista de la composicion corporal, el US permite medir el grosor del tejido muscular
y adiposo en sitios anatomicos especificos, como el recto femoral y el vasto lateral en el muslo. Estas
mediciones pueden ser utilizadas para monitorear la pérdida de masa muscular, un aspecto crucial en la
evaluacion del estado nutricional, ya que la sarcopenia y la pérdida de musculo esquelético se asocian
con peores desenlaces clinicos, incluyendo mayor mortalidad y prolongacion de la estancia hospitalaria.
(€))

En comparacion con otros métodos de evaluacion nutricional, como la antropometria, que depende de
la precision del evaluador y puede ser menos fiable en pacientes con edemas o ascitis, el ultrasonido
ofrece mediciones objetivas y cuantificables. También supera limitaciones de la bioimpedancia eléctrica
(BIA), la cual puede verse alterada por fluctuaciones en el estado de hidratacion del paciente y no
proporciona informacion detallada sobre la arquitectura muscular. (10)

Sin embargo, el ultrasonido también presenta ciertas limitaciones. Una de las principales es la
variabilidad interobservador, ya que la precision de las mediciones depende en gran medida de la
habilidad del operador y de la estandarizacion de la técnica. Factores como la presion ejercida con el
transductor, el angulo de medicion y la seleccion del sitio anatomico pueden influir en los resultados.
(11, 13)

Ademas, la interpretacion de las imagenes ecograficas puede verse afectada por cambios en la
ecogenicidad muscular, los cuales pueden deberse a infiltracion grasa, edema o alteraciones en la
estructura muscular secundaria a enfermedades criticas. Por esta razon, es fundamental que los
protocolos de evaluacion con ultrasonido sean estandarizados y que los clinicos reciban entrenamiento
adecuado para garantizar mediciones reproducibles y clinicamente utiles. (12, 13)

Aplicaciones clinicas del US en nutricién del paciente critico

El ultrasonido (US) permite la evaluacion detallada de la composicion corporal a través de mediciones
especificas de la masa muscular y del tejido adiposo en pacientes criticamente enfermos. Estas

mediciones son clave para detectar la pérdida muscular y la reduccion de reservas energéticas, factores

que pueden influir en la recuperacion y prondstico del paciente. (14)




Medicion del Espesor Muscular

El ultrasonido se utiliza para evaluar la masa muscular mediante la medicion del espesor de ciertos
musculos esqueléticos, principalmente el recto femoral y el vasto lateral, que forman parte del muasculo
cuddriceps. Estos musculos son de gran interés en la evaluacion nutricional porque responden
rapidamente a cambios en el estado metabolico del paciente, reflejando la pérdida de masa muscular
inducida por la enfermedad critica. Para realizar la medicion, el transductor de ultrasonido se coloca en
un punto anatéomico estandarizado del muslo, generalmente en la parte media del fémur, y se mide la
distancia entre la fascia superior ¢ inferior del musculo. (15)

El recto femoral es especialmente util porque su espesor se correlaciona con la cantidad total de musculo
en el cuerpo y sufre una reduccion significativa en estados de hipercatabolismo. En pacientes en estado
critico, una disminucion del espesor del recto femoral mayor al 10-15% en una semana se asocia con
un mayor riesgo de complicaciones y una peor recuperacion funcional. Por otro lado, el vasto lateral
también es un indicador confiable, y su ecogenicidad puede proporcionar informacion sobre cambios
en la estructura muscular, como infiltracion grasa o edema, lo que puede indicar una disfuncion
metabolica o un proceso inflamatorio en curso. (16)

Evaluacion de la Ecogenicidad Muscular

Ademas del espesor muscular, el ultrasonido permite analizar la ecogenicidad, es decir, la cantidad de
ecos reflejados por el musculo. Un aumento en la ecogenicidad muscular, que se observa como una
imagen mas brillante en la pantalla del ultrasonido, puede indicar la presencia de infiltracion grasa o
degeneracion muscular. En pacientes criticos, un misculo mas ecogénico puede sugerir sarcopenia o
miopatia inducida por la enfermedad, condiciones que afectan la capacidad funcional y prolongan la
estancia hospitalaria. Para evaluar la ecogenicidad de manera objetiva, se utilizan escalas de grises y
analisis de imagenes, lo que ayuda a cuantificar los cambios en la textura del musculo a lo largo del
tiempo. (15, 16)

Medicion del Tejido Adiposo Subcutianeo

El ultrasonido también es util para medir el grosor del tejido adiposo subcutaneo, lo que permite evaluar

las reservas energéticas del paciente. Se pueden realizar mediciones en sitios anatomicos especificos,

como la pared abdominal, el muslo o el triceps. (16, 17) La reduccion del espesor del tejido adiposo en




estos sitios puede ser un signo de desnutricion severa, especialmente en pacientes con hipercatabolismo
prolongado. A diferencia de la medicion de pliegues cutaneos con calipers, que puede ser menos precisa
en pacientes con edema, el ultrasonido permite evaluar la grasa subcutdnea de manera mas confiable.
(17)

Seguimiento y Aplicaciones Clinicas

El uso seriado del ultrasonido para estas mediciones permite monitorear la evolucion del paciente a lo
largo de la hospitalizacion. Por ejemplo, una reduccion rapida en el grosor del musculo cuadriceps
puede indicar la necesidad de un soporte nutricional mas agresivo o de estrategias para reducir la
inactividad muscular, como la movilizaciéon temprana. Ademds, si el tejido adiposo subcutidneo
disminuye de manera significativa, puede ser un signo de que el paciente esta utilizando sus reservas
energéticas de manera excesiva, lo que podria justificar ajustes en el aporte calorico. (18, 19)
Comparacion del ultrasonido con otros métodos

La tomografia computarizada (CT) se considera el "estandar de oro" para la evaluacidon de la masa
muscular y la sarcopenia, ya que permite medir el area muscular en secciones transversales del cuerpo,
como la region del musculo psoas o el cuadriceps. (19, 20) Sin embargo, la CT tiene desventajas
importantes, como la exposicion a radiacion, la necesidad de trasladar al paciente y el alto costo, lo que
la hace poco practica para el seguimiento nutricional en pacientes criticos. En comparacion, el
ultrasonido ofrece una evaluacion en tiempo real, a la cabecera del paciente, sin riesgos asociados a la
radiacion. (21)

Por otro lado, la bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método ampliamente utilizado para evaluar la
composicion corporal al estimar la cantidad de masa magra y grasa a partir de la resistencia eléctrica
del cuerpo. Aunque es una técnica sencilla y de bajo costo, la BIA presenta limitaciones importantes en
pacientes criticos, ya que los cambios en el estado de hidratacion pueden afectar la precision de las
mediciones, lo que reduce su fiabilidad en esta poblacion. (22, 23) En contraste, el ultrasonido no se ve
influenciado por la hidratacion del paciente y proporciona informacion estructural detallada sobre el
musculo y la grasa, lo que lo convierte en una opciéon mas precisa y reproducible en este contexto. (24)

La antropometria, que incluye la medicion de pliegues cutaneos y perimetros musculares, es otra

herramienta utilizada para la evaluacion nutricional. Sin embargo, su precision depende en gran medida




del evaluador y puede ser menos fiable en pacientes con edema o cambios en la distribucion de liquidos.
En comparacion, el ultrasonido permite medir directamente el espesor muscular y el tejido adiposo,
reduciendo la variabilidad interobservador y proporcionando datos mas objetivos. (23)

Analisis de Sensibilidad y Especificidad del Ultrasonido

La sensibilidad y especificidad del ultrasonido en la evaluacion de la composicion corporal han sido
analizadas en varios estudios y metaanalisis. Un metaanalisis publicado en Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition reviso 15 estudios que comparaban el ultrasonido con la tomografia computarizada y
encontr6 que el US tenia una sensibilidad promedio del 87% y una especificidad del 82% para la
deteccion de sarcopenia en pacientes criticos. Ademas, se destacd que el ultrasonido tiene una excelente
correlacion con la CT en la medicion del grosor muscular, lo que refuerza su validez como un método
confiable. (24)

Otro metaanalisis en Nutrition in Clinical Practice evalud el uso del ultrasonido para la medicion de la
grasa subcutanea y la masa muscular en pacientes hospitalizados, encontrando que la técnica es
altamente reproducible cuando se siguen protocolos estandarizados y cuando el operador tiene
experiencia. (25) La variabilidad interobservador se redujo significativamente en estudios donde los
evaluadores recibieron entrenamiento especializado, lo que subraya la importancia de la capacitacion
para garantizar mediciones precisas y consistentes. En la tabla 1 podemos identificar un resumen de
algunos estudios. (26, 27, 28)

Tabla 1. Principales hallazgos de la US en diferentes estudios

Autores y Tipo de Parametros
Poblacion Principales Hallazgos
Afo Ultrasonido Evaluados P g
Grosor Pérdida significativa de masa
63 .
Puthucheary . Ecografia del muscular y muscular en la primera semana
pacientes e s . .
et al., 2013 . recto femoral analisis de ingreso, correlacionada con la
criticos . L.
histopatoldgico gravedad de la enfermedad.
. Pérdida de La ecografia es una herramienta
Turton et Pacientes Ecografia L. -
masa muscular util para evaluar la pérdida
al., 2016 en UCI muscular ., . L.
y funcién muscular en pacientes criticos.
Ecografia del Grosor La evaluacion ecografica del
Gomez et Pacientes  recto femoral y muscular y musculo esquelético es util para
al., 2023 en UCI vasto riesgo identificar el riesgo nutricional en

intermedio nutricional pacientes criticos.




DISCUSION

El uso del ultrasonido (US) en la evaluacion nutricional de pacientes criticamente enfermos ha emergido
como una herramienta valiosa para la monitorizacion de la composicion corporal, particularmente en la
medicion de la masa muscular y el tejido adiposo. Diversos estudios y metaanalisis han intentado
sintetizar la evidencia disponible, con el objetivo de determinar su validez, reproducibilidad y
aplicabilidad clinica en la unidad de cuidados intensivos (UCI). (13, 28, 29)

La mayoria de los estudios analizados en metaanalisis recientes han encontrado que el US es una técnica
altamente reproducible y precisa cuando se siguen protocolos estandarizados. Comparado con la
tomografia computarizada (TC), considerada el "estandar de oro" para la evaluacion de la composicion
corporal, el US ha demostrado una alta correlacion en la medicion del grosor muscular y la deteccion
de sarcopenia. (18) Un metaanalisis publicado en Journal of Parenteral and Enteral Nutrition sefala que
el US tiene una sensibilidad promedio del 87% y una especificidad del 82% para la deteccion de
sarcopenia en pacientes criticos, lo que sugiere que puede ser una alternativa confiable a la TC sin los
riesgos asociados a la radiacion y los traslados fuera de la UCI. (30)

No obstante, la fiabilidad del US depende de la estandarizacion de la técnica y la experiencia del
operador. Los estudios han mostrado variabilidad interobservador cuando no se aplican criterios
estrictos en la medicion del espesor muscular y la ecogenicidad, lo que podria comprometer su
aplicabilidad en entornos con menor capacitacion. (17, 31)

El US permite la evaluacion de la masa muscular en tiempo real y su seguimiento a lo largo de la
estancia hospitalaria, proporcionando informacion objetiva sobre la evolucion nutricional del paciente.
A diferencia de la bioimpedancia eléctrica (BIA), que puede verse afectada por cambios en la
hidratacion del paciente, el US no es influenciado por la distribucion de fluidos, lo que lo hace mas
fiable en pacientes con edema o sepsis. (31)

Ademas, el US permite evaluar no solo la cantidad sino también la calidad del musculo mediante la
ecogenicidad. Un aumento en la ecogenicidad muscular puede indicar degeneracion o infiltracion grasa,
lo que tiene implicaciones prondsticas en pacientes criticos. Esta capacidad no estd presente en la

antropometria o la BIA, lo que refuerza la utilidad del US como herramienta complementaria en la

evaluacion nutricional. (32, 33)




A pesar de sus ventajas, el US presenta ciertas limitaciones. La variabilidad en la técnica de medicion
s una preocupacion importante, ya que pequefios cambios en la presion del transductor o en la seleccion
del sitio de medicion pueden afectar los resultados. Para reducir esta variabilidad, los metaanalisis
sugieren la necesidad de capacitacion estandarizada para los operadores y el desarrollo de guias
especificas de medicion en pacientes criticos. (33)
Otra limitacion es la falta de valores de referencia especificos para poblaciones de cuidados intensivos.
Si bien existen datos sobre la composicion corporal en poblaciones sanas o con enfermedades cronicas,
la aplicabilidad de estos valores en pacientes criticos sigue siendo debatida. Se requieren estudios
adicionales para establecer puntos de corte especificos que permitan una interpretacion mas precisa de
las mediciones en esta poblacion. (33)
Los hallazgos de los metaanalisis respaldan el uso del ultrasonido como una herramienta efectiva y
confiable para la evaluacion y seguimiento de la nutriciéon en pacientes criticamente enfermos. Su
capacidad para proporcionar mediciones objetivas de la masa muscular y el tejido adiposo, junto con
su seguridad y facilidad de uso en la UCI, lo posicionan como una alternativa viable y complementaria
a otros métodos de evaluacion nutricional. (34)
Sin embargo, es fundamental continuar con la investigacion en esta area para optimizar su aplicabilidad
clinica. Se necesitan estudios adicionales que permitan definir valores de referencia especificos, mejorar
la capacitacion de los operadores y evaluar su impacto en los desenlaces clinicos de los pacientes. Con
el desarrollo de nuevas tecnologias y la integracion de algoritmos, el ultrasonido podria convertirse en
una herramienta estandar para la monitorizacion nutricional en la UCI, contribuyendo a mejorar la
atencion y los resultados de los pacientes criticos.
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