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RESUMEN 
 

Correlación entre el índice PCR-albúmina y el NUTRIC-score, en el riesgo de 

desnutrición en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 

ANTECEDENTES: El índice Proteína C reactiva (PCR) - albúmina es un marcador de 

inflamación crónica y disfunción metabólica, que se ha asociado con una mayor 

mortalidad en pacientes críticamente enfermos. 
OBJETIVO: Medir la correlación entre el índice PCR-albúmina y el NUTRIC-score, así 

como su asociación con la desnutrición, en pacientes atendidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles Mocel. 

METODOLOGÍA: Estudio observacional, de cohorte retrospectiva, a realizarse con la 

información de los expedientes de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Ángeles Mocel en el año 2018. 

Se seleccionaron los expedientes de los sujetos adultos ingresados y se obtuvo 

información relativa a la edad, sexo, índice de masa corporal, comorbilidades, escala 

APACHE II, SOFA, y valores de albúmina y PCR al ingreso con lo que se construyo el 

NUTRIC-score y el índice albúmina-creatinina. Se calculó la frecuencia de desnutrición 

y se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson o Spearman para evaluar la 

correlación entre las puntuaciones del NUTRIC-Score y el índice albúmina-creatinina. 

Para evaluar la asociación entre éstas últimas dos mediciones con la desnutrición se 

utilizó la prueba t de Student o U de Mann-Whitney. Un valor de p<0.05 fue 

considerado como estadísticamente significativo. 

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 75 sujetos con valores de albúmina y PCR en 

la Unidad de Cuidados Intensivos. El 53.3% fueron hombres y la mediana de edad fue 

de 70 años. Las puntuaciones APACHE II y SOFA tuvieron medianas de 16 y 5 puntos 

respectivamente; mientras que las medianas de albúmina sérica, PCR e índice PCR-

albúmina fueron de 87.6 mg/dl, 87.6 mg/L y 0.03 respectivamente. Con relación a la 

puntuación NUTRIC, la mediana fue de 4 (mínimo 0 y máximo 8) y al analizar por 

categorías, el 65.3% tuvieron un NUTRIC score bajo y el 34.7% un NUTRIC score 

elevado. En comparación con el grupo de NUTRIC score bajo, el grupo de NUTRIC 
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score elevado tuvo una menor mediana de índice PCR-albúmina (0.02 vs 0.04, 

p<0.001) y presentó una menor supervivencia (p=0.002). También se observó 

asociación entre el NUTRIC-score y la desnutrición (p=0.046) 

CONCLUSIONES: Se encontró una asociación entre el índice PCR-albúmina y el 

NUTRIC-score, en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Ángeles Mocel. También, la desnutrición se encontró asociada con el 

NUTRIC-score elevado. 
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1. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 
 

El NUTRIC-score 
El NUTRIC-score es un instrumento desarrollado para medir el riesgo de que los 

pacientes críticamente enfermos desarrollen eventos adversos los cuales pueden 

modificarse mediante una intervención nutricional agresiva.  
Este instrumento fue desarrollado por Heyland [1] y Rahman [2], en pacientes 

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos; y consta de los siguientes 6 ítems: 
1. Edad 

2. Puntuación APACHE II 

3. Puntuación SOFA 

4. Número de comorbilidades 

5. Días entre la admisión hospitalaria y el ingreso a la UCI. 

6. Valores séricos de IL-6 

 
De acuerdo a este instrumento, la puntuación va de 0 a 10. Se considera que los 

sujetos con 6 a 10 puntos tienen riesgo nutricional alto, lo cual se asocia con malos 

resultados clínicos tales como mortalidad hospitalaria y uso de ventilación mecánica.  

 

Éstos pacientes con riesgo elevado son el grupo que más sería beneficiado de una 

intervención nutricional intensiva. 
Por otro lado, los sujetos con riesgo nutricional bajo, tienen una menor probabilidad de 

eventos adversos por lo que no requieren de intervenciones nutricionales agresivas. 
 
El índice PCR-albúmina 
Por otro lado, el índice Proteína C reactiva (PCR)  - albúmina es un marcador de 

inflamación crónica y disfunción metabólica, que se compone de la división del valor de 

la PCR entre los valores de albúmina en suero [3]. 
 

La PCR es una proteína de fase aguda producida por el hígado en respuesta a la IL-6 

secretada por células activadas tales como macrófagos y adipocitos; mientras que la 
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albúmina es también una proteína producida por el hígado en forma crónica; cuyos 

niveles se encuentran disminuidos en pacientes con inflamación crónica [4]. De la 

misma forma estos niveles se encuentran reducidos notablemente en pacientes con 

desnutrición e índice de masa corporal bajo [5]. La leptina también se asoció con 

peores resultados clínicos en pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

[6]. 
 
El índice PCR-albúmina se ha descrito asociado a múltiples enfermedades tales como 

el síndrome de ovario poliquístico [3], al carcinoma de células renales [7], enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica [8], cáncer gástrico [9] y parto pretérmino [10]. 
 
El índice PCR-albúmina en pacientes críticamente enfermos. 
Se tienen antecedentes de estudios que han evaluado el índice PCR-albúmina en 

pacientes críticamente enfermos. 
 

En un estudio multicéntrico realizado en España, se observó que el 42% de los 

pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos tuvieron niveles de 

prealbúmina por debajo de la referencia, indicando que la enfermedad crítica se 

caracteriza por alto grado de estrés y degradación acelerada de las proteínas [11].  
En otro estudio realizado con 310 pacientes con pancreatitis aguda, se observó que los 

valores de PCR, albúmina e el índice albúmina proteína, fueron predictores precoces 

de la mortalidad [12]. 
 

Finalmente en dos estudios enfocados en la mortalidad en la Unidad de Cuidados 

Intensivos, se encontró que el índice PCR-albúmina fue un predictor independiente de 

la mortalidad a 30 días  en pacientes postoperados [13] y críticamente enfermos [14] 

con valores de Hazard Ratio de 1.58 y 1.68 (p<0.001) respectivamente. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El índice Proteína C reactiva (PCR)  - albúmina es un marcador de inflamación crónica 

y disfunción metabólica, que se ha asociado con una mayor mortalidad en pacientes 

críticamente enfermos; mientras que el NUTRIC-score permite medir el riesgo de que 

los pacientes críticamente enfermos desarrollen eventos adversos los cuales pueden 

modificarse mediante una intervención nutricional agresiva. 

 

En nuestro conocimiento no existen estudios que hayan ahondado en la relación que 

existe en estas variables en pacientes de nuestro país. 

 

 

3. JUSTIFICACIÓN 
 

El conocimiento de la relación del índice PCR-Albúmina y del el NUTRIC-score  se 

espera que tenga utilidad para realizar intervenciones tanto nutricionales como médicas 

con miras a disminuir tanto las complicaciones como la mortalidad en los pacientes 

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles Mocel. 
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
En pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles 

Mocel: 

• ¿Cuál es la diferencia del índice PCR-albúmina, entre los sujetos con NUTRIC-

score elevado y NUTRIC-score bajo? 

 

 
 
5. HIPÓTESIS 

En pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles 

Mocel: 

• Los sujetos con NUTRIC-score elevado tendrán mayores valores del índice 

PCR-albúmina, en comparación con los sujetos con NUTRIC-score bajo. 

 

 

 

6. OBJETIVOS 
En pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles 

Mocel: 

• Medir y comparar el índice PCR-albúmina, entre los sujetos NUTRIC-score 

elevado y NUTRIC-score bajo. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

7.1 DISEÑO DE ESTUDIO 
 

Se realizó un estudio observacional, de cohorte retrospectiva 

Por la intervención del investigador: observacional 

Por el número de grupos a estudiar: comparativo 

Por el número de mediciones: longitudinal 

Por la forma de recolección de la información: retrospectivo 

 

7.2 UNIVERSO DE ESTUDIO 
 

Población de estudio 

Pacientes adultos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

 

Lugar de estudio 

Hospital Ángeles Mocel 

 

Periodo de estudio 

Enero a diciembre de 2018. 
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7.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión 

• Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles 

Mocel. 

• Edad mayor a 18 años 

• Ambos sexos 

 

Criterios de exclusión 

• Con expediente clínico no disponible. 

 

Criterios de eliminación 

• Con información incompleta respecto a las variables para el cálculo del NUTRI-

Score o el índice PCR-albúmina. 

 

7.4 TAMAÑO DE MUESTRA 
Utilizando la fórmula para el cálculo de tamaño de muestra para una diferencia de 

medias entre dos grupos; y considerando un valor de alfa de dos colas 0.05 (zα=1.96), 

un poder de 0.80 (zβ=0.84),  un valor q1 de 63% y q2 de 37% (proporción de sujetos con 

NUTRIC-Score elevado y bajo),  un valor E de 21 y S de 30 para los valores de PCR-

albúmina; tenemos 

 

 
 

Desarrollando: n = [(1/0.63 + 1/0.37) x (30)2 x (1.96+0.84)2]/(21)2 = 68 sujetos 

Considerando el tamaño mínimo de muestra (68 sujetos) y un porcentaje de pérdidas 

de 10%, el tamaño de muestra final fue de 75 sujetos. 

 

Tipo de muestreo: No probabilístico de casos consecutivos 
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7.5 VARIABLES 
La variable principal del estudio principal fue la desnutrición, mientras que las variables 

NUTRIC-Score e índice albúmina-PCR fueron las variables independientes. Se 

consideraron como descriptoras a las variables sexo, edad, número de comorbilidades, 

puntuación APACHE II, SOFA, días de estancia en UCI y motivo de egreso de UCI. 

 

Variable Definición operacional Tipo variable 

Desnutrición Valor del Índice de Masa Corporal de paciente, al 
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, de 
acuerdo con el expediente clínico 

Cualitativa nominal 
1. Si (IMC <20kg/m2), 
 2. No (IMC >=20kg/m2) 

Sexo Sexo del paciente de acuerdo con el expediente 
clínico 

Cualitativa nominal 
1. Hombre, 2 Mujer 

Edad Edad en años cumplidos al momento del ingreso 
a la UCI 

Cuantitativa discreta 
Años cumplidos 

Número de 
comorbilidades 

Cantidad de comorbilidades registradas en el 
expediente clínico, al ingreso a la Unidad de 
Cuidados Intensivoa 

Cuantitativa discreta 
Número de comorbilidades 

APACHE II Puntuación de la escala APACHE II al ingreso a la 
Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo con el 
expediente clínico del paciente 

Cuantitativa discreta 
Puntos 

SOFA Puntuación de la escala SOFA al ingreso a la 
Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo con el 
expediente clínico del paciente 

Cuantitativa discreta 
Puntos 

NUTRIC-Score Puntuación del NUTRIC-score al ingreso a la 
Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo con el 
expediente clínico del paciente 

Cualitativa dicotómica 
1. Elevado (5-9 puntos); 
2. Bajo (0-4 puntos). 

Índice Albúmina-PCR Relación entre los valores iniciales de albúmina y 
PCR de los pacientes al ingreso a la Unidad de 
Cuidados Intensivos, de acuerdo con el 
expediente clínico  

Cuantitativa discreta 
Puntos 

Días de estancia en UCI Tiempo transcurrido entre el inicio y el egreso del 
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, de 
acuerdo con el expediente clínico 

Cuantitativa discreta 
Días 

Motivo de egreso de 
UCI  

Motivo de egreso de la Unidad de Cuidados 
Intensivos, de acuerdo con el expediente clínico 

Cualitativa nominal 
1. Alta por mejoría, 2. 
Defunción, 3. Traslado, 4. 
Otro 
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7.6. PLAN GENERAL: PROCEDIMIENTOS Y MÉTODOS 
Los sujetos del estudio fueron identificados a través de la bitácora de registros de 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos para su posterior localización del 

expediente clínico. 

 

Una vez contado con el expediente clínico, se procedió a llenar el instrumento de 

recolección de datos (Anexo 2) y los resultados obtenidos fueron capturados en una 

base de datos para su posterior análisis. 

 

 
7.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Se realizó un análisis descriptivo de los datos. Las variables cualitativas se expresaron 

como número y porcentaje. Para las variables cuantitativas, se utilizó la mediana con 

mínimo y máximo. 

 

Se calculó la frecuencia de desnutrición, así como la distribución del índice albúmina-

PCR y del NUTRIC-Score. 

 

Para evaluar la diferencia del índice albúmina-PCR entre los sujetos con el NUTRIC 

score elevado y bajo, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. 

 

Un valor de p<0.05 fue considerado como estadísticamente significativo. 
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8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

El desarrollo del protocolo se basó en los principios especificados en la Declaración de 

Helsinki y en la normatividad nacional en Materia de Investigación para la Salud 

vigente. 

 

Riesgos de la investigación: El protocolo constituye una “Investigación sin riesgo”, 

según los criterios del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, Título Segundo, Capítulo I, Artículo 17, Inciso I; dado que 

se trata un método de investigación retroprospectiva de información documental. 

 

Contribuciones y beneficios para los participantes y la sociedad en su conjunto: 

La presente investigación no brindó ningún beneficio directo al participante, sin 

embargo, el beneficio se aplicó a la sociedad en su conjunto, al generar conocimiento 

la correlación entre el índice PCR-albúmina y el NUTRIC score. 

 

Confidencialidad: Los datos obtenidos durante el desarrollo del presente protocolo 

fueron codificados con claves numéricas y protegidos por contraseñas, con la finalidad 

de evitar la identificación del sujeto, asegurar el anonimato y confidencialidad de la 

información.  

 

Condiciones en las que se solicita el consentimiento: La presente investigación no 

requirió de consentimiento informado, dado que se trata de una investigación sin 

riesgo, documental. 

 
Forma de selección de los participantes: Los sujetos fueron seleccionados en forma 

consecutiva, por lo tanto, existió selección justa dado que todos los sujetos pudieron 

ser incluidos en el estudio. Por otra parte, los posibles beneficios derivados del 

protocolo serán aplicables a la población atendida en el Hospital Ángeles Mocel, por lo 

que no existen cargas hacia los sujetos de investigación 
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Balance riesgo beneficio: Dado que se trata de una investigación sin riesgo y existen 

posibles beneficios a la sociedad en su conjunto, la balanza del riesgo-beneficio, se 

inclina hacia el beneficio. 
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9. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO 
 

Se contó con los recursos humanos y materiales para la realización del presente 

proyecto de investigación. 

 

a) Recursos humanos 
Se dispuso de un investigador principal y una investigadora asociada: 

• La Dra. Ada Berenice Vargas Ortiz fue encargada de localizar los expedientes, 

así como de realizar el llenado de la cédula de captura, la elaboración de la base 

de datos y el análisis de la información 

• El Dr. Agustín Eduardo Jaramillo Solís participó en el análisis de la información y 

su discusión, y revisó los avances del protocolo. 

 

b) Recursos físicos 
Se dispuso de un área física con computadoras para la captura y análisis de los datos 

con la paquetería básica. 

 

c) Recursos financieros 
No se requirieron recursos financieros adicionales para el desarrollo de este proyecto. 
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
 

El proyecto se desarrolló siguiendo el siguiente cronograma de actividades, que consta 

de un total de 4 meses. Julio a Octubre 2019 

 

Actividad 
Julio 
2019 

Agosto  
2019 

Septiembre 
2019 

Octubre 
2019 

Evaluación por Comité de Investigación X    

Búsqueda de expedientes  X   

Recolección de información  X   

Captura de base de datos  X   

Análisis estadístico   X X 

Redacción de resultados    X 
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11. RESULTADOS. 
 

Características generales de los pacientes (Tabla 1). 
Se incluyeron un total de 75 sujetos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos con 

mediciones de albúmina y PCR disponibles. El 53.3% fueron hombres y el 46.7% 

mujeres (Gráfica 1).  

 

La mediana de edad fue de 70 años (mínimo 20 y máximo 95 años). El grupo de edad 

más frecuente fue el de 60 a 79 años (33.3%) y de 80 y más (30.7%) (Gráfica 2).  

 

Las medianas de peso, talla e índice de masa corporal fueron de 70kg, 1.62m y 26.4 

kg/m2. Únicamente el 6.7% de los pacientes tuvo desnutrición, mientras que las 

frecuencias de peso normal, sobrepeso y obesidad fueron de 30.7%, 41.3% y 21.3% 

respectivamente (Gráfica 3).  

 

Finalmente, la mediana de estancia en UCI fue de 4 días y los motivos de egreso 

fueron 76% por mejoría, 16% por defunción y 2.7% por alta voluntaria (Gráfica 4). 
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Tabla 1. Características generales de los pacientes atendidos en la Unidad de 
Cuidados Intensivos 
Característica n=75 
Sexo  

Masculino 40 (53.3 %) 
Femenino 35 (46.7 %) 

Edad, años 70 (22, 95) 
Grupo de edad  

20 a 39 años 11 (14.7 %) 
40 a 59 años 16 (21.3 %) 
60 a 79 años 25 (33.3 %) 
80 y más años 23 (30.7 %) 

Peso, kg 70 (45, 115) 
Talla, m 1.62 (1.45, 1.8) 
Índice de Masa Corporal, kg/m2 26.4 (18, 42.2) 
Estado Nutricional  

Desnutrición 5 (6.7 %) 
Peso normal 23 (30.7 %) 
Sobrepeso 31 (41.3 %) 
Obesidad 16 (21.3 %) 

Días de estancia en UCI 4 (0, 29) 
Motivo de egreso  

Mejoría 57 (76 %) 
Defunción 12 (16 %) 
Alta voluntaria 2 (2.7 %) 
LES 4 (5.3 %) 

Los datos se muestran como número (%) o mediana (mínimo, máximo) 
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Gráfica 1. Distribución del sexo de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

 
Gráfica 2. Grupos de edad en los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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Gráfica 3. Distribución del estado nutricional de los pacientes atendidos en la Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

 

 
Gráfica 4. Motivo de egreso de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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Características clínicas de los pacientes (Tabla 2). 
Las medianas de las puntuaciones APACHE II y SOFA fueron de 16 y 5 puntos 

respectivamente; mientras que las medianas de albúmina sérica, PCR e índice PCR-

albúmina fueron de 87.6 mg/dl, 87.6 mg/L y 0.03 respectivamente. 

Con relación a la puntuación NUTRIC, la mediana fue de 4 (mínimo 0 y máximo 8) y al 

analizar por categorías, el 65.3% tuvieron un NUTRIC score bajo y el 34.7% un 

NUTRIC score elevado (Gráfica 5). 

 
Tabla 2. Mediciones clínicas y de laboratorio de los pacientes atendidos en la 
Unidad de Cuidados Intenstivos 
Medición n=75 
Puntuación APACHE II 16 (3, 35) 
Puntuación SOFA 5 (0, 16) 
Albúmina, mg/Dl 2.86 (0.93, 4.9) 
PCR, mg/L 87.6 (1.6, 361.4) 
Índice PCR-Albúmina 0.03 (0.01, 2.34) 
Puntuación NUTRIC 4 (0, 8) 

NUTRIC score bajo 49 (65.3 %) 
NUTRIC score elevado 26 (34.7 %) 

Los datos se muestran como número (%) o mediana (mínimo, máximo) 
  

 
Gráfica 5. Distribución de las categorías de la puntuación NUTRIC en los pacientes atendidos 

en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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Características de los pacientes, de acuerdo con la categoría NUTRIC (Tabla 3 y 
Gráficas 6 y 7). 
 

Al comparar las características de los pacientes de acuerdo con la categoría de 

NUTRIC score, se observaron las siguientes diferencias estadísticamente significativas: 

• El grupo de NUTRIC score elevado tuvo una mayor mediana de edad (78.5 vs 

62 años, p<0.027). También, el grupo de edad de 80 años y más fue más 

frecuente en este grupo (46.2% vs 22.4%, p=0.044) 

• El grupo de NUTRIC score elevado tuvo menores medianas de peso (65 vs 70, 

p=0.039), albúmina (2.08 vs 3.22, p=0.001) e índice PCR-albúmina (0.02 vs 

0.04, p<0.001). 

• El grupo de NUTRIC score elevado tuvo mayores puntuaciones de APACHE II 

(22 vs 13, p<0.001), SOFA (7 vs 4, p=0.001) y PCR (132 vs 76, p=0.007). Así 

también presentó una mayor frecuencia de egreso por defunción (34.6% vs 

6.1%, p<0.001) y de desnutrición (15.4% vs 2%, p=0.045). 

 
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas con relación al sexo, talla, 

índice de masa corporal, ni con los días de estancia en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 
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Tabla 3. Características clínicas de acuerdo con la categoría de NUTRIC score 

Característica 
NUTRIC score 

elevado 
NUTRIC score 

bajo p 
No. 26 49  
Sexo    

Masculino 13 (50 %) 27 (55.1 %)  
Femenino 13 (50 %) 22 (44.9 %) 0.673 

Edad, años 78.5 (38, 94) 62 (22, 95) 0.027* 
Grupo de edad    

20 a 39 años 2 (7.7 %) 9 (18.4 %)  
40 a 59 años 2 (7.7 %) 14 (28.6 %)  
60 a 79 años 10 (38.5 %) 15 (30.6 %)  
80 y más años 12 (46.2 %) 11 (22.4 %) 0.044* 

Peso, kg 65 (45, 106) 70 (50, 115) 0.039* 
Talla, m 1.6 (1.45, 1.8) 1.65 (1.46, 1.79) 0.137 
Índice de Masa Corporal, kg/m2 25.4 (18, 36.7) 27.5 (18.4, 42.2) 0.136 
Desnutrición 4 (15.4 %) 1 (2 %) 0.114 
Días de estancia en UCI 4.5 (0, 17) 3 (0, 29) 0.557 
Motivo de egreso    

Mejoría 13 (50 %) 44 (89.8 %)  
Defunción 9 (34.6 %) 3 (6.1 %)  
Alta voluntaria 1 (3.8 %) 1 (2 %)  
LES 3 (11.5 %) 1 (2 %) <0.001* 

Puntuación APACHE II 22 (11, 35) 13 (3, 28) <0.001* 
Puntuación SOFA 7 (1, 16) 4 (0, 11) 0.001* 
Albúmina, mg/dL 2.08 (0.93, 3.8) 3.22 (1.58, 4.9) 0.001* 
PCR, mg/L 132 (2, 278) 76 (1.6, 361.4) 0.007* 
Índice PCR-Albúmina 0.02 (0.01, 1.04) 0.04 (0.01, 2.34) <0.001* 
Los datos se muestran como número (%) o mediana (mínimo, máximo) 
Valor de p mediante prueba X2 o U de Mann-Whitney.*p<0.05 
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B) 

 

C) 

 
D) 

 

E) 

 

 

 
Gráfica 6. Características clínicas de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos, de acuerdo con la categoría de la puntuación NUTRIC: A) Edad, B) Peso, C) Talla, 

D) Índice de Masa Corporal, E) Días de estancia en UCI. 
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B) 

 

C) 

 
D) 

 

E) 

 

 

 
Gráfica 7. Mediciones clínicas de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos, 

de acuerdo con la categoría de la puntuación NUTRIC: A) Puntuación APACHE II, B) 

Puntuación SOFA, C) Albúmina, mg/dL, D) PCR, mg/L, E) Índice PCR-Albúmina. 
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Supervivencia los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
Finalmente, en el análisis de supervivencia en la UCI, el grupo de NUTRIC score 

elevado presentó una mayor mortalidad en comparación con el grupo de NUTRIC score 

bajo (p=0.002) (Gráfica 8C). 
 

 

A) 

 

B) 

 

C) 

 
 
Gráfica 8. Curvas de Kaplan Meier para mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos: A) 

curva total, B) sexo, C) categoría de la puntuación NUTRIC. 
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12. DISCUSIÓN. 
Se tiene conocimiento de la relación que guarda el proceso inflamatorio en la disfunción 

metabólica de los individuos críticamente enfermos; de igual manera sabemos la 

importancia de iniciar una nutrición temprana en estos pacientes, que podría influir de 

manera significativa en el proceso de morbilidad. 

La actual guía ESPEN para la nutrición clínica del enfermo en las unidades de cuidados 

intensivos valida el uso de herramientas de laboratorio como la proteína C reactiva y la 

albúmina como indicador de riesgos nutricional. [15] 
El presente estudio demuestra la correlación que existe entre los indicadores clínicos 

de riesgo nutricional y los marcadores inflamatorios en el estado agudo de la 

enfermedad e incluso en la mortalidad. 

Se exhorta a la profundización del tema en próximos trabajos con la finalidad de 

proveer mayor alcance en la toma de decisiones a la cabecera del enfermo en estado 

crítico. 
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13. CONCLUSIONES. 
 

Se encontró una asociación entre el índice PCR-albúmina y el NUTRIC-score, en 

pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Ángeles Mocel. 

También, la desnutrición se encontró asociada con el NUTRIC-score elevado. 
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15. ANEXOS 
 
Anexo 1. NUTRIC-Score 

 

Tabla 1. Variables del NUTRIC-Score 

Variable Rango Puntos 

1. Edad 

< 50 0 

50 a 74 1 

>=75 2 

2. APACHE II 

<15 0 

15 a 19 1 

20 a 27 2 

>=28 3 

3. SOFA 

<6 0 

6 a 9 1 

>=10 2 

4. Número de comorbilidades 
0 a 1 0 

>=2 1 

5. Días entre la hospitalización 
y el ingreso a UCI 

0 0 

>=1 1 

6. IL-6  
0 a 399 0 

>=400 1 
 

Tabla 2. Categorías de la puntuación del NUTRIC-Score 

Categoría Suma de 
puntos 

Suma de puntos 
sin IL-6* 

Explicación 

Alto Riesgo 6 a 10 5 a 9 • Esta puntuación de asocia con peores desenlaces clínicos 
(mortalidad, ventilación) 

• El paciente tiene alta probabilidad de beneficiarse de 
intervenciones nutricionales agresivas 

Bajo riesgo 0 a 5 0 a 4 • El paciente tiene un bajo riesgo de malnutrición 
* Es aceptable no incluir los datos de IL-6 cuando no se encuentran disponibles de forma rutinaria; se ha demostrado 
que su contribución es poca en la predicción global del NUTRIC-score. 
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Anexo 2.  Hoja de Recolección de datos 
 
Nombre  
 
 
1. Variables sociodemográficas 

Edad  años 
 

Sexo  Masculino  Femenino 
 
2. Comorbilidades (marque las que correspondan) 
 

 

 Enfermedad cardiaca  Enfermedad Gastrointestinal 
 Angina  Hernia hiatal o reflujo 
 Arritmia  Sangrado gastrointestinal 

 Enfermedad cardiaca congestiva  Enfermedad intestinal inflamatoria 

 Infarto al miocardio  Enfermedad hepática moderada o severa 

 Enfermedad valvular  Úlcera péptica 

 Enfermedad vascular  Enfermedad inmunológica o Cáncer 

 Enfermedad cerebrovascular  VIH/SIDA 

 Hipertensión  Tumor 

 Enfermedad vascular periférica  Leucemia 

 Enfermedad pulmonar  Linfoma 

 Asma  Enfermedad metastásica 

 EPOC  Enfermedad musculoesquelética 

 Enfermedad Neurológica  Artritis reumatoide 

 Demencia  Enfermedad de tejido conectivo 

 Hemiplejía  Enfermedad discal degenerativa 

 Enfermedad neurológica  Osteoporosis 

 Enfermedad endócrina  Uso de sustancias 

 Diabetes  Historia de consumo de alcohol importante 

 Diabetes con daño a órgano  Fumador actual 

 Obesidad  Antecedente de consumo de drogas 

 Enfermedad renal  Otras enfermedades 

 Enfermedad renal moderada o severa  Discapacidad visual 

 Enfermedad mental  Discapacidad auditiva 

 Ansiedad   

 Depresión  Número total de comorbilidades 
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4. Datos del ingreso y egreso de UCI 
 

Fecha de ingreso al Hospital ____/ ___/ ____ dd/mmm/aaaa 

Fecha de ingreso a UCI ____/ ___/ ____ dd/mmm/aaaa 

Fecha de egreso de UCI ____/ ___/ ____ dd/mmm/aaaa 

Días entre la hospitalización y el Ingreso a UCI  Días 
 

Diagnóstico de ingreso  
 

Motivo de Egreso  Alta por mejoría  Defunción   Traslado  Otro 

 
5. Mediciones al ingreso a UCI 
 

APACHE II   puntos 

SOFA  puntos 

Albúmina  mg/dl 

PCR  mg/dl 

Talla  m 

NUTRIC-Score  puntos 

  
 

 Al ingreso Al egreso  

Peso   kg 

Índice de masa corporal   kg/m2 
 
 
Nota: Las variables subrayadas, forman parte del instrumento NUTRIC-Score 
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