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Investigacion clinica
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Introduccién: Existe preocupacion creciente en el abordaje de los pacientes con desnutricion, pero no se dispone de una
herramienta diagnostica Unica, global y consensuada que defina sus criterios diagndsticos. Para eso, fue convocada la
“Global Leadership Initiative on Malnutrition” (GLIM) en 2016, que abalé criterios de fenotipo y etiol6gico, usados a nivel
mundial, con valores predictivos. Su uso pareciera ser aceptable en los pacientes de unidades de cuidados intensivos (UCI).
El objetivo es comparar en forma descriptiva pacientes adultos ingresados a la Unidad de Paciente Critico del Hospital
Sotero del Rio, categorizados en 2 grupos: sin desnutricidon vs con desnutricion, utilizando la escala consensuada GLIM,
segun los dias en UCI y dias en ventilacion mecénica invasiva (VMI). Metodologia: Los resultados de los datos de los
pacientes (N = 150 pacientes, 40 sin desnutricion y 110 con desnutricidn) en relacién con el nimero de dias internados
en UCI, numero de dias con uso de VMI; y su categorizacion segun criterio GLIM se presentan como mediana y rango
intercuartil (Me; Q1, Q3). El andlisis estadistico se realizd con la prueba no paramétrica Mann-Whitney. Los analisis es-
tadisticos se realizaron a través del software Graphpad Prism 6.07 (San Diego, California, USA). Para todas las pruebas
se considera una diferencia estadisticamente significativa con un p < 0,05. Resultados: Los pacientes clasificados como
desnutridos, de acuerdo con el criterio GLIM permanecen mas dias en UCI (24; 14, 33 dias) en comparacion a aquellos
clasificados como sin desnutricién (16; 6,5, 29 dias) (p = 0,0131). Los pacientes clasificados como desnutridos, de acuerdo
con el criterio GLIM requieren de mas dias de uso de VMI (8; 2, 16 dias) en comparacion a aquellos clasificados como sin
desnutricion (6; 1, 11 dias) (p = 0,0325). Conclusiones: El diagnostico nutricional adecuado y oportuno es fundamental
para poder implementar terapias de soporte nutricional segin las necesidades de cada paciente con un impacto positivo.
Por ende, es fundamental disponer de una herramienta consensuada para la identificacién correcta de pacientes con
diagnéstico de desnutricion, e intervenir en forma adecuada y oportuna. En el 2018 se publicé el consenso GLIM para el
diagnéstico de desnutricion, y a raiz de la pandemia de SarsCov2, y las exigentes demandas de las unidades de paciente
critico en todo el mundo, la escala GLIM adquiri6 mayor relevancia clinica. En nuestro estudio, mostr6 que los pacientes
clasificados como desnutridos, de acuerdo con el criterio GLIM permanecen mas dias en UCl y requieren de mas dias de
uso de VMI. En el futuro, se requieren muestras mas representativas que permitan contar con bases de datos mayores y
potenciar estudios que busquen establecer el diagnostico nutricional como modelo predictivo de evolucion.
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