
Resumen

Objetivo: Evaluar la relación entre las escalas GNRI y CONUT al ingreso y la presencia de ventilación 
mecánica prolongada en adultos mayores críticamente enfermos. 

Diseño y metodología: Se realizó un estudio transversal, retrospectivo, en la UCI del Centro Médico 
Dalinde, entre marzo 2019 y febrero 2020, fueron seleccionaron sujetos > 60 años que requirieron venti-
lación mecánica al ingreso, se formaron dos grupos: Grupo A < 7 días de ventilación mecánica y Grupo 
B > 7 días de ventilación, se registraron variables demográficas, diagnósticos de ingreso, días de estancia 
en la UCI, comorbilidades preexistentes y para valorar el estado nutricional se utilizaron GNRI y CO-
NUT. Se empleó estadística descriptiva χ2 y prueba de Fisher, las variables continuas con prueba de t de  
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Student, U de Mann-Whitney según fue el caso, se consideró la significancia un valor de p<0.05.

Resultados: 68 sujetos cumplieron con criterios de inclusión, la edad promedio fue de 81 años RIQ [72-
86], 51.5%  del sexo masculino, la mediana de días de estancia en la UCI en el grupo A fue de 8 días y 
20 días para el grupo B, la puntuación de GNRI para el grupo A fue 90 [74-97], el grupo B 84 [75-93] 
(p=0.432), la escala de CONUT para el grupo A 8 [6-9] y el grupo B 9 [7-11] (p= 0.135).

Limitaciones: tipo de estudio y número de muestra limitan la interpretación de los resultados.

Originalidad: contribuye al conocimiento de la evolución de los adultos mayores ingresados a la UCI que 
reciben ventilación mecánica y su relación con la desnutrición.

Conclusiones: La relación entre estado nutricional y días de ventilación mecánica; está modulada por 
múltiples variables. El uso de GNRI y CONUT por sí solos no es suficiente para predecir si el adulto 
mayor se someterá a ventilación mecánica prolongada. 
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Abstract

Objective: evaluate the relationship between the GNRI and CONUT scales at admission and the presence 
of prolonged mechanical ventilation in critically ill older adults.

Design and methodology: A cross-sectional, retrospective study was carried out in the ICU of Centro 
Medico Dalinde, between March 2019 and February 2020, subjects> 60 years old who required mecha-
nical ventilation on admission were selected, two groups were formed: Group A <7 days of mechanical 
ventilation and Group B> 7 days of ventilation, demographic variables, admission diagnoses, days of 
stay at the ICU, preexisting comorbidities and to assess nutritional status were used GNRI and CONUT 
scales. Descriptive statistics χ2 and Fisher’s test were used, continuous variables with Student’s t test, 
Mann-Whitney U, as the case may be, significance was considered at a value of p < 0.05.

Results: 68 subjects met the inclusion criteria, the average age was 81 years old IQR [72-86], 51.5% 
male, the median days of stay in the ICU in group A was 8 days and 20 days for group B, the GNRI score 
for group A was 90 [74-97], group B 84 [75-93] (p = 0.432), the CONUT scale for group A 8 [6-9] and 
group B 9 [7-11] (p = 0.135).

Limitations: the type of study and sample number limit the interpretation of the results.

Originality: contribute to the knowledge of the evolution of older adults admitted to the ICU who receive 
mechanical ventilation and its relationship with malnutrition.

Conclusions: The relationship between nutritional status and days of mechanical ventilation; it is modu-
lated by multiple variables. The use of GNRI and CONUT alone is not sufficient to predict whether the 
elderly will undergo prolonged mechanical ventilation.

Keywords: Intensive Care; Geriatric; CONUT; GNRI
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Introducción

La población está experimentando un proceso de envejecimiento, México ha incrementado su espe-
ranza de vida de 44 años en la década de los cuarenta, a 75,2 años en el 2016; se espera que para el 2050 
uno de cada cuatro mexicanos sea mayor de 60 años lo que represente cerca del 28 % de la población. 
(Alfonso López-Soto et al., 2009; Carrillo-Esper R et al., 2019; Villagordoa M J., 2007)

Los adultos mayores definidos como aquellos de más de 60 años, (NOM-167-SSA1-1997; Instituto 
Nacional de las Mujeres., 2015) son considerados una población en alto riesgo de desarrollar problemas 
de salud y que requieren necesidades específicas. Poseen una alta prevalencia de enfermedades cróni-
co- degenerativas y debido a su evolución; es probable que en algún momento presenten desordenes o 
agudizaciones que requieran manejo médico o quirúrgico y que ameriten su ingreso a una Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI). (Carrillo-Esper R et al., 2019; Sánchez Zúñiga M J et al., 2018; Villagordoa 
M J., 2007)

En los países desarrollados los pacientes mayores de 65 años representan entre el 25-51% del total 
de ingresos a la UCI, donde consumen hasta el 60% de las estancias hospitalarias, (Le Maguet P et al., 
2014) aunque en nuestro país no contamos con estadísticas al respecto; los ancianos tienen un riesgo 
aumentado de caer en situación de dependencia después de su ingreso a la UCI debido a la fragilidad que 
presentan. (Angus D. C., 2017; Reyes J. C et al., 2016)

Un rasgo importante en este grupo etario es la detección de desnutrición y la pérdida de peso invo-
luntaria, mismas que se han asociado a un incremento en la mortalidad a los dos años del egreso hospi-
talario (RR 2.43; IC 95% de 1.34 a 4.41), (Wallace J. I. et al., 1995) hay evidencia para considerar a la 
nutrición como una estrategia terapéutica capaz de alterar positivamente el desenlace de estos pacientes 
sometidos a ventilación mecánica (VM),  los datos disponibles en 8 estudios incluyeron 1846 pacientes, 
el análisis mostró que la administración temprana de alimentación hipocalórica condiciona una duración 
significativamente menor de dependencia al ventilador comparado con el grupo de dieta hipercalórica, 
mostrando una diferencia media ponderada −0.80; 95% CI, −1.39 para − 0.21, p = 0.0001; I2 = 11%, p = 
0.35) esto indica una reducción de 19.2 horas de la dependencia al ventilador. (Chelkeba L. et al., 2017; 
Ibrahim E. H. et al., 2002)

Se han desarrollado escalas como la GNRI (Geriatric Nutritional Risk Index) en la que se evidenció 
la relación de puntuación de severidad y albúmina correlacionándose positivamente (p< 0.001), puntua-
ciones menores de 82 están relacionadas a un mayor riesgo de mortalidad con un Odds radio de 29.0 (IC 
95% 5.2-161.4 p< 0.001) lo que demostró que el uso de GNRI es un indicador de morbimortalidad en 
los ancianos. (Bouillanne O. et al., 2005) La CONUT (Controlling Nutritional Status) ha sido comparada 
con la Evaluación Nutricional Completa (Full Nutritional Assessment) considerada como el estándar 
de oro obteniendo una sensibilidad del 92.3% y una especificidad del 85%, (Ignacio de Ulíbarri J.et al., 
2005; Suárez Núñez L. et al., 2018) ambas escalas tienen la capacidad de predecir el riesgo nutricional 
y morbimortalidad.

La desnutrición en los pacientes críticamente enfermos puede ocasionar disfunción diafragmática 
inducida por el ventilador, (Vassilakopoulos T. et al., 2004) calculándose una pérdida del 6% del espesor 
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del diafragma por cada día de ventilación, a partir de las primeras 24 a 48 horas, (Grosu H. B. et al., 
2012; Hermans G. et al., 2010) hecho que repercute directamente en la capacidad pulmonar, (Grippa R. 
B. et al., 2017) esta disfunción muscular respiratoria secundaria a procesos proteolíticos disminuyen la 
masa de fibras musculares, (B. Polla. et al., 2004) lo que aumenta la necesidad de mayor tiempo bajo VM 
(Jung B. et al., 2011) considerándose un tiempo mayor de 7 días como ventilación mecánica prolongada 
por la European Respiratory Society (ERS) Task Force (Funk G. C. et al., 2010) y el Weaning according 
to New Definition study (WIND) (Béduneau G. et al., 2017) para evitar este efecto deletéreo de la VM 
se han descrito alternativas como la movilización temprana de los pacientes, disminuir las modalidades 
controladas del ventilador, evitar los altos niveles de sedación. El apoyo nutricional es otro elemento de 
la enfermedad crítica que participa en la evolución, es preciso acortar dicho periodo con la intención de 
mejorar la calidad de vida y disminuir los costos y los días de estancia hospitalaria. (Magda C. Díaz. et 
al., 2014)

Justificación: Resulta necesario analizar la asociación que existe entre el estado nutricional de los 
adultos mayores y la duración de la VM, la malnutrición y la duración de la VM contribuyen al pronóstico 
del paciente, la correcta identificación de pacientes en riesgo nutricional mejora la atención del paciente.

Objetivo primario: evaluar la asociación entre las puntuaciones GNRI y CONUT al ingreso y la 
presencia de ventilación mecánica prolongada en adultos mayores críticamente enfermos.

Objetivos secundarios: 

1. Describir la demografía entre los adultos mayores que presentaron ventilación prolongada 
respecto a los que no.

2. Conocer la puntuación de GNRI y CONUT de los adultos mayores ingresados a la UCI.

1. Material y métodos

Se realizó un estudio transversal, retrospectivo en la UCI “Gastón Segovia Mejía” del Centro Médico 
Dalinde, en la Ciudad de México, entre marzo de 2019 y febrero de 2020, se seleccionaron a todos los 
sujetos mayores de 60 años que requirieron VM al ingreso por al menos 72 horas, se excluyeron del es-
tudio a pacientes con diagnóstico de neumopatía preexistente.

Los datos fueron tomados de expedientes electrónicos y se registraron variables demográficas: edad 
y sexo, antropométricas como talla, peso e índice de masa corporal definido como la relación entre el 
peso y la talla al cuadrado, producto de esta operación se clasificó en peso bajo IMC <18.5, normal 18.5-
24.9, 25-29.9 sobrepeso, obesidad grado I 30-34.9, obesidad grado II 35-39.9 y obesidad grado III IMC 
>40, (Nuttall F. Q., 2015) diagnóstico de ingreso a la unidad: sepsis definida como una disfunción orgá-
nica potencialmente mortal debido a una respuesta disrregulada del huésped a la infección con un SOFA 
>2 puntos, (Mervyn Singer. et al., 2016) estado postoperatorio definido como el periodo de tiempo pos-
terior a una intervención quirúrgica tanto en la Unidad de Cuidados Postanestésicos como las 48 horas 
subsecuentes, (A. J. Bowyer. Et al., 2015) patología gastrointestinal definida como sangrado de tubo di-
gestivo alto o bajo, falla ventilatoria referida como la incapacidad del sistema respiratorio para funcionar 
eficazmente con un pO2 <60 mm Hg, y/o pCO2 >50 mm Hg, (Chakrabarti B. et al., 2016) Traumatismo 
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craneoencefálico severo interpretado como una alteración del funcionamiento del cerebro secundario 
a una lesión traumática con una escala de coma de Glasgow <8 puntos, (Nancy Carney. Et al., 2016) 
Politraumatismo definido como lesiones múltiples que exceden la puntuación de gravedad >17 puntos 
que pueden inducir falla de diversos órganos y sistemas, (Rau C. S. et al., 2017) Enfermedad vascular 
cerebral descrita como la aparición de un déficit neurológico en algún territorio vascular del encéfalo por 
más de 24 horas (Abbott A. L. et al., 2017),  Comorbilidades asociadas: definimos hipertensión arterial 
sistémica (HAS) como cifras sistólicas >130 mm Hg y/o diastólicas >90 mm Hg (Rosas-Peralta  M. et al., 
2016) o antecedente de HAS, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) la definición se basó en un diagnóstico pre-
vio de DM2, tratamiento con antidiabéticos, o el cumplimiento de la definición propuesta por American 
Diabetes Association’s, (American Diabetes Association., 2019) Enfermedad renal crónica referida como 
una tasa de filtración glomerular estimada (GFRe) menor de 60 ml / min por 1,73 metros cuadrados, que 
persiste durante 3 meses o más, (Thomas R. et al., 2008) Cáncer antecedente en el expediente clínico 
de enfermedad in situ o metastásica en los últimos 12 meses al ingreso, enfermedad tiroidea definida 
como hipotiroidismo diagnosticado o el consumo de levotiroxina, (Chaker L. et al., 2017) Enfermedad 
cognitiva definida como un deterioro cognitivo progresivo a la función mental anterior (Cunningham E. 
L. et al., 2015) para determinar la gravedad y mortalidad en la UCI, se utilizaron las escalas de riesgo 
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II), SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment Score)

1.1. Evaluación del estado nutricional 

Se estimó el estado nutricional mediante dos escalas: CONUT que clasifica la desnutrición tomando en 
cuenta valores de albúmina sérica, conteo total de linfocitos y los valores de  colesterol total [Tabla 1]. 
(J.L. de-León-Rendón. Et al., 2020; López Espuela F. et al., 2019; Suzuki S. et al., 2019)

Tabla 1.
 Índice de control nutricional (CONUT)

Parámetro Normal Leve Moderado Severo 
Albúmina (g/dl) 3.5-4.5 3.0-3.49 2.5-2.9 <2.5
Puntaje 0 2 4 6
Linfocitos to-
tales

>1600 1200-15999 800-1199 <800

Puntaje 0 1 2 3
Colesterol (mg/
dl)

>180 140-180 100-139 <100

Puntaje 0 1 2 3
Puntaje total 0 2-4 5-8 9-12

Riesgo de malnutrición: sin riesgo 0-1, leve 2-4, moderado 5-8, Grave >8 
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La escala GNRI (Bouillanne O. et al., 2005) ajustada al paciente anciano se calcula con la fórmula (1.489 
X albúmina (g/L)) + (41.7 X (Peso/WLo)) donde WLo (Peso ideal calculado con la ecuación de Lorentz): 
Hombre: T – 100 – ((T-150)/4) y Mujer: T – 100 – ((T-150)/2.5), donde T: talla en cm, se clasificaron 4 
grados [Tabla 2].

Tabla 2. 
Clasificación de la Escala Riesgo Nutricional Geriátrico 

Riesgo mayor  GNRI <82

Riesgo moderado  GNRI 82-<92 

Bajo riesgo  GNRI 92- <98

Sin riesgo  GNRI >98

Se formaron dos grupos iniciales para el análisis comparativo: el Grupo A con menos de 7 días de venti-
lación mecánica y el Grupo B con más de 7 días de ventilación.

Las variables categóricas se analizaron con χ2 y la prueba exacta de Fisher; las variables continuas 
con prueba de t de Student.  Se usó U de Mann-Whitney para variables de distribución anormal, se con-
sideró la significancia estadística con un valor de p<0.05.

Consideraciones éticas: este estudio fue aprobado por el Comité de Investigación y el Comité de 
Ética de la Investigación del Centro Médico Dalinde, Se autorizó la revisión de expedientes, los datos 
se hicieron anónimos, codificados según un código alfanumérico que los hizo no identificables para su 
posterior análisis estadístico, se realizó de acuerdo con los estándares éticos mostrados en la declaración 
de Helsinki de 2013.

2. Resultados

Se incluyeron 68 sujetos, de los cuales el 51.5% (35) fueron del sexo masculino y 48.5% (33) del gé-
nero femenino, con una mediana de edad de 81 años RIQ [72-86], la mediana del IMC fue de 25.9 RIQ 
[22.0-28.8], con una mayor proporción de sujetos en sobrepeso y obesidad (36.8% y 20.6%). Más de la 
mitad de los sujetos procedieron del servicio de urgencias (58.5%), seguido de hospitalización (22%), 
las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial sistémica (79.4%), seguida de diabetes 
mellitus tipo 2 (41.2%) Uno de cada 3 sujetos tuvo como diagnóstico de ingreso sepsis (32.35%), uno de 
cada cuatro ingresos a UCI fue un estado posquirúrgico (20.58%). [Tabla 3] 
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Tabla 3. 
Características de los sujetos de estudio

Variable N %
Masculino 35 51.5
Femenino 33 48.5
Servicio de ingreso           
Urgencias 40 58.5
Hospitalización 15 22
Quirófano 13 19.5
Diagnóstico de ingreso 
Sepsis 22 32.35
Estado postoperatorio 14 20.58
Falla Ventilatoria 11 16.17
Patología Gastrointestinal 8 11.76
EVC 8 11.76
Politraumatismo 4 5.88
TCE severo 1 1.47
Índice de masa corporal 
Peso bajo 8 11.8
Peso normal 21 30.9
Sobrepeso 25 36.8
Obesidad I 7 10.3
Obesidad II 2 2.9
Obesidad III 5 7.3
Comorbilidades Asociadas
Hipertensión arterial sisté-
mica

54 79.4

Diabetes Mellitus 2 28 41.2
Insuficiencia Cardiaca Cró-
nica

18 26.5

Enfermedad Renal Crónica 14 20.6
Cáncer 14 20.6
Enfermedad cognitiva 12 17.6
Enfermedad tiroidea 11 16.2

N: 68. %: porcentaje calculado con base al total de la población. TCE: traumatisno craneoencefálico.                    
EVC: enfermedad vacular cerebral
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Respecto al estado nutricional la albúmina tuvo una mediana de 2.54 g/dL, las escalas de GNRI y CO-
NUT tuvieron medianas de puntuación de 87 [RIQ 75-96] y 8 [RIQ 6-10] respectivamente. La mediana 
de días de ventilación mecánica fue de 5 [RIQ 3-8], con una estancia promedio en la UCI de 10. [RIQ 
7-16]. (Tabla 4).

Tabla 4. 
Variables Cuantitativas 

Variable Md RIQ
Días de VM 5 [3-8]
Días de estancia 10 [7-16]
Edad (años) 81 [72-86]
IMC 25.5 [22.0-28.8]
Albúmina * 2.5 [2.1-3.0]
Linfocitos 915 [476-1492]
Colesterol* 115 [88-145]
Pre albúmina 10 [8-17]
Transferrina * 134 [97-157]
Lorentz * 57 [52-65]
APACHE II 22 [14-26]
SOFA 8 [5-9]
GNRI 87 [75-96]
CONUT 8 [6-10]

Md: Mediana. RIQ: Rango inter-cuartílico. VM: ventilación mecánica. IMC: Índice de masa corporal. APACHE 
II:  Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II. SOFA: Sequential Organ Failure 
Assessment Score. GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index. CONUT:  Controlling Nutritional Status. 

*Variable con distribución normal, representada con Media ± Desviación Estándar

Durante el análisis bivariado se observó en el grupo A una mediana de edad de 81 años [RIQ 74-86] y 
mediana de 83 años para el grupo B. La mediana de días de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos 
en el grupo A fue de 8 días y 20 días para el grupo de más de 7 días de ventilación mecánica, los días a 
los que estuvieron sometidos a ventilación mecánica en el grupo A fue de 4 días. [RIQ 2-5]. (Tabla 5).
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Tabla 5. 
Análisis bivariado entre los grupos A y B 

Variable n (%) GRUPO A GRUPO B P
Femenino 24 (49) 9 (47.4) 0.905a

Masculino 25 (51) 10 (52.2)
Peso Bajo 6 (12.2) 2 (10.5) 0.151 a

Peso Normal 18 (36.7) 3 (15.8)
Sobrepeso 16 (32.7) 9 (47.4)
Obesidad I 5 (10.2) 2 (10.5)
Obesidad II 4 (8.2) 2 (10.5)
Obesidad III 0 (0) 1 (5.3)
HAS 38 (77.6) 16 (84.2) 0.403b

DM2 21 (42.9) 7 (36.8) 0.651a

ERC 11 (22.4) 3 (15.8) 0.403b

ICC 16 (32.7) 2 (10.5) 0.074b

Cáncer 11 (22.4) 3 (15.8) 0.724b

Cirugía Reciente 10 (20.4) 4 (21.1) 0.953a

Enfermedad tiroidea

7 (14.3)

4 (21.1) 0.497a

Enfermedad 
Cognitiva

8 (16.3) 4 (21.1) 0.646a

a = Chi Cuadrada de Pearson; b = Test exacto de Fisher. N: 68. %: porcentaje calculado con base al total de 
la población. HAS: hipertensión arterial sistémica. DM2: diabetes mellitus tipo 2. ERC: enfermedad renal 
crónica. ICC: insuficiencia cardiaca crónica

Los resultados de los parámetros nutricionales al ingreso revelaron albúmina de 2.6 g/dL ± 0.7 en el gru-
po A, 2.4 g/dL ± 0.5 para el grupo B, los predictores de mortalidad al ingreso de SOFA fue de 8 [5-9] en el 
grupo A, para el grupo B 8 [5-11], APACHE II para el grupo de menos de 7 días de ventilación mecánica 
22 [13-26] en contraste el conjunto B 22 [17-25], no tuvieron diferencia estadísticamente significativa. 
El grupo A presentó un puntaje de GNRI 90 [74-97], mientras que el grupo B una mediana de 84 puntos 
de GNRI [75-93] p 0.432, en contraste la escala de CONUT para el grupo A 8 [6-9] y el grupo B 9 [7-11] 
p 0.135. (Tabla 6)
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Tabla 6. 
Análisis bivariado entre los grupos A y B  

Variable Md 
[RIQ]

Grupo A Grupo B P

Días de VM 4 [ 2-5 ] 12 [ 8-14 ] <0.001a

Días de estancia 8 [ 6-12 ] 20 [ 14-27 ] <0.001a

Edad (años) 81 [ 74-86 ] 83 [ 66-86 ] 0.989a

IMC 25.2 [21.6-28.0 ] 25.5 [ 23.8-30.1 ] 0.283a

Albúmina* 2.6 [ 2.1-3.0 ] 2.4 [ 2.0-2.6 ] 0.121a

Linfocitos 990 [ 457-1 571 ] 886 [ 538-1 378 ] 0.748a

Colesterol* 112 [ 83-144 ] 133 [ 91-153 ] 0.311a

Pre-Albúmina 10 [ 8-16 ] 10 [ 8-18 ] 0.847a

Transferrina* 131 [ 92-153 ] 147 [ 112-172 ] 0.153a

Lorentz 56 [ 52-63 ] 60 [ 50-67 ] 0.446a

APACHE II 22 [ 13-26 ] 22 [ 17-25 ] 0.800a

SOFA 8 [ 5-9 ] 8 [ 5-11 ] 0.470a

GNRI 90 [ 74-97 ] 84 [ 75-93 ] 0.432a

CONUT 8 [ 6-9 ] 9 [ 7-11 ] 0.135a

a = U de Mann-Whitney. VM: ventilación mecánica. IMC: índice de masa corporal. APACHE II:  Acute Physiology and 
Chronic Health disease Classification System II. SOFA: Sequential Organ Failure Assessment Score. GNRI: Geriatric 

Nutritional Risk Index. CONUT:  Controlling Nutritional Status

3. Discusión

Los adultos mayores son portadores de una alta prevalencia de enfermedades crónicas y deterioro fun-
cional lo que aumenta el riesgo de presentar enfermedades críticas, el envejecimiento poblacional pro-
nostica un aumento en la demanda de este grupo poblacional para su ingreso a la UCI, (Yanping Ye. 
et al., 2017) la ventilación mecánica es uno de los pilares de tratamiento en las Unidades de Cuidados 
Intensivos, cuando se combina un proceso de enfermedad aguda, los pacientes de edad avanzada en la 
UCI se encuentran en condiciones excepcionales para presentar un alto riesgo de deterioro nutricional. 
(Boumendil A. et al., 2007)

Nuestro estudio reportó a la sepsis, falla ventilatoria y estado postoperatorio como los principales 
motivos de ingreso, lo que correlaciona con los datos de Chen y su grupo de investigación, (Chin-Ming 
Chen. et al., 2014) existen datos de investigaciones nacionales que nos permiten apuntar que la mayoría 
de los adultos mayores ingresan a la UCI con una o más enfermedades crónico degenerativas, demostrado 
en el estudio de González Escudero y su grupo de colaboradores (Eduardo Alberto González Escudero. et 
al., 2020) donde la hipertensión arterial, Diabetes y enfermedad renal crónica poseen mayor prevalencia.

Además de las múltiples comorbilidades, los pacientes son portadores de síndromes geriátricos como 
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la desnutrición y sarcopenia, la información obtenida en nuestra investigación concuerdan con los datos 
internacionales que sugieren una prevalencia de desnutrición de hasta el 71% en los adultos mayores 
ingresados a la UCI, (de Luis D. et al., 2006) aunque estos datos varían dependiendo de la herramienta 
para su cribado,  en el estudio EuroOOPS (Sorensen J. et al., 2008) estos porcentajes se incrementaron 
hasta 87-100% de los pacientes admitidos a la UCI.

La valoración nutricional se recomienda que sea realizada de manera rutinaria a su ingreso o al me-
nos durante su estancia en la UCI con el fin de detectar desnutrición e iniciar de manera temprana una 
terapia dirigida a satisfacer sus necesidades nutricionales. 

Los pacientes geriátricos ingresados a la UCI son particularmente difíciles de estadificar porque 
la mayoría de los criterios diagnósticos no son aplicables al paciente crítico, por lo que es suficiente el 
cuestionario de tamizaje y la sospecha clínica para detectar e iniciar alguna acción terapéutica; ya que 
la sarcopenia  (Cerri A. P. et al., 2015)  se asoció con aumento de la mortalidad a tres meses del egreso 
hospitalario. (p<0.001) 

Nuestro estudio sugiere que los pacientes que requirieron ventilación prolongada al momento de 
su ingreso; obtuvieron  puntajes catalogados como desnutridos severos en la escala de CONUT y GNRI 
84 puntos, clasificado como riesgo moderado (p= 0.432), en contraste el grupo con menos de 7 días de 
ventilación mecánica obtuvieron una escala de GNRI 90 [74-97]; clasificado como un riesgo nutricional 
moderado o leve, estadificando con la escala de CONUT se obtuvo en promedio 8 puntos definidos como 
un riesgo nutricional moderado (p= 0.135) lo que denota que a mayor riesgo nutricional a menudo se 
requieren más días de ventilación mecánica.

Sin embargo, estos datos deben ser interpretados con cautela, existen estudios realizados por dife-
rentes autores (Cereda E. et al., 2008; Bouillanne O. et al., 2005) en donde se describe que patologías 
como infecciones severas, cáncer o enfermedad renal crónica deben de excluirse al utilizar GNRI ya que 
los niveles de albúmina sérica están alterados sin tener relación con el estado nutricional, patologías que 
tienen una prevalencia no despreciable en la población de adultos mayores. 

Otro factor que debe tomarse en cuenta según nuestra experiencia es el cálculo del peso del pacien-
te al ingreso, ya que puede ser inexacto en el entorno de la UCI debido a la administración de líquidos 
durante la reanimación inicial.

Hay que resaltar que uno de los principales diagnósticos de ingreso a nuestra UCI es pacientes pos-
quirúrgicos los cuales probablemente sean menos complejos para retiro de ventilación mecánica.

El uso prolongado de ventilación mecánica en adultos mayores confiere un mayor deterioro funcio-
nal, así como mayor institucionalización (Chelluri L. et al., 2004), lo que repercute negativamente en la 
calidad de vida del paciente.

4. Conclusiones

La asistencia del adulto mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos es una realidad, resulta compleja la 
evaluación del estado nutricional durante la enfermedad crítica, el estado nutricional valorado con GNRI 
y CONUT podría demostrar una relación con la duración de la ventilación mecánica.
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El paciente geriátrico debido a los cambios fisiológicos de la edad y sus múltiples comorbilidades 
se presenta con algún grado de desnutrición. Se demuestra en este estudio que la mayoría de los adultos 
mayores valorados con GNRI y CONUT presentan un riesgo moderado a severo de desnutrición.

La relación entre el estado nutricional y los días de ventilación mecánica está modulada además por 
otras variables como la gravedad de la enfermedad de manera que el uso del estado nutricional por sí solo 
no es suficiente para predecir si el adulto mayor se someterá a ventilación mecánica prolongada.

Limitaciones del estudio: el tipo de estudio retrospectivo y el número de muestra limitan la inter-
pretación de los resultados. Además, la población fue de un centro hospitalario. Por lo tanto, la escalas 
GNRI y CONUT debe ser validada en un estudio prospectivo y multicéntrico para establecer su mejor 
papel en la práctica clínica.  

Declaratoria de disponibilidad de datos

Los autores declaran que los datos utilizados en la investigación están disponibles a demanda, existe 
restricción de acceso ya que la información proviene de expedientes clínicos tanto electrónicos como 
físicos.
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