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n  este  punto  de  vista  se  propone  la  implementación  de  la
cografía  muscular  y  diafragmática  en  el  diagnóstico  y  la
erapéutica  nutricional  en  pacientes  críticos.

La  evaluación  de  la  composición  corporal,  al  ingreso  y
volutivamente,  de  los  pacientes  en  las  unidades  de  cuida-
os  intensivos  (UCI)  es  un  proceso  fundamental  que  debemos
ealizar  para,  según  los  resultados,  poder  determinar,  junto

 los  scores  de  gravedad,  las  posibilidades  de  superviven-
ia  de  estos.  De  hecho,  scores  tan  esperanzadores  como
l  Nutri-score,  que  se  desarrollaron  con  la  intención  de
dentificar  a  los  pacientes  que  requerirían  un  soporte  nutri-
ional  más  «agresivo»,  incorporaban  entre  sus  parámetros
e  evaluación  scores  tan  tradicionales  como  el  Apache  II  o
l  SOFA,  que  eventualmente  permitían  decidir  qué  se  podía
acer  con  ellos,  además  de  identificar  al  ingreso  a  pacien-
es  graves  con  mal  pronóstico  y  en  estrés  metabólico  que,
videntemente,  debían  recibir,  entre  otros  tratamientos,  su
erapéutica  nutritiva  de  acuerdo  a  las  guías  nacionales  o
nternacionales  más  recientes1.
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Pero  el  problema  de  la  composición  corporal  de  nuestros
acientes  seguía  presente  y  la  literatura  médica  nos  remi-
ía  al  gold  standard  que  era  la  evaluación  subjetiva  global
SGA)  inicialmente  descrita  de  forma  genérica  para  pacien-
es  malnutridos  por  Detsky  y  después  aplicada  a  diversas
atologías,  incluidos  los  pacientes  críticos2.  En  esto  apare-
ieron  los  criterios  GLIM  para  malnutrición  de  la  Sociedad
uropea  de  Metabolismo  y  Nutrición,  con  dos  de  sus  crite-
ios  etiológicos  que  cumplen  casi  todos  nuestros  enfermos
reducción  de  la  ingesta  o  inflamación)  y  tres  criterios  feno-
ípicos  que  también  pueden  presentar  al  ingreso  nuestros
acientes:  pérdida  de  peso,  bajo  índice  de  masa  corporal  y
educción  de  la  masa  muscular3.  Aunque  al  principio  la  lec-
ura  detallada  de  los  criterios  GLIM  contemplaba,  entre  los
riterios  etiológicos,  los  métodos  diagnósticos  para  evaluar
a  masa  musculoesquelética,  se  echaba  en  falta  el  análi-
is  ultrasonográfico  de  la  masa  muscular.  Además  de  las
edidas  antropométricas  más  tradicionales,  mencionaban

tras,  como  la  tomografía  computarizada,  normalmente  en
3,  o  la  resonancia  magnética,  normalmente  en  L2-  L3,  o
a  absorciometría  de  rayos  X  de  energía  dual  o  la  bioimpe-
ancia  eléctrica  de  uso  restringido  en  pacientes  críticos.  Sin

mbargo,  se  creó  un  «grupo  de  trabajo», y  en  una  publi-
ación  posterior  incluyeron  lo  que  muchos  ya  hacíamos  y
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Figura  1  Elastografía:  corte  transversal  del  músculo  recto
femoral  en  paciente  de  55  años  con  fallo  multiorgánico  que
muestra,  en  la  parte  inferior  de  la  imagen,  las  cifras  de  kilo-
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sperábamos  ver:  la  inclusión  de  la  ultrasonografía  muscular
ntre  estos  criterios  de  difusión  mundial4.

Por  otra  parte,  se  publicó  un  estudio  muy  interesante
ue  validó,  con  una  buena  área  bajo  la  curva  ROC  de  0,85
p  <  0,001),  los  criterios  GLIM  comparándolos,  entre  otros,
on  la  SGA  en  pacientes  críticos5.  Esto,  unido  a  los  estudios
e  Puthucheary  et  al.6 con  ecografía  y  biopsias  musculares,
rincipalmente  en  el  músculo  recto  femoral,  que  correla-
ionaban  sus  hallazgos  en  pacientes  críticos,  junto  a  los
studios  de  pérdida  del  grosor  muscular  diafragmático  y
e  disminución  de  la  excursión  del  diafragma,  con  control
cográfico7,  cambió  por  completo  el  panorama  de  la  evolu-
ión  de  la  composición  corporal  de  nuestros  pacientes,  tanto
l  ingreso  en  la  UCI  como  evolutivamente.

Se  estudiaron  las  pérdidas  de  masa  y  de  función  de
iversos  músculos,  y,  como  era  de  esperar,  empezó  a  pro-
ocolizarse  el  uso  de  la  ecografía  en  estos  pacientes,
nicialmente  más  centrada  en  la  pérdida  de  masa  muscular,
ero  progresivamente  fueron  tomando  importancia  las  alte-
aciones  de  la  calidad  de  esa  musculatura8.  Hemos  pasado  de
ensar  en  la  ultrasonografía  muscular  en  el  paciente  grave
omo  una  «técnica  prometedora» a  ser  una  realidad  de  uso
línico  cotidiano  en  la  vida  real,  tanto  al  ingreso  en  la  UCI
omo  en  su  evolución,  para  ajustar  la  terapéutica  nutri-
iva  a  las  necesidades  cambiantes  de  nuestros  pacientes.
or  otra  parte,  la  bibliografía  más  reciente  de  distintos  gru-
os  de  investigación  internacionales  contempla  el  uso  de  la
cografía  muscular  como  la  herramienta  clave  para  evaluar
ecisiones  terapéuticas  en  pacientes  críticos9.

Finalmente,  hemos  descrito  y  puesto  en  marcha  técni-
as  ecográficas  muy  innovadoras  aplicadas  a  los  pacientes
ríticos  con  una  capacidad  diagnóstica  excelente  pero  aún
nfrautilizada  que  es  necesario  implementar10.  Un  ejemplo
vidente  es  el  uso  de  la  ecografía  modo  M  para  analizar  las
asciculaciones  musculares,  del  Doppler  color,  del  uso  del
ontraste  ultrasonográfico  (CEUS)  para  estudiar  la  perfusión
uscular,  y  de  la  microvascularización  visualizada  por  un

oftware  especial  (SMI),  para  evidenciar  el  flujo  muscular
o  descrito  con  el  Doppler  color  o  de  la  elastografía,  para
alorar  la  elasticidad  o  la  rigidez  del  músculo  en  el  diagnós-
ico  y  el  seguimiento  de  los  pacientes  críticos,  con  un  área
ajo  la  curva  ROC  de  0,972  (IC  95%:  0,916-1)10 (fig.  1).

El  problema  actual  es  cómo,  quién  y  qué  se  puede  hacer
ara  implementar  la  denominada  «ecografía  nutricional» en
mbientes  diferentes  a  las  UCI.

El  cómo  solo  puede  responderse  con  formación.  Es  nece-
ario,  y  ya  se  hacen  cursos  de  formación  de  este  tipo  de
cografía  y  son  cada  vez  más  comunes,  pero  siguen  siendo
uy  escasos  en  nuestro  medio,  fundamentalmente  por  la

alta  de  profesorado  conocedor  de  las  técnicas  y  con  forma-
ión  suficiente  para  divulgarlas.

El  quién  es  más  complejo,  y  depende  en  cada  hospital
e  su  grado  de  interés  y  de  desarrollo  en  estas  técnicas
cográficas.  Las  dietistas  de  otros  países  ya  están  incor-
orando  las  mediciones  con  ultrasonidos  de  las  pérdidas
e  masa  muscular  al  resto  de  las  medidas  antropomé-
ricas  tradicionales.  En  otros  ámbitos  serán  los  médicos
adiólogos,  expertos  en  ultrasonografía,  o  médicos  de  otras

specialidades,  siendo  en  nuestro  país,  principalmente,
ndocrinólogos,  geriatras  o  internistas  los  que  participan
n  su  implementación,  aunque  consideramos  que  es  una

2

ascales  que  traducen  rigidez  muscular  en  varias  regiones  de
nterés (ROI)  (círculos  rosas).  Se  visualiza  líquido  interfascial  e
ntramuscular.

écnica  altamente  operador-dependiente,  siendo  los  más
xpertos  en  su  utilización  los  radiólogos,  porque  pueden
plicar  los  nuevos  métodos  cualitativos  musculares  descri-
os  anteriormente,  que  tienen  marcada  trascendencia,  no
olo  en  el  diagnóstico,  sino  también  en  el  pronóstico  y  en  la
volución  del  paciente.

Queremos  concluir  que  la  ultrasonografía  muscular,
rincipalmente  del  recto  femoral  del  cuádriceps  y  del  dia-
ragma,  ya  sea  para  hacer  consideraciones  de  posibilidades
e  retirada  de  la  ventilación  mecánica  o  de  inicio  o  ajuste
volutivo  de  la  terapéutica  nutritiva,  ya  la  hemos  protoco-
izado  y  ha  llegado  para  quedarse  entre  nosotros.  Así  que,
esde  esta  atalaya,  queremos  desearle  «larga  vida» y  una
ápida  implementación  de  su  uso  a  la  ecografía  muscular
el  paciente  crítico.
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