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PALABRAS CLAVE Resumen

Antropometria; Introduccion: El pesoy la talla reales son datos de inexcusable obtencion en todos los pacientes
Peso; criticamente enfermos (PCE) por su implicacion en el disefio de las terapias y la monitorizacion.
Talla; La estimacion visual es una practica poco fiable. No existe una descripcion precisa en las guias
Enfermedad critica; de practica clinica del PCE acerca de la obtencion de medidas antropométricas.

Practicas en Medicina Objetivo: Describir la calidad en la practica de la antropometria en el PCE, la percepcion de
Intensiva los sanitarios y los factores influyentes.

Diserio: Entrevista telefonica y personal asistida por ordenador.

Ambito: Médicos y diplomados en Enfermeria de todos los servicios de Medicina Intensiva (UCI)
de adultos del territorio espanol.

Variables de interés: Se exploro la practica habitual de toma de medidas, la proclividad al uso
de medidas reales y la influencia de la experiencia, el tamano de la UCl y el grupo profesional.
Resultados: Se obtuvieron 481 cuestionarios desde 176 hospitales, el 36,8% de médicos. La
dotacion en equipos de medida es escasa (peso 68,7%, talla 76,7%) y no se relaciona con el
tamano de la UCI (peso p = 0,343, talla p = 0,61). La estimacion visual es la forma mas frecuente
de obtener medidas (peso 65,9%, talla 64,8%), incluso cuando se dispone de herramientas de
medida. La disposicion a la toma de medidas reales es baja, sobre todo entre médicos (36,2%
de rechazo) y mayor experiencia asocié mayor rechazo (p < 0,001).

Conclusiones: La estimacion supera a la toma de medidas reales en la rutina de las UCI
espanolas. Las herramientas de medida no estan ampliamente disponibles en las UCI y su uso es
minoritario aun existiendo. La poblacion encuestada es poco tendente a considerar importante
la toma de medidas. Debe realizarse un esfuerzo por parte de las sociedades cientificas para
promover la practica antropométrica fiable en las UCI espafiolas.
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Quality of anthropometric measurements in Spanish Intensive Care Units (The CAMIES
Study)

Abstract

Introduction: Real body weight and height are essential data to be obtained in all critically ill
patients (CIP), due to their influence in the designing of therapies and monitoring. Visual esti-
mation is a very inaccurate practice. No precise descriptions of anthropometric measurements

Objective: To describe anthropometric quality in CIP, health professional perception of such

Design: Computer-assisted telephone or self-interviewing.

Setting: Doctors and nurses of all Spanish Intensive Care Units (ICU) attending adults.
Relevant variables: Anthropometric practices were described in detail, along with the procli-
vity to obtain real measurements, and the influence of professional experience, the number of

Results: A total of 481 questionnaires were collected from 176 hospitals (36.8% from physi-
cians). The availability of measuring tools is limited (weight 68.7% - height 76.7%), with no
relation to the number of ICU beds (weight P=.343, height P=.61). Visual estimation was the
most frequent way of obtaining measurements (weight 65.9% - height 64.8%), even when mea-
suring tools were available. Willingness to take real measurements was very low, especially
among physicians, and professional experience was associated to increased rejection (P<.001).
Conclusions: Visually estimated measurements exceed real measurements in the routine prac-
tice of Spanish ICUs. Measurement tools are not widely available in the ICU, and even when
available, their use is not guaranteed. The surveyed population does not view anthropome-
tric measures as being important for clinical practice. An effort should be made by scientific
societies to promote reliable anthropometric practice in Spanish ICUs.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

ractices
P among CIP are available in the clinical practice guides.
quality, and its influencing factors.
ICU beds, and the health professional group involved.
Introduccion

Ninguna sociedad cientifica que emite guias de actuacion
para el enfermo agudo y grave pone en duda la necesi-
dad de la medicion del peso y la talla de los pacientes que
ingresan en una Unidad de Medicina Intensiva (UCI), pero
ninguna explicita la necesidad de obtener estas medidas
y como hacerlo. Las medidas son necesarias e inexcusa-
bles para planificar el tratamiento de un PCE, pues son
muchas las actuaciones terapéuticas que precisan de una
medicion rigurosa del peso, como la ventilacion mecanica
protectora, el uso de vasoactivos, inotropos, aminoglucdsi-
dos, glucopéptidos, anticomiciales o el soporte nutricional
artificial. Un error en la medicion del peso supone sobre-
dosificar y aumentar por tanto la posibilidad de efectos
adversos, o infradosificar y no obtener el beneficio espe-
rado. Previamente se ha publicado la falta de capacidad del
personal sanitario para estimar adecuadamente las medi-
das del PCE dentro de unos margenes de error tolerables’?,
y pese a esto la estimacion parece seguir siendo la
forma mas extendida de obtener el peso y la talla en
las UCI.

Aunque parece razonable que la medicion antropomé-
trica debe ser la norma en las UCI, la literatura apunta
a que no es una practica extendida ni protocolizada. Con
el fin de poner de manifiesto las practicas antropométri-
cas en el territorio espanol llevamos a cabo una encuesta
nacional.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo poblacional con mues-
treo censal para el que se disefid un cuestionario que se
dirigié al total de hospitales de la red publica de salud.
Se localizaron los hospitales y el nimero de camas censa-
das en catalogo Nacional de Hospitales de 2013 que publica
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad®. Se
atendio a la dependencia patrimonial para incluir a 96 hospi-
tales de la seguridad social, 2 de la administracion central,
168 de las comunidades autonomas, 14 de diputaciones y 15
de municipios.

La encuesta se aplico de 2 formas: entrevista telefonica
asistida por ordenador (computer-assisted telephone inter-
viewing [CATI]) y entrevista personal asistida por ordenador
(computer-assisted self interviewing [CASI]). En el caso de
no obtener respuesta de algun centro, se intent6 hasta en
2 ocasiones mas con un intervalo de 30 dias.

Se realiz6 una encuesta piloto en 2 fases: 1) supervisor
de Enfermeria (SEUCI) y diplomados en Enfermeria (DUE) de
nuestro centro, y 2) SEUCI, DUE y facultativos del Hospital
Universitario de Torrevieja.

Se contacto por via telefénica con todos los hospitales
seleccionados y se intento entrevistar al SEUCI. En ausencia
del SEUCI, se solicit6 su email y hablar con un facultativo. A
cualquiera de los entrevistados se le pidi6 que hiciera exten-
sible la encuesta al resto del personal facultativo y DUE de
su servicio.
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Se diseid un formulario online bajo tecnologia Google
SpreadSheets® (Google Inc., 1600 Amphitheatre Parkway,
Mountain View, CA 94043, Estados Unidos) que se completd
durante la CATl y al que se accedia a través de un enlace
que se suministré en la carta de peticion de participacion
en el estudio. Esta carta se envi6 a la lista de correo
electréonico de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva
y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y a las direcciones de
correo electrénico que se nos proporcionaron durante la
encuesta tipo CATI.

Al final de la encuesta se solicito la direccion de correo
electronico del participante y se usé este dato para explorar
la base en busca de duplicidades.

Para definir las cuestiones objetivas, como la existencia
de un protocolo o de herramientas de medida, se precisd
de una sola respuesta por centro. El orden definido para
elegir la encuesta de referencia por centro fue: 1) SEUCI;
2) facultativo de mayor experiencia, y 3) DUE de mayor
experiencia.

Por el contrario, para las preguntas que exploraron
percepciones subjetivas se analizd el total de muestra
encuestada.

La base de datos se confecciond en Google
SpreadSheets”, con acceso cifrado y autorizacién mediante
clave de los investigadores principales y colaboradores del
estudio.

La encuesta constd de 7 apartados con un formato en
cascada que evitd preguntas improcedentes y minimizo la
posibilidad de respuestas antagonicas (anexo 1, material
suplementario). En el caso de tener que responder al mayor
numero de preguntas en la CATI, el tiempo medio necesario
fue de 3 min aproximadamente. Se exploro la practica para
la recogida de las medidas antropométricas mediante pre-
guntas cerradas y la percepcion de la relevancia de las mis-
mas mediante preguntas tipo Likert graduadas en 5 niveles.

La validez de la encuesta se calificd por su contenido
mediante la evaluacion por expertos dado que no existe
«patrén oro», por la calidad del constructo para responder
a la hipétesis planteada y por la concordancia con experien-
cias publicadas previamente.

Los datos fueron analizados con el Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc. de IBM, Armonk,
Nueva York, Estados Unidos) version 22. Las variables cate-
goricas fueron expresadas con frecuencia y porcentaje, y las
continuas como media y desviacion estandar (DE) cuando
seguian una distribucion normal, o mediana y rango inter-
cuartilico (RIC = percentiles 25-75) cuando las distribuciones
se alejaron de la normalidad. Los porcentajes se compara-
ron con el contraste de hipdtesis de chi al cuadrado (x2) o
el test exacto de Fisher cuando procedid, las medias con
el test de t de Student y las medianas con el test de U de
Mann-Whitney.

Los hospitales fueron clasificados por el nimero de camas
en 4 grupos (< 100, 100-199, 200-499 y > 500) y las UCI en
3 grupos (< 10, 10-15 y > 15). La comparacion de media-
nas para el numero de camas de UCI por tamaio de hospital
se realizo con el analisis de la varianza de Kruskal-Wallis. La
significacion estadistica se definio para un valor de p < 0,05.
Para el estudio analitico de interpretacion de las preguntas
tipo Likert se normalizaron las respuestas en puntuaciones
tipicas por estaninos. El criterio fue la agrupacion en inter-
valos con una misma magnitud en desviaciones tipicas, con

un namero final de grupo de 9, cada uno de los cuales com-
prende media y desviacion tipica excepto los 2 extremos
(el 1y el 9). Con esta agrupacion se minimizan pequenas
diferencias interindividuales y se reduce el nimero total de
puntuaciones distintas simplificando el analisis. Se exponen
los datos de estaninos de forma grafica agrupados por cargo
asistencial.

Para la comparacion de la proclividad al uso de la antro-
pometria se defini6 la actitud indiferente como la media &
0,5 veces la DE de la agregacion de respuestas. Se aplico el
contraste de hipétesis (x?) y la fuerza de la asociacion con
la odds ratio (OR) para los grupos de rechazo o tendencia.
Finalmente, se ajusto el analisis de proclividad por la edad
del entrevistado mediante la comparacion de medias con
t de Student y por el cargo asistencial mediante x2.

Se obtuvo el aval cientifico de SEMICYUC y la aproba-
cion del CEIC del Hospital Universitario de Torrevieja. Se
garantizd la confidencialidad de los datos mediante el tra-
tamiento de los mismos en la base de datos con el protocolo
de seguridad TLS 1.2 (Transport Layer Security).

Resultados

Se contacto por via telefonica y/o por correo electronico a
295 hospitales del territorio espanol entre octubre y diciem-
bre del ano 2013 (fig. 1). Se obtuvieron 481 cuestionarios
correspondientes a 176 hospitales, con presencia de las
17 comunidades auténomas y una ciudad autonoma (fig. 2).
Las encuestas seleccionadas para evaluar la dotacion de las
UCI en herramientas de medida, protocolos y actividad asis-
tencial fueron 107 encuestas de supervisores de enfermeria,

Hospitales
contactados
n =295
Hospitales sin
umi
n=79
No responden
n =40
Hospitales
encuestados
n=176
CASI CATI
n=105 n=71

Figura 1  Flujo de la muestra.

CASI: computer-assisted self interviewing; CATI: computer-
assisted telephone interviewing; UMI: Unidad de Medicina
Intensiva.
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Figura 2 Mapa de distribucion geografica de los hospitales que respondieron a la encuesta.

53 de facultativos con experiencia media de 18,5 anos 'y 16
de DUE con experiencia media de 18,1 anos.

Participaron hospitales de diferente tamanoy con UCI con
competencias asistenciales diversas (tabla 1); 62 hospitales
tenian menos de 10 camas (35,2%), 60 hospitales de entre
10 y 15 camas (34,1%) y 54 hospitales con mas de 15 camas
(30,7%). No hubo diferencias significativas en el nimero de
respuestas atendiendo al tamano del hospital, ni entre los
grupos profesionales encuestados.

El 36,8% de los entrevistados fueron médicos especialis-
tas en Medicina Intensiva, con una experiencia profesional
media de 16,5 anos (DE 9,9), el 23,3% supervisores de enfer-
meria con experiencia de 14,8 anos (DE 9,8) y el 39,9%
enfermeras con experiencia de 10,8 anos (DE 7,1).

El peso y la talla de los pacientes no se recogen de forma
conjunta. El 48,9% de los hospitales declard recoger el peso
y solo el 28,4% recoger la talla. El registro de las medi-
das se debe a la existencia de un protocolo en el 57,7% de
los centros para el peso y en el 41,3% para la talla. Pero
cuando se pregunté acerca de la adhesion al protocolo, solo
el 62,8% de los encuestados estimo correcta la adhesion al
mismo.

Cuando no existe protocolo, el peso se recoge a peticion
facultativa (28,2%) y en funcion de la patologia del paciente
(14,1%), siendo la necesidad de ajuste de terapias el prin-
cipal motivo (70,4%), seguido por los pacientes en dialisis
(44,4%), resucitados con gran volumen de fluidos (33,3%),
quemados (7,4%) y contexto de donacion y trasplante de
organos (22,2%).

La estimacion visual de las medidas es la principal fuente
de obtencion de los datos y la mayoria de los centros utili-
zan varias fuentes durante el ingreso. El 65,9% de los centros
estima el peso y el 64,8% la talla. La siguiente fuente de los
datos es la declaracion del paciente o de sus allegados, el
61,9% en el caso del peso y el 62,5% en el de la talla. La ter-
cera fuente en frecuencia son las herramientas de medicion,
en un 41,5% para el peso y un 33% para la talla.

El 30,7% no tiene herramientas para medir el peso y el
23,3% no tiene ninguna herramienta para medir la talla. El
nimero de camas de la UCI no se relaciondé con la exis-
tencia de herramientas de medida para peso (x* = 2,138,
p = 0,343) ni de talla (x> =0,99, p = 0,61). Y disponer de una
herramienta no significo que se emplease, el 48,5% de los
centros con alguna herramienta de pesado no la emplea y el
68% de centros con alguna herramienta para medir la talla
no la emplea. Las herramientas disponibles mas frecuentes
para el pesar fueron la cama con bascula (45,3%) y la grua
con bascula (27,9%), y para tallar, la cinta métrica (72,1%)
(tabla 1).

El 25,1% de las enfermeras y el 37,9% de los facultativos
opinan que las medidas no se utilizan de forma amplia en la
toma de decisiones terapéuticas y el tiempo de experiencia
profesional no influyo en esta opinion (fig. 3A).

Se exploro la opinion de los encuestados acerca de la fia-
bilidad de las estimaciones, la influencia de las medidas en
el coste de un ingreso y en la seguridad del paciente y acerca
de la fiabilidad del balance hidrico de grafica para conocer
la ganancia ponderal hidrica real (fig. 3B-E). Las repuestas
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Tabla1 Distribucion de tipo de asistencia médica, camas de UCI, respuestas, protocolos y herramientas de medida por tamario

hospitalario

NUmero de camas de hospital <99,n=8 100-199, n = 32 200-499, n = 71 > 500, n = 64 p

Camas de UMI (Me, RIC) 7 (6) 7 (4) 10 (4) 20 (5) < 0,001

Patologia médica 7 (87,5) 32 (100) 71 (100) 57 (89,1) 0,007

Unidad coronaria 5 (62,5) 28 (87,5) 60 (84,5) 40 (62,5) 0,006

Atencion posquirurgica 7 (87,5) 32 (100) 61 (85,9) 56 (87,5) 0,182

Electroestimulacion cardiaca 4 (50) 10 (31,3) 36 (50,7) 21 (32,8) 0,182

Traumatismos 4 (50) 18 (56,3) 50 (70,4) 44 (68,8) 0,375

Quemados 0 (0) 3(9,4) 2 (2,8) 12 (18,8) 0,014

Trasplantes 0 (0) 3 (9,4) 2 (2,8) 25 (39,1) < 0,001

Respuestas médicos, n (%) 3(33,3) 19 (27,9) 66 (38,6) 88 (37,9) 0,439

Respuestas DUE, n (%) 6 (66,7) 49 (72,1) 105 (61,4) 144 (62,1)

Herramienta para peso, n (%) 5 (62,5) 23 (71,9) 51 (71,8) 42 (65,6) 0,828
Grua con bascula 2 (25) 4 (12,5) 19 (26,8) 19 (29,7) 0,318
Bascula de calza de cama 0 (0) 0 (0) 3 (4,2) 1(1,6) 0,516
Cama con bascula 1 (12,5) 13 840,6) 26 (36,6) 29 (45,3) 0,307
Bascula en bipedestacion 4 (50) 11 (34,4) 17 (23,9) 12 (18,8) 0,137

Herramienta para talla, n (%) 7 (87,5) 27 (84,4) 54 (76,1) 46 (71,9) 0,491
Tallimetro 2 (25) 8 (25) 7 (9,9) 5(7,8) 0,06
Cinta métrica 5 (62,5) 42 (75) 52 (73,2) 46 (71,9) 0,911
Medidor segmento corporal 0 (0) 2 (6,3) 1(1,4) 1(1,6) 0,418

Protocolo de peso, n (%) 3 (37,5) 15 (46,9) 40 (56,3) 27 (42,2) 0,364

Protocolo de talla, n (%) 0 (0) 7 (21,9) 25 (35,2) 17 (26,6) 0,133

DUE: diplomado universitario en Enfermeria; Me: mediana; RIC: rango intercuartilico.

definieron el caracter tendente del encuestado a obtener
medidas reales y usarlas, indiferente, o proclive al rechazo.
No hubo practicamente diferencia en el caracter indiferente
al uso de la antropometria, el 58,2% de los DUE y el 56,5%
de los médicos. Si hubo diferencias en la actitud positiva o
tendente al uso de las medidas reales por parte de los DUE,
con un 16,8% frente al 7,3% de los médicos. Los DUE mos-
traron también menor rechazo, el 25% frente al 36,2% de los
médicos (OR 3,3, IC del 95%, 1,7-6,6; p < 0,001) (tabla 2)
(fig. 3F). La actitud desfavorable fue mas frecuente entre
los encuestados con mayor experiencia (= 15,9 anos vs.
10,6 anos, p < 0,001).

Discusion

El presente estudio constituye la encuesta mas amplia publi-
cada sobre las practicas en antropometria en la UCI y se
ha conseguido abarcar una gran extension del territorio
espanol. La encuesta revela una baja protocolizacion de la
antropometria, escasa dotacion en herramientas de medi-
das y pobre asuncion de los profesionales de la necesidad
de obtener medidas exactas de peso y talla.

En la Unica experiencia previa de intentar dar magnitud
a la practica de la antropometria en la UCI se seleccioné de
forma parcial una muestra de 20 hospitales del sur de Reino
Unido y se realizd una encuesta telefonica al médico o DUE
de mayor experiencia en el momento de la llamada. Solo un
10% pesaba a sus pacientes, mientras que un 75% recogia la
talla. No se explica en el trabajo a qué factor se atribuye la
notable diferencia en el registro de las 2 medidas®.

El uso racional de la antropometria parece aprioristica-
mente imprescindible en las UCI. Son numerosos los trabajos
acerca de la falta de precision en la estimacion de las medi-
das por el personal sanitario en la UCI">¢, que puede llegar
a un 33% en infraestimacion y un 45% en sobrestimacion
del peso, y un 9 y un 18%, respectivamente, para la talla.
La falta de precision se ha descrito también en pacientes
pediatricos’ y quirtrgicos®, y en el area de urgencias’. Pese
a estos datos, hasta en el 65% de las UCI espafolas encuesta-
das en el estudio CAMIES la practica habitual es la estimacion
de las medidas. No se ha evaluado en trabajos con una
metodologia adecuada como afecta a un PCE el error en la
estimacion de sus medidas. Tampoco se ha explorado como
podrian afectar a la precision de las estimaciones por el per-
sonal sanitario algunos factores tales como su experiencia
profesional, y la edad, el sexo y el indice de masa corporal
(IMC) del paciente o el tiempo de hospitalizacion previo al
ingreso en UCI.

En la literatura se avala el uso de del peso ajustado sobre
todo en el caso de pacientes obesos y de peso ideal en el cal-
culo indexado de parametros hemodinamicos, por ejemplo.
Por tanto, la relevancia de conocer el peso real al ingreso
en la UCI es cuestionable, pero se hace mandatorio tener
acceso a una medida exacta de la talla de la persona para el
calculo de los diferentes pesos derivados. A este respecto,
el estudio CAMIES revela que el 64,8% de los hospitales
estiman la talla y un pequeno error en la talla asocia una
variacion proporcional en el peso ideal. En la ecuacion de
Hamwi, una de las mas ampliamente utilizadas para el cal-
culo del peso ideal, un error de tan solo 1 cm en tallas medias
(160-180 cm) hace variar el peso ideal en mas de 1 kg'°. Estas
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Figura 3  Proclividad a la medicién antropométrica.
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Escala Likert: 1) Totalmente en desacuerdo; 2) algo en desacuerdo; 3) sin opinion definida al respecto; 4) algo de acuerdo, y
5) totalmente de acuerdo. A) La medicion de peso y talla se utilizan ampliamente en su UCI para la toma decisiones terapéuticas.
B) Existe diferencia significativa entre las medidas estimadas visualmente y las reales. C) Conocer el peso y la talla de un paciente
influye en el coste total que genera su ingreso en UCI. D) Disponer de medidas reales en vez de estimadas afecta a la seguridad de
un paciente ingresado en UCI. E) El balance hidrico diario recogido en la gréfica de enfermeria es una medida fiable. F) Agrupacion

de respuestas B, C, D y E por estaninos.
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Tabla 2 Proclividad a la toma de medidas y su uso

Cargo Desfavorable Indiferente Favorable OR [IC del 95%] p
Médico, n (%) 64 (36,2) 100 (56,5) 13 (7,3) 3,3 [1,65-6,61]2 0,001
DUE, n (%) 76 (25) 177 (58,2) 51 (16,8)

@ OR para comparacion de grupos: desfavorable y favorable.

ecuaciones estan ademas limitadas en los valores extremos
de talla. Otras aproximaciones al calculo del peso ideal que
mejoran el calculo para cualquier valor de la talla no han
sido aln estudiadas en el contexto de PCE'".

El calculo del peso ideal segun la formula de Hamwi
obtuvo en una serie propia de 362 enfermos criticos con IMC
normal (18,5-24,9 kg/m?) un mayor porcentaje de estima-
ciones tolerables (error < 5% con respecto a peso real), con
un 53,9% frente a un 32,9% de las estimaciones realizadas
por un facultativo (datos no publicados).

Los resultados de nuestra encuesta muestran una pobre
percepcion acerca de la necesidad de obtener las medidas
reales y acerca de la necesaria exactitud de las mismas.
Entendemos que al explorar la proclividad al uso de las
medidas hemos definido el principal factor para eludir la
generacion de protocolos de antropometria: la proporcion
no esperada tanto de médicos como de DUE de indiferencia
y rechazo al uso de las medidas antropométricas basicas.
A este respecto, es llamativo el mayor rechazo cuantos
mas anos de experiencia tuvo el encuestado. Este hallazgo
merece por si solo un analisis en profundidad, ya que resulta
facil sefalar como importantes unos datos necesarios para
el diseno de multitud de terapias y para la monitorizacion
del PCE: Para el calculo del balance hidrico los diferen-
ciales hidricos de grafica no parecen ser suficientemente
exactos'>"3. En el calculo de indices hemodinamicos el peso
ideal y el area de superficie corporal precisan de una medida
exacta de la talla. El volumen de ventilacion mecanica se
ajusta inicialmente por el peso, pero es de vital importan-
cia en el caso del uso de bajos voliumenes tidal en el distrés
respiratorio’, o en el contexto de la poscirugia cardiaca',
donde la talla es de nuevo necesaria para el calculo del
peso recomendado, el ideal en estos casos. El peso tanto
ideal como real interesa a la dosificacion inicial de farmacos
que pueden seguirse con niveles plasmaticos, y de aquellos
que precisan necesariamente del ajuste por peso para evi-
tar toxicidad. El error en la dosis planificada parece ser mas
frecuente en terapias como los anticoagulantes o los sedan-
tes, y en grupos de IMC mas altos'®. Para el célculo de los
requerimientos nutricionales en ausencia de calorimetria,
las ecuaciones de regresion estimativas del gasto energético
es la aproximacion mas empleada. El peso empleado en la
mayoria de los trabajos de validacion de las ecuaciones fue
el peso actual, incluso aunque los pacientes sumaban mas
hasta 27 dias de ingreso en UCI, lo que hace el peso elegido
presumiblemente muy diferente del peso del momento del
ingreso'’18,

Ademas de la experiencia, el cargo también es un fac-
tor modificador de la actitud frente a la antropometria. Los
DUE rechazan en menor proporcion la necesidad de medir
y asumen que, una vez medido un paciente, estas medidas
influiran en el tratamiento prescrito por los médicos. Los
médicos sin embargo rechazan mas que los DUE la necesidad

de obtener las medidas, y ademas opinan que las medidas
no afectan a sus propias prescripciones. Probablemente esta
falta de coherencia devenga de un trastorno en la comunica-
cion entre el equipo asistencial, como ya se ha explorado en
Medicina Intensiva'®, y esto sea un area de mejora clave para
la implementacion de la antropometria del PCE en Espafa.

Los argumentos mas cominmente esgrimidos en la lite-
ratura para explicar la baja aceptacion de la recomendacion
de medir y tallar a los pacientes criticos son la carencia de
herramientas de medida y también la dificultad instrumen-
tal para tomar las medidas en un paciente con movilidad
reducida y multiinstrumentado.

Las principales limitaciones del estudio CAMIES son la
pérdida del 18,5% de la muestra esperada por ausencia de
respuesta pese a los 3 intentos de contacto. Algunos hos-
pitales encuestados son complejos hospitalarios, con UCI
monograficas y un manejo de la antropometria que pudiera
ser diferencial con el resto de las UCI del complejo. Por
Ultimo, el estudio CAMIES presenta la situacion de la antro-
pometria en las UCI espanolas en el ultimo trimestre del
2013, en los afos posteriores las practicas pueden haber
variado en algln grado, aunque los autores no considera-
mos que haya surgido evidencia cientifica ni recomendacion
en el ambito de la Medicina Intensiva que puedan haber
modificado significativamente las practicas encuestadas.

Consideramos necesaria la emision de recomendaciones
especificas y dirigidas de las principales sociedades de Medi-
cina Intensiva para normalizar la toma de las medidas. Los
datos revelados por el estudio CAMIES suponen un punto de
partida y posibilitan la reevaluacion de un aspecto relevante
a mejorar en el futuro.
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Anexo 1. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrdnica disponible en doi:10.1016/j.medin.
2017.09.008.
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