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RESUMEN

A fin de detectar variables predic-
tivas de mortalidad, se estudiaron pros-
pectivamente en los hospitales Rawson
(HR) y Aerondutico (HA) 104 pa-
cientes (P) al azar a quienes se evaluo
nutricionalmente al ingreso y semanal-
mente durante un mes.

Se analizaron 35 controles sanos (C
S) simultidneamente. Se aplic el test
t de student, X* y AOV. x = DS. La
circunferencia branquial (CB) en va-
rones enfermos (VE) fue de 25,73 cm
=& 3,93 en HR. 27-11 = 3,12 vs. (CS):
2891 =+ 1,35 (p < 0,05) en HA. El
recuento de linfocitos /mm® (RL) fue
de 1498 en P del HA = 741, HA 2041
=+ 719 vs CS 2514 =+ 766 (p < 0,006).
Albtimina sérica g % (AS) P HR 3,33
=+ 0,70;' HA 2,88 =+ 045 vs CS 4,80
+ 047 y 3,76 = 0,22 respectivamente
(p <0,000001).

La mortalidad global al mes fue de
4.8 %. Se estableci6 un indice pronds-
tico nutricional (IPN) de: RL -+
(AS x CB) observindose que en CS
masculinos fue 186 += 26 y 158 =+ 16
en femeninos.

Se dividieron los pacientes al ingre-
so en dos categorias: A) IPN = 117 y
B) IPN = 116. Se observé en A) una
mortalidad nula, mientras en B) fue
1220 % (p <0,02). P con bajos IPN
deberian ser considerados dentro de un
grupo especial de riesgo y sometidos
a_apoyo nutricional forzado en forma
precoz.,

Palabras clave: Indice nutricional - evaluacién
inicial de nutricién.

INTRODUCCION

Desde hace siglos la medicina ha re-
conocido a Ja desnutricién como una
enfermedad capaz de provocar la muer-
te por si misma. Pero ademas ha de-
tectado largamente sus habituales aso-
ciaciones sinergisticas, Las enfermeda-
des infecciosas ocurren con mayor fre-
cuencia en el individuo mal nutrido ? - 2
Yy como en un circulo vicioso aceleran
a su vez el progreso de la desnutricién.
En la década del *70 se han estudiado
en animales de experimentacién y se-
res humanos los efectos adversos de la
nutricion inadecuada sobre la inmuni-
dad del huésped % -4 y su reversibilidad
mediante la implementacién de nuevas
técnicas de soporte nutricional forza-
do ?-® E] esfuerzo entonces por detec-
tar- precozmente sujetos mal nutridos
con mayor riesgo de contraer infeccio-
nes u otras complicaciones intercurren-
tes ha sido incrementado en procura
de proporcionarles un apoyo nutricio-
nal inmediato por la via adecuada 7. En
1979 Mullen, Buzby vy col. ® desarrolla-
ron un fndice prondstico nutricional que
se mostr6 capaz de identificar pacien-
tes preoperatorios con un riesgo aumen-
tado de morbimortalidad postoperato-
ria. Ello favorecié la decision de pos-
poner intervenciones quirdrgicas ~para
mejorar las condiciones generales del
enfermo, poniendo. especial énfasis en
la replecion nutricional.

Un indice prondstico con base nutri-
cional puede ser de mucha utilidad, no
solo en pacientes prequirirgicos sino
también en los del iArea médica. Debe
tener capacidad predictiva de morbi-
mortalidad, servir como minievaluacién
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nutricional instantinea, influir en la to-
ma de decisién de implementar una nu-
tricién forzada y ser simple para poder
generalizar su aplicacién. Precisamente,
la bisqueda de un nuevo indice que se
ajustase mejor a estas caracteristicas fue
el objetivo del presente trabajo.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue realizado en
forma prospectiva en los hospitales
Aerondutico Cérdoba (HA) que atien-
de a los afiliados de la obra social de
la Fuerza Aérea y Rawson (HR), hos-
pital publico gratuito, ambos de la Ciu-
dad de Cordoba, Argentina, desde el
29 de noviembre de 1982 hasta el 29
de diciemnbre de 1983

Se incluyeron en el mismo enfermos
internados, tomados al azar provenien-
tes de los servicios de Medicina Inter-
na y Cirugia General del primer hos-
pital y de Clinica de E. Infecciosas del
segundo. A cada paciente se le explicd
la naturaleza del estudio y se lo invité
a participar.

a) Pacientes:

Ingresaron un total de 104 enfermos,
44 pertenecian al Hospital Rawson, de
los cuales 23 eran mujeres y 21 varo-
nes; 9 de los pacientes fueron some-
tidos a diversas intervenciones quirtr-
gicas; 33 padecian de enfermedades in-
fecciosas. La edad promedio era de 41
4 20 afios, con un rango de 14 a 80.
Sesenta enfermos pertenecian al Hos-
pital Aeronautico Cérdoba, cuyo grupo
se componia de 23 mujeres y 37 varo-
nes; 22 del servicio de Cirugia Gene-
ral que fueron intervenidos quirtrgica-
mente por diversas razones y 38 del
Servicio de Medicina Interna. La edad
promedio era de 58 == 16 afios con un
rango de 21 a 86.

b) Controles sanos:

Se estudiaron 35 sujetos sanos, de
edad promedio 31 = 9 aiios, con un
rango de 22 a 58; 21 eran mujeres y 14
varones, todos pertenecientes al perso-
nal médico, paramédico y administra-
tivo de los hospitales donde se realizé

el estudio. Veintiin controles provinie-
ron del Hospital Rawson y 14 del Hos-
pital Aeroniautico Cérdoha.

¢) Metodologia:

Se realizd una evaluacién nutricio-
nal de controles sanos y pacientes al in-
greso, que incluyé una anammesis di-
rigida y un examen fisico completo, de-
terminando peso, estatura, didmetro bi-
condileo, distancia biacromial, circun-
ferencia braquial (CB), de acuerdo a
las técnicas estandar®. Los valores se
expresan en cm.

d) Sangre y plasma:

En cada enfermo a su ingreso y en
cada control sano se obtuvo una mues-
tra de sangre en la cual se determin6
citologico completo, recuento total de
linfocitos (RL), creatinina sérica, urea,
hemoglobina, protefnas totales y albi-
mina (AS). La determinacién de pro-
teinas totales y AS en los enfermos y
21 controles sanos provenientes del Hos-
p:tal Rawson se realizé por medio de
un autoanalizador Technicon SMA 12-
60, mientras que en los enfermos y 14
controles del Hospital Aerondutico Cér-
doba se efectué mediante proteinogra-
ma electroforético. Por esta razén fue-
ron analizados por separado, enfermos
y controles de cada hospital. A los en-
fermos se repitié idéntica evaluacién
nutricional antropométrica y bioquimi-
G una vez por semana en cuatro opor-
tunidades consecutivas a lo largo de su
primer mes de hospitalizacién y las me-
dias fueron comparadas a través del
andlisis de la varianza de una via, uti-
lizando el valor obtenido al ingreso co-
mo control de los valores ulteriores.

Se establecieron las correlaciones es-
tadisticas existentes entre 3 de los pa-
rdametros evaluados: CB, RL y AS.

e) Indice Prondstico Nutricional
(IPN):

Combinando tres de los pardmetros
medidos se establecié el siguiente IPN:
VRLA+(ASxCB) con el cual se anali-
z6 la poblacién estudiada a fin de exa-
minar su capacidad predictiva de mor-
talidad al mes de internacién. Se deter-
mind ¢l IPN de Tos controles sanos y
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de los enfermos al ingreso. Se dividié
a estos Gltimos en dos categorias en
forma arbitraria en base al IPN que
presentaban y se verificé la mortalidad
en cada categoria por separado, com-
probando luego la significacion esta-
distica de la diferencia con el test de
X2 La frecuencia de error total del test
se determind por la téenica del “Split
Sample”.

i) Andlisis estadisticos:

Se utiliz6 el test £ de Student, ana-
lisis de la varianza de una via, coefi-
ciente de correlacion y X? Una dife-
rencia fue considerada estadisticamen-
te significativa cuando la p<0,05.

RESULTADOS:

Los diagnosticos de los pacientes del
Hospital Rawson y Aeronautico Cordo-
ba se presentan en la Tabla I.

Los resultados de las mediciones de
los parametros antropométricos y de la-
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Se estableci6 el siguiente indice pro-
nostico nutricional: \/RL+-(ASxCB).

Los controles sanos varones presenta-
ron un IPN de x: 18626 y las muje-
res x: 158=+16.

Se evalu6 con el IPN a cada uno de
los enfermos a su ingreso. Se determi-
n6 la mortalidad global de los pacien-
tes al cabo de un mes de internacién
que fue de 4,80% (5 enfermos falle-
cidos). Se dividié arbitrariamente a los
pacientes a su ingreso en dos catego-
rias de acuerdo al IPN presentado. La
categoria A englobaba a los que te-
nian un IPN de 117 o mayor. La cate-
goria B un IPN de 116 o menor.

Se verificd posteriormente la morta-
lidad al mes en cada una de ellas ana-
lizando la significacién estadistica de
las diferentes frecuencias mediante X2
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boratorio y la distribucion por edad y
sexo de los controles sanos se presenta
en la Tabla II. Los valores promedio de
los pardmetros antropométricos halla-
dos al ingreso en los enfermos de los
hospitales Rawson y Aerondutico Cér-
doba son presentados en la Figura 1.
Los resultados de las determinaciones
bioquimicas realizadas en los pacientes
al ingreso se muestran en las Figuras 2
y 3. La significacién estadistica de las
diferencias halladas entre enfermos ‘y
controles sanos se muestra en las Figu-
ras’{1'a"y.

Los parametros antropométricos de
los pacientes fueron medidos al ingreso
al hospital y posteriormente una vez
por semana durante cuatro semanas con-
secutivas, sin que se encontraran dife-
rencias significativas; tampoco las pre-
sentaron el recuento total de linfocitos
ni la abtmina sérica cuando se estu-
diaron de igual manera.

Se realizaron las siguientes correla-
ciones estadisticas:

i1 5033 50 p <005
a3l 50 pioe005
; r:040 ;5 p <001
31 x:0,18, 5 p .. :NS
5o iBild o3l P mINB
ool ota cpib s NS

4
La categoria A, con 51 pacientes tu-
vo una mortalidad nula, mientras que
la B, con 41 pacientes tuvo una mor-
talidad del 12,20%. La diferencia fue es-
tadisticamente significativa (p < 0,02).
El test presenté una sensibilidad del
100%:; una especificidad del 59% y una
frecuencia de error total del 39%.

DISCUSION:

Las reglas de prediccion clinica tie-
nen gran valor en la determinacién de
las conductas médicas respecto del cui-
dado del enfermo pues al anticipar una
estimacion de las probabilidades de
ocurrencia de un evento, el médico pue-
de decidir una modalidad estratégica
particular a ser aplicada en el trata-
miento de la enfermedad (10). En es-
te caso la aplicabilidad del pronéstico
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en medicina deriva en un hecho posi-
tivo, cual es el otorgamiento de una
accion terapéutica mas apropiada y
quiza demandante de mayor cantidad
de recursos econdémicos para una me-
jor atencién de los enfermos detectados
como de alto riesgo.

Sin embargo los prondsticos en me-
dicina también tienen actualidad a los
fines de tratar de evitar gastos innece-
sarios !1. En cualquier caso, la biasque-
da de nuevas formas de prediccién cli-
nica de mayor confiabilidad es impor-
tante '* - ¥ pero debe estar cimentada
sobre una metodologia cientifica ade-
cuada ', En 1979, Mullen y Buzby des-
cribieron un fndice pronéstico nutricio-
nal en base a la combinacién de cua-
tro variables, albimina, transferrina,
pliegue tricipital y fest cutineos de hi-
persensibilidad retardada, que tendria
valor en la prediccién del riesgo de
morbimortalidad post-operatoria 8 - 14,
este indice presenta algunos inconve-
nientes, el otorgamiento de una cate-
gorfa pronéstica debe esperar 48 horas
para la lectura de las pruebas cutaneas,
la determinacién del pliegue tricipital
requiere una persona entrenada a fin
de disminuir el coeficiente de variahi-
bilidad del procedimiento que es del
orden del 22,6% 15, no siempre existe
disponibilidad de un calibre adecuado
para su lectura ni de antigenos para
pruebas cuténeas, que por otra parte
ocasionan un gasto adicional.

Otros indices pronésticos nutriciona-
les que han sido publicados combinan
hasta nueve variables entre si 18, lo cual
estimamos complica considerablemente
su realizacién,

La poblacion de pacientes que he-
mos analizado present6 en los grupos
etarios que se pudieron comparar ade-
cuadamente con respecto a sus contro-
les sanos una constante caida de la CB
que alcanzé niveles de significacién es-
tadistica. No sabemos si las diferencias
halladas eran preexistentes o fueron
producidas por las enfermedad en si.
Los pacientes estaban mantcnidos con
las dietas habituales del hospital, nin-
guno recibié alimentacién parenteral
durante el estudio, no obstante, los pa-
rdmetros antropométricos y bioquimicos

medidos semanalmente no presentaron
variaciones significativas, aunque algu-
nos pacientes controlados al ingreso ya
no estaban para el segundo control por
haber sido dados de alta y asi sucesiva-
mente fueron disminuyendo en los con-
troles ulteriores.

El RTL tuvo un comportamiento si-
milar al de la AS, en ambos hospitales
fue significativamente menor en los
grupos de enfermos que en sus respec-
tivos controles sanos y la diferencia fue
notablemente mayor en el Hospital
Rawson que en el H. Aerondutico Coér-
doba. La AS present6 significativas di-
ferencias en los enfermos respecto a
sus controles sanos de manera coinci-
dente con previas observaciones 177,14,
Al igual que en el RTL, la mayor re-
percusion fue encontrada en el H. Raw-
son con respecto al H. Aeroniutico.
Esta distinta realidad expresada a tra-
vés de los pardmetros medidos en am-
bos hospitales puede deberes a diferen-
cias entre las poblaciones estudiadas o
a la prevalencia de distinto tipo de pa-
tologia preponderante en cada hospi-
tal ya que el HR es monovalente de
enfermedades infecciosas y el HA es un
hospita! general. !

Dillon y col. no encontraron en sus
series que el descenso del nimero to-
tal de linfocitos tuviera valor predicti-
vo de morbimortalidad * como lo tu-
vieron las proteinas séricas que tra-
suntan el estado proteico visceral (al-
bimina, transferrina). Tampoco encon-
traron valor predictivo en los parime-
tros antropométricos que midieron. Sin
embargo nada dicen respecto a la CB.
Bistrian, Blackburn y col. 7 encontraron
una correlacién significativa entre la
CBM y la AS. Nosotros hallamos una co-
rrelacion estadisticamente vélida (p <
0,05) entre la AS y el RTL y entre AS
y CB en los pacientes del HR (p <
0,01). En base al valor pronéstico de
la AS previamente establecido 2','* y a
las correlaciones encontradas se realizé
el IPM anteriormente expresado. La di-
ferencia encontrada entre la AS de los
controles sanos provenientes de cada
hospital se debié a los distintos méto-
dos empleados en la determinaciéon de
la misma, de lo cual inferimos que el
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IPN normal deberd ser establecido en
los distintos centros en base a los valo-
res normales de AS de sus respectivos
laboratorios.

Podemos decir que este estudio pre-
liminar sugiere la posibilidad de que el
IPN aqui desarrollado sea 1itil en la
seleccion de pacientes con una mayor
mortalidad al mes de internacién, favo-
recida por razones nutricionales e inmu-
nolégicas, lo cual facilitaria la decisién
de implantar ripidamente técnicas mo-
dernas de apoyo nutricional, de proba-
da eficacia en la reversién de éstas si-
tuaciones *-620 21, Un nuevo estudio de
convalidacién es necesario,
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SUMMARY

To detect mortality predicting para-
meters, a prospective study was done
at Hospital Rawson (HR) and Hospi-
tal Aeronautico (HA). 104 male and
female patients (P) randomly selected
were nutritionally evaluated on admi-
tion and weekly during one month. 35
healthy individuals were also studied
as controls (C). Student’s t test, AOV
and X* were used,

Midd ar meircumtference em (MAC),
serum albumin g % (SA) and absolute
lymphocyte count/mm?® (ALC) with
values that were found to correlate (p
< 0,05), were used as predicting para-
meters. A prognostic nutritional index
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(PNI) was donme, VALC |+ (SA x
MAC), Mean = SD: HR male P MAC
25,73 == 3,93 vs G 2891 = 1,35 (p <
0,05). (HA) male P MAC 27,11 =+ 3,12
vs C (p < 0,05). HR P SA 3,33 = 0,70
vs HR C 4,80 = 0,47 (p < 0,000001).
HA P SA 288 + 045 vs C 3,76 = 0,22
(p <0,000001). HR P ALC 1498 =
741 vs C 2514 = 766 (p <0,01). HA
P 2041 = 719 vs C (p <0,01). Male
C PNI was 186 = 26 and female C
was 158 == 16, Patients on admition,

TABLA I — PACIENT

HOSPITAL RAWSON

Neumopatia aguda
Tuberculosis Pulmonar
Enfermedad Pulmonar obstructiva
Endocarditis infecciosa
Hipertensién arterial
Accidente cerebro-vascular
Colecistitis litidsica
Hepatitis

Hernia inguinal

Fistula entero-cutinea
Desnutricién severa
Osteomielitis

Arteriopatia periférica

Gangrena y celulitis de miembros

I T U I N S N N i I~ e

Sinovitis vellosa pigmentosa

Artitris reumatoidea

Artritis séptica

Fiebre hemorrigica argentina
Dermatitis aguda

Eritema nodoso

- I 7 S i

Aborto séptico

TOTAL 44

were divided into category A) PNI =
117 and B) PNI = 116. The mortality
rate of A patients was null and in the
B group it was 1220% (p <0,02) at
the end of the study. The results obtai-
ned strongly suggest that nutritional
support has to be considered on P of
the high risk group.

Key words: Nutritional Index - Initial
evaluation of nutrition.

ES — DIAGNOSTICOS

HOSPITAL AERONAUTICO

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca, arritmias 8
‘I'romboembolismo pulmonar
Enfermedades arteriales periféricas 2
ACV vy arterioesclerosis cerebral
Enfermedad pulmonar obstructiva
Leucemia linfatica cronica
Cirrosis hepdtica

Colecistitis cronica litidsica
Hernia

Diverticulitis apendicitis

Oclusion intestinal

Prolapso y mioma uterino

- Ul = WO e - 3

Fistula rectovaginal

Anomalias y Tumores
genitourinarios
Adenoma de prostata

Infeccion Urinaria

Traumatismo

Absceso de cuello

Céancer: Gastrointestinal
Uterino

Prostatico

| 0 = €O ki = = O

TOTAL

(=2}
(=]
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21 -30
31 - 40.
4] - 50
51 -60

Total
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CONTROLES SANOS:

Tanra I

X =+ DS - GRUPOS ETARIOS

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL (cm)

ANOS VARONES

21-30 29,31 = 1,98

31 - 40
41 - 50
51 - 60

Total

ALBUMINA SERICA (g %)

H. AERONAUTICO N
3,81 = 0,16 6
3,80 = 0,09 3
3,57 = 0,39 S
3,69 i

- 18

H. RAWSON

4,92 = 042
4,40 = 0,20

3,90

N

14

14

MU JERES N
24,08 + 2,46 10
26,82 = 2,05 6
31,13 =527 4
27,50 1

- 21

RECUENTOS DE
LINFOCITOS (mm?)

17 2555 =+, 809
3 2467 =+ 634
1 2312 = 802
- 1750 =

21 %

ﬁ l—uhc:tcg 2
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