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lIES 1'\ lEN 

A fin de detectar variables predic-
tivas de mortalidad, so estudiaron píos-
pci tivamente en los hospitales Rawson 
(nR) y Aeronáutico (HA) 104 pa~  
("entes (P) al azar a quienes se evaluó 
o utricionainiente al ingreso y semanal-
mente durante un mes. 

Se analizaron 3.5 controles sanos ( C 
S) simultáneamente. Se aplicó el test 
t de student, X2  y AOV. x ± DS. La 
circunferencia branquial (GB) en va-
iones enfermos (VE) fue de 25,73 cm 
± 3,93 en HR. 27-11 ± 3,12 vs. (CS): 
28,91 ± 1,35 (p <0.05) en HA. El 
recuento de lin!ocilos /mm3  (RL) fue 
de 1498 en P del HA ± 741, HA 2041 
± 719 vs CS 2514 ± 766 (p <0,006). 
Albúmina sérica g (AS) P HR 3,33 
± 0,70; HA 2,88 ± 0,45 vs CS 4,80 
± 0.47 y 3,76 ± 0,22 respectivamente 
(1) <0,000001). 

Lit mortalidad global al mes fue de 
4,8 'A . Se estableció un índice pronós-
tico nutricional (IPN) de: \/RL + 
(AS x GB) observándose que. en CS 
masculinos fue 18t ± 26 y  158 ± 16 
('11 femeninos. 

Se dividieron los pacientes al ingre-
so en dos categorías: A) IPN ~- 117 y 
B) IPN :5116. Se observó en A) una 
mortalidad nula, mientras en B) fue 
12,20 14 (p < 0.02). P con bajos IPN 
deberían ser considerados dentro de un 
grupo especial de riesgo y sometidos 
a apoyo nutricionól forzado en forma 

Palabras clave: Indice nutricional - evaluación 
inicial de nutrición. 

INTROI)UCCION 

Desde hace siglos la medicina ha re-
conocido a la desnutrición como una 
enfermedad capaz de provocar la muer-
te por sí misma. Pero además ha de-
tectad largamente sus habituales aso-
ciaciones sinergísticas. Las enfermeda-
des infecciosas ocurren con mayor fre-
eueiicis en el individuo mal nutrido 1 

- 2 
y como en un círculo vicioso aceleran 
a su vez ci progreso de la desnutrición. 
En la década del 70 se han estudiado 
en animales de experimentación y se-
res humanos los efectos adversos de Ja 
nutrición inadecuada sobre la inmuni-
dad del huésped 3 - y su reversibilidad 
niecliante la iniplementación de nuevas 
técnicas de soporte nutricional forza-
(lo - 

. El esfuerzo entonces por detec-
tar pr('cozniente 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 iiiniccliato por la vía adecuada 7. En 
1979 Mullen, Buzby y col. desarrolla-
ron un índice pronRSstico nutricional que 
se mostró capaz de identificar pacien-
tes preoperatorios con un riesgo aumen-
tado de morbimortalidad postoperato-
ria. Ello favoreció la decisión de pos-
poner intervenciones quirúrgicas para 
mejorar las condiciones generales del 
enfermo, poniendo especial énfasis en 
la repleción ni,tricional. 

Un índice pronóstico con base nutri-
cional. puede ser de mucha utilidad, no 
sólo en pacientes pi-equirurglcOs sino 
también en los del área médica. Debe 
tener capacidad predictiva de morbi-
mortalidad, servir como minievaliiae'nn 
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nutricional instantánea, influir en la to-
nia de decisión de implementar una nu-
trición forzada y ser simple para poder 
generalizar su aplicación. Precisamente, 
la búsqueda de un nuevo índice que se 
austase mejor a estas características fue 
el objetivo del presente trabajo. 

MATERIAL Y METODO 

El presente estudio fue realizado en 
forma prospectiva en los hospitales 
Aeronáutico Córdoba (HA) que atien-
de a los afiliados de la obra social de 
la Fuérza Aérea y Rawson (HR), hos-
pital público gratuito, ambos de la Ciu-
dad de Córdoba, Argentina, desde el 
29 de noviembre de 1982 hasta el 29 
de diciembre de 1983. 

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

a) Pacientes: 

Ingresaron un total de 104 enfermos, 
44 pertenecían al Hospital Rawson, de 
los cuales 23 eran mujeres y 21 varo-
nes; 9 de los pacientes fueron some-
tidos a diversas intervenciones quirúr-
gicas; 33 padecían de enfermedades in-
fecciosas. La edad promedio era do 41 
± 20 años, con un rango de 14 a 80. 
Sesenta enfermos pertenecían al Hos-
pital Aeronáutico Córdoba, cuyo grupo 
se componía de 23 mujeres y 37 varo-
nes; 22 del servicio de Cirugía Gene-
ral que fueron intervenidos quirúrgica-
mente por diversas razones y  38 del 
Servicio de Medicina Interna. La edad 
promedio era de 58 ± 16 años con un 
rango do 21 a 86. 

1)) Controles sanos: 

Se estudiaron 35 sujetos sanos, de 
edad proedio 31 ± 9 años, con un 
rango de 22 a 58; 21 eran mujeres y 14 
varones, todos pertenecientes al perso-
nal médico, paramédico y administra-
tivo ¿le los hospitales donde se realizó  

e] estudio. Veintiún controles provinie-
ron del Hospital Rawson y  14 del Hos-
pital Aeronáutico Córdoba, 

e) Metodología: 

Se realizó una evaluación nutricio-
nal de controles sanos y pacientes al in-
greso, que incluyó una anamnesis di-
rigida y un examen físico completo, de-
terminando peso, estatura, diámetro bi-
condíleo, distancia biacromial, circun-
ferencia braquial (CB), de acuerdo a 
las téciiicas estandar . Los valores se 
expresan en cm. 

(1) Sangre y plasnut: 

En cada enfermo a su ingreso y en 
cada control sano se obtuvo una mues-
tra de sangre en la cual se determinó 
citológico completo, recuento total de 
linfocitos (RL), creatinina sérica, urea, 
hemoglobina, proteínas totales y albú-
mina (AS). La determinación de pro-
teínas totales y AS en los enfermos y 
21 controles sanos provenientes del Hos-
p.tal Rawson se realizó por medio de 
un autoanalizador Technicon SMA 12-
60, mientras que en los enfermos y  14 
controles del Hospital Aeronáutico Cór-
doba se efectuó mediante proteinogra-
ma electroforético. Por esta razón fue-
ron analizados por separado, enfermos 
y controles de cada hospital. A los en-
fernios se repitió idéntica evaluación 
nutricional antropométrica y bioquími-
ca una vez por semana en cuatro opor-
tunidades consecutivas a lo largo de su 
primer mes de hospitalización y las me-
dias fueron comparadas a través del 
análisis de la varianza de una vía, uti-
lizando el valor obtenido al ingreso co-
mo control de los valores ulteriores. 

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

e) Indice Pronóstico Nutricional 
(IPN): 

Combinando tres de los parámetros 
medidos se estableció el siguiente IPN: 
\/RL±(ASxCB) con el cual se anali-
zó la población estudiada a fin de exa-
minar su óapacidad predictiva de mor-
talidad al mes de internación. Se deter-
minó rl IPN de 'los controles sanos y 
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de los enfei nios al ingreso. Se dividió 
a estos i]tinios en dos categorías en 
forma arbitraria en base al IPN' que 
presenTaban y se verificó la mortalidad 
CII cada categoría por separado, com-
probando luego la significación esta-
dística de la diferencia con el test de 
X2. La frecuencia de error total del test 
se determinó por la técnica del "Split 
Sampi e". 

Análisis estadísticos: 

Se utilizó ci test t de Student, aná-
lisis de la varianza de una vía, coefi-
ciente de correlación y X2. Una dife-
rencia fue considerada estadísticamen-
te significativa cuando la p<0,05. 

RESULTADOS: 

Los diagnósticos de los pacientes del 
Hospital Rawson y Aeronáutico Córdo-
ba se presentan en la Tabla I. 

Los resultados de las mediciones de 
los parámetros antropométricos y de la- 

horatorio y la distribución por edad y 
sexo de los controles sanos se presenta 
en la Tabla II. Los valores promedio de 
los parámetros antropométricos halla-
dos al ingreso en los enfermos de los 
hospitales Rawson y Aeronáutico Cór-
doba son presentados en la Figura 1. 
Los resultados de las determinaciones 
bioquímicas realizadas en los pacientes 
al ingreso se muestran en las Figuras 2 
y 3. La significación estadística de lis 
diferci-jcjas halladas entre enfermos y 
controles sanos se muestra en las Figu-
ras 1 a 3. 

Los parámetros 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 ci recuento total de linfocitos 
ni la abúmina sérica cuando se estu-
diaron dé igual manera. 

Se realizaron las siguientes correla-
(iOnes estadísticas: 

AS es RL en el HR, n: 44 r:0,33 ; p <0,05 
AS es R  en el HA, n: 47 r:0,31 ; p <0,05 
AS es CB en el HR, n: 43 r:0,40 ; p <0,01 
AS es CB en el HA, n: 49 r:0,18 ; p :NS 
R  es CB en el HR, n: 44 i:O,13 ; p :NS 
RL es CB en el HA, fl: 39 ; r:0,13 ; p :NS 

Se estableció el siguiente índice pro-
nóstico nutricional: V RL+ (ASxÇB). 

Los controles sanos varones presenta-
ron un IPN de x: 186±26 y las muje-
res x: 158±16. 

Se evaluó con el IPN a cada uno de 
los enfermos su ingreso. Se determi- 
nó la mortalidad global de los pacien-
tes al cabo de un mes de internación 
que fue de 4,80% (5 enfermos falle-
cidos). Se dividió arbitrariamente a los 
pacientes a su ingreso en dos catego-
rías cic' acuerdo al IPN presentado. La 
cateoríi A englobaba a los que te-
nían un IPN de 117 o mayor. La cate-
gcría B un IPN de 116 o menor. 

Se verificó posteriormente la morta-
lidad al mes en cada una de ellas ana-
lizando la significación estadística de 
las diferentes frecuencias mediante X2. 

La categoría A, con 51 pacientes tu-
vo una mortalidad nula, mientras que 
la B, con 41 pacientes tuvo una mor-
talidad del 12,2051c. La diferencia fue es-
tadísticameñte significativa (p < 0,02), 
El test presentó una sensibilidad del 
1007ú; una especificidad del 597o y  una 
frecuencia de error total del 39%. 

DJSCUSION: 

Las reglas de predicción clínica tie-
nen gran valor en la determinación de 
las conductas médicas respecto del cui-
dado di enfermo pues al anticipar una 
estimación 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 pronóstico 



22 MAC LOUKHLIX, BUDINI, RAMOS, CELIDEY, ZARATE, PALAVECINO, PEREZ, ZLOCOWSKI 

en medicina deriva en un hecho posi-
tivo, cual es el otorgamiento de 'ina 
acción terapéutica más apropiada y 
quizá demandante de mayor cantidad 
de recursos económicos para una me-
jor atención de los enfermos detectados 
como de alto riesgo. 

Sin embargo los pronósticos en me-
dicina también tienen actualidad a los 
fines de tratar de evitar gastos innece-
sarios 1.  En cualquier caso, la búsque-
da de nuevas formas de predicción clí-
nica de mayor confiabilidad es impor-
tante - ' pero debe estar cimentada 
sobre una metodología científica ade-
cuada °. En 1979, Mullen y Buzby des-
cribieron un índice pronóstico nutricio-
nal en base a la combinación de cua-
tro variables, albúmina, transferrina, 
pliegue tricipital y fe.st  cutáneos de hi-
persensibilidad retardada, que tendría 
valor en la predicción del riesgo de 
morbimortalidad post-operatoria 8 - 14. 
este índice presenta algunos inconve-
nientes, el otorgamiento de una cate-
goría pronóstica debe esperar 48 horas 
para la lectura de las pruebas cutáneas, 
la determinación del pliegue tricipital 
requiere una persnit entrenada a fin 
de disminuir el coeficiente de variahi- 
hilidid del procedimiento que es del 
orden del 22,6% no siempre existe 
disponibilidad de un calibre adecuado 
para su lectura ni de antígenos para 
pruebas cutáneas, que por otra parte 
ocasionan un gasto adicional, 

Otros índices pronósticos nutriciona-
les que han sido publicados combinan 
hasta llueve variables entre sí 16, lo cual 
estimamos complica considerablemente 
su realización. 

La población de pacientes que he-
mos analizado presentó en los grupos 
etanos que se pudieron comparar ade-
cuadamente con respecto a sus contro-
les sanos una constante caída de la CB 
que alcanzó niveles de significación es-
tadística. No sabemos si las diferencias 
halladas eran preexistentes o fueron 
producidas por las enfermedad en si. 
Los pacientes estaban mant.nidos con 
las dietas habituales del hospital, nin-
guno recibió alimentación parenteral 
durante ci estudio, no obstante, los pa-
rámetros antropométricos y bioquímicos  

medidos sem anal mente 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 así 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. Aeronáutico Cór-
doba. La AS presentó significativas di- 
ferencias en los enfermos respecto a 
sus controles sanos de manera coinci-
dente con previas observaciones 17,714. 

Al igual que en el RTL, la mayor re-
percusión fue encontrada en el H. Raw-
son con respecto al H. Aeronáutico. 
Esta distinta realidad expresada a tra-
vés de los parámetros medidos en am-
bos hospitales puede deberes a diferen-
cias entre las poblaciones estudiadas o 
a la prevalencia de distinto tipo de pa-
tología preponderante en cada hospi-
tal ya que el HR es monovalente de 
enfermedades infecciosas y el HA es un 
hospital general. 

Dillon y col, no encontraron en sus 
series que el descenso del número to-
tal de linfocitos tuviera valor predicti-
vn de morbimortalidad 19  como lo tu-
vieron las proteínas séricas que tra-
suntan ci estado proteico visceral (al-
búmina, transfernina). Tampoco encon-
traron valor predictivo en los paráme-
tros antropométricos que midieron. Sin 
embargo nada dicen respecto a la CB. 
Bistrian, Blackburn y col. 7  encontraron 
una correlación significativa entre la 
CBM y la AS. Nosotros hallamos una co-
rrelación estadísticamente válida (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 va'or pronóstico de 
la AS previamente establecido 21,14 y a 
las correlaciones encontradas se realizó 
el 1P.\,,1 anteriormente expresado. La di-
ferencia encontrada entre la AS de los 
controles sanos provenientes de cada 
hospital se debió a los distintos méto-
dos empleados en la determinación de 
la misma, de lo cual inferimos que el 
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IPN normal deberá ser establecido en 
los distintos centros en base a los valo-
res normales de AS de sus respectivos 
lal)ora torios. 

Podemos decir que este estudio pre-
liminar sugiere la posibilidad de que el 
IPN aquí desarrollado sea útil en la 
selección de pacientes con una mayor 
mortalidad al mes de internación, favo-
recida por razones nutricionales o inmu-
ilológicas, lo cual facilitarla la decisión 
de implantar rápidamente técnicas mo-
dernas de apoyo nutricional, de proba-
da eficacia en la reversión de éstas si-
tuaciones 46,20,2I Un nuevo estudio de 
convalidación es necesario. 
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SUMMARY 

To dctcct rnortality predicting para-
meters, a prospective study was done 
at Hospital Rawson (HR) and Hospi-
tal Aeronáutico (HA). 104 male and 
feinale patients (P) randomly selected 
vçre nutritionally evaluated on admi-

tion and weekly during one rnonth. 35 
hcalthy individuals were also studied 
as couitrols (C). Student's t test, AOV 
and X2 were used. 

Midd or mcircumfcrcncc cm (MAC), 
scrum albumin g % (SA) and absolute 
lymphocyte count/mm3  (ALC) with 
values that were found to correlate (p 
<0,05), were used as prcdicting para-
meters. A prognostic nutritional mdcx 



24 MAC LOUKOLIN, BUDINI, R4MOS, CELTDEY, ZAflATE. PALAVECINO. PEBEZ, ZLOCOWSKI 

(PNI) was done, VALC + (SA 
MAC). Mean ± SD: 1-IR male P MAC 
25,73 ± 3,93 vs 0 28,91 ± 1,35 (p < 
0,05). (HA) maTe 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 (j) < 0.000001). 
HA P SA 2,88 ± 0,45 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 O (p <0,01). Male 
C PNI Nvas 186 ± 26 and female O 
svas 158 ± 16. Patients on adniition, 

were divided into category A) PNI 
117 aoci B) PNI :5 116. The mortality 
rute of A 1)atients svas nuil and in the 
B gr(nlp it xvas 12,20 (p < 0,02) at 
the end o the study. The resuits obtai-
ned strongly suggest that nutritional 
supy)rt has to be considered un P of 
the high risk group. 

Key words: Nutritional Index - initial 
eva luation of nutrition. 

TABLA 1 - PACIENT ES - DIAGNOSTICOS 

HOSPITAL RA\VSON hOSPITAL AEHONAUTICO 

Neumopatía aguda 9 

Tuberculosis Pulmonar 4 

Enfermedad Pulmonar obstructiva 1 

Endocarditis infecciosa 1 

Hipertensión arterial 1 

Accidente cerebro-vascular 1 

Colecistitis litiásica 1 

Hepatitis 3 

Hernia inguinal 1 

Fístula entero-cutánea 1 

Desnutrición severa 2 

Osteomielitis i 

Arteriopatía periférica 4 

Gangrena y celulitis de miembros 2 

S;novitis vellosa pigmentosa 1 

Artitris reuniatoidea 2 

Artritis séptica 1 

Fiebre hemorrágica argentina 3 

Dermatitis aguda 3 

Eritema nudoso 1 

Aborto séptico 1 

Cardiopatía isquénhica 4 

1 i suficiencia cardíaca, arritmias 8 

'l'r mhocmbolismo pulmonar 1 

Enfermedades arteriales periféricas 2 

CV y arterioesclerosis cerebral 4 

Enfermedad pulmonar obstructiva 6 

Leucemia linfática crónica 1 

Cirrosis hepática 1 

Colecistitis crónica litiásica 6 

Hernia 2 

Diverticulitis apendicitis 3 

Oclusión intestinal 1 

Prolapso y mioma uterino 5 

Fístula rectovaginal 1 

Anomalías y Tumores 
genitourinarios 3 

Adenoma de próstata 3 

Infección Urinaria 1 

Traumatismo 1 

Absceso de cuello 1 

Cáncer: Gastrointestinal 3 

Uterino 1 

Prostático 2 

TOTAL 44 TOTAL 60 



AÑOS H. AERONÁUTICO N 

21 - 30 :3,81 ± 0,16 6 
31 - 40. 3,80 ± 0,09 3 
41-50 1,57±0,39 :3 
51-60 3,69 1 

H. RAWSON N 

4.92 ± 0,42 17 
4,40 ± 0,20 :3 
:3.90 1 

RECUENTOS DE 
LINFOCITOS ( iiini ) 

N 

2555 ± 809 23 
2467 ± 6:34 6 
2312 :t 802 4 
1750± 1 

ALBIJI'vÍINA SEBICA (g,  ') 

24 NI)i(I. I'( )\OSr (:0 \ IlI4ICR)NAL 

THI,A II 

CONTROLES SANOS: 1  ± DS - GRUPOS ETARIOS 

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL (cm) 

A0S VARONES N MUJEIIES N 

21 - 30 29,31 ± 1,98 14 24,08 ± 2,46 10 
31 - 40 - - 26,82 :± 2,05 6 
41-50 - - 31.13±5.27 4 
51-60 - - 27,50 1 

Total - 14 - 21 

Total - 13 - 21 



CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL 

Ref.: 

'1 -I 

***:: p<0,001 
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RECUENTO de LINFOCITOS 
-HOSPITALES RAWSON y AERONÁUTICO- 

ir-tI •rr.r ITA r*N II? 

Grupos 
rirC. 

Ref 

r m 

.: 

Í

Controles 
sanos 
(±D5) 

ND 

3500 
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2500 
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