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Utilidad del CONUT frente al MNA en la valoracion del estado
nutricional del paciente adulto mayor hospitalizado

Claudia Pinedo Revilla '? ,José Francisco Parodi Garcia '*3#4, Maria del Pilar Gamarra Samaniego ¢

RESUMEN

Objetivo: Conocer la utilidad del CONUT frente a la aplicacion del instrumento MNAy evaluacion bioquimica, en la valoracion
del estado nutricional de pacientes adultos mayores (AM), hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 6C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud.

Material y Métodos: Estudio transversal, en el que se aplico a 74 pacientes AM hospitalizados, el cuestionario MNA y el
CONUT. El analisis estadistico se realiz6 usando el chi cuadrado y analisis de varianza.

Resultados: La edad promedio fue 75.65 + 4.8 afos, predominé el sexo masculino. El peso fue de 66.95 + 10 kg; talla 1.62 =
0.07 mts; el IMC 27.4 + 6.6; albumina 3.26 + 0.5 g/dL; colesterol 184.3 + 59.3 mg/d; y el recuento de linfocitos, 1847 + 967
cel/mméd. El resultado del MNA identifico 26 desnutridos (35.15%), 32 con riesgo de desnutricion (43.25%) y 16 con estado
nutricional normal (21.60%). Segun las variables del CONUT, asociada a los resultados del MNA, se comprueba que a medida
qgue aumenta el grado de desnutricion, los valores de alblmina, colesterol y linfocitos descienden. Los porcentajes de las
categorias del MNA, para los distintos grados de nutricion seglin las categorias de CONUT, se asocian significativamente en
la variable albimina. La sensibilidad y la especificidad para el CONUT frente al MNA, fue alta (86% y 62% respectivamente).
Conclusiones: Estadisticamente, el CONUT se asocio con el MNA en la identificacion de pacientes hospitalizados con riesgo
de desnutricion. (Horiz Med 2013; 13(3): 40-46)

Palabras clave: Malnutricién, desérdenes nutricionales, estado nutricional, cribado, valoracién nutricional, nutricion
clinica, anciano, hospitalizados. (Fuente: DeCS BIREME).

Utility of CONUT against MNA for assessing the nutritional status of hospitalized elderly
patients

ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of CONUT against the application of MNA instrument and biochemical evaluation in
the assessment of the nutritional status of elderly patients (EP), hospitalized in the Internal Medicine 6C National Hospital
Edgardo Rebagliati Martins EsSalud.

Material and Methods: Cross-sectional study, in which CONUT MNA questionnaires were applied to 74 hospitalized EP.
Statistical analysis was performed using the chi square test and analysis of variance.

Results: The mean age was 75.65 + 4.8 years, predominantly male. The weight was 66.95 + 10 kg, height 1.62 + 0.07 m,
BMI 27.4 + 6.6, 3.26 + 0.5 g albumin / dL, cholesterol 184.3 + 59.3 mg / d, and the lymphocyte count, 1847 + 967 cells/
mm?3. The result of the MNA identified 26 malnourished (35.15%), 32 with risk of malnutrition (43.25%) and 16 with normal
nutritional status (21.60%). According to CONUT s variables associated with the results of MNA, we found that with
increasing degree of malnutrition, albumin, cholesterol and lymphocyte levels decline. The percentages of the categories
of MNA, for different degrees of nutrition as CONUT categories are significantly associated in the variable albumin. The
sensitivity and specificity for the CONUT against MNA was high (86% and 62% respectively).

Conclusions: Statistically, CONUT was associated with MNAin the identification of hospitalized patients at risk of malnutrition.
(Horiz Med 2013; 13(3): 40-46)

Keys words: Malnutrition, nutritional disorders, nutritional status, screening, nutritional assessment, clinical nutrition,
elderly, hospitalized. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La desnutricién es una complicacion que se presenta
de manera frecuente en pacientes hospitalizados, y
que influye sobre la eficacia de los tratamientos, los
riesgos de complicaciones, los costos, el pronéstico, la
mortalidad y la estancia intrahospitalaria (1-3).

En la actualidad, diversos estudios han mostrado una alta
prevalencia de desnutricién en el paciente hospitalizado,
oscilando desde un 20 hasta 50% (4-8).

El paciente adulto mayor hospitalizado es
nutricionalmente vulnerable, debido a varios factores:
ayunos prolongados asociados a procedimientos
diagnosticos, apoyo nutricional tardio, catabolismo
aumentado debido a la enfermedad en curso, mayor
riesgo de infecciones al presentar un sistema inmune
deficiente y los sintomas y manifestaciones de la propia
enfermedad (fiebre, hiporexia, nauseas, vomitos,
delirium, etc); que condicionan a que el paciente no
cubra sus requerimientos y se desnutra.

Mencidén especial requiere el hecho que pese a ser un
gran problema, con impacto en la salud del adulto mayor
hospitalizado, la evaluacion nutricional no forma parte
de la préactica rutinaria en la mayoria de los hospitales,
ni siquiera porque es un factor determinante de estancia
hospitalaria (1-8). Por lo tanto, este problema, lejos de
resolverse, cada dia es méas grave, no s6lo en nuestro
entorno, sino en todo el mundo (1).

Conociéndose las consecuencias de la hospitalizacién
sobre el estado nutricional en los pacientes en el hospital
de estudio, y lanecesidad de falta de datos en la poblacién
adulta mayor, surge la idea de aplicar instrumentos que
permitan la deteccion temprana de adultos mayores en
riesgo de desnutricién o con desnutricién ya establecida,
para poder iniciar medidas de intervencién tanto a nivel
clinico y de gestion.

El instrumento mas utilizado y recomendado para la
evaluacion nutricional de adultos mayores, es el Mini
Nutritional Assessment (MNA).

EL MNA es mejor que el indice de Masa Corporal (IMC) y
mucho mejor que el juicio clinico en si, para valorar el
riesgo nutricional de las personas adultas mayores (9).

Sin embargo, este instrumento no se usa en el hospital
de estudio, entre otras cosas, por un problema de
competencias en los profesionales de salud y por una
falta de adecuacion en los procesos de atencion (recursos
humanos, logistica y tiempos para la aplicacion).

El Sistema de Cribado para el Control Nutricional (CONUT)
es una alternativa de valoracion nutricional que podria
servir también para adultos mayores, cuyas variables son
parametros de laboratorio que son solicitados de rutina
en todos los pacientes hospitalizados y que ya figuran en
la historia clinica lo que nos podria permitir realizar la
valoracion nutricional deseada.

Basados en lo expuesto, fue nuestro interés comparar los
resultados de la aplicacion del MNA 'y del CONUT, para la
valoracion del estado nutricional de pacientes adultos
mayores hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo transversal, realizado en el Servicio de
Medicina 6-C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de EsSalud, en todos los pacientes adultos mayores
de 65 anos, hospitalizados por el Servicio de Emergencia
con patologias diversas, que aceptaron participar en el
estudio, firmando un consentimiento informado. Ninguno
estuvo en estado terminal o con tratamiento paliativo,
todos tenian registrados sus resultados bioquimicos
consignados por el CONUT, y ninguno recibia nutricion
enteral, parenteral o algun tipo de dieta especial, en el
lapso de Setiembre a Noviembre del 2011.

El total de la poblacion de estudio estuvo constituida por
74 pacientes. A todos los pacientes se les valoro a través
de las escalas de MNA'y CONUT.

Técnica de Analisis estadistico

Siendo éste, un estudio transversal, se compararon las tres
categorias del MNA (malnutridos, riesgo de malnutricion
y bien nutridos), a través de la prueba de chi cuadrado
(X2). Se analizé la asociacion de resultado obtenido en el
MNA con el CONUT descrita por Ulibarri, basada en tres
parametros, dos de ellos bioquimicos (albdimina sérica y
colesterol) y uno inmunoldgico (linfocitos totales). Ver
Tabla 1.

Para el estudio de la diferencia de medias y/o promedios
entre los grados de desnutricion, segun las variables del
CONUT (albumina, colesterol y linfocitos), se utilizo el
analisis de varianza. La asociacion entre los resultados de
la herramienta MNA con la de CONUT, se analizé mediante
el test del chi cuadrado (X2). Se evaluo la sensibilidad y
especificidad de CONUT, utilizando la herramienta MNA
como estandar de oro. Se utilizaron las dos categorias
del MNA: satisfactorio (>=24 puntos) e insatisfactorio (< o
= 23.5 puntos) y dos categorias del CONUT: desnutricion
(baja, moderada, alta) y bien nutrido.

Julio - Setiembre 2013 41



Claudia Pinedo Revilla, José Francisco Parodi Garcia, Maria del Pilar Gamarra Samaniego

En todos los casos, se consideraron significativos, los
valores de p<0.05. Los analisis se realizaron usando el
programa SPSS version 14.5.

Tabla 1. Riesgo de desnutricion evaluado por CONUT

Sin Déficit Déficit Déficit

déficit Leve moderado Severo

Albumina > 35 3.00-3.49 2.50-2.99 <250
(Puntuacion) (0) ) 4) (6)
Linfocitos Totales 21600 1200-1599 800-1199 800
(Puntuacion) (0) ) ) (3)
Colesterol Total > 180 140-179 100-139 <100
(Puntuacion) (0) 1) 2) (3)

Interpretacion

Puntuacion Total 0-4 5-8 9-12
Alerta de Bajo Moderado Alto

Desnutricion

RESULTADOS

Conuna poblacion total de 74 pacientes, la edad promedio
fue de 75.65 afos, el grupo de mayor proporcion fue de
75 a 84 anos. El sexo que predomind fue el masculino.
Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinico-demograficas de los Adultos Mayores
hospitalizados

Caracteristicas N %

-
demograficas X+ds (rango)

Edad Promedio 75.65%4.8 (65-94)

Grupos etareos

65-74 25 33.8
75-84 41 55.4
>85 8 10.8
Total 74 100
Sexo

Masculino 46 62.15
Femenino 28 37.85
Total 74 100

Peso Promedio (Kgs) 66.95%10.15 (33-94
1.62%0.07 (0.42-1.85
27.4%6.6 (12.4-52
3.26+0.5(1.9-4.8
184.3%59.3 (65-244

1847% 967 (130-4660

Talla Promedio (mts)

IMC promedio (p/T?)
Albumina promedio (g/dL)
Colesterol Promedio (mg/dL)

Linfocitos promedio (cel/mm?®)

)
)
)
)
)
)
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En el estado nutricional del total de la muestra, segln
las categorias del MNA se observo predominio en el grupo
con riesgo de desnutricion (43.25%).

Mientras que con el CONUT (cuyas categorias son
diferentes a las del MNA), se encontré un total de 58
pacientes en riesgo de desnutricion (78%), predominando
el grupo con riesgo bajo, 36 pacientes (49%). Ver tabla
3y4.

Tabla 3. Resultado del test Mini Nutricional completo:
Cribaje+Evaluacion
Test Completo o 0,
(Cribaje + Evaluacion) N %o (IC 95%)
<17  Desnutridos 26 3515  (24.27; 46.03)
17-23,5 Riesgo de malnutricion 32 43.25 (31.96; 54.54)
24-30  Edo. Nutricional Normal 16 2160  (12.22;30.98)

Tabla 4. Grados de desnutricion segin CONUT

CONUT N %
Sin desnutricién 16 22
Riesgo bajo 36 49
Riesgo moderado 13 17
Riesgo alto 9 12

Se obtuvieron los valores promedios de dos categorias del
cribado, y las tres categorias del estado nutricional del
MNA total, segln las variables de la CONUT, observandose
que a medida que aumenta el grado de desnutricion,
los valores de albumina, colesterol y linfocitos totales
descienden. Tabla 5.

Al hallar los porcentajes de los diferentes grados de
desnutricion, segiin CONUT, en las diferentes categorias
del MNA, se encuentra que la relacion entre ambas
valoraciones es significativa en la variable Albumina.
Tabla 6.

La sensibilidad y especificidad para el MNA, version
Cribado e integral o Total, frente a CONUT, podemos
observarlos en la Tabla 7 y 8 respectivamente.
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Tabla 5. Variables de CONUT Promedio segln las categorias del MNA (Cribado y MNA Total)

CRIBADO Categorias del MNA
Variables Riesgo de Bien Riesgo de
del CONUT desnutricion nutridos Desnutridos desnutricion Bien nutridos
X tds Xt ds (1)=26 Xt ds (1)=26 X * ds (1)=26 Xt ds
Albumina 1.3%0.5 3.9%0.4 *** 3.2%0.5 3.7*0.6 3.910.4 ***
Colesterol 180+ 53 196+ 65 ** 174162 183150 196% 66 **'
Linfocitos 1776 £1042 2039* 765 * 1734 £1301 17512772 2055+ 828 **?
*n 0.01; **p 0.001; ***p 0.0001 Analisis de la varianza con el Test Bonferroni.

**'2 Diferencias mas significativas con MNA (1) y MNA (2)
*7

Diferencias significativas con MNA (1)

**  Diferencias significativas con MNA (1)

Tabla 6. Porcentaje de los diferentes grados de desnutricion segiin CONUT en las diferentes categorias del MNA

Cribado Total MNA
MNA
Parametros Riesgo de Bien Riesgo de
desnutricion nutridos Desnutridos desnutricion Bien nutridos
n % n % n % n % n %
Albumina (1) Grave 9 12.15 2 2.70 5 6.75 3 4.05 4.05
Moderado 14 10.90 1 1.35 8 10.80 5 6.75 2.70
Leve 12 16.20 4 5.40 5 6.75 8 10.80 4.05
Normal 15 20.25 17 22.70 4 5.40 9 12.15 19 25.75
Colesterol (2) Grave 9 12.15 4 5.40 4 6.75 4 5.40 5.40
Moderado 8 10.80 5 6.75 5 4.05 5.40 8.10
Leve 19 25.70 9 12.15 9 12.15 10 13.55 12.15
Normal 11 14.90 9 12.15 9 4.05 6 8.10 11 14.9.
Linfocitos (3)  Grave 14 10.90 5 6.75 5 8.10 9 12.15 5.40
Moderado 15 20.25 3 4.05 9.45 6 8.10 6.75
Leve 8 10.80 5 6.75 5 4.05 6 8.10 4 5.40
Normal 13 17.60 11 14.90 1 5.40 6 8.10 14 18.90
(1) X* =12.220 gl =3 p =0.07 (1) X* = 17.055 gl =6 p = 0.009
(2) X* = 1.059 gl =3 p=0.757 (2) X* =4.123 gl =6 p =0.66
(3) X* = 4.548 gl =3 p =0.208 (3) X* = 8.848 gl =6 p=0.182
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Tabla 7. Relacion de los resultados segin el Cribado MNAy el CONUT

Parametros Cribado
. Posible Bien Total
Grado de desnutricion desnutricion Nutrido
CONUT 49 9 58
Normal 4 12 16
Total 53 21 74

X?=88,76 ; p=0.000 ; Sensibilidad =92%
Especificidad = 57% ; VP(+) =84% ; VP(-) =75%

Tabla 8. Relacion de los resultados segun el MNA total y CONUT

Parametros MNA Total

Grado de desnutricion Insatisfactorio Satisfactorio  Total
CONUT 50 8 58
Normal 8 8 16
Total 58 16 74

X?=16,152 ; p=0.000 ; Sensibilidad = 86%
Especificidad = 62% : VP(+) =89% . VP(-) = 56%

DISCUSION

La valoracion del estado nutricional en un hospital
general, debe realizarse siguiendo protocolos sencillos
y rapidos, que permitan realizar una primera parte del
cribaje para detectar a los ancianos en riesgo, para su
posterior evaluacién nutricional completa e intervencion
(10-12).

Las herramientas utilizadas para la valoracion nutricional,
fueron el Mini Nutricional Assessment (MNA), que tiene
dos partes importantes: el Cribaje (fase preliminar)
y la 2da fase o evaluacion total, cuya validacion es
reconocida mundialmente para adultos mayores (13-16),
porque es un instrumento facil de aplicar, altamente
reproducible, con un alto grado de confiabilidad, no
invasivo, sirve tanto para cribaje como para evaluacion
y toma aproximadamente 20 minutos aplicarlo en su
version completa. Pese a lo antes descrito, no es usado
en muchos de los servicios que atienden personas adultas
mayores en nuestro pais por problemas de competencias
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de los recursos humanos y en gestién de servicios. Cabe
sefalar que una de las mayores dificultades que enfrenta
el médico al evaluar nutricionalmente al paciente
hospitalizado, es la no disponibilidad de los datos en la
historia clinica que nos permita completar el MNA, asi
como el poco tiempo y condiciones logisticas que existe
para su realizacion.

El CONUT, si bien no es un instrumento disenado
especificamente para adultos mayores, ha sido utilizado
para la evaluacién nutricional de esta poblacién y en
pacientes hospitalizados (17,18). Esta escala ha sido
propuesta por el grupo de trabajo de desnutricion de
la SENPE (Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral
y Enteral) (15); instrumento que aporta la ventaja de
usar como variables, parametros bioquimicos sencillos
de sangre, disponibles en la mayoria de los hospitales
porque constituyen la analitica basica que se hace a todo
paciente hospitalizado desde la emergencia, Esto hace
gue casi invariablemente estén presentes en la historia
clinica cuando el médico evalla al paciente.

Watterson Cy col. (19), encontraron en adultos mayores
hospitalizados en unidades de agudos en Australia, una
prevalencia de malnutricion de 25-50%. En nuestra
poblacion el riesgo de desnutricion, segin el MNA, fue
de un 43.25%, con un IC 95% (31.96; 54.54) seguido
de pacientes desnutridos en un 35.15% con un IC 95%
(24.27; 46.03). Estos resultados son similares al estudio
de Jirschik y al de Salva y col, ambos en Cataluia-
Espafia, que estudiaron la poblacion de adultos mayores
en distintos ambitos asistenciales (13,20) y un estudio
nacional, presentado en el 2007, por Ortiz y col,
quiénes encontraron una incidencia de desnutricion
intrahospitalaria al ingreso del 47.8 % usando el indice
de masa corporal (IMC) (21). Utilizando el CONUT, la
prevalencia de desnutricion fue de 78% (Tabla 3), que
resulta similar a los datos encontrados por A. Pardo y
col (82%) en pacientes hospitalizados en un hospital de
mediana-larga estancia (18). Viendo la alta prevalencia
de desnutricion en el paciente adulto mayor hospitalizado
se justifica el uso de un programa nutricional especifico
para esta poblacién y la necesidad de una herramienta
de cribaje y evaluacion que permitan una rapida
intervencion.

Es de gran importancia poder detectar este grupo de
riesgo, antes de que se observen severos cambios de peso
o modificaciones en la albimina, pues, estas personas,
podrian ser mas propensas a la disminucién de ingesta
caldrica, lo que puede ser facilmente corregido mediante
una intervencion nutricional (22,23) Se ha encontrado,
cada vez mas, evidencias de las repercusiones que la
malnutricion tiene a lo largo del ciclo de vida; (24) pero,
a la vista de nuestros resultados, debemos reconocer,
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que nuestros pacientes ingresaron con diagnéstico de
patologias crénicas reagudizadas o agudas, que desde
la perspectiva dietética presentaban ya un alto riesgo
de desnutricion (25) y que exigian optimizar el manejo
nutricional preventivo a nivel extrahospitalario. Un
hallazgo importante en el presente trabajo es que la
herramienta CONUT (que toma parametros bioquimicos),
tuvo una buena capacidad predictiva, sobretodo al
compararla con la version total del MNA, tal como lo
mostro De Ulibarri cuando la valid6 usando el Subjective
Global Assessment (SGA) y el Full Nutritional Assessment
(FNA) (17). La ventaja de esta herramienta, en la
realidad actual, es que, cerca del 100% de los pacientes
hospitalizados cuenta, con estos datos bioquimicos
(albamina, colesterol y linfocitos), desde la Emergencia;
lo cual permitiria una captacién precoz de los pacientes
en riesgo de desnutricién; mas aun si se puede contar con
un programa de informatica, que envie automaticamente
la alerta desde la central de computo, tal como se utiliza
en algunos lugares de Espafia.

Hallamos una asociacion estadistica significativa entre
los grados de desnutricion del MNA con los resultados del
CONUT; senalando, que el MNA coincide con el CONUT
en su diferenciacion de pacientes normales, de aquellos
con riesgo o desnutridos. Esta apreciacion apoyaria a
considerar al CONUT, al momento de diferenciar a los
pacientes con riesgo de desnutricion que necesitarian
particularizar la intervencion nutricional. Nuestros
resultados apoyan que, tanto el MNA y el CONUT,
son herramientas Utiles que se pueden utilizar para
valorar el estado nutricional en los adultos mayores
hospitalizados, ya que nuestros datos coinciden con los
resultados observados en estudios realizados en otros
paises (23,25,26), los que confirman la utilidad de estas
herramientas (9,17,27).

No esta de mas recordar que el buen estado nutricional
en adultos mayores pasa por la optimizacién saludable
de sus compartimentos corporales. Por otra parte, es
importante resaltar que al momento del disefio de las
intervenciones no basta con una adecuada prescripcion
nutricional para garantizar la mejoria del estado
nutricional del adulto mayor, por lo tanto se debe
considerar muchos otros factores para lograr el objetivo.

En conclusion, podemos afirmar que la herramienta
CONUT es una buena alternativa, por ser rapida y de
facil acceso a nivel hospitalario -datos ya corroborados
en otros trabajos- (15,17,28), mientras se hacen las
adecuaciones y cambios necesarios, para el uso del MNA.
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