¥y ¥ ¥y

REVISTA Revista Chilena de Nutricion

CHILENA ISSN: 0716-1549
DE sochinut@tie.cl
NUTRICION Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y
Toxicologia
Chile

Rueda P., Elsy Victoria; Yepes H., Hernando; Mora V., Camila Stefany; Botello Q., Greis Ailin
COMPORTAMIENTO DE LAS FORMULAS INDICE DE PRONOSTICO NUTRICIONAL ADAPTADO
(IPNa) DE LA ORIGINAL DE MULLEN Y EL INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL (IRN) EN
PACIENTES DE CIRUGIAS ELECTIVAS
Revista Chilena de Nutricion, vol. 36, num. 1, marzo, 2009, pp. 75-83
Sociedad Chilena de Nutricion, Bromatologia y Toxicologia
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46911435009

Cémo citar el articulo € &\ ( //‘“ g

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=469
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46911435009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=46911435009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=469&numero=11435
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46911435009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=469
http://www.redalyc.org

Rev Chil Nutr Vol. 36, N°1, Marzo 2009
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DE MULLEN Y EL INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL (IRN)

EN PACIENTES DE CIRUGIAS ELECTIVAS

BEHAVIOR OF ADAPTED NUTRITIONAL
PROGNOSTIC INDEX (NPIa) FORMULAS AND THE
NUTRITIONAL RISK INDEX (NRI) IN
ELECTIVE SURGERY PATIENTS
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ABSTRACT

In 1999 the Mullen and Buzby's formula was adapted, eliminating hypersensitivity skin tests and removing the
alfa factor with coefficients similar to the original, obtaining a new formula called adapted Nutritional Prognos-
tic Index (aNPI). Objective: To determine the behavior of this new formula and the nutritional risk index with
post surgical complications. Methodology: 110 elective patients for surgery were studied by carrying out pre- and
post-operational evaluation. Results: the average age was 50 years old; 52% showed signs of being overweight
or obese; 89,15% had normal serum albumin and 60% showed a deficit of transferrine; 75,5 % had low risk
NPla and 62,7% had a normal NRI. The main surgeries were hysterectomies and cholecystectomies, 92% were
without complications (p=0,001). It was found a statistically significant relationship between each classification
of nutritional index with the presence o absence of complications (p=0.001). When comparing these indexes, the
statistical difference is maintained (p= 0.00). The same was observed when comparing the classification of this
two indexes with complications (p=0.00). When comparing these two indexes, the multiple regression analysis
did not show any significant difference with the type of complication, although there was a significant difference
with serum albumin levels and the type of surgery. Conclusion: in this study the aNPI and NRI behaved similarly
with the majority of variables under study.

Key words: Nutritional Prognostic Index; post-operational complications; Buzby method; body mass index; nu-
tritional risk index.

Este trabajo fue recibido el 20 de Noviembre de 2008 y aceptado para ser publicado el 25 de Marzo de 2009.

INTRODUCCION

El estado nutricional del paciente hospitalizado se
asocia con su evolucidn clinica ya que la capacidad de
reaccionar al proceso patolégico depende en gran parte
de éste. Estudios muestran que pacientes desnutridos,
presentan mayores indices de morbilidad y mortalidad,
mayores complicaciones como neumonias, s€psis y
dlceras de dectbito, complicaciones postquirtrgicas,
retardo en la cicatrizacion de heridas, aumento de la

permanencia hospitalaria (12 dias entre los eutréficos
versus 20 dfas entre los desnutridos), mayor dependencia
de cuidados de enfermeria y a veces, tratamiento inten-
sivo, aumento de los costos hospitalarios y reduccion
de la calidad de vida. Varios estudios han relatado que
40% de éstos pacientes estdn desnutridos al ingreso y
que 75% permanecen hospitalizados por mds de una
semana, pierden peso (1).

La desnutricién contribuye a la morbilidad y mor-



talidad operatoria. La eficacia de un soporte nutricional
como factor importante en la disminucion de la morbi-
lidad y la mortalidad en pacientes quirdrgicos ha sido
ampliamente estudiada (2-6). Algunas investigaciones
han reportado que corrigiendo la malnutricidn antes de
una cirugia se observa un efecto favorable en la dismi-
nucion de complicaciones postoperatorias (7-9).

Los indices de prondstico nutricional han sido
construidos con el propdsito de mejorar la sensibilidad
y especificidad para detectar riesgo de morbilidad y
mortalidad asociadas a la malnutricion combinando
varios pardmetros de evaluacion en formulas derivadas
de andlisis de regresion. Estos a menudo se han utilizado
en pacientes quirtrgicos, sin embargo, los resultados
de su aplicacion indican variaciones especificas en la
capacidad de prondstico en diferentes grupos de pa-
cientes (10).

Mullen y Colaboradores fueron los pioneros en
describir un indice de prondstico nutricional (IPN) plan-
teando la siguiente férmula: IPN%= 158-16.6 (albumina
gr/dl)- 0,78 (Pliegue Cutdneo Tricipital (PCT mm))—
0,20 (transferrina mg/dl)-5,8 (test de hipersensibilidad
cutdanea). Los valores de IPN, cercanos a 50 se asocian
con morbilidad y mortalidad aumentada en paciente
postquirurgicos. A mayor porcentaje de IPN mayor in-
cidencia de complicaciones postoperatorias (11). Esta
formula fue adaptada por Rueda et al en el afio 1999 con
un grupo de pacientes del Hospital Evaristo Garcia del
Valle del Cauca suprimiendo las pruebas de hipersensi-
bilidad cutdnea, creando una nueva formula denominada
Indice de Prondstico Nutricional Adaptado (IPNa). La
adaptacion de esta formula ha llamado la atencidn al
gremio médico de los servicios de cirugfa por la poca
utilizacion que en hospitales publicos en nuestro medio
tiene la formula original debido alos altos costos de los
test cutdneos (12). Otro indice utilizado es el IRN desa-
rrollado por el grupo de estudio de nutricién parenteral
total “Veterans Affairs TPN cooperative study group”, el
cual se elabord en un estudio para seleccionar correcta-
mente los pacientes desnutridos dentro de una muestra
de pacientes que iban a ser sometidos a laparotomia o
toracotomia no cardfaca: IRN=1,519 (Albumina (g/1))
+ 41,7 (peso actual /peso usual). Esta formula mds que
un indice de estado de nutricion es un indice de riesgo
de complicaciones (13).

Por considerar que el IRN es mds prdctico en la
evaluacion nutricional de rutina debido a que la infor-
macion necesaria es facilmente disponible y se obtiene
a menor costo que el IPN de Mullen del cual se origind
la férmula IPNa, se planted esta investigacion cuyo ob-
jetivo fue determinar el comportamiento de las formulas
IPNa y el IRN con complicaciones postquirtrgicas y
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variables como antecedentes patoldgicos, tipo de cirugia,
diagndstico preoperatorio, albiimina sérica, transferrina
sérica, peso actual, estatura, pliegue cutdneo tricipital
(PCT), Indice de Masa Corporal (IMC), clasificacion
IPNa, clasificacion IRN, tiempo de estancia hospitalaria
y mortalidad con la finalidad de conocer cual de los dos
indices se relaciona mejor con las variables estudiadas y
poder brindar a los servicios de cirugfa de los diferentes
hospitales diversas opciones para valorar el riesgo de
complicaciones en los pacientes que accedan a cirugias
electivas o programadas..

SUJETOS Y METODOS

Esta investigacion fue elaborada durante los
meses de Mayo a Septiembre de 2007 en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cicuta en
Colombia.

El grupo estuvo conformado por un total de 110
pacientes correspondiendo estos al total de aquellos
que cumpliendo con los criterios de exclusién fueron
programados por la institucién en los meses en mencion
para ser intervenidos quirdrgicamente. Dichos criterios
de exclusién fueron: pacientes de cirugfas menores
programadas , diabéticos, con edema o deshidratacidn,
menores de 18 afios, los que utilizaban corticoides, los
que presentaron complicaciones e ingresaran nuevamen-
te a cirugfa, los que no desearon participar en el estudio
y los con anemia; a todos los pacientes seleccionados
se les solicitd firmar el consentimiento informado para
conformar el grupo a investigar. La seleccion de estos
pacientes estuvo bajo la rsponsabilidad de un médico
del Servicio de Cirugia de la institucién e investigador
del presente estudio.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica del Hospital Universitario Erasmo Meoz teniendo
en cuenta los pardmetros establecidos por la Resolu-
cion nimero 8430 de 1993 emanada por el Ministerio
de Salud que considera esta investigacién con riesgo
minimo.

A todos los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion se les realizaron las siguientes valoracio-
nes:

Valoracién prequirirgica

Estado de salud: Esta valoracion fue realizada por
un médico cirujano quien recolectd los datos corres-
pondientes a identificacidon del paciente, antecedentes
patoldgicos, tipo de cirugfa, y diagndstico preoperatorio,
clasificando éste ultimo en dos grupos: diagndsticos de
origen digestivo dentro de los cuales se encontraban
enfermedades como: colelitiasis, estenosis esofdgica, co-
lostomia, coledocolitiasis, y herida de colon entre otras,

76—



COMPORTAMIENTO DE LAS FORMULAS iNDICE DE PRONOSTICO NUTRICIONAL ADAPTADO (IPNA) DE LA ORIGINAL DE MULLEN

y otro grupo de origen no digestivo con diagndsticos de
origen ginecoldgico, cistocele, vias urinarias, canceres,
eventraciones, entre otros.

En relacién con el tipo de cirugia esta se clasific en
los mismos dos grupos contemplando dentro de cirugias
digestivas las siguientes: colecistectomia, gastrectomia
subtotal, esofaguectomia, hemicolectomia, cierre de
colostomia, gastroyeyunostomia y colectomia, en tanto
que en el grupo de cirugias no digestivas se incluyeron:
histerectomia, bursch, oforectomia, eventrorrafia, cis-
tolitotomia abierta, tiroidectomia y mastectomia entre
otras. Los antecedentes patoldgicos para el andlisis de la
informacién fueron agrupados en 4 categorias: pacien-
tes sin antecedentes, con antecedentes ginecoldgicos,
con factores de riesgo cardiovascular y con cirugias
previas.

Datos bioquimicos: Se obtuvieron a través de dos
pruebas sanguineas, la albimina y la transferrina sérica;
la prueba de albiimina se analizé mediante la prueba fo-
tométrica, calorimétrica, y método BCG; la transferrina
se analizé mediante la técnica de precipitacion de anti-
cuerpos de antitransferrina humana la cual se cuantificé
por tubidimetria.

Los puntos de corte utilizados para la interpretacion
de la cifra de albumina sérica fueron: normal >3,5 g/dl,
deplecion leve 2,8 -3,5 g/dl, deplecion moderada 2,1-2,7
g/dl, deplecion severa <2,1 g/dl (14), en el caso de la
transferrina la clasificacidn fue la siguiente: normal 250-
300 mg/dl, déficit leve 150-200 mg/dl, déficit moderado
100-149 mg/dl, déficit severo <100 mg/dl (15).

Posteriormente, para el andlisis de ésta informacion
éstos datos fueron agrupados en dos categorfas: normal
y deplecion para la albuminemia y normal y déficit para
la cifra de transferrina.

Antropometria: Se recolectd la informacion rela-
cionada con el peso actual, peso usual, estatura y pliegue
cutdneo tricipital (PCT), para el andlisis de éste dltimo
pardmetro se utilizé la interpretacion por percentiles (p)
con los siguientes puntos de corte: reserva energética
adecuada p 25-75, tendencia a exceso p 75-90, exceso
p>90, inicio de deplecion p 10-25, deplecidn de reserva
energética p<10 (16). El peso usual correspondid al peso
mantenido por el paciente en los ultimos seis meses.

Con los datos de peso actual y estatura se obtuvo el
indice de masa corporal (IMC) utilizando la siguiente
férmula: IMC= peso kg/ (talla m?). Para la interpreta-
cion de este indice, se utilizaron los siguientes puntos
de corte; desnutricion (DNT) grado 111 <16, DNT grado
11 16-16.9, DNT grado 1 17-18,4, normal con bajo peso
18,1-19,9, normal 20-24,9 sobrepeso 25-29,9, obesidad
tipo 1 30-34,9, obesidad tipo 11 35-35,9, obesidad tipo
111> 40 (17).

Para facilitar el andlisis de los resultados se agru-
paron los datos de IMC en dos grupos: IMC normal e
IMC malnutricion incluyendo en éste dltimo grupo los
pacientes con desnutricién, sobrepeso y obesidad.

Los instrumentos utilizados para la toma de estas
mediciones correspondieron a una bdscula digital marca
Health o Meter, con capacidad para 181 Kg y una sen-
sibilidad de 0,1 Kg, un adipémetro marca Harpenden
con una sensibilidad de 1 mm. Para la obtencion de ésta
informacion un profesional experto en el drea de antro-
pometria estandarizo la técnica (18) con la profesional
en nutricién que recolectd los datos, mediante la toma
de 100 mediciones, las cuales se realizaron previas al
inicio de la investigacidn.

Procesamiento de las formulas IPNa E IRN: Para
obtener los resultados del IPNa e IRN se utilizaron las
siguientes férmulas:

IPNa%=158-16.6 (albumina gr/dl)- 0,78 (PCT
(mm)) — 0,20 (transferrina mg/dl).

IRN= (1,519 X albumina g/l) + 41.7 (peso actual/
peso usual).

Los puntos de corte utilizados para la interpretacion
de los resultados de estas formulas fueron para [PNa: <
de 40%: riesgo bajo, entre 40-49% riesgo intermedio y
> 50 % riesgo elevado, que corresponden a los mismos
puntos de corte utilizados en la férmula original del
IPN de Mullen, (19), datos que fueron agrupados para
el andlisis en dos categorfas IPNa con riesgo e IPNa
sin riesgo.

Para el IRN los puntos de corte fueron: IRN > 100:
buen estado nutricional, IRN 97,5-100: desnutricion
leve, IRN 83,5- 97,4 desnutricion moderada, IRN <
83,5: desnutricion severa (13). Con el fin de facilitar
el andlisis de la informacién el IRN se agrupé en dos
categorfas: IRN normal e IRN desnutricion.

Valoracion postquirdrgica

Presencia de complicaciones: Esta fue efectuada
por el médico cirujano el cual realizé la evolucion del
paciente correspondiente al periodo de estadia hospi-
talaria consignando en el formulario de cada uno de
estos la presencia o ausencia de complicaciones hasta
el egreso, ésta se agrupd en dos categorias pacientes sin
complicaciones y pacientes con complicaciones.

Otras: En la valoracién postquirurgica se contem-
plaron otras variables como tiempo de estadia hospi-
talaria, teniendo en cuenta los dias que permanecié el
paciente en la institucién hospitalaria, agrupando ésta
a su vez en dos categorfas: estancia corta (1-8 dias) y
estancia larga (13-27 dias); ésta clasificacién obedeci6
a que la poblacién presenté bajo nimero de complica-
ciones existiendo dfas en los cuales ningtin paciente se



complic6; asi mismo se contempl6 la mortalidad en el
grupo estudiado.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé utilizando el programa spss para Win-
dows versién 12. Los estadisticos descriptivos fueron
promedio aritmético y porcentajes; se usaron también
tablas de contingencia de 2 x 2, con correlacidn del test
del chi cuadrado; el nivel de confianza correspondi6 al
95% con una p<0,05.

El andlisis multivariado se realiz6 a través de un
modelo de regresién multiple con el tipo de complicacio-
nes como variable dependiente y como independientes
la transferrina, albtimina, el tipo de cirugia, IPNa, IMC,
y el IRN.

RESULTADOS Y DISCUSION
Se estudiaron un total de 110 pacientes de cirugias
electivas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de
la ciudad de Cucuta (Colombia), 94 mujeres (85,5%) y
16 hombres (14,5%) con edades promedio de 50 afios
(rango 25-84 afios), el 58,16% de ellos menores de 50
afos (tabla 1).

I. VALORACION PREQUIRURGICA

Parametros antropométricos: Los pacientes
presentaron un peso y estatura promedio de 63,68 kg
y 1,55 m respectivamente. Al analizar el IMC se pudo
observar que el 45% de la poblacién fue clasificada como
normal, 52% presentaron sobrepeso y obesidad, y solo
el 3% presentaron algin grado de desnutricion. A este
respecto en la investigacion Brasilefia para valoracién
nutricional intrahospitalaria IBRANUTRI) se encontré
que casi la mitad (48,1%) de los pacientes internados en
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lared publica de este pafs padecfa desnutricidn, situacion
que difiere de nuestro estudio posiblemente porque la
poblacion aqui mencionada no contempla pacientes en
estado grave lo cual puede deteriorar el estado nutricio-
nal de los pacientes tanto al ingreso como en su estadia
en la institucién hospitalaria (20).

Varios estudios apoyan estos resultados (21-24). Sin
embargo el 75% de los pacientes reporté una reserva
energética adecuada utilizando el PCT y solamente el
9,1% de estos presentan tendencia al exceso y exceso.
Este pliegue se relaciono con la edad para analizar si a
mayor edad mayor espesor del pliegue, sin embargo
esta relacion no resultd significativa lo cual coincide
con resultados obtenidos en un estudio de prediccion
de la grasa corporal en adultos sin la confusién generada
por la edad (25), donde se concluye que ésta no debe
incluirse como predictor de grasa corporal en los adultos
pues asumen que los hdbitos alimentarios asi como la
vida sedentaria pueden jugar un papel mads importante
que la edad. EI IMC promedio para el grupo fue de 25,74
Kg/m?, correspondiendo este valor a una clasificacion
considerada como sobrepeso.

La malnutricién (sobrepeso, obesidad y algin grado
de déficit) se analiz6 con la variable sexo encontrando-
se que el 50% del grupo pertenecia al sexo femenino,
relacion estadisticamente significativa (p= 0,015), el
IMC con laedad y con el diagndstico preoperatorio no
presentaron ninguna relacién significativa.

Determinaciones bioquimicas
Albumina: El 89,1% (n=98) de los pacientes pre-
sentaron cifras de albimina consideradas como normales
(>3,5 g/dl). Analizando esta variable por sexo, edad y
diagndstico preoperatorio se pudo observar una relacién

TABLA 1

Valores promedio de algunas variables estudiadas

Variable Promedio Desviacion Estandar

Edad (afos) 50
Peso A (kg) 62,24

+14,62
+11,13

IMC (kg/m?) 25,7 +4,67

PCT (mm) 20 +6,64
Albumina (g/dl) 3,99 +0,45
Transferrina (mg/dl) 230,6 +63,39
IPNa% 28,92 +17,60
IRN 100,5 +10,23
Estancia Hosp (dias) 2,7 +10,23
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estadisticamente significativa solo por el sexo en la
medida en que el 80% de los pacientes que presentaban
albumina normal pertenecian al sexo femenino (p=0,00).
La deplecién severa solo se observé en el 1% de los
pacientes; el promedio del grupo fue de 3,9 g/dl.

Transferrina: La poblacion mostré un promedio
de transferrina de 230,61 mg/dl cifra considerada como
normal, sin embargo el 60% de estos pacientes presen-
taron algun tipo de déficit. Relacionando la transferrina
con el diagndstico preoperatorio, la edad y el sexo solo
se encontrd una relacion estadisticamente significativa
por sexo (p=0,007), observdndose el mayor porcentaje
(48,8%) de mujeres con déficit de ésta. Por ser estudios
muy semejantes en cuanto al tipo de poblacién y obje-
tivos planteados, es importante relacionar las cifras de
albimina y transferrina encontradas en los pacientes del
estudio del indice de prondstico nutricional del afio 1999
(12) con la presente investigacion asi: en el primero se
encontraron cifras de albimina muy semejantes a nuestro
grupo difiriendo con las cifras de transferrina las cuales
fueron menores en nuestra poblacion; sin embargo, como
las complicaciones de ese estudio fueron superiores po-
driamos pensar que las cifras de transferrina no tienen
relacion con las complicaciones en este tipo de pacientes
confirmado esto con el hecho de que en nuestro estudio
estas dos variables no muestran ninguna relacion esta-
disticamente significativa, lo cual se pudo observar en
el andlisis de regresion muiltiple.

Antecedentes patologicos y
diagnéstico preoperatorio
Un 52,7% de los pacientes del grupo estudiado no
tuvo antecedentes de enfermedad. Analizando el diag-
ndstico preoperatorio con la edad y el tiempo de estancia
hospitalaria se pudo observar una relacién estadistica-
mente significativa (p=0,016 y p=0,00 respectivamente)
entre éste y las variables mencionadas, encontrandose
que el 43,6% de los pacientes con edades comprendi-
das entre los 25 y 54 afios representaban diagndsticos
preoperatorios diferentes a aquellos de causa digestiva,
asi mismo el 61,8% de estos pacientes tuvieron una
estancia hospitalaria entre 1 y 8 dfas y presentaba en su
mayoria (53,63%) un IPNa sin riesgo de complicacio-
nes al igual que el IRN (43,8%) , (p=0,012 y p=0.009
respectivamente) .

Indices nutricionales
La clasificacion del IPNa report6 un 75,5% (n=83)
de los pacientes con bajo riesgo de sufrir algtn tipo de
complicaciones postquirurgicas, al igual que el IRN el
cual clasificé en su mayoria (62,7%) de los pacientes
con un buen estado nutricional, clasificacion que es

referenciada por algunos autores como aquellos pacien-
tes que presentaria un bajo nimero de complicaciones
mds que como valoracién de un estado nutricional
adecuado (13).

IPNa: El indice de prondstico nutricional adaptado
se analizo con variables como albuimina, transferrina,
sexo, diagnostico preoperatorio, tipo de complicacion,
IMC, edad, PCT, mortalidad, estancia hospitalaria y
tipo de cirugfa; se encontré relacion estadisticamente
significativa con albumina, transferrina, IMC, sexo,
diagndstico preoperatorio, tipo de complicacion y es-
tancia hospitalaria. A este respecto se pudo observar
que los pacientes que presentaban un IPNa clasificado
como sin riesgo de complicaciones el 73,63% (n=81)
de ellos presentaron una albimina normal. En un estu-
dio donde se buscaba relacion del IPN de Mullen y la
estancia hospitalaria en mujeres (25) se encontr6 que la
albumina mostré una correlacion significativa con éste
indice, concluyendo que la albimina es un buen sustituto
del IPN. Este reporte se repite en nuestro estudio con la
formula adaptada trabajada en esta investigacion, en la
medida en que el IPNa clasificado sin riesgo presenta-
ba cifras de albumina normal, esto nos lleva a analizar
que el IPNa se estd comportando muy semejante a la
formula original de Mullen, sin embargo no sucede lo
mismo con la transferrina la cual se presentd en porcen-
tajes similares tanto para la clasificacién de IPNa con
riesgo y sin riesgo (38,18% y 37,27% respectivamente),
(p=0,00 para ambas variables). El 46,36% de los pa-
cientes malnutridos por IMC, presentaron un IPNa sin
riesgo de complicaciones (p=0,048), frente a un 29%
en aquellos que tenfan un IPNa sin riesgo y presentaban
un IMC normal; se podria considerar que esta relacion
con clasificacion de IMC diferentes a la normalidad
(desnutricién, obesidad o sobrepeso) puede relacionarse
con un bajo riesgo de complicaciones postquirtrgica en
este grupo estudiado.

El IPNa sin riesgo de complicaciones se presentd en
el 71,81% de las mujeres (p=0,00), asi mismo se encon-
tré una relacidn significativa entre el grado de riesgo de
IPNay la presencia o ausencia de complicaciones en la
medida en que un 71,8% de los pacientes clasificados
con un IPNa sin riesgo no presentaron ninguna compli-
cacion (P=0,001), y solo el 3,6% se complicaron; cabe
resaltar que este indice no se relacioné con mortalidad.
Asi mismo el 72,72% de los pacientes que presentaron
un IPNa sin riesgo tuvieron una estancia mds corta de
hospitalizacion (menor de 8 dias).

IRN: Se buscé relacion entre el IRN y las mismas
variables analizadas con el IPNa, encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas con las mismas
variables a excepcion del IMC el cual no fue estadis-



ticamente significativa con el IRN. En lo referente al
tipo de complicaciones el IRN al igual que el IPNa se
relaciond con las complicaciones observandose que un
60% de los pacientes con un IRN normal no presentaron
complicaciones. Comparando esta investigacién con
resultados obtenidos por Desky en el afio 1994 (27),
se puede observar que en ese estudio, el 42% de los
pacientes hospitalizados con desnutricion severa y un
9% de aquellos con desnutricién moderada presentaron
complicaciones con porcentajes semejantes a los repor-
tados en nuestra investigacion. Esta asociacién entre
desnutricion y complicaciones estd muy relacionada en
la literatura en la medida que estos pacientes pueden
presentar cicatrizaciones de heridas mds lentas, aumento
de la tasa de infeccion hospitalaria y mds largo tiempo
de hospitalizacion. Cabe resaltar que este indice se rela-
ciono con mortalidad en el sentido que un 62,62% de los
pacientes que no fallecieron presentan un IRN normal
(p=0,019), asi mismo se pudo observar que el 61,81% de
los pacientes que presentan un IRN normal presentaron
una estancia hospitalaria considerada en nuestro estudio
como corta (1-8 dias), éstos datos se relacionan con los
resultados del estudio de Weinsier en el afio de 1979
(27), y de Clugston en el afio 2006 (28) en los cuales se
encontré que pacientes con altos indices de desnutricion
catalogados en este tltimo estudio con un IRN menor
de 83,5, considerados desnutridos tuvieron estancias
hospitalarias mds largas (20 dfas) y mayor mortalidad lo
cual se observo en nuestro estudio donde los pacientes
que fallecieron pertenecian al grupo clasificados con un
IRN de desnutricion.

Se realizé una comparacién entre las clasificaciones
de IPNay las clasificaciones de IRN encontrandose en-
tre ellos una relacion estadisticamente significativa que
mostré que un 55,45% (p=0,000) de los pacientes con
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IRN normal estaban clasificados con IPNa sin riesgo de
complicaciones confirmando la literatura que manifiesta
que con IRN normal se esperaria que el paciente tuviera
bajo riesgo de complicaciones, sin embargo cuando el
IRN en éste estudio es clasificado como desnutricion el
20% de los pacientes tuvieron un IPNa clasificado como
sin riesgo, esto posiblemente debido al sesgo que pueda
presentar el peso usual manifestado por el paciente dado
que este dato es un componente de la formula IRN.

II. VALORACION POSTQUIRURGICA

Tipo de cirugia: El 57,3% de las cirugfas corres-
pondieron a histerectomias y colecistectomias en tanto
que el 42,7% restante representaron cirugias como burch,
eventrorrafia, colporrafia anterior y posterior, oforecto-
mia, gastrectomia subtotal, gastroyeyunostomia, colecto-
mia, mastectomia, tiroidectomia y colostomfia. Se buscé
relacidn entre el tipo de cirugfa y los indices IPNa y el
IRN, encontrandose una diferencia significativa entre
éstos y la variable en mencion; con el IPNa se encontrd
diferencia significativa entre el grado de riesgo de éste
y el tipo de cirugia agrupadas en digestivas y otras no
digestivas manifestindose un 54,54% de pacientes con
IPNa sin riesgo para las clasificadas como cirugias no
digestivas (p=0,00), lo que puede obedecer a la mayor
complejidad que se presenta en el manejo quirdrgico de
cirugias de tipo digestivo, el IRN mostré un compor-
tamiento similar al IPNa encontrandose un 45,45% de
individuos con clasificacion normal de IRN para cirugias
no digestivas (p=0,004), relacién muy importante en este
estudio debido a que el IRN es un Indice muy utilizado
por los organismos de salud, y el IPNa ha mostrado
similitud con éste en el presente estudio.

Complicaciones: El 92% (n=101) de los pacientes
no presentd ningtn tipo de complicacién, mientras el 8%

TABLA 2

Regresion miiltiple. Asociacion de algunas variables independientes con el tipo de complicaciones (n=110).

Variables R?
Independientes

t* Sig**

Transferrina (mg/dl)
Albumina (g/dl)

Tipo de cirugfa

Clasificacién IMC
Clasificacién IPN
Clasificacion IRN

0,222 0,825
2,433 0,017%%*
3,238 0,002
-1,551 0,124
1,161 0,249
1,983 0,051

* t de student. ** Diferencia significativa igual a p< 0,05. *** Variables estadisticamente significativas.
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(n=9) presenté complicaciones como abscesos, sépsis,
neumotdrax e infeccion de la herida. Comparando estos
resultados con los obtenidos en el afio de 1999 (12)
cuando se realizé la adaptacion de la formula de IPN en
el hospital del Valle del Cauca se pudo observar que las
complicaciones en esta investigacién aun cuando fueron
bajas por la normalidad en pardmetros bioquimicos y
antropométricos son dos veces mayores que en nuestro
estudio (18,8% y 8,2% respectivamente), posiblemente
pueda estar relacionado al porcentaje 7 veces superior
de déficit nutricional que presentaban los pacientes en
el hospital universitario del Valle del Cauca (21,4% vs
3%), dos de éstos pacientes murieron, correspondiendo
a aquellos complicados con sepsis.

En lo relacionado con el dia de inicio de las com-
plicaciones el 77,7% (n=7) se complicaron entre los
dias 1 y 3 de estadia hospitalaria existiendo diferencia
significativa entre la edad y el dia de inicio de complica-
ciones (p=0, 048) con la mayor cantidad de pacientes en
el grupo de edad de 50 a 54 afios y el porcentaje restante
entre los dfas 7 y 8 de hospitalizacion, dichos pacientes
tuvieron un promedio de estadia en la institucion de
2,76 dfas (rango de 1-27 dfas), permaneciendo 49,1%
de ellos un dfa.

Dada la importancia que para esta investigacion
tienen el tipo de complicaciones se realizé una regresion
multiple en la cual el modelo present6 una significancia
de p=0,000, indicando que las variables sf se relaciona-
ban con el tipo de complicaciones aunque no todas de
igual manera y en forma significativa asi: E1 23,8% del
modelo representa la variabilidad del tipo de complica-
ciones y el 48,8% de la variabilidad de esta la represen-
tan las variables que ingresaron: transferrina, albumina,
tipo de cirugfa, IMC; IPNa, y el IRN siendo la albimina
y el tipo de cirugia las unicas variables que mostraron
significancia estadistica (p< 0,05) (tabla 2).

Estos resultados son ampliamente conocidos, con
respecto a la albimina sérica y su relacién con las com-
plicaciones la literatura reporta su utilizacion en forma
aislada o en combinacién con otros marcadores para
predecir morbilidad y mortalidad con notable éxito. La
concentracién de albumina contribuye casi en un 60%
del valor final del Indice del IPN. Niveles séricos por
debajo de 3,5 gr/dl reflejan un dafio no especifico de la
capacidad del organismo para enfrentar la enfermedad
grave, una intervencion quirtrgica o una complicacién
séptica (10,30). Seltzer en 1979 encontrd que pacientes
cuyos niveles preoperatorios de albiimina en suero
estuvieron por debajo 2,5 g/dl, exhibieron una tasa de
complicaciones postoperatorias cuatro veces mayor que
los pacientes con albumina sérica sobre 2,5 g/dl (31).
El tipo de cirugfa y las complicaciones postquirtirgicas

estdn bien determinados en el éxito postquirtirgico. En
un estudio los pacientes desnutridos sometidos a ciru-
gia electiva por enfermedad gastrointestinal benigna
presentaron unos indices de morbilidad y mortalidad
significativamente mas altos (59% vs 29% y 20% vs
7%, respectivamente) que los pacientes eutréficos
(n=15). Los grupos eran equiparables en todos los demds
aspectos (32).

RESUMEN

En 1999 se adapt6 la formula de Mullen y Buzby
suprimiendo las pruebas de hipersensibilidad cutdnea
removiendo el factor alfa con coeficientes similares a
la féormula original, obteniéndose una nueva férmula
denominada Indice de Prondstico Nutricional adaptado
(INPa). Objetivo: Determinar el comportamiento de las
férmulas IPNa e IRN, con complicaciones postquirtr-
gicas. Metodologia: Se estudiaron prospectivamente
110 pacientes de cirugias electivas realizando una
valoracion prequirtrgica y postquirdrgica. Resultados:
La edad promedio fue 50 afios; 52% con sobrepeso y
obesidad; 89,15% la albuminemia fue normal, 60% con
déficit de transferrina. El 75,5% presentaron un IPNa
con bajo riesgo, y 62,7% un IRN normal. Las cirugfas
predominantes fueron histerectomfas y colecistectomias,
92% sin complicaciones. Se encontré una relacion
estadisticamente entre la clasificacién de cada uno de
los indices nutricionales con la presencia o ausencia
de complicaciones (p= 0,001). Al comparar estos dos
indices, la diferencia estadistica se mantiene (p=0,00),
sin embargo, el andlisis de regresion multiple no mostrd
diferencia significativa de éstos indices con el tipo de
complicaciones obteniendo significancia con albumi-
nemia y tipo de cirugfa. Conclusién: En este estudio el
IPNay el IRN se comportaron de manera semejante en
la mayoria de las variables estudiadas.

Palabras clave: Indice de Prondstico Nutricional;
complicaciones postquirtrgicas; método de Buzby; In-
dice de Masa Corporal; Indice de Riesgo Nutricional.
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