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Resumen

“|[NDICE DE CONTROL NUTRICIONAL COMO MARCADOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD
EN PACIENTES CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS”.

Marco tedrico: La neumonia es uno de los problemas de salud publica mas importantes dentro de
nuestro pais, generando un alto indice de mortalidad, el estado nutricional se ha asociado con la
evolucién y el pronostico de muchas enfermedades infecciosas; sin embargo, en la neumonia no

se ha determinado el indice de control nutricional como marcador prondstico de mortalidad.

Objetivo general: Determinar el indice de control nutricional como marcador pronostico de

mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de urgencias.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional, longitudinal retrospectivo, analitico,
descriptivo, del cual se revisaron los expedientes de los pacientes mayores de 18 afos ingresados
en el area de urgencias con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad, en un total de
157 pacientes, se registraron los valores necesarios para la estimacion del indice de control
nutricional determinado por un sistema de puntuacion conformado por niveles de albumina,
colesterol, recuento de linfocitos, y se realizé el seguimiento a 30 dias de hospitalizacién para
determinar la mortalidad, posteriormente se compararon los datos mediante andlisis univariado,
bivariado y multivariado con regresion logistica multiple, de los pacientes seleccionados durante el

periodo objeto de estudio.

Resultados: el indice de control nutricional moderado a severo de (82.7% de la poblacion

estudiada) se asocié con una mortalidad de 33.1%, con un valor de chi cuadrada de 0.046.

Conclusiones: El indice de control nutricional no presento significancia estadistica en este estudio
por lo que no se puede considerar como un solo marcador para predecir la mortalidad, se requiere

de otros indices complementarios para determinar el desenlace de los pacientes.

Palabras clave: ICONUT (indice de control nutricional), NAC (neumonia adquirida en la
comunidad), mortalidad.



Summary

"NUTRITIONAL CONTROL INDEX AS A PROGNOSTIC MARKER OF
MORTALITY IN PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN
THE EMERGENCY DEPARTMENT."

Theoretical framework: Pneumonia is one of the most important public health
problems in our country, generating a high mortality rate, nutritional status has
been associated with the evolution and prognosis of many infectious diseases;
However, in pneumonia, the nutritional control index has not been determined as a
prognostic marker of mortality.

Objective: To determine the nutritional control index as a prognostic marker of
mortality in patients with community-acquired pneumonia in the emergency
department.

Material and methods: An observational, longitudinal, retrospective, analytical,
and descriptive study was conducted, from which the records of patients over 18
years of age admitted to the emergency department with a diagnosis of
community-acquired pneumonia were reviewed. The values necessary for the
estimation of the nutritional control index determined by a scoring system made up
of albumin levels, cholesterol, lymphocyte count were recorded, and the follow-up
was carried out at 30 days of hospitalization to determine mortality, then the data
were compared by univariate, bivariate and multivariate analysis with multiple
logistic regression. of the patients selected during the study period.

Results: The moderate to severe nutritional control index (82.7% of the studied
population) was associated with a mortality rate of 33.1%, with a chi-square value
of 0.046.

Conclusions: The nutritional control index was not statistically significant in this
study, so it cannot be considered as a single marker to predict mortality, other
complementary indices are required to determine the outcome of patients.

Key words: ICONUT (nutritional control index), CAP (community-acquired
pneumonia), mortality.
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1. Introduccion

Actualmente la neumonia adquirida en la comunidad continda siendo una de las
principales causas de morbimortalidad en nuestro pais, con una alta prevalencia, e
incidencia, constituye uno de los principales motivos de consulta en el servicio de
urgencias por grupos vulnerables de la poblacion como lo son los adultos mayores
de 65 anos de edad, quienes tienen antecedente de alguna morbilidad, la cual
puede influir en su estado de nutricion, este tipo de pacientes requieren de
ingreso hospitalario para manejo antibiético, se ha asociado en otros paises al
estado nutricional como un factor pronéstico de mortalidad en pacientes con

desnutricion grave, e incremento en los dias de estancia intrahospitalaria.

Tomando en cuenta que en nuestro hospital, no existe ningun estudio sobre este
tema, y la neumonia adquirida en la comunidad constituye una de los motivos mas
frecuentes de ingreso hospitalario en el servicio, es necesario conocer las
caracteristicas de nuestros pacientes, y el estado de su nutricién determinado por
parametros bioquimicos con los cuales contamos en nuestro hospital, para
determinar el indice de control nutricional vy si este pudiera ser un nuevo
marcador prondstico de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes en el servicio de urgencias con el fin de establecer un
plan diagnéstico y terapéutico enfocado en detectar a los pacientes con mayor
riesgo de mortalidad; ya que se necesita de nuevos marcadores prondsticos para

determinar riesgo mortalidad temprana.

Este estudio es viable, es autofinanciado, y no depende de recurso de terceros,
Pretendemos demostrar que dentro de nuestro sistema contamos con marcadores
prondsticos para la Neumonia Adquirida en la Comunidad. Asimismo, a partir de
este trabajo se daran las bases para desarrollar medidas nutricionales preventivas
que ayuden a pronosticar y evitar la mortalidad en los pacientes.



De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica en México en el afno 2021 a
nivel nacional la influenza y neumonia constituyen la quinta causa de muerte en
nuestro pais, con un total de 29,573 casos reportados, en los hombres se
considera como la séptima causa de muerte, con un total de 18,043 muertes y en
las mujeres la sexta causa de muerte con un total de 11,473 muertes.
Constituyendo la sexta causa de mortalidad en mayores de 65 afnos. En el estado
de Querétaro de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica la neumonia
tiene una incidencia de 66%, la mayor incidencia a partir de los 65 afios con un
total de 293 casos por afio 2.

A nivel internacional se han realizado estudios del indice de control nutricional
como factor pronéstico de mortalidad, de los cuales el indice de control nutricional
severo y el incremento por punto en la puntuacion CONUT se asociaba a un
mayor riesgo de muerte hospitalaria'®.

En los ultimos afos se ha visto la importancia y relevancia del estado nutricional
en los pacientes hospitalizados pues las escalas pronosticas para la neumonia
adquirida en la comunidad no la contemplan, y la desnutricibn por si sola
disminuye la respuesta ante las infecciones, disminuye el metabolismo; y ante un
proceso infeccioso empobrece el prondstico de los pacientes.

En los ultimos afios se ha visto la importancia y relevancia del estado nutricional
en los pacientes hospitalizados pues las escalas pronosticas para la neumonia
adquirida en la comunidad no la contemplan y la desnutricion por si sola disminuye
la respuesta ante las infecciones, disminuye el metabolismo y ante un proceso
infeccioso empobrece el prondstico de los pacientes. Motivo por el cual el
determinar el estado nutricional en la neumonia adquirida en la comunidad
mediante el indice de control nutricional, permitira establecer el riesgo de muerte y
tomar acciones urgentes mediante esquemas de nutricion enteral o parenteral
durante la estancia en urgencias con la finalidad de modificar el prondstico, porque
lamentablemente la gran mayoria de los pacientes permanecen en ayuno
prolongados. A nivel nacional, no existe informacion, ni se ha realizado ningun
estudio que determine la asociacion entre el indice de control nutricional como
factor pronéstico de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad.



Por lo anterior se plantedé la siguiente pregunta de investigacion:
¢El indice de Control Nutricional es marcador pronéstico de mortalidad en

pacientes con neumonia adquirida en la comunidad?
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Il. Antecedentes

La neumonia se ha convertido en una de las principales causas de
morbimortalidad en nuestro pais. En su definicion clinica se resume en una
infeccién del parénquima pulmonar, es un sindrome causado por una variedad de
organismos que dan como resultado manifestaciones y secuelas variadas .

En cuanto a los sistemas de clasificacién, se han realizado varios intentos segun
patrones como la etiologia, el entorno clinico y el patron de afectacion del
parénquima pulmonar, entre otras; aunque de manera general se acepta la

referida por la Sociedad Toracica Americana:

a) Neumonia Adquirida en la Comunidad.
b) Neumonia asociada al ventilador
c) Neumonia adquirida en el hospital. Que se define como aquella adquirida 48

horas después de haber ingresado en un entorno de hospitalizacién.

El establecimiento de este sistema de clasificacion ayuda a aclarar la confusion
qgue rodea a los términos neumonia asociada a la atencion médica y adquirida en

el hospital 2.

La categorizacion anterior es muy importante al momento de establecer los
organismos comunes responsables de cada tipo de neumonia y ayudaron a
formular pautas de tratamiento para el manejo eficiente tanto en pacientes
hospitalizados como ambulatorios, mientras que, a nivel etioldgico, la identificacidén
del agente causal de la neumonia es esencial para un tratamiento eficaz, asi como
para el mantenimiento de registros epidemioldgicos, al respecto, los organismos
mMAs comunes que causan neumonia se pueden estudiar bajo los encabezados

mencionados anteriormente.

Se han estudiado clasicamente bajo los subtitulos organismos "tipicos" y "atipicos"
en términos de facilidad de cultivo positivo. Los organismos tipicos comunes
incluyen Pneumococcus, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Group A
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Streptococcus y otros organismos aerobios y anaerobios gramnegativos. Los
organismos atipicos comunmente vistos en la practica clinica incluyen Legionella,

Mycoplasma, Chlamydia, entre otros >.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la base de datos de la Organizacién para
la Neumonia Adquirida en la Comunidad (CAPO, por sus siglas en inglés)
formulada en base a la incidencia en 16 paises agrupados en 3 areas distintas, a
saber, Estados Unidos/Canad4, Europa y América Latina, encontrd que las tasas
de mortalidad en estas regiones eran del 7,3 %, 9,1% y 13,3% respectivamente *.
Por supuesto, con las cifras recientes del COVID-19 esta situacién se ha enfoco al
registro de las neumonias asociadas al virus lo que dificulta encontrar registros
mas actualizados que se orienten sobre la base de una clasificacion en especifico.
En torno a la fisiopatologia de la neumonia, existe un equilibrio entre los
organismos que residen en el tracto respiratorio inferior y los mecanismos de
defensa locales y sistémicos innatos como adquiridos que cuando se alteran, dan

lugar a la inflamacion del parénquima pulmonar, es decir, neumonia.

En ese orden de ideas, se plantea que los mecanismos de defensa comunes que
estan comprometidos en la patogenia de la neumonia incluyen: Los mecanismos
de defensa sistémicos, como la inmunidad humoral y mediada por el
complemento, se ven comprometidos en enfermedades como la inmunodeficiencia
comun variable la agammaglobulinemia ligada al cromosoma X (hereditaria) y la
asplenia funcional (adquirida). La inmunidad mediada por células deteriorada
predispone a las personas a la infeccién por organismos intracelulares como virus

y bacterias °.

El aclaramiento mucociliar que a menudo se ve afectado en los fumadores de
cigarrillos, el estado pos viral, el sindrome de Kartargerner la cual es una variante
clinica de la discinecia ciliar primaria caracterizada por la triada corazén a la
derecha, dextrocardia y bronquiectasias y sinusitis, es una enfermedad hereditaria
con patrén autosdémico recesivo, de una baja incidencia 1:15, 000 casos de la

poblacion general.
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Se ha senalado que la neumonia es consecuencia de la proliferacion de
microorganismos a nivel alveolar y la respuesta contra estos es desencadenada
por el hospedador, llegando a las vias respiratorias inferiores de varias maneras,
aunque la mas frecuente es la aspiracién desde la oro faringe. El mecanismo de
propagacion implica que los patégenos no puedan ser eliminados por la capa
mucociliar en direccibn ascendente o por los linfaticos, de esa forma se
constituyen en un problema infectante, en especial cuando logran rebasar la
capacidad de los macréfagos alveolares para fagocitar o destruir los
microorganismos, es alli cuando comienza a manifestarse la neumonia clinica

como respuesta inflamatoria del hospedador °.

Analizando lo anteriormente expuesto, es evidente que la condicién de salud del
paciente es la clave para el desarrollo de la neumonia adquirida y también para su
evolucion posterior. Desde esa perspectiva, es fundamental contar con un estado
nutricional que permita la activacion de las células defensivas del organismo. Al
respecto, Dwyer & Bailey ” han definido que el estado nutricional, es un término
inclusivo que implica la combinacion de ingesta dietética, mediciones bioquimicas
y antropométricas, observaciones clinicas, estado funcional y, si esta disponible,

geneética.

El estado nutricional puede considerarse un indicador de la salud del individuo
asociado a la ingesta de nutrientes. En ese sentido, Chen et al® reflexionan en
cuanto a dicha relacién indicando que una condicion de salud deficiente que refleja
principalmente un suministro inadecuado de nutrientes para satisfacer las
necesidades fisicas del cuerpo y en estas condiciones, la resistencia del cuerpo
disminuye por lo cual es propenso a enfermedades relacionadas con infecciones.

A partir de todo lo expuesto, estudios académico-cientificos en el &mbito de la
salud concluyen que un cuadro mas grave que podria conducir a la elevacion de la
tasa de mortalidad se puede presentar en el marco de la neumonia en
combinacién con una condicion de desnutricidn. Ademas, los cuidadores familiares

de los pacientes que padecen neumonia siempre tienen una falta de informacion
13



nutricional y no saben cédmo manejar la ingesta nutricional durante la
hospitalizacion y después del alta. Sin embargo, aun no estd claro si la
intervencidn nutricional a largo plazo por parte de dietistas y cuidadores ejerce
efectos clinicos, particularmente en la neumonia de un paciente con desnutricion,

desde la hospitalizacion hasta el alta °.

Para valorar el estado nutricional, generalmente se utilizan indices o valores
estandar. Uno de los mas utilizados son los parametros antropométricos que
tienen un rol importante dentro de la evaluacion del estado nutricional, pues tienen
como propésito cuantificar la cantidad y distribucién de los componentes que
conforman el peso corporal del individuo por lo que representa la técnica que
permite no solo delimitar dimensiones fisicas del individuo, si no también conocer
su composicién corporal, aspecto basico que se relaciona con la utilizacion de los

nutrimentos en el organismo '°.

También desde un enfoque clasico se han utilizado diferentes herramientas para
evaluar el estado nutricional en pacientes hospitalizados complementandose con
escalas de valoracion multidimensional tales como él (MNA) Mini Evaluacion
Nutricional o (SGA) Evaluacién Global Subjetiva. Entre las escalas recientemente
publicadas que utilizan parametros analiticos, destaca el indice de control
nutricional (CONUT) por ser un meétodo sencillo y automatizable, basado
simplemente en tres Unicos pardmetros analiticos la cual est4d basada en los
niveles de albumina y de colesterol total, asi como en el conteo absoluto de
linfocitos, para proporcionar sensibilidad y especificidad en la deteccién de

malnutriciéon 1.

A partir de alli se catalogara si la persona se encuentra en diferentes estados
desde la obesidad hasta la desnutricion, al respecto se consideraron las
aportaciones de diferentes autores para construir la siguiente figura donde se
puede visualizar los parametros de cada una de las técnicas sefaladas para la
valoracién de la condicién nutricional:
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1. Peso corporal 6. Cintura
2. Talla 7. Cadera
B. Pliegues

3. Envergadura cutaneos

9. Anchura del
codo

4. Longitud de
brazo

10. Medicion

5. Circunferencias talon-rodilla

Figura 1. Indicadores antropométricos. '% '

CONUT 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 6 puntos
Albimina (g/dI) 3,545 —_ 3-3,49 —_— 2,5-29 <2,5
Linfocitos totales/ml >1600 1200-1599 800-1200 <800 e s
Colesterol (mg/dl) >180 140-180 100-139 <100 —_ _

Niveles de Gravedad segiin Puntuacion Total

Riesgo de Malnutricion Sin Riesgo 0 -1 Leve 2 -4 Moderado 5 - 8 Grave > 8

Tabla 1 de Escala indice de Control Nutricional con su respectiva puntuacién y

baremo descriptivo de riesgo de malnutricién.'®

La valoracion del estado nutricional, cuando se combinan estos dos
indices/indicadores puede dar una visiébn general en cuanto a la condicion de
salud del paciente, dado que implican valores de referencia de pruebas
sanguineas y de distribucién de la grasa corporal, por lo que se pueden tomar
como patrones para las investigaciones relacionadas con este tema.

El estudio realizado por Suéarez et al. Determina la posible asociacién ente los
indicadores del estado nutricional al ingreso y el desarrollo de neumonia asociada
al ictus isquémico. Metodoldgicamente se aplicd un estudio de cohorte prospectiva
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en donde 361 pacientes a los cuales se les dio seguimiento durante los primeros 7
dias a partir de su ingreso, desde septiembre de 2016 hasta diciembre de 2018, el
objetivo primario fueron los predictores independientes de neumonia asociada al
ictus isquémico se obtuvieron usando regresion logistica multi variable. En los
resultados, el 21,9% desarroll6 neumonia asociada al ictus y 39,1% de los
pacientes presenté determinado grado de riesgo nutricional al ingreso, los
principales factores identificados fueron el conteo global de linfocitos<2300/mma3,
seguido de cifras al ingreso de albumina<36 g/l, urea>7 mmol/l y de aspartato-
aminotransferasa> 25 U/L. Se concluye que el estado nutricional inicial, evaluado
mediante los indicadores del estado nutricional disponibles, tiene influencia en el
desarrollo de neumonia en los pacientes con ictus isquémico '.

En el estudio que Yildirim et al. Evaluaron la prevalencia y el valor pronéstico de la
desnutricién mediante la puntuacién CONUT indice de Control Nutricional en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. En dicho estudio, el estado
nutricional se evalué en base a los niveles de albumina sérica, los niveles de
colesterol total y los recuentos de linfocitos. En los resultados el analisis
multivariado mostré que la edad avanzada (odds ratio 2,55, intervalo de confianza
del 95 % 1,41-4,64, p<0,001), presencia de diabetes (odds ratio 1,54; intervalo
de confianza del 95 % 1,09-3,65; p=0,004), indice de gravedad de neumonia > 3
(odds ratio 1,27, intervalo de confianza del 95 % 0,524-3,725, p=0,035) y la
puntuacion del estado nutricional controlado >4 (odds ratio 2,23, intervalo de
confianza del 95 % 1,129-3,657, p=0,001) fueron predictores independientes de
hospitalizaciones complicadas. Se concluye que la desnutricién determinada por la
puntuacién Controlling Nutritional Status predice complicaciones en pacientes
hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad '

Araki et al. Analizaron las caracteristicas clinicas y los factores prondsticos de la
neumonia por aspiracion. El diseno metodologico consistié en un estudio de
cohorte observacional retrospectivo en pacientes con neumonia aspirativa
diagnosticada. Se midieron los datos sobre las caracteristicas de los pacientes, los
hallazgos microbioldgicos y el curso clinico se extrajeron de registros médicos. El
resultado primario fue la mortalidad hospitalaria dado que 97 pacientes (16,5%)

fallecieron; concluyendo que el indice de Riesgo Nutricional Geriatrico es un
16



marcador de pronéstico potencial para adultos mayores con neumonia por

aspiracion y puede actuar como un indicador de gravedad de la enfermedad. '

En un enfoque mas preciso se encuentra el estudio de Cuberlo et al. Cuyo objetivo
fue estudiar la utilidad pronostica del porcentaje de neutréfilos (NCP Relacion
Porcentual de neutrofilos) y del cociente neutrofilos/linfocitos (NLR Neutrophil
Limphocycte Ratio) en pacientes con Neumonia Adquirida en Comunidad. El
método consistid en un estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados con
analitica al ingreso y una segunda extraccion de control a los 3-5 dias, también se
consideraron variables desenlace la mortalidad a 30 y 90 dias. En los resultados,
los pacientes que sobrevivieron redujeron significativamente el NCP y el NLR
entre la analitica al diagnostico y la de control (desde el 85,8 hasta el 65,4% para
NCP y de 10,1 a 3,2 para NLR, por otra parte, fallecieron 25 pacientes en los
primeros 90 dias en los cuales hubo un menor descenso no significativo para el
NCP (del 84,8 al 74,0%) y para NLR (de 9,9 a 6,9). Se concluye que el NCP y
NLR son pardmetros sencillos y de bajo coste, con utilidad pronostica
especialmente al medirse a los 3-5 dias del diagnéstico de Neumonia Adquirida en
Comunidad y también los niveles altos de NLR o NCP se asocian con mayor

riesgo de mortalidad a los 90 dias ™°.

En otro punto de la malnutricién también se encuentra el sobrepeso y la obesidad.
Por eso es pertinente también apoyarse en los hallazgos de Viasus, Pérez &
Carratald, quienes asociaron esos estados nutricionales con un alto riesgo de
contraer enfermedades infecciosas y con una elevada tasa de mortalidad.
También sefialan que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
enfermedades infecciosas mas comunes enfermedades en todo el mundo y su
pronéstico se ve afectado por un gran nimero de factores de riesgo reconocibles.

La metodologia que utilizaron fue una revision narrativa actualizada sobre el
impacto de la desnutricidén, incluyendo tanto la obesidad, en el riesgo y prondstico
de los adultos contraer Neumonia Adquirida en la Comunidad, encontrando que
han evaluado desnutricion con una variedad de definiciones al considerar el

estado nutricional de los pacientes, pero también se han encontrado algunos
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autores presentando resultados divergentes, principalmente en relacién con la
etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad (bacteriana versus viral). La
infeccion por influenza, causada por la influenza A (H1N1) , ha sido asociado con
un peor prondstico en pacientes obesos. Los datos actuales subrayan la
necesidad de mayores estudios para examinar los mecanismos fisiol6gicos que

explican el impacto diferencial de la desnutricién sobre los resultados .
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lll. Fundamentacion teorica

La neumonia en su definicion clinica se resume en una infeccion del parénquima
pulmonar, es un sindrome causado por una variedad de organismos que dan
como resultado manifestaciones y secuelas variadas .

En cuanto a los sistemas de clasificacién, se han realizado varios intentos segun
patrones como la etiologia, el entorno clinico y el patron de afectacion del
parénquima pulmonar, entre otras; aunque de manera general se acepta la

referida por la Sociedad Toracica Americana:

a) Neumonia Adquirida en la Comunidad.

b) Neumonia asociada al ventilador

c) Neumonia adquirida en el hospital. Que se define como aquella adquirida 48
horas después de haber ingresado en un entorno de hospitalizacion 2.

Dwyer & Bailey ” han definido que el estado nutricional, es un término inclusivo
que implica la combinacién de ingesta dietética, mediciones bioquimicas y
antropométricas, observaciones clinicas, estado funcional y, si estd disponible,

geneética.

indice de control nutricional (CONUT) por ser un método sencillo y automatizable,
basado simplemente en tres Unicos parametros analiticos la cual esta basada en
los niveles de albumina y de colesterol total, asi como en el conteo absoluto de
linfocitos, para proporcionar sensibilidad y especificidad en la deteccion de

malnutriciéon 1.

En el estudio que Yildirim et al. Evaluaron la prevalencia y el valor pronéstico de la
desnutricion mediante la puntuacion CONUT indice de Control Nutricional en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. En dicho estudio, el estado
nutricional se evalué en base a los niveles de albumina sérica, los niveles de
colesterol total y los recuentos de linfocitos. En los resultados el analisis
multivariado mostré que la edad avanzada (odds ratio 2,55, intervalo de confianza
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del 95 % 1,41-4,64, p<0,001), presencia de diabetes (odds ratio 1,54; intervalo
de confianza del 95 % 1,09-3,65; p = 0,004), indice de gravedad de neumonia > 3
(odds ratio 1,27, intervalo de confianza del 95 % 0,524-3,725, p=0,035) y la
puntuacion del estado nutricional controlado >4 (odds ratio 2,23, intervalo de
confianza del 95 % 1,129-3,657, p=0,001) fueron predictores independientes de
hospitalizaciones complicadas. Se concluye que la desnutricién determinada por la
puntuacidén Controlling Nutritional Status predice complicaciones en pacientes

hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad 2.
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IV. Hipétesis

Hipoétesis Estadistica General

e El valor del indice de control nutricional esta asociado a los promedios de
mortalidad en pacientes ingresados por neumonia adquirida en la
comunidad en el servicio de Urgencias.

Hipétesis de trabajo

e Ha, el indice de control nutricional moderado a severo se asocia a un
incremento en la mortalidad mayor al 60% en los pacientes ingresados al
servicio de urgencias, con diagnoéstico de neumonia adquirida en la
comunidad 3.

e Ho el indice de control nutricional moderado a severo, se asocia a un
incremento en la mortalidad menor o igual a 60% en los pacientes
ingresados al servicio de urgencias, con diagndstico de neumonia adquirida

en la comunidad ™.
Hipétesis de los objetivos especificos

e Ha, Los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad presentan un
indice de control nutricional normal en el servicio de urgencias'®.
e Ho, Los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad no presentan

un indice de control nutricional normal en el servicio de urgencias'®.

e Ha, el indice de control nutricional leve se asocia a un incremento de la
mortalidad mayor al 60% en los pacientes ingresados al servicio de
urgencias, con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad 2.

e Ho el indice de control nutricional leve, se asocia con un incremento en la
mortalidad menor o igual a 60% en los pacientes ingresados al servicio de

urgencias, con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad 2.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general
V.2 Objetivos especificos.

V.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar el indice de control nutricional como marcador prondstico de
mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de

urgencias.

V.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Calcular el indice de control nutricional de los pacientes con neumonia

adquirida en comunidad que ingresan al servicio de urgencias.

Establecer la relacién entre la mortalidad por neumonia adquirida en la

comunidad y el indice de control nutricional estimado.
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VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion.

Estudio observacional, longitudinal retrospectivo, analitico, descriptivo.
V1.2 Poblacién

Expedientes de pacientes con diagnéstico de ingreso de neumonia adquirida en la
comunidad que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital General Regional
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el estado de Querétaro.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo

De acuerdo con el diagnéstico de salud del Hospital General regional No. 1, donde
se obtendran los expedientes de pacientes que se presentaron al servicio de
urgencias con neumonia Adquirida en la Comunidad, se utilizara la férmula para
poblaciones infinitas, con nivel de confianza de 80% (Za=1.28), margen de error
del 0.05.
Tomando la prevalencia de 60%.
n= Za?(p)(q)

02
n= Tamano Muestra
Za= Nivel de confianza de 80% (valor de 1.28) indica el grado de confianza que
se tiene de que el valor verdadero del parametro en la poblacion se encuentre en
la muestra calculada.
p= Proporcion de la poblacién que presenta indice de control nutricional moderado
a severo asociado a mortalidad en pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad = 60%=0.6
g= proporcion de la poblacidon que no presenta el fenédmeno en estudio (1 - p). 1-
0.6=0.4
0= Margen de error permitido. Indica la amplitud deseada del intervalo de

confianza a ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos proporciones.
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Hipotesis de 60%. Za |p q 0
1.28 1 0.60 | 0.40 | 0.5

n=(1.28)%(0.6)(0.4) =(1.6384)(0.24) =0.3932
(0.05)° (0.0025) 0.0025
n=157

VI.3.1 Criterios de seleccion

o Expedientes de pacientes con diagndstico de neumonia atendidos en el

servicio de urgencias del HGR No 1, IMSS Querétaro.
e Sexo indistinto

e Expedientes de pacientes que cuenten con reporte de laboratorios de

albumina, colesterol y conteo de linfocitos.

e Expedientes de pacientes que acudieron dentro del tiempo establecido.

a) Criterios de exclusion

e Expedientes de pacientes que no cuenten con un expediente completo.

e Expedientes de pacientes trasladados a otra unidad.

o Expedientes de pacientes con defunciones no asociadas a neumonia
adquirida en la comunidad.

o Expedientes de pacientes menores de 18 afos

b) Criterios de eliminacién

¢ Informacion incompleta en expediente clinico de pacientes.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Se estudiaron variables sociodemograficas como la edad, sexo y variables clinicas

relacionadas con los antecedentes, valores de laboratorio recabados en su

internamiento linfocitos totales, albumina, colesterol, con obtencién de indice de

control nutricional, asi misma clasificacion de neumonia adquirida en la

comunidad.

Tabla 2 Que describe las variables estudiadas.

Variable Definicién Definicién Tipo de | Indicador/escala de | Fuente de | Andlisis
Conceptual Operacional Variable medicion informacion Estadistico

Edad Son los afios que | Cantidad de afios | Cuantitativa Numero de afos | Expediente Medidas
han transcurrido | cumplidos desde | Discreta cumplidos hasta | médico tendencia
desde el | su nacimiento, actualidad. central
nacimiento de la | referida en
persona hasta el | apartado edad
dia de estudio. del  expediente

clinico

Género Conjunto de las | Conjunto de | Cualitativa Masculino (1) Expediente X2 o prueba
peculiaridades seres que tienen | dicotémica Femenino (2) médico exacta de
que caracterizan | caracteres en Fisher
los individuos de | comun.
una especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y
hacen posible
una reproduccién
que se
caracteriza  por
una
diversificacion
genética.

prueba
Patologia ~ que DM (1) u Mann-
HTA (2) Whitney
presenta el IHC (3)
Enfermedad paciente durante Cardiopati
L . I patia (4) .

Comorbilidades cronica que | largo tiempo vy C_uah‘fah_va Hipotiroidismo (5) Ex,pgdlente
presenta el | puede o no tomar | dicotémica EPOC (6) médico
paciente. un medi_camento Neoplasias (7)

para evitar que Secuelas de EVC (8)
progrese. Litiasis reno
ureteral/Hidronefrosis (9)

Albumina Proteina Pruebas de | Cuantitativa Gr/dl Expediente prueba
producida por el | funcionamiento continua >3.5 Grs/dl=0 (1) médico U Mann-
higado, hepatico  dentro 3,0-3,49 Gr/dl =2 (2) Whitney
transporta varias | de los examenes 2.5a2,99 Gr/idl =4 (3)
sustancias por el | de laboratorio del Menor 2.5 Gr/dl = 6 (4)
cuerpo, expediente del
hormonas, paciente
vitaminas y
enzimas.

Colesterol Sustancia cerosa, | Niveles de | Cuantitativa Mgs/dl. Expediente
que elabora el | colesterol dentro | continua >180 mg /dl =0 (1) médico prueba
higado, se | de los examenes 140-179 mg/dl =1 (2) U Mann-
encuentra en la | de laboratorio del 100-139 mg/dl =2 (3) Whitney

sangre y en todas
las células del

cuerpo. se
necesita para
fabricar las
paredes de las
células, los

expediente  del
paciente
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Linfocitos
(recuento/ml)

indice CONUT

PSI indice de
Severidad de
Neumonia.

tejidos, las
hormonas, la
vitamina D y el
acido de la bilis.

Células
inmunitarias
elaboradas en la
médula 6sea que
se encuentra en
sangre y tejido
linfatico.
Puntuacién  que
expresa el riesgo
de  malnutricién
basado en dos
parametros
bioquimicos
(albumina  sérica
y colesterol total
plasmatico) y la
cifra de linfocitos
plasmaticos

Escala mas
empleada hasta
hace poco para

evaluar la
gravedad vy el
riesgo de
mortalidad de la
Neumonia
Adquirida en la
Comunidad.

Prueba de sangre
que mide la
cantidad de
linfocitos.

Puntuacién para

determinar el
nivel de riesgo de
malnutriciéon

(Leve, moderada,
severa)

Puntuacién de
gravedad en un
paciente de
acuerdo con
datos clinicos y
de laboratorio
obtenidos en el
expediente clinico

V1.4 Técnicas e instrumentos.

Cuantitativa
continda.

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
ordinal

Recuento/ml
>1600=0 (1)
1200-1599= 1 (2)
800-1199=2 (3)

<800=3 (4)

Riesgo de
malnutricion.
Nutricién normal
CONUT 0-1

Nutricién Normal (1)
CONUT 2-4 puntos
Desnutricion  Leve
(2

Desnutricion
Moderada a Grave
CONUT >5 puntos
(3)

Clase | envi6 a
domicilio (1)

Clase Il menor de 70
puntos. (2)

Clase 1l 71 290 (3)
Clase IV 91 a 130.
4)

Clase V mayor de
130 (5)

Expediente
médico

Expediente

médico

Expediente
médico

prueba
U Mann-
Whitney

X2 o prueba
exacta de
Fisher

prueba
u Mann-
Whitney

Se revisaron los expedientes electronicos de los pacientes ingresados en el area

de urgencias que cumplieron con los criterios de inclusion dentro de este estudio,

a partir de los cuales se procedidé a revisar los valores de las variables

establecidas incluyendo los valores de estudios de laboratorio registrados en los

expedientes anotando en un formato elaborado para tal fin (Ver Anexo 1). Luego

se procedié a construir una base de datos en Excel con los resultados de cada

expediente de paciente guiandose a partir de los numeros de referencia.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se calculé el indice de control nutricional

y clasifico como nutricidn normal, desnutricion leve, y desnutricidn moderada a

grave, asignando un valor referencial para su analisis estadistico posterior. Se hizo

el seguimiento en area de hospitalizacién a 30 dias del ingreso en el sistema de

expediente electronico.
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Luego de construida la data en Excel, posteriormente se analizaron los datos
mediante estadistica descriptiva y analisis bi variado y multivariado a través del
Software estadistico SPSS Version 23, a partir de los resultados entonces se

procedio al analisis final.

En relacién con los métodos y técnicas para la recoleccién de la informacién es
importante sefalar que se utilizé la observacion directa y la revision documental
para de esta manera obtener los datos del registro de expedientes clinicos de los
pacientes, por lo que la fuente de informacidén sera de indole bibliografica. Este
trabajo se realiz6 en las instalaciones del Hospital General Regional 1 de IMSS, en
Querétaro, para lo cual se requiridé un equipo de computo con acceso al Sistema
Institucional de Optimizacion de Camas, y junto con la informacidén proporcionada
por el servicio de laboratorio, se llevé a cabo la recopilaciéon, organizacién vy
analisis de la informacion, mediante el programa de Excel de Microsoft Office,
ademas se requerieron hojas de papel y boligrafo para llevar a cabo los registros

necesarios.

VI.5 Procedimientos

Bajo previa aprobacion de este estudio por el comité de ética y de investigacion
del Hospital General Regional # 1 de Querétaro, se obtuvo informacion en el
sistema de registro intrahospitalario de optimizacién de camas de los pacientes
con diagnésticos relacionados, con neumonia adquirida en la comunidad,
atendidos en urgencias en el periodo comprendido de 1 afio y de ello se tomé la
busqueda del expediente clinico de donde se recolecté informacién mediante

instrumento de trabajo (Anexo) las variables a estudiar.
VI.5.1 Analisis estadistico

Para el estudio se realiz6 inicialmente un analisis descriptivo de las muestras
obtenidas en la que las variables cuantitativas y segun la prueba de normalidad de
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Kolmogorov-Smirnov, si tenian libre distribucion se tomé la Mediana como medida
de tendencia central y rangos intercuartilares para medidas de dispersion. Por otro
lado, para los de distribucion normal se utilizo la media y desviacion estandar,
como medida de tendencia central y dispersion respectivamente. Para las
variables cualitativas dicotdmicas se utilizaron las pruebas estadisticas de chi-
cuadrada. Posteriormente se realiz6 andlisis multivariado con regresion logistica

para determinar la mortalidad respecto al indice de control nutricional.
VI.5.2 Consideraciones éticas

Esta investigacidén al tomar los datos de los expedientes y no directamente de los
pacientes, no conllevoé riesgo alguno o modificacion en su desenlace. Y la
confidencialidad de los datos solo fue manejada por los investigadores y nunca se
tom6 en cuenta el nombre de los pacientes o datos personales. Ademas, se

solicité carta de no inconveniencia del director del hospital.

Nuestra investigacion se consideré de acuerdo con el articulo 17, en su apartado
1, como investigacion de riesgo minimo donde no se manipulo la maniobra y solo
se recabaron mediciones del sujeto sin inferir en su salud o en su manejo medico.
Ademas, cumplié con la declaracién de Helsinki, con la primicia de no danar al
paciente y beneficiar la salud.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtenciéon de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes

deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
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placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre
otros.

Ademas, se considera de riesgo minimo para la poblacién derechohabiente, no

conlleva uso de farmacos o intervenciones directas sobre la salud de las

personas. En se sentido, la investigacion cuenta con los 7 puntos que hacen

una investigacion ética:

1.

A

|

|~

Valor de la investigacion: La investigacién aportard conocimiento respecto
el estado de nutricidn, y su asociacion con la mortalidad en pacientes con
neumonia.

Validez cientifica: Por ser un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo, analitico, descriptivo aportara mayor conocimiento cientifico.
Seleccidn de los participantes: Los participantes se incluirdn con respeto a
los principios éticos, sin favoritismo ni convencia.

Balance riesgo-beneficio favorable: Al ser una investigacion al riesgo
minimo que no implica afeccidén de la salud, el beneficio para los pacientes
que tengan diagnéstico de neumonia e indice de control nutricional
moderado a grave, sera en una atencion oportuna de acuerdo con su
severidad de la enfermedad y con ello evitar mayor progresion de la misma,

disminuir su mortalidad.
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D.

6.

|~

Revisién independiente: se pedira al comité local de investigacion la
revisién del presente.

Consentimiento informado: En realidad no se requiere de dicho documento,
pues la forma de medir y obtencién de la muestra no conlleva maniobras
directas sobre la salud de los pacientes, solo implica el uso de la
informacion tomada del expediente clinico que ingresa al area de urgencias
respiratorias. No interfiere con la decision de los pacientes.

Respeto a los participantes y potenciales participantes: se mantiene el
respeto a los pacientes en todo momento debido a que no se proporcionan
datos personales, solo se toman parametros clinicos y paraclinicos de su

padecimiento.
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VII. Resultados

En este estudio realizado en el hospital general regional numero 1 de Querétaro
en un periodo comprendido de marzo 2022 a marzo del 2023 se incluyeron a un
total de 200 participantes que cumplieron con las caracteristicas clinicas y
radiologicas para diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad, de los
cuales solo 157 participantes cumplieron con los criterios de seleccion, la
distribucién de la poblacién de acuerdo al sexo fue de 69 participantes que
corresponde a un (43.9%) para el sexo femenino y 88 (56.1%) para el sexo
masculino, observando mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo masculino,
los cuales se dividieron en un total de 10 grupos de edades, comprendidos en 18
a 20 anos 3 (1.3%), 21 a 30 afios 2 (1.3%), 31 a 40 anos 3 (1.9%), 41 a 50 anos
10 (6.4%), 51 a 60 12 (7.6%), 61 a 70 anos 31 (19.7%), el grupo de edad en el
que se concentra el mayor porcentaje de participantes fue 71 a 80 anos de edad
compuesto por 51 participantes que corresponden al 32.5% de la poblacién
estudiada, 81 a 90 afos 31 (19.7%), 91 a 100 13 (8.3%), mayor de 100 afios 1
(0.6%) con valor de una P de 0.665 .

De la poblacion que cumplié con los criterios de seleccion cada uno de ellos
contaba con antecedente de comorbilidades de las cuales la mas prevalentes fue
hipertension arterial en un total de 88 casos (56.1%) valor de p 0.330, la segunda
comorbilidad mas frecuente fue diabetes tipo 2(63 (40.1%) p de 0.764, seguida de
otras enfermedades 34 (21.7%), p 0.260 enfermedad renal crénica en estadio V
12 (7.6%), valor de p 0.987, cardiopatia 9 (5.7%) valor de p 0.457, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 11 (7%) p de 0.387, evento vascular cerebral 7
(4.5%) p de 0.167, neoplasias 7 (4.5%) p de 0.167, hipotiroidismo 6 (3.8%) p de
0.383, litiasis 2 (1.3%) p de 0.610.

Se clasificd a los pacientes dentro de las 5 categorias de acuerdo al calculado
para cada uno, el indice de severidad de neumonia para neumonia adquirida en la
comunidad, divididos en 5 clases, clase |, con un total de 2(1.3%), clase Il 18
(11.5%), clase Il 20 (12.7%) se concentré en la mayor parte de la poblacion 75
(47.8%) en la clase IV de severidad y el resto en clase V correspondiendo a 42
pacientes (26.2%) de la poblacion, de estos pacientes de recabaron y obtuvieron
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los resultados de sus niveles de albumina sérica, recuento de linfocitos y niveles
de colesterol para determinar su indice de control nutricional, del total de los 157
participantes, clasificandoles en 2 categorias sin riesgo de desnutricion a los que
se encontraban con indice de control nutricional leve 27 (17.2%), y con riesgo a
pacientes con indice de control nutricional moderado a severo 130 (82.7%), de
acuerdo a la clasificacion de indice de severidad de neumonia para neumonia
adquirida en la comunidad, en clase |, con un total de 2(1.9%) vivieron, no se
registré ninguna muerte en esta categoria, clase Il 15 (14.3%) vivieron, 3 (5.8%)
murieron, clase Il 20 (19%) vivieron, en este grupo no se registré ninguna muerte,
en la clase IV 59 pacientes (56.2%) vivieron , 16 (30.8%) murieron y por ultimo
en los pacientes con clase V un total de 9 (8.6%) vivieron, y con 33 pacientes
(63.5%) se concentra la mayor cantidad de muertes en esta clase.

En relacién a el indice de control nutricional asociado a supervivencia y mortalidad
se obtuvo que en los pacientes con indice de control nutricional sin riesgo con un
total de 27 pacientes (17.2%) sobrevivieron 23 (14.6%), fallecieron 4 (2.5%) con
un valor de Chi cuadrada de 0.046.

En cuanto a el indice de control nutricional con riesgo se clasificaron a 130
pacientes (82.8%) de los cuales se asocia a supervivencia de 82 (52.2%) vy
mortalidad en 48 pacientes (30.6%) de la poblacién. Esto con un valor de chi
cuadrada de 0.046.

Por ultimo, se realiz6 la relaciéon entre la gravedad del indice de severidad de
neumonia para neumonia adquirida en la comunidad, con el indice de control
nutricional y mortalidad clasificando a los pacientes de acuerdo a categoria sin
riesgo hasta la clase lll, con un total de 40 (25.5%) de los cuales se asociaron a un
indice de control nutricional sin riesgo 27 (17.2%) con una mortalidad
respectivamente en 3 participantes correspondiente a (1.9%) de la poblacién.

Se clasifico para los pacientes con riesgo correspondientes a la clase IV y V,
encontrando a un total de 117 (74%) de la poblacién con riesgo de los cuales se
asociaron a un indice de control nutricional con riesgo 130 (82.8%) con una

mortalidad en 52 (33.1%) de la poblacion.
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Tabla 3 Caracteristicas basales de los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad.

Variables n (%) Vivo Muerto P
Género Femenino 69 (43.9) 47 (44.8) 22 (42.3) 0.771
Masculino 88(56.1) 58(55.2) 30(57.7) 0.771
Edad 18220 3(1.9) 2(1.9) 1(1.9) 0.665
21 a 30 2(1.3) 2(1.3) 0(0) 0.665
31a40 3(1.9) 3(2.9) 0(0) 0.665
41a50 10 (6.4) 8 (7.6) 2(3.8) 0.665
51 a60 12 (7.6) 8(7.6) 4(7.7) 0.665
61a70 31 (19.7) 18 (17.1) 13 (25) 0.665
71 a 80 51 (32.5) 33 (31.4) 18 (34.6) 0.665
81290 31(19.7) 22 (21) 9 (17.3) 0.665
91a100 13 (8.3) 9 (8.6) 4(7.7) 0.665
Mayor de 101 1(0.6) 0 1(1.9) 0.665
Comorbilidades  Diabetes tipo 2 63 (40.1) 43 (41) 20 (38.5) 0.764
Hipertension 88 (56.1) 56 (53.3) 32 (61.5) 0.330
arterial
Cardiopatia 9(5.7) 5 (4.8) 4(7.7) 0.457
Hipotiroidismo 6 (3.8) 5 (4.8) 1(1.9) 0.383
EPOC 11(7) 6(5.7) 5 (9.6) 0.387
Neoplasias 7 (4.5) 3(2.9) 4(7.7) 0.167
EVC 7(4.5) 3(2.9) 4(7.7) 0.167
Litiasis 2(1.3) 1(1) 1(1.9) 0.610
Otras 34 (21.7) 20 (19) 14 (26.9) 0.260
ERCV 12(7.6) 8(7.6) 4(7.7) 0.987

EVC evento vascular cerebral, ERC V enfermedad renal crénica en estadio V.
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Tabla 4 caracteristicas basales de la poblacién, comparada con maniobra desenlace.

Clase de NAC de n (%) ICONUT Vivo Muerto
acuerdo a

clasificacion

PORT/PSI

1 2 (1.3%) Sin Riesgo 27 (17.2%) 2 (1.9%) 0 (0%)

2 18 (11.5%) 15 (14.3%) 3 (5.8%)

3 20 (12.7%) 20 (19%) 0 (0%)

4 75 (47.8%) Con Riesgo 59 (56.2%) 16 (30.8%)
5 42 (26.2%) 130 (82.8%) 9 (8.6%) 33 (63.5%)
Total 157 100%) 157 (100%) 105 (66.9%) 52 (33.1%)

NAC neumonia adquirida en la comunidad, PORT PSI Indice de severidad de neumonia para neumonia adquirida en la

comunidad, ICONUT indice de control nutricional.

Tabla 5 indice de control nutricional asociado a supervivencia y mortalidad.

Indice de control nutricional

Sin riesgo

Con riesgo

Muerto Vivo
n (%) n=105
52 (33.1%) (66.9%)

4(25%) 23 (14.6%)

48 (30.6%) 82 (52.2%)

Total x2
n=157
(100%)
27 (17.2%) 0.046
130 (82.8%) 0.046

Tabla 6 que muestra el efecto de la variable independiente sobre la variable dependiente
El indice ICONUT sin severidad y con severidad asociado a muerte

Muerto Vivo
ICONUT sin riesgo 4 (2.5%) 23(14.6%)
ICONUTcon riesgo 48(30.6%) 82(52.2%)

ICONUT indice de control nutricional.

mortalidad

Tabla 7. Relacion de la gravedad del indice de PORT/PSI con el indice ICONUT en la

Clase de NAC de acuerdo a
clasificacion PORT/PSI

ICONUT
n (%)

Mortalidad
N (%)*

Sin riesgo (%) 40 (25.5%) IC
80%

Sin riesgo 27 (17.2%) IC 80%

3 (1.9%) IC 80%

Con riesgo 117 (74%) IC 80%

Con riesgo 130 (82.8%) IC 80%

49 (31.2%) IC 80%

Total 157 (100%) IC 80%

157 (100%) IC 80%

52 (33.1%) IC 80%
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VIII. Discusion

Calcular el indice de control nutricional, el cual es una herramienta que podemos
obtener de los resultados de albumina, linfocitos y colesterol, solicitados a los
pacientes desde su ingreso al servicio de urgencias. Es una herramienta util, de la
cual existen algunos estudios realizados acerca del indice de control nutricional y
su asociacion con neumonia y las complicaciones hospitalarias principalmente su
asociacion a la mortalidad.

En el estudio realizado por Birdal Yildirm (%

con un total de 305 pacientes
constituidos por una edad media de 68,6+11,2 afos, con un porcentaje de 51,8%
del sexo femenino, en contraste con la poblacién compuesta en nuestro estudio
por 69 mujeres 43.9% (IC 80% p 0.001). El 61,7% de los pacientes adultos
hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad tenia desnutricion leve
(52,5%), en nuestro estudio el indice de control nutricional leve fue en un total de
27 pacientes (17.2%, IC 80% p 0.001).. Birdal Yildinm en su estudio determino
desnutricion moderada a severa en un 9.2% de su poblacion, en el estudio
realizado en este hospital se encuentra a130 participantes 82.8% con un indice
de control nutricional moderado a severo (IC 80% p 0.001)., en este estudio se
observé que el estado nutricional evaluado por la puntuacion CONUT predice
complicaciones en pacientes hospitalizados con NAC, de los cuales solo 9
pacientes (2.9%) murieron en contraste con nuestro estudio de 33.1 % de

mortalidad.

Por otra parte en el estudio realizado por Chengyu Liu del cual el que buscaban
objetivo era determinar la importancia del puntaje del indice de control nutricional
para predecir la mortalidad hospitalaria, ademas de las complicaciones asociadas
a corto plazo, el tiempo de estancia intrahospitalaria y costo de hospitalizaciéon en
adultos mayores. El cual fue basado en un estudio de cohorte retrospectivo que en
total analiz6 a 11.795 pacientes adultos mayores de dos estudios de cohorte

metacéntricos, en comparacidén con nuestro estudio el cual solo abarca a un total
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de 200 pacientes de los cuales 153 pacientes fueros quienes cumplieron con los
criterios de inclusién para este estudio.

En el estudio realizado por Chengyu Liu la edad media de los pacientes
hospitalizados que se incluyeron fue de 74,8 afos.+7,0 afios, en comparacion con
el nuestro el mayor porcentaje de participantes fue 71 a 80 afios de edad,
coincidiendo en el grupo de edad en el cual se presenta mayor incidencia de
neumonia adquirida en la comunidad, en nuestro estudio la poblacion masculina
estuvo compuesta por 51 participantes que corresponden al 32.5% de la
poblacién, en comparacién con el estudio de Chengyu Liu compuesta por 7.092
pacientes (60,1%) hombres. Encontrando como similitud en ambos estudios que
el sexo que se ve mayormente afectado por neumonia adquirida en la comunidad
es la del sexo masculino. En cuanto a su estudio Chengyu Liu como desenlace se
registraron 178 (1,5%) muertes hospitalarias. En nuestro estudio se asociaron un
total de 52 muertes correspondientes a 33.1% de la poblacién (IC 80% p 0.001).

Chengyu Liu dividié a su poblacion en dos grupos, en el grupo con un indice de
control nutricional bajo se encontraron un total de 5.930 pacientes,
correspondiente a un (50,3%) comparado con nuestro estudio el total de pacientes
con indice de control nutricional leve fue un total de 27 pacientes 17.2%IC 80% p
0.001)., y el grupo con indice de control nutricional alto se encontraron 2.349
pacientes, (19,9%). En nuestra poblacién los pacientes con indice de control
nutricional moderado a severo fueron130 participantes 82.8% (IC 80% p 0.001)..
Encontrando una diferencia significativa ya que en el estudio realizado por
Chengyu Liu el 50.3 % de su poblacion predomina el indice de control nutricional
leve y en nuestro estudio predomina la poblacion con indice de control nutricional
moderado a severo. Dentro del estudio de Chengyu Liu hubo un total de132
muertes hospitalarias de las cuales 56 (42,4%) estaban con un indice de control
nutricional leve y 76 (57,6%) estaban en el grupo con indice de control nutricional
moderado a severo. En nuestro estudio indice de control nutricional moderado a
severo se present6 en 48 pacientes 30.6% (IC 80% p 0.001). Asociado a muerte.

Los resultados hallados en el estudio de Chengyu Liu asocia el indice de control

nutricional moderado a severo con mayor riesgo de mortalidad hospitalaria, y
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complicaciones a corto plazo y estancias intrahospitalaria prolongada en pacientes
adultos mayores.

En el estudio de Hye Ju Yeo en donde el impacto del estado de desnutricion en
pacientes hospitalizados con el diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad en Korea no habia sido investigado, se evalué a la poblacion en un
total, de 198 pacientes en el periodo comprendido en noviembre del 2014 a
septiembre del 2015 dividiendo a los pacientes en 2 grupos menores de 65 afnos
(67 participantes ) y mayores de 65 anos (131 participantes en total). En nuestro
estudio un total de 157 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién,
los cuales se dividieron en 10 grupos de edades, el grupo de edad en el que se
concentra el mayor porcentaje de participantes fue 71 a 80 afos de edad en
comparacién con 51 participantes que corresponden al 32.5% de la poblacion (IC
80% p 0.001). En el estudio de Hye Ju Yeo. En cuanto a la mortalidad hospitalaria,
fue de 4.5% en 1 ano en los mayores de 65 anos. En el nuestro la mortalidad en

pacientes fue en general de un 31.2 % (IC 80% p 0.001).

En el estudio de Polo Orlondani cuyo objetivo de estudio fue el evaluar cuél era la
prevalencia de desnutricion segun la nueva definicion de ESPEN en los pacientes
de un hospital geriatrico y determinar cémo la desnutricién afecta en cuanto a la
duracién de su estancia intrahospitalaria y su asociaciébn a la mortalidad
hospitalaria. En la cual se realiz6 la deteccién nutricional en un periodo
comprendido de tres afnos del afno 2012 al 2014, en un hospital de investigacion
geriatrico italiano (INRCA, Ancona), en donde se encontré que un 28.2% de los
pacientes contaban con un alto riesgo de desnutricion a su ingreso o durante la
hospitalizacion. De los cuales a un total de 24,6% se confirmé el diagnostico de
desnutricion. En este estudio se incluyd a un total 284 pacientes, de los cuales el
51,0% eran mujeres y el 49,0% eran hombres. En comparacién al nuestro la
poblacion estuvo compuesta por un total de 157 pacientes, de la cual 69 (43.9%)
para el sexo femenino y 88 (56.1%) para el sexo masculino (IC 80% p 0.001).
Concuerda en ambos estudios la mayor prevalencia del sexo femenino. En el
estudio de Polo Orlondani los pacientes tenian una edad media de 82,8 afos.18,7.

En comparaciéon al nuestro en el cual la poblacibn con mayor riesgo de
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desnutricion se encontr6 comprendida entre los 71 a 80 afios de edad compuesto
por 51 participantes que corresponden al 32.5% de la poblacion (IC 80% p 0.001).
Para Polo Orlondani el 28,2% de los pacientes presentaban un riesgo alto de
desnutricion, en comparacion con nuestro estudio en el cual los pacientes con
riesgo des nutricional moderado a severo se presentd en un 30.6%.(IC 80% p
0.001). También destaca que en este estudio italiano muestra una fuerte
correlacion entre la desnutricion y su asociacion a la mortalidad hospitalaria, ya
que existe una probabilidad un 68% que los pacientes desnutridos mueran, en
comparacién al nuestro la mortalidad en pacientes fue en general de un 31.2 % (IC
80% p 0.001). Y se observa una menor mortalidad hospitalaria en nuestro estudio.
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IX. Conclusiones

El indice de control nutricional moderado a severo se asocia a una mortalidad de
33.1 %, en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, por lo que no se
puede considerar el indice de control nutricional como un solo marcador para
predecir la mortalidad, se requiere de otros indices complementarios para

determinar el desenlace de los pacientes.
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IX. Propuestas

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, el indice de control nutricional,
el cual es una herramienta que podemos obtener de los resultados de laboratorio
albumina, linfocitos y colesterol, solicitados a los pacientes resulto ser una
herramienta util, y facil de obtener, sin embargo la asociacion del indice de control
nutricional para predecir la mortalidad no presento asociacién significativa en
nuestro estudio (puedes poner el porcentaje IC 95%)Por lo que se requiere de
mas estudios en enfocados en el area de nutricibn o complementar valoracion

nutricional, de los pacientes hospitalizados e ingresados con este diagnéstico.

Se debe implementar valoracion nutricional durante la estancia intrahospitalaria de
los pacientes. Asi mismo de acuerdo a las condiciones de desnutricidbn que por si
sola disminuye la respuesta ante las infecciones, disminuye el metabolismo y ante
un proceso infeccioso empobrece el pronostico de los pacientes. Se debera
evaluar de manera individual a cada paciente y evitar ayunos prolongados.
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XIl. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccién de datos.

=

IMSS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 QUERETARO.

“INDICE DE CONTROL NUTRICIONAL COMO MARCADOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”

No. Expediente Género Edad COMORBILIDA INDICE DE | Indice CONUT (Valor
DES Severidad de | calculado)
Neumonia
Masculino (1) Afos (1) DM 1. Clase | envio a | 1. 0-1 puntos Nutricion
1. 18a20 (2) HTA domicilio. Normal
Femenino (2) [2. 21a30 (3) IHC 2. Clase Il menor | 2. CONUT 2-4 puntos
3. 31a40 (4) Cardiopatia de 70 puntos. 3. Desnutricién Leve.
4. 41a50 (5) 3. Clase Il 71 a | 4.Desnutricion Moderada
5. 51a60 Hipotiroidismo. 90 a Grave CONUT >5
6. 61a70 (6) EPOC. 4. Clase IV 91 a puntos
7. 71a80 (7) Neoplasias 130.
8. 81a90 (8) Secuelas de | 5. Clase V mayor
9. 91a100 EVC de 130
10. Mayor de 101 (9)Litiasis

renoureteral/Hidr
onefrosis
(9) Otras

CONUT indice de Control Nutricional.
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a INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
-Qﬂ HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 QUERETARO.
“IN!)Ihé‘ESIDSE CONTROL NUTRICIONAL COMO MARCADOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS”
Numero Expediente Albumina grs/dl Colesterol mgs/dl. Linfocitos Indice CONUT (Valor
(recuento/ml) calculado)
1. >3.5grdl 1. >180 mg/dl 1. >1600=0 1. 0-1
=0 =0 2. 1200- Nutricion
2. 3,0-3,49 2. 140-179 1599= 1 Normal
gr/di =2 mg/dl =1 3. 800- 2. CONUT 2-4
25 a299 3. 100-139 1199=2 puntos
grs/dl = 4 mg/dl =2 4. <800=3 3. Desnutricién
3. Menor 2.5 4. <100 mg/di Leve.
gr/dl=6 =3 4. Desnutricion
Moderada a
Grave
CONUT >5
puntos

X1.2 Instrumentos.

a) Recursos humanos
Investigador responsable: Dra. Nefertiti Alcantar Gallegos
Especialista en Urgencias Medico Quirurgicas
Matricula: 98233829
Celular: 4431092476
Correo electronico: nefer 2993@hotmail.com
b) Recursos materiales
|.Papeleria para las hojas de registro de datos
Il.Equipo de computo para el registro de los resultados
Ill.Impresora para el protocolo
c) Presupuesto
El costo de la papeleria utilizada, impresion, computadora estara a cargo de los
investigadores.
FACTIBILIDAD: 100% factible de acuerdo con los recursos presupuestados.

46



XI.3 Carta de consentimiento informado.

@ Escaneado con CamScanner
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