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Resumen

Objetivos. Analizamos €l papel pronostico de un indice nutricional de facil elaboracion (CONUT) en
pacientes ingresados por un episodio de IC aguda (ICA).

Métodos: Se evaluaron prospectivamente durante un periodo de 2 afios las variables clinicas, analiticas y
evolutivas de |os pacientes ingresados por ICA de cualquier tipo en un centro terciario universitario.
Calculamos € indice CONUT, basado en tres pardmetros analiticos séricos (albumina, colesterol total y
numero total de linfocitos) y en funcion de los valores obtenidos dividimos |os pacientes en dos grupos: |1CA-
CONUT 0-1 (nutricién correcta) vs ICA-CONUT > 1 (malnutricidn), comparando sus caracteristicas basales.
Evaluamos la correlacion entre los valores del indice CONUT y del Mini-Nutritional Assessment-Short Form
(MNA-SF). Finalmente, calculamos |a tasa de mortalidad intrahospitalariay a afio del alta, comparando la
puntuacién de CONUT y MNA-SF entre |os pacientes que fallecieron y |os supervivientes.

Resultados: Incluimos un total de 253 pacientes, 133 (52,6%) de género femenino, con una edad mediana de
75 (10) anos, un indice de Charlson de 2,6 y predominio de ICA con fraccidn de eyeccion preservada (59%).
Ddl total, 157 pacientes (62%) presentaban CONUT > 1 al ingreso. No existia correlacion entre los valores
del CONUT y del MNA-SF (r = -0,050, p = 0,431). Durante €l ingreso indice fallecieron 28 (11%) pacientes
y otros 28 (11%) murieron durante el afio de seguimiento (tasa de mortalidad acumulada a ano 22,2%). La
tasa de mortalidad en pacientes con malnutricion (CONUT > 1) no fue significativamente superior ala
observada en pacientes con nutricion correcta (CONUT 0-1), ni durante el ingreso, ni a afio de seguimiento.
El andlisis de supervivencia mostrd que los pacientes que fallecieron tenian una puntuacion del indice
CONUT més elevada comparados con |os que sobrevivieron, pero sin alcanzar significacion estadistica, ni
durante el ingreso (4,46 vs 3,55, p = 0,066), ni a afo de seguimiento (4,21 vs 3,48, p = 0,062). Sin embargo,
puntuaciones més elevadas del indice MNA-SF (ingreso 10,9 vs 9,46, p = 0,003; al afio 10,99 vs 9,89, p =
0,002) si se asociaban significativamente a mayor riesgo de mortalidad.

indice de puntuacion CONUT

Grado de desnutricién/Parametros de Normal Leve Moderada Grave
desnutricion
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Albumina sérica (g/dl) 3,5-4,5 3-3,49 2,5-2,9 2,5
Puntuacion 0 2 4 6
Linfocitos totales/ml > 1.600 1.200-1.599  [800-1.200 800
Puntuacion 0 1 2 3
Colesterol (mg/dl) > 180 140-180 100-139 100
Puntuacion 0 1 2 3
Puntuacion total 0-1 2-4 5-8 >8

Conclusiones. Determinar €l indice CONUT durante el ingreso en pacientes con |CA es un sistema sencillo
de proporcionar informacién sobre su estado nutricional. Sin embargo, no parece ofrecer informacion
prondstica adicional en cuanto a estimacion de riesgo de mortalidad a corto o largo plazo.
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