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Resumen

Objetivos. El indice CONUT (Control Nutritional) es un estimador de riesgo de malnutricion basado en dos
parametros bioquimicos (albumina séricay colesterol total plasmatico) y e recuento de linfocitos
plasméticos. Este método ha demostrado ser Gtil en €l cribgeinicial de la desnutricion hospitalaria. La
poblacion ingresada por fractura de cadera es una poblacién ancianay con mayor riesgo de desnutricion.
Nuestro objetivo ha sido valorar € riesgo de desnutricién seguin indice CONUT en una cohorte de pacientes
mayores de 65 afos ingresados por fractura de cadera en un hospital de 2° nivel.

Material y métodos. Seincluyeron de manera consecutiva 238 pacientes mayores de 65 afios, entre enero de
2015y junio de 2016, hospitalizados de manera urgente en un hospital de segundo nivel tras fractura de
cadera osteopordtica. Se recogieron variables epidemiol dgicas (edad y género), dias de estancia hospitalariay
niveles de albuimina sérica, colesterol total plasmatico y linfocitos totales para el calculo del indice CONUT.
Para el contraste de medias se utilizé lat de Student. Utilizamos el paguete estadistico SPSS versién 20.0.

Resultados: En nuestra serie, 184 pacientes fueron mujeres (77,31%) y 54 varones (22,69%) con una edad
media de 82,66 + 6,93 afos. La estancia mediafue de 11,18 + 7,02 dias de hospitalizacion. Presentaron
riesgo de malnutricion 219 pacientes (92,02%) de los cuales 92 (38,66%) presentaban un riesgo de
desnutricion leve, 112 (47,06%) moderado y 15 (6,30%) grave. Véase su descripcion en las figuras adjuntas.
L os pacientes con riesgo moderado o grave, frente alos pacientes sin riesgo o riesgo leve, tenian de forma
significativa unamayor edad (83,76 vs 81,4 afios; p = 0,009) y una mayor estancia media (12,35 vs 9,86 dias;
p = 0,006).

CONUT Opuntos 1puntos 2puntos 3puntos 4 puntos 6 puntos
Albdmina (g/dl) 3,545 3-349 800 2529 25
Linfocitos totales/ml >1600 1200 800 4,

1.599 1.200
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Colesterol (mg/dl) >180  140-180  100-139

Niveles de gravedad segun puntuacion total

Normal 0-1
Leve2-4
Riesgo de malnutricion segun puntos
Moderado 5-8
Grave 9-12
CONUT O puntos 1 puntos 2 puntos 3 puntos 4 puntos 6 puntos
Albumina 80 117 32 9
Linfocitos 71 69 63 35
Colesterol 25 66 113 34
Normal 0-1: 19
Leve 2-4: 92

Riesgo de malnutricién segn puntos
Moderado 5-8: 112

Grave 9-12: 15
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Discusion: Nuestros resultados, concuerdan con la bibliografia previa, que reflgja relacién entre edad,
malnutricion y aumento de la estancia hospitalaria. La evaluacion del estado nutricional en la hospitalizacion,
debe realizarse siguiendo protocol os sencillos y rapidos, que permitan realizar un primer cribaje que alerte
sobre poblacién en riesgo. Larealizacién del indice CONUT permite la seleccion de pacientes en riesgo de
desnutricion susceptibles de intervencion nutricional .

Conclusiones. En nuestra serie, méas de la mitad de los pacientes ingresados por fractura de cadera

osteoporatica presentd un riesgo moderado o severo de desnutricion. Una puntuacion més elevada del indice
CONUT se relaciond con una edad mas avanzada'y con un aumento de la estancia hospitalaria.
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