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Comparacion entre el indice de masa corporal y el indice de
Control Nutricional para determinar la gravedad en pacientes
con sepsis abdominal
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determine the severity in patients with abdominal sepsis
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Resumen

Introduccion: La respuesta sistémica del organismo, en defensa ante el agente agresor, genera una respuesta catabdlica
aguda que conduce a deterioro del estado nutricional. Objetivo: Comparar la utilidad del indice de masa corporal (IMC) y
del indice de Control Nutricional (CONUT) para determinar la gravedad en pacientes con sepsis abdominal. Método: Estudio
retrospectivo, descriptivo, transversal, en pacientes con diagndstico de sepsis abdominal, de abril de 2016 a febrero de 2017.
Resultados: Se incluyeron 153 casos (61 mujeres y 92 hombres). El principal drgano causante de sepsis abdominal fue el
apéndice (43%). La mortalidad fue del 15%. EI IMC promedio fue de 27.31. EIl CONUT promedio fue de 5.5, Los hallazgos,
sometidos a la prueba U de Mann-Whitney, mostraron al evaluar el IMC contra la escala SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment Score) una p = 0.025; no se encontrd significancia al evaluar el IMC contra APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) (p = 0.322) ni contra la mortalidad (p = 0.646). En cuanto a CONUT, se encontrd significancia al
compararla contra APACHE Il, SOFA y la mortalidad (p = 0.002, p = 0.001 y p = 0.007, respectivamente). Conclusion: E/
grado de malnutricion determinado por CONUT se relaciona con la gravedad determinada mediante APACHE Il y SOFA, y
con la mortalidad. EI IMC no se relaciona con la gravedad por APACHE Il ni con la mortalidad, aunque si parece relacionar-
se con la gravedad evaluada mediante SOFA.

PALABRAS CLAVE: Gravedad. Mortalidad. Nutricion. Sepsis.

Abstract

Background: The systemic response of the organism, in defense against the aggressor agent, generates acute catabolic
response, which leads to deterioration of the nutritional status. Objective: Compare the usefulness of the body mass index
(BMI) and the CONUT scale to determine the severity in abdominal sepsis. Methods: Retrospective, descriptive, cross-sec-
tional study in patients with diagnosis of abdominal sepsis, from April 2016 to February 2017. Results: We included 153
cases (61 female and 92 male); mean age of 47.44 years, the main organ causing abdominal sepsis was the appendix 43%.
Mortality of 15%. An average BMI of 27.31, CONUT score of 5.5, was obtained. The findings, subjected to the Mann-Whitney
u test, showed statistical significance when evaluating BMI against SOFA (p = 0.025); no significance was found when eva-
luating the BMI against APACHE Il (p = 0.322), nor against mortality (p = 0.646). Regarding CONUT, significance was found
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when comparing against APACHE I, SOFA and mortality (p = 0.002, p = 0.001 and p = 0.007, respectively). Conclusions: The
level of malnutrition determined by CONUT is related to the severity determined by APACHE Il, SOFA and mortality. BMI is
not related to severity by APACHE Il or mortality; although it does seem to relate to the severity evaluated by the SOFA

scale.

KEY WORDS: Severity. Mortality. Nutrition. Sepsis.

|ntroducci6n

La peritonitis secundaria es frecuente en la practica
quirdrgica general'. Resulta sumamente dificil hacer
una estimacion de la incidencia anual de la sepsis ab-
dominal por la gama tan amplia de patologias que
pueden llegar a desarrollarla (apendicitis, ulceras gas-
tricas, enfermedad diverticular complicada, etc.). Dicha
diversidad en enfermedades hace que el abordaje qui-
rurgico y terapéutico carezca de uniformidad?.

La respuesta inflamatoria-antiinflamatoria del orga-
nismo en defensa ante el agente agresor, con el con-
siguiente deterioro del estado nutricional, incrementa
la mortalidad®*. El indice de masa corporal (IMC) es
el parametro sugerido por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) para valorar el estado nutricional del
paciente hospitalizado; sin embargo, la gran actividad
metabdlica generada podria no verse reflejada en el
IMC, ya que la pérdida en peso causada por la deple-
cién proteica podria verse compensada por la reten-
cion de liquido de la reaccién inflamatoria aguda, lo
que obliga a evaluar con méas detalle el estado nutri-
cional®. En algunos estudios se reporta que cuando el
indice de Control Nutricional (CONUT) no se incluye
en los andlisis estadisticos la obesidad parece ser
protectora en las unidades quirdrgicas. Este efecto
protector, denominado «la paradoja de la obesidad»,
ha sido reportado en asociacion con multiples afec-
ciones, incluyendo la infeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana/sida, la enfermedad renal
terminal y la insuficiencia cardiaca aguda®®.

Parte del manejo integral del paciente con sepsis
abdominal es determinar el indice CONUT, ya que
tiene unas altas sensibilidad y especificidad para
establecer el grado de desnutricién, y se ha emplea-
do para evaluar la gravedad de diferentes enferme-
dades, como la neumopatia obstructiva, el cancer de
pulmén, el cancer de esofago, la enfermedad coro-
naria, el infarto agudo de miocardio y el cancer
colorrectal®.

Se ha observado que los pacientes hospitalizados
con sepsis abdominal tienen problemas en su esta-
do nutricional, debido a que la infeccion grave

desencadena una inflamacion generalizada que ori-
gina una respuesta catabdlica exagerada, 1o que
aunado al ayuno prolongado explica dicho deterioro
nutricional, pues provoca, en otros aspectos, pérdi-
da del apetito, pérdida de peso, deplecién muscular
y pérdida de grasa corporal. Este tipo de patologia
exige que los profesionales de diferentes especiali-
dades (médicos, nutridlogos, psicdlogos, etc.) y am-
bitos sanitarios estén preparados para abordarla.
Dada la urgencia y las condiciones especiales del
paciente séptico, hay que contar con herramientas
de diagnostico accesibles en todo momento y faciles
de utilizar.

La presente investigacion se propuso como objetivo
comparar la utilidad del IMC y del CONUT para deter-
minar la gravedad en pacientes con sepsis abdominal
atendidos en la Clinica de la Sepsis Abdominal del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, transversal, de pacientes con diagndstico
de sepsis abdominal por peritonitis secundaria, confir-
mado mediante cirugia urgente, atendidos en la clinica
de sepsis del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga durante el periodo de abril 2016 a febrero 2017.
En todos los casos se determinaron el IMC y el CONUT.
Se obtuvo la distribucion muestral para cada variable y
se encontrd una distribucién no normal, por lo que se
procedié a categorizar ambas variables. Se construyd
una curva de sensibilidad-especificidad para el puntaje
CONUT como predictor de mortalidad. Se obtuvo un
area bajo la curva de 0.665, con significacion estadis-
tica (p = 0.012), con el mejor nivel de discriminacion en
un puntaje CONUT de 5 (sensibilidad del 69% y espe-
cificidad del 67%) para determinar la mortalidad. La
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) del IMC
report6 una curva sin significancia estadistica (p = 0.994,
con un AUC (Area Under the Curve) de 0.501). Se
asumio el rango de IMC de 19 a 25 referido en la
literatura como pardmetro de normonutricion, y se
consideré malnutricion un IMC < 19 o > 25. La
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Tabla 1. Al comparar el IMC contra las escalas de gravedad
mediante la prueba U de Mann-Whitney se hallé significancia
estadistica contra SOFA (p = 0.025), pero no contra APACHE
Il (p = 0.322) ni contra la mortalidad (p = 0.646)

Variable Evaluacion por IMC p OR

Malnutridos > 25 Normonutridos > 18.5

Media (DE) a<249
Media (DE)
APACHE Il 11.3(6.9) 9.6 (5.9) 0.322
SOFA 3.8(2.3) 3.1(1.4) 0.025
Mortalidad ~ 16/100 (16%) 7/53 (13%) 0.646

DE: desviacion estandar; OR: odds ratio.

gravedad de la sepsis abdominal se determiné me-
diante dos escalas fisiolégicas: APACHE Il y SOFA;
y también se determiné la mortalidad. Se dividio la
muestra en casos leves (APACHE 1l < 14, SOFA <
5, desenlace vivo) y casos graves (APACHE Il
> 15, SOFA > 6, desenlace fallecido). La literatura
refiere estos puntos de corte como predictores para
un desenlace desfavorable. Por ello se dividié la
muestra para determinar si los grupos con mayores
puntajes en nuestras escalas de gravedad se rela-
cionan con mayor puntaje en CONUT y con el IMC.
Se compararon los grupos empleando tablas de 2 x
2 y se evaluaron las frecuencias. Para determinar la
asociacion entre el puntaje de IMC y el puntaje CO-
NUT con las escalas de gravedad APACHE Il y
SOFA, y con la mortalidad, se empleé la prueba de
Mann-Whitney.

Resultados

Se incluyeron 153 casos (61 mujeres y 92 hom-
bres), con una media de edad de 47.77 afos (desvia-
cion estandar [DE] + 18.37). Los drganos causantes
de la sepsis abdominal fueron el apéndice (43%), el
intestino delgado (20%), el colon (15%), el estémago
(5%), las vias biliares (4%), el utero y sus anexos
(3%), el pancreas (2%), el rifidn (1%) y otros (3%).
Fallecieron 23 pacientes (15%). Las puntuaciones me-
dias de gravedad para la muestra fueron: APACHE II,
10.79 (DE = 6.64); SOFA, 3.58 (DE + 1.6). Se obtuvo
un IMC promedio para la muestra de 27.31 (DE + 4.5).
El puntaje CONUT promedio fue de 5.5 (DE + 3.5). Al
comparar el IMC contra las escalas de gravedad
(Tabla 1) mediante la prueba U de Mann-Whitney se
hallé significancia estadistica al analizar el IMC contra
SOFA (p = 0.025) (Fig. 1); sin embargo, no hubo sig-
nificancia al evaluar el IMC contra APACHE I

70
60
S0 e
401 ]

30

indice de Masa Corporal

201

SOFA<3 SOFA > 4
Gravedad por SOFA

Figura 1. Relacion entre el IMC y la escala SOFA.
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Figura 2. Relacion entre el IMC y la escala APACHE I
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Figura 3. Relacion entre el IMC y la mortalidad.

(p = 0.322) (Fig. 2) ni contra la mortalidad (p = 0.646)
(Fig. 3). En cuanto a la comparacion de CONUT con-
tra las escalas de gravedad (Tabla 2), se encontrd
significancia estadistica contra APACHE Il (Fig. 4),
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Tabla 2. Al comparar el CONUT contra las escalas de gravedad se
encontrd significancia estadistica contra APACHE Il, SOFA y la
mortalidad (p = 0.002, p = 0.001 y p = 0.007, respectivamente)

Variable Evaluacion por CONUT p OR
Malnutridos >6 Normonutridos <5
Media (DE) Media (DE)
APACHE Il 13.2(7.1) 8.8 (5.5) 0.002 3.44
SOFA 4.3(2.4) 3.0(1.5) 0.001 3.19
Mortalidad ~ 16/67 (23.8%) 7/86 (8.1%) 0.007 0.282

DE: desviacion estandar; OR: odds ratio.

SOFA (Fig. 5) y la mortalidad (Fig. 6) (p = 0.002,
p = 0.001 y p = 0.007, respectivamente).

Discusion

La malnutricion afecta al 30-50% de los pacientes
hospitalizados de todas las edades, tanto por causas
quirdrgicas como médicas, y aumenta a medida que
se prolonga la estancia hospitalaria, a pesar de lo
cual continda pasando desapercibida'.

Los resultados obtenidos por la investigacion
indican que predomina el sexo masculino, de acuerdo
con lo reportado en la literatura, en la cual el sexo
masculino de edad avanzada es mas susceptible a
padecer sepsis abdominal, debido a que los hombres
tienden a desencadenar mas rapidamente hipotermia
por la existencia previa de una disfuncion termorre-
guladora, y las manifestaciones neuroldgicas son muy
frecuentes’®.

La causa mas comun de sepsis abdominal en
nuestra serie fue la apendicitis aguda, como se ha
mostrado en otros estudios™. Reportamos una mor-
talidad del 15%, que es méas baja que la menciona-
da por Carrillo-Esper, et al.', quienes realizaron un
estudio epidemioldgico en México, en las unidades
de terapia intensiva, y reportaron una mortalidad
del 40%; cabe sefalar que en su estudio solo in-
cluyeron pacientes con choque séptico. En nuestra
serie se obtuvo una media de peso de 72.2 kg, y
para la talla, una media de 1.62 m, con una media
de IMC de 27.31. Este es un dato muy relevante que
puede ser un reflejo de las observaciones epide-
mioldgicas que han sefialado que el sobrepeso y la
obesidad son cada vez mas frecuentes en nuestro
pais, sobre todo teniendo en mente que la sepsis
es una enfermedad con alto consumo calérico y que
ocasiona un deterioro nutricional agudo grave. En
estudios realizados por la Secretaria de Salud se
observa que la poblacién en México no solo tiene
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Figura 4. Relacion entre el CONUT y la escala APACHE Il. En el gra-
fico se aprecia que, a mayor puntaje CONUT, mayor puntaje APACHE
(p=10.002).
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Figura 5. Relacion entre el CONUT y la escala SOFA. En el gré-
fico se aprecia que, a mayor puntaje CONUT, mayor puntaje SOFA
(p=0.001).
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Figura 6. Relacion entre el CONUT y la mortalidad. En el grdfico se
aprecia que, a mayor puntaje CONUT, mayor mortalidad (p = 0.007).
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sobrepeso, sino que ha ido en incremento la obe-
sidad, y a pesar de esto la desnutricion continta
estando presente. Tal acontecimiento hizo que se
iniciaron reuniones para el establecimiento de
la Norma Oficial Mexicana para el manejo de la
obesidad.

En los estudios se menciona que el CONUT sirve
para conocer el riesgo de que se produzcan cambios
en el estado de nutricién en funcion del diagndstico, y
asi poder brindar propuestas de nuevos procedimien-
tos terapéuticos. Se ha empleado para evaluar la gra-
vedad de diferentes enfermedades, como cancer, tras-
tornos de lipidos cronicos, trastornos hematoldgicos
neopldsicos y trastornos endocrinos crénicos'. En la
presente investigacion se obtuvo un valor medio de
CONUT de 5.5. Al evaluar la correlacion entre el IMC
y el CONUT contra las escalas de gravedad y la mor-
talidad, debe considerarse que el IMC es un indicador
antropométrico, mientras que el CONUT es un indica-
dor bioquimico de desgaste y actividad metabdlica.
Sugerimos que el IMC refleja, ante todo, el compromiso
crénico del paciente, mientras que el CONUT es mas
un indicador de modificaciones agudas. EI CONUT
abarca potencialmente la totalidad de los pacientes
registrados en el Sistema Nacional de Salud®. En
nuestro caso, aunque el CONUT no ha sido validado
especificamente para pacientes con sepsis abdominal,
encontramos que tiene una sensibilidad del 69% y una
especificad del 60% para predecir la mortalidad. Es
necesaria la deteccion precoz de la desnutricién por
métodos de cribaje aplicados de manera universal a
todos los pacientes ingresados en el hospital. Este
cribaje tendria utilidad no solo desde el punto de vista
clinico, sino también desde el punto de vista bioquimi-
co. Esto es asi porque la presencia de malnutricion es
un factor pronéstico adverso.

Observamos que el IMC, el cual es el sugerido por
la OMS, no se correlaciona con la escala APACHE |
(que es la escala mas utilizada en nuestra institucion)
ni con la mortalidad, por lo que podemos tener una
poblacion con sobrepeso y obesidad, y sin embargo
con mal estado de nutricién, y sugerimos que el CO-
NUT deberia ser una escala necesaria en la valora-
cién del estado nutricional de los pacientes con sep-
sis abdominal.

Conclusion
El grado de malnutriciéon determinado por CONUT

se relaciona con la gravedad de la sepsis abdominal
determinada mediante APACHE 1l y SOFA, y con la

mortalidad, mientras que el IMC no se relaciona con
la gravedad por APACHE II ni con la mortalidad, aun-
que si parece relacionarse con la gravedad evaluada
mediante la escala SOFA. El indice CONUT es mejor
indicador de modificaciones agudas del estado nutri-
cional y de la gravedad en la sepsis abdominal. CO-
NUT no sustituye al IMC, pero debe ser un método de
cribaje a realizar desde el ingreso a la institucion.
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