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The aim of implementing the Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) was to predict
the likelihood of developing malnutrition adverse consequences, such as a increased
risk of infection, hospital stay and mortality in critical elderly patients and to observe
its behavior in the pathologies of chronic liver damage and severe kidney damage.

This paper presents analyses of cross-sectional data collected from 61 patients older
than 60 years admitted to the Critical Care Unit during the May-August 2013 period.
Using inferential statistics, it was possible to make a multiple factor analysis to
determine the association between GNRI, survival rate, development of infectious
processes and the time of hospitalization The GNRI achieved to predict hospital
mortality, however, infection rates and hospitalization period were related to factors
such as admitting diagnosis and high exposure to infectious agents.
To sum up, it was not possible to associate GNRI and the pathologies aforementioned,
nevertheless, in order to obtain conclusive results, is necessary to apply the GNRI to a
wider sample of patients.
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Resumen.

La aplicacion del indice de Riesgo Nutricional Geriatrico (IRNG) tuvo como
finalidad la prediccion de la probabilidad a desarrollar consecuencias adversas a la
desnutricion como aumento del riesgo de infeccidn, estancia hospitalaria y mortalidad
en los pacientes criticos de tercera edad; y observar su comportamiento en las
patologias de dafio hepatico cronico y dafio renal severo. La presente investigacion
tiene un caracter observacional y analitico longitudinal. Se incluyeron a 61 pacientes
mayores de 60 afnos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica “La
Merced” (Quito, Ecuador), durante los meses de mayo a agosto del 2013. A traveés de
la estadistica inferencial se realizd un andlisis multifactorial de correspondencias
multiples y desagregaciones para determinar la asociacion entre el IRNG, la
sobrevida, el desarrollo de un proceso infeccioso y el tiempo de estancia hospitalaria.

El IRNG pudo pronosticar la mortalidad, sin embargo, la presencia de infeccion y
estancia hospitalaria dependieron de factores como el diagndéstico de ingreso, y la alta
exposicion a agentes infecciosos.

No se observd una asociacion concluyente entre las patologias anteriormente
mencionadas y el IRNG, no obstante, se requiere de la realizacion de estudios con una
muestra mayor para confirmar la aplicacion del IRNG en todos los pacientes
geriatricos.

Palabras claves: indice Nutricional, morbilidad, mortalidad, supervivencia.
Introduccion.

Aproximadamente el 50% de los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
de la Clinica “La Merced” corresponden a la tercera edad. Debido a la avanzada edad, este
grupo etario se encuentran expuesto a condiciones fisiol6gicas que aumentan su probabilidad
de desnutricion, manifestandose la necesidad de la aplicacion de un indice que pueda predecir
la probabilidad de morbilidad y mortalidad.

Montejano, L (2012) sefiala que el indice de riesgo nutricional geriatrico fue creado en 1991,
como una variacion del indice de riesgo nutricional debido a que en el adulto mayor la
obtencion del peso usual no era posible en la mayoria de los casos. [1] EI IRNG utiliza la
albimina y el peso ideal de Lorentz, se basa en la altura y sexo del paciente dando como
resultado la siguiente ecuacién (IRNG = [1.489 x albumina (g/L)] + [41.7 x (peso/PL0)]).
Esta formula permite clasificar al paciente en 4 grados que determinan el riesgo de
morbilidad y mortalidad; riesgo alto: (IRNG < 82), riesgo moderado: (IRNG 82-91), riesgo
bajo: (IRNG 92 y menor o igual 98), sin riesgo: (IRNG >98).

En la Unidad de Cuidados Intensivos las herramientas para determinar la situacion
nutricional del paciente como la Valoracion Global Subjetiva y el Mini Nutritional
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Assesment (MNA) no son aplicables debido al Glasgow con el que se encuentran la gran
mayoria de individuos, de esta forma el IRNG constituye un instrumento de gran utilidad
para la identificacion de pacientes, que se encuentran en riesgo de desnutricion y que
requieren soporte nutricional debido al estrés metabdlico.

Objetivo:

El principal proposito de esta investigacion es evaluar la efectividad del indice de riesgo
nutricional geriatrico para la prediccion de la probabilidad de mortalidad y morbilidad del
adulto mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica “La Merced” y su asociacion
con variables tales como la estancia hospitalaria, desarrollo de procesos infecciosos,
sobrevida y patologias como dafio renal cronico y dafio hepatico severo.

Metodologia:

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, observacional analitico longitudinal.
Se observo el comportamiento del IRNG como predictor de mortalidad y morbilidad del
paciente geriatrico, desde el ingreso del paciente a UCI hasta su salida. La Clinica “La
Merced” atiende cerca de 400 pacientes al afio de los cuales aproximadamente el 50%
pertenecen a la tercera edad. La muestra fue obtenida mediante la recoleccion de datos de
las historias clinicas de los pacientes de la tercera edad durante los meses de Mayo a
Agosto del 2013. Fueron incluidos aquellos pacientes cuya edad fue mayor a 60 afios y
su estadia fue mayor a 24 horas, fueron excluidos aquellos sujetos que no cumplieron con
lo antes citado.

Las variables se analizaron a través de estadistica descriptiva utilizando la distribucion
porcentual para expresar las caracteristicas demograficas, estado nutricional vy
comportamiento de albdmina e indice de riesgo nutricional, presencia de procesos
infecciosos, estancia hospitalaria y diagndstico de ingreso.

Se utilizé la estadistica inferencial mediante un analisis factorial de correspondencias
multiples y desagregaciones con el proposito de poner en evidencia la asociacion entre el
IRNG vy variables tales como, dafio hepatico cronico, dafio renal severo, presencia de
procesos infecciosos, estadia, sobrevida, estado nutricional. Mediante la aplicacion del
test de Fisher se analizaron las variables de sobrevivencia a la Unidad de Cuidados
Intensivos y Estado Nutricional.

Resultados:

El 32.8% de la poblacién no presentd ningln grado de IRNG el 16.4% presentd un bajo
IRNG, 32.8% moderado IRNG, mientras que el 18% desarrollo un alto IRNG. El 41% de la
poblacion total sobrevivio a UCI.
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Se observo una asociacion entre los pacientes sin riesgo nutricional geriatrico y la
sobrevivencia a UCI, de igual forma se deduce una asociacion evidente con la no
sobrevivencia a los pacientes que tienen IRNG moderado. Se debe considerar que el
porcentaje de pacientes que se encontraron en moderado riesgo fue mayor al de los pacientes
con alto riesgo. (Figura N° 1).

Figura 1. Mapa perceptual de asociaciones entre las variables: clasificacion de IRNG,
numero de dias de estadia y sobrevivencia a la Unidad de Cuidados Intensivos de los
pacientes evaluados en la Clinica “La Merced”, Quito, Ecuador, durante el periodo
de Mayo-Agosto 2013.
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Fuente: Clinica “La Merced” durante el periodo Mayo-Agosto 2013
Elaborado por: Diana Vinueza

La estadia del paciente no se asocia de forma objetiva con el indice de riesgo nutricional. La
relacién a mayor IRNG menos estadia, se puede explicar porque estos pacientes fallecieron
debido a la complejidad del cuadro clinico de ingreso. (Figura 1).

Se observa una asociacion entre el Diagnéstico Nutricional y la Sobrevivencia UIC (p <
0,01); siendo el 41% de personas que fallecieron, de los cuales el 24,6% presentaban algun
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grado de desnutricion desnutricion. Esta situacion es ocasionada debido a las modificaciones
morfologicas y fisioldgicas que ocurren en un individuo conforme va avanzando la edad
como son disfagia, edentulismo, atrofia de las vellosidades, modificaciones en el gusto y
otras, el anciano tiene un alto riesgo de desnutricion y se sufrir las consecuencias adversas a
la misma. Es importante también mencionar los determinantes sociales del paciente geriatrico
como son la dependencia de terceros, el abandono y otras que juegan un papel importante en
el estado nutricional. (Tabla 1).

Tabla 1. Desagregacion del estado nutricional del adulto mayor con respecto a la
sobrevivencia a la Unidad de Cuidados Intensivos en los pacientes evaluados en la
Clinica “La Merced”, Quito, Ecuador, durante el periodo de Mayo-Agosto 2013.

Diagnostico Nutricional
Desnutrido No
S Desnutridos | Total
Sobrevivencia Vivos Conteo 4 32 36
UCI % do 6,6% 52,5% 59,0%
Total
Fallecidos| Conteo 15 10 25
% do 24,6% 16,4% 41,0%
Total
Total Conteo 19 42 61
% do 31,1% 68,9% 100,0%
Total

Elaborado por: Diana Vinueza

La asociacion entre el indice de riesgo nutricional geriatrico y la presencia de dafio renal
cronico no es objetiva, por lo tanto, se deduce que son variables independientes. De igual
forma se observé que el dafio hepatico no caracteriza al IRNG. (Figura N° 2).

Figura 2. Mapa perceptual de asociaciones entre las variables: clasificacion de
IRNG, pacientes con dafio hepatico cronico, pacientes con dafio renal cronico,
presencia de infeccidn y sobrevivencia correspondiente a los pacientes evaluados
en la Clinica “La Merced” durante el periodo de Mayo-Agosto 2013.
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Fuente: Clinica “La Merced” durante el periodo Mayo-Agosto 2013
Elaborado por: Diana Vinueza

Discusién:

El adulto mayor estd predispuesto a la desnutricién y consecuentemente a aumentar su
estancia hospitalaria, la susceptibilidad a infecciones, dehiscencia de heridas e incrementar
la probabilidad de mortalidad.

Poma & Cols. (2012) en su estudio realizado en Lima, donde fueron incluidos 279 individuos,
mencionan que el promedio de estadia en el paciente geriatrico critico oscila entre 7.4 + 6.8
dias, siendo este un periodo de tiempo donde el catabolismo proteico deteriora el estado
nutricional del individuo; la mortalidad correspondi6 al 29%. [2]

Charlton & Cols. (2012) realizaron un estudio en Australia, donde fueron incluidos 774
pacientes mayores a 65 afios para determinar la prevalencia de la desnutricion, utilizando
el Mini Nutritional Assesment, éste fue del 55% y la mortalidad correspondi6 al 14%,
posteriormente se determind que la desnutricion y el riesgo de desnutricion en el adulto
mayor es un factor que aumenta su mortalidad. [3]

A lo largo de los ultimos afios se han desarrollado varios estudios acerca de la efectividad
del IRNG como herramienta para predecir la mortalidad. Cereda & Cols. (2006) realizaron
un estudio en Italia, con la finalidad de validar el IRNG como indicador de mortalidad, en
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un corto periodo de tiempo en pacientes geridtricos hospitalizados. Se realizd el
seguimiento durante un mes, el 4.6% de los pacientes fallecieron y consecuentemente se
encontraron con un IRNG < 92. [4]. Posteriormente se lo ha comparado con otras
herramientas para la prediccion de desnutricion como en el estudio realizado por Cereda
& Cols. (2011) donde se aplicaron el MNA y el IRNG; fueron excluidos aquellos
pacientes que cruzaban por enfermedades terminales y desérdenes neoplasicos. El 77.5%
de la poblacion se encontré con un IRNG menor a 92 y que este grupo tenia una
significativa relacion < 0,05 con la mortalidad. [5]

La desnutricién ocasiona efectos trascendentales en el sistema inmunolégico; un paciente
hipercatabolico que se encuentre en un ambiente de riesgo microbiologico tiene una gran
posibilidad de iniciar un proceso infeccioso. Lee & cols. (2012) realizaron un estudio
observacional en Corea, éste incluyd a 401 pacientes con sepsis. EI 12.7% de sujetos fallecio
y se encontraron con un IRNG menor a 87. [6]

En el presente estudio se puede observar como un IRNG < 91 se asocia con la mortalidad y
la ausencia de riesgo nutricional se asocia a la sobrevida, sin embargo, el desarrollo de
proceso infecciosos dependi6 de otros factores como la alta exposicidn a agentes infecciosos
en UCI.

Existen varios estudios acerca de la aplicacion del IRNG, principalmente en los realizados
por Cereda & cols. y Bouillanne & cols. se menciona que es necesario utilizar como criterios
de exclusién a las patologias renales crénicas, hepatico severas, trastornos neoplasicos e
infeccion severa, debido a que en estos cuadros clinicos la concentracion de albumina sérica
se altera sin deberse a causas de etiologia nutricional. Se observé el comportamiento del
indice de Riesgo Nutricional Geriatrico en las patologias de dafio renal crénico, dafio
hepético severo, hipernatremia e hiponatremia y se determind que éstas no caracterizan al
IRNG. En esta investigacion no se excluyo a patologias como dafio hepatico cronico y dafio
hepético severo, se determind que éstas no caracterizan al IRNG. [7]

Conclusiones

e En el presente estudio, el IRNG pudo pronosticar la presencia de infeccién y estancia
hospitalaria, sin embargo, éstos dependieron de factores como el diagnostico de
ingreso, y la alta exposicion a agentes infecciosos en UCI.

e Debido a modificaciones morfoldgicas y funcionales, la tercera edad es un grupo
etario con alta predisposicion a la desnutricion, el alto estrés metabdlico y la
probabilidad de sufrir infecciones intrahospitarias pueden aumentar la mortalidad;
consecuentemente se evidencid asociacion entre el estado nutricional y la
sobrevivencia a la Unidad de Cuidados Intensivos, hecho que muestra la importancia
de la evaluacidn, seguimiento y soporte nutricional.
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e Se observo el comportamiento del indice de Riesgo Nutricional Geriatrico en las
patologias de dafio renal cronico, dafio hepatico severo, hipernatremia e hiponatremia
y se determind que éstas no caracterizan al IRNG, es necesario mencionar que la
cantidad de pacientes en cada patologia puede no haber sido representativas y es
necesario realizar el estudio con una muestra de mayor tamario.
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