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Resumen

Introduccion: Los pacientes hospitalizados con NP presentan un riesgo elevado de mal nutricién, aumentando
lamortalidad. Los parametros clasicos analiticos pueden subestimar el riesgo de mortalidad.

Objetivos: Analizar € rendimiento de diferentes técnicas de val oracion nutricional morfofuncional :
analiticas, bioeléctricasy ecogréficas en la prediccion de mortalidad de |os pacientes con NP.

Meétodos: Se realiz6 valoracion de 232 pacientes ingresados con NP, incluyendo prealbiminay PCR,

bi oimpendancia el éctrica con angulo de fase estandarizado por edad y sexo y ecografia del recto anterior
femoral, estableciendo el &rea muscular y ajustando por talla del paciente. Tasa de exitus. 22,4% alos 6
meses. Serealizd andlisis estadistico con Jamovi (Psycometrics and postdata andlisis).

Resultados: El cociente PCR/prealbdmina promedio resulté 0,558 (DE 1,68, rango 0,0121-8,50), siendo €l
promedio de prealbumina 15,5 mg/dl y €l de PCR 103 mg/l. Lasensibilidad y especificidad: 14,4%y 91,43%
respectivamente, VPPy VPN de 85,71% y 23,02% respectivamente, AUC 0,433 e indice de Y ouden de
0,0583. El angulo de fase estandarizado, € promedio result6 -0,762 (DE 1,88, rango -7,10 a6,30). La
sensibilidad y especificidad: 59,06% y 74,51% respectivamente, VPPy VPN de 88,6% y 35,19%
respectivamente, AUC 0,702 e indice de Y ouden de 0,336. El area muscular gjustada promedio resultd 1,72
(DE 0,653, rango 0,575-3,14). La sensibilidad y especificidad fueron del 63,64% Yy 77,78% respectivamente,
VPPy VPN de 89,74% y 41,18% respectivamente, AUC 0,711 e indice de Y ouden de 0,414.

Conclusiones: El angulo de fase estandarizado, junto con el érea muscular ajustada podrian ser utilizado

como factores prondéstico de mortalidad en pacientes hospitalizados que reciben NP, presentando mejor
rendimiento diagndstico que pardmetros bioguimicos.
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