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RESUMEN 

Introducción: El índice de riesgo nutricional geriátrico es un instrumento simple y 

exacto que permite identificar a pacientes hospitalizados con este riesgo. 

Objetivo: Valorar la prevalencia de riesgo nutricional en pacientes ingresados por 

presentar una enfermedad vascular. 

Métodos: Se evaluaron de forma transversal 102 pacientes mayores de 18 años (65 % 

hombres) ingresados de forma consecutiva entre octubre y diciembre de 2018 en el 

Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular en La Habana Cuba, 

independientemente de la enfermedad de base y que estuvieran de acuerdo en participar 

en el estudio. La variable principal de salida fue la proporción de pacientes con riesgo 

nutricional: riesgo alto (< 82), moderado (82-92), bajo (93-98) y sin riesgo (> 98); las 

variables secundarias resultaron la edad, el sexo, el índice de masa corporal y la 

concentración de albúmina.  

Resultados: El 12,9 % (intervalo de confianza 95 %: 6,2-19,6); el 16,8 % (9,4-24,2) y 

el 22,8 % (14,5-31,3) de los pacientes presentaron un riesgo nutricional alto, moderado 
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y ligero, respectivamente. Solo el 47,5 % (37,6-57,4), de los pacientes no presentó 

riesgo nutricional. La edad y el sexo no mostraron correlación con el riesgo nutricional; 

la concentración de albúmina y el índice de masa corporal y el índice de riesgo 

nutricional sí se asociaron de forma importante (R2: 0,98 y 0,59, respectivamente). 

Conclusiones: La prevalencia de pacientes con riesgo nutricional es elevada en el 

ámbito hospitalario y puede evaluarse por intermedio del índice de riesgo nutricional 

geriátrico. 

Palabras clave: riesgo nutricional; nutrición; índice de riesgo nutricional geriátrico; 

malnutrición; desnutrición. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Geriatric nutritional risk index is a simple and accurate instrument 

that allows identifying hospitalized patients with this risk. 

Objective: To assess the prevalence of nutritional risk in patients admitted for 

presenting a vascular disease. 

Methods: There were evaluated in cross-sectional way 102 patients older than 18 years 

(65% male) admitted consecutively from October to December, 2018 at the National 

Institute of Angiology and Vascular Surgery in Havana, Cuba, regardless of the 

underlying disease and who agreed to participate in the study. The main variable was 

the proportion of patients with nutritional risk: high risk (<82), moderate (82-92), low 

(93-98) and without risk (>98); secondary variables were age, sex, body mass index and 

the concentration of albumin. 

Results: The 12.9% (95% confidence interval: 6,2-19,6); the 16.8% (9,4-24,2) and the 

22.8% (14,5-31,3) of the patients had high, moderate, and light nutritional risks, 

respectively. Only 47.5% (37,6-57,4) of the patients did not present nutritional risk. The 

age and sex showed no correlation with the nutritional risk; the concentration of 

albumin and body mass index and the index of nutritional risk were significantly 

associated (R2: 0.98 and 0.59, respectively). 

Conclusions: The prevalence of patients with nutritional risk is high in the hospital 

scope and it can be evaluated through the geriatric nutritional risk index.  

Keywords: nutritional risk; nutrition; geriatric nutritional risk index; malnutrition; 

undernourishment. 
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Introducción 

La desnutrición proteico-energética hospitalaria de los adultos es un problema de salud 

frecuente con una demostrada influencia sobre la morbilidad y la mortalidad, aunque su 

importancia no resulta, en ocasiones, muy valorada ni por autoridades hospitalarias ni 

por profesionales de la salud.(1,2,3,4,5) En la mayoría de las unidades de salud el estudio 

de la nutrición se reduce a la cuantificación del peso corporal, la pérdida de peso 

reciente y al cálculo del índice de masa corporal, aunque en ocasiones se incluyan 

variables como la reducción de la masa muscular o la disminución de la ingestión de 

alimentos.(6,7) Una falta en la detección y el tratamiento adecuado de la desnutrición 

pudiera conspirar contra la calidad de la asistencia y la seguridad del paciente. 

Se recomienda, en la actualidad, establecer diferencias entre la valoración nutricional 

del individuo y la estimación del riesgo nutricional.  

La desnutrición/malnutrición define una situación nutricional aguda, subaguda o crónica 

con grados variables de sobrenutrición o desnutrición, con o sin actividad inflamatoria, 

que conduce a una modificación de la composición corporal y a un deterioro funcional, 

y se cuantifica, por lo general, con instrumentos tales como la concentración de 

albúmina, el índice de masa corporal, la evaluación subjetiva global o la evaluación 

mininutricional.(8,9,10) 

El riesgo nutricional, por su parte, evalúa el papel que desempeña el estado nutricional 

sobre el pronóstico de una enfermedad o intervención quirúrgica y cuantifica el efecto 

de la nutrición sobre variables tales como la mortalidad, la estadía hospitalaria, la 

presencia de complicaciones o la aparición de infecciones.(11,12) 

La evaluación nutricional de los pacientes geriátricos es más compleja que la evaluación 

de los pacientes jóvenes, debido, entre otros elementos, a las variaciones de las variables 

antropométricas que ocurren durante la vejez.(13,14,15) 

Buzby y otros,(16) en 1988 describieron el índice de riesgo nutricional para cuantificar el 

efecto del estado nutricional sobre la severidad de las complicaciones posoperatorias. 

Este índice, especialmente diseñado para ancianos, es el resultado de la combinación de 
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dos indicadores nutricionales: la concentración plasmática de albúmina y la pérdida de 

peso corporal. Bouillanne y otros(17) en 2005 desarrollaron el índice de riesgo 

nutricional geriátrico (IGNR) a partir de la formulación original de Buzby y otros.(16) 

El índice de riesgo nutricional geriátrico ha sido empleado con efectividad para 

cuantificar el papel de la nutrición sobre la mortalidad y las complicaciones en pacientes 

sometidos a hemodiálisis, la predicción de la dependencia y la mortalidad de pacientes 

con insuficiencia cardiaca, la cuantificación de los costos hospitalarios o el pronóstico 

de la hospitalización en adultos mayores.(18,19,20) 

Hasta donde se conoce, el índice de riesgo nutricional geriátrico nunca se ha utilizado 

para evaluar este riesgo en pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel dedicado 

exclusivamente a las enfermedades vasculares periféricas. 

El objetivo de este estudio fue valorar la prevalencia de riesgo nutricional en pacientes 

ingresados por presentar una enfermedad vascular. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal y prospectivo de todos los pacientes 

ingresados en el Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular de La Habana, 

Cuba, durante los meses de enero y febrero de 2019 y que cumplieran los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, los cuales se detallarán más adelante.  

La muestra final del estudio fue de 102 pacientes, lo cual se corresponde con el 75 % de 

los pacientes ingresados en el período evaluado. Esta estuvo conformada por 48 

diabéticos: 36 con insuficiencia arterial periférica y 18 con otras enfermedades, que 

comprendían aneurismas de la aorta abdominal, enfermedad cerebrovascular 

extracraneal y trombosis venosa profunda. 

La variable principal de salida fue el índice de riesgo nutricional geriátrico (IRNG) 

según Bouillanne y otros(17) en 2005, cuya fórmula se muestra a continuación: 

 

IRNG = (albúmina (g/L) * 1,489) + (41,7 * peso real/ideal) 

 

El peso ideal se calculó según las fórmulas de Lorentz para cada sexo, las cuales se 

detallan a continuación: 
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Hombres = Talla (cm) – 100 – (Talla (cm) – 150)/4 

Mujeres= Talla (cm) – 100 – (Talla (cm) – 150)/2,5 

 

En caso de que el valor del peso real sea mayor que el del peso ideal, se considerará la 

relación peso real/ideal = 1. 

Las variables demográficas evaluadas fueron la edad y el sexo; mientras que las 

secundarias resultaron el peso en kilogramos, la talla en centímetros, el índice de masa 

corporal (IMC) según la expresión habitual (peso/talla2), la concentración de 

hemoglobina, el hematocrito, la glucemia en ayunas, las proteínas totales y la 

concentración de albúmina en sangre. La hemoglobina y el hematocrito se cuantificaron 

con el analizador hematológico ABX MICROS 60 de HORIBA Medical, Francia. La 

glicemia, las proteínas totales y la albúmina se cuantificaron por intermedio del equipo 

Selectrade Países Bajos y los juegos de reactivos de la firma Finlay de Cuba. 

Para la evaluación del índice de masa corporal (en kg/m2) se empleó la clasificación 

siguiente: menor de 18,4 (desnutrición), entre 18,5-19,9 (normal bajo), entre 20-24,9 

(normal), entre 25-29,9 (sobrepeso), entre 30-34,9 (obesidad), y 1 y mayor de 35 

(obesidad). 

Para la evaluación de la concentración de albúmina (en g/L) se empleó la siguiente 

clasificación: menor de 21 (depleción severa), entre 21-27,9 (depleción moderada), 

entre 28-35 (depleción ligera) y mayor de 35 (normal). 

Para la evaluación del IRNG se empleó la siguiente clasificación: menor de 82 (riesgo 

alto), entre 82-92,9 (riesgo moderado), entre 93-97,9 (riesgo bajo), y mayor o igual a 98 

(sin riesgo nutricional). 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes mayores de 18 años sin distinción de 

sexo que estuvieron de acuerdo con participar. Se excluyeron del estudio a aquellos que 

no se les hubiera cuantificado la concentración de albúmina o que no manifestaran su 

deseo de colaborar. 

Los datos cuantitativos se expresaron por medio de la media y la desviación típica; y los 

datos cualitativos, a través del porcentaje y el intervalo de confianza (IC 95 %). Se 

calculó la recta de regresión, el coeficiente de correlación de Pearson y el cuadrado del 

coeficiente de correlación (R2). 

El estudio siguió las recomendaciones que se detallan en la actualización de la 

Declaración de Helsinki(21) para la investigación biomédica del Consejo de 
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Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y fue aprobado por el comité de 

ética institucional. 

 

 

Resultados 

Se incluyeron en el estudio 35 mujeres y 67 hombres (102 pacientes en total). Los 

valores para las variables registradas fueron similares para ambos sexos (Tabla 1). 

 

Tabla 1- Características generales de los pacientes 

Variables Mujeres (  ± DS) Hombres (  ± DS) Total (  ± DS) 

Edad (años) 64,05 ± 12,36 63,34 ± 11,70 63,54 ± 11,8 

Peso (kg) 72,70 ± 13,80 72,60 ± 11,70 72,67 ± 12,19 

Talla (m) 1,64 ± 0,08 1,68 ± 0,08 1,67 ± 0,08 

IMC (kg/m2) 27 ± 5,57 25,70 ± 3,90 26,20 ± 4,52 

Hemoglobina (g/L) 10 ± 1,47 10,70 ± 2,16 10,40 ± 1,19 

Hematocrito 0,32 ± 0,04 0,35 ± 0,05 0,34 ± 0,05 

Glicemia (mmol/L) 6,32 ± 2,45 6,29 ± 2,60 6,28 ± 2,56 

Creatinina (µmol/L) 88,31 ± 20,46 94,15 ± 20,80 92,48 ± 20,67 

Proteínas totales (g/L) 68,14 ± 5,82 68,89 ± 6,60 68,74 ± 6,27 

Albúmina (g/L) 36,28 ± 5,16 37,23 ± 6,20 36,97 ± 5,82 

 

La proporción de pacientes con una desnutrición según el IMC fue solamente de 1,9 %; 

mientras que la proporción mayor de sujetos se acumuló entre los estratos con 

sobrepeso y con obesidad. Es importante destacar que solo el 36,24 % presentó un IMC 

considerado como normal. No se observaron diferencias importantes relacionadas con el 

sexo en ninguna de las categorías de IMC (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución del índice de masa corporal (IMC) según sexo 

IMC (kg/m2) Mujeres (%) Hombres (%) Total (%) (IC 95 %) 

< 18,5 (desnutrición) 2,80 0 1,90 (0-4,6) 

18,5-19,9 (normal-bajo) 5,70 9,09 7,84 (2,4-13,2) 

20-24,9 (normal) 28,60 28,70 28,40 (19,4-37,4) 

25-29,9 (sobrepeso) 37,10 48,40 44,10 (34,2-54,0) 

30-34,9 (obesidad 1) 17,10 10,60 12,70 (6,1-19,3) 
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> 35,0 (obesidad) 8,60 3,03 4,90 (0,6-9,2) 

 

No se encontraron pacientes en el grupo de concentración de albúmina inferior a 21g/L 

considerados con depleción severa de albúmina. Cerca del 74 % de los pacientes tuvo 

valores de albúmina normales; y alrededor del 10 % y 16 %, depleción moderada y 

ligera, respectivamente. El sexo no mostró relación con las concentraciones de albúmina 

en ninguno de sus estados (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de la concentración de albúmina sérica según sexo 

Albúmina (g/L) Mujeres (%) Hombres (%) Total (%) (IC 95 %) 

< 21 (depleción severa) 0 0 0 (0) 

21-27,9 (depleción moderada) 11,40 9,10 9,90 (4-15,8) 

28-35 (depleción ligera) 14,30 16,70 15,84 (8,6-23,1) 

> 35 (normal) 74,30 74,20 74,25 (65,5-82,9) 

 

Se destaca la presencia de un grupo de cerca del 13 % con índice de riesgo nutricional 

inferior a 82, el que unido al 16,8 % con riesgo nutricional moderado conformó un total 

cercano al 29 % con riesgo nutricional importante. El 47,5 % de los pacientes incluidos 

presentó valores de índice de riesgo nutricional geriátrico por encima de 98, por lo cual 

no tuvieron riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con la nutrición. En el grupo 

estudiado se observó que las mujeres tuvieron una tendencia a un mayor riesgo en los 

grupos moderado y ligero, aunque no se apreciaron diferencias estadísticamente 

significativas. Los hombres mostraron una proporción estadísticamente significativa 

mayor en el grupo sin riesgo con respecto a las mujeres (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución del índice de riesgo nutricional geriátrico (IRNG) según sexo 

IRNG Mujeres (%) Hombres (%) Total (%) (IC 95 %) 

< 82 (riesgo alto) 11,40 13,60 12,90 (6,2-19,6) 

82-92,9 (riesgo moderado) 28,60 13,60 16,80 (9,4-24,2) 

93-97,9 (riesgo ligero) 31,40 18,20 22,80 (14,5-31,1) 

≥ 98 (sin riesgo)  28,60 54,50 47,05 (37,6-57,4) 

 

Se encontró que las rectas de regresión y los valores de R2 entre el índice de riesgo 

nutricional y la edad, para la totalidad de los pacientes, se acercaba a una línea 
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horizontal con casi ausencia de relación entre ambas variables. Con respecto al índice de 

masa corporal y la concentración de albúmina, por el contrario, se manifestó la 

existencia de relaciones de linealidad con valores de R2 entre 0,967-0,966 y 0,594 para 

la albúmina y el IMC, respectivamente (Tabla 5). 

 

Tabla 5 - Rectas de regresión y coeficiente de determinación (R2) entre las diferentes 

variables 

Relaciones Recta de regresión R2 

IRNG vs. edad (total) y = -0,089x + 70,12 0,006 

IRNG vs. IMC (total) y = 2,380x + 40,10 0,594 

IRNG vs. albúmina (total) y = 1,541x + 39,14 0,967 

IRNG vs. albúmina (mujeres) y = 1,571x + 38,21 0,968 

IRNG vs. albúmina (hombres) y = 1,533x + 39,41 0,966 

Nota: IC 95 % (Intervalo de confianza 95 %). 

 

Según la enfermedad de base, en los 3 grupos incluidos se apreciaron porcentajes 

importantes de pacientes con presencia de riesgo nutricional (Tabla 6). 

 

Tabla 6 - Distribución del índice de riesgo nutricional geriátrico (IRNG) según la 

enfermedad de base 

GNRI 
Diabetes mellitus 

(%) (IC 95 %) 

Insuficiencia arterial 

(%) (IC 95 %) 

Otras* 

(%) (IC 95 %) 

< 82 (riesgo alto) 6,3 (0-13) 19,4 (6-33) 16,6 (0-34) 

82-92,9 (riesgo moderado) 14,5 (4-24) 16,6 (4-29) 16,6 (0-34) 

93-97,9 (riesgo bajo) 27,1 (14-40) 27,9 (13-43) 16,6 (0-34) 

≥ 98 (sin riesgo) 52,1 (38-67) 36,1 (20-52) 50 (26-74) 

Nota: *aneurisma de la aorta abdominal, enfermedad cerebrovascular y trombosis venosa profunda. 

 

 

Discusión 

Los instrumentos que permiten clasificar a los pacientes en función del estado 

nutricional o de los problemas relacionados con el estado nutricional son muy útiles en 

la práctica clínica. Sin embargo, no existe un consenso general acerca del mejor 

instrumento para evaluar el estado nutricional de los pacientes ingresados y entre los 
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procedimientos empleados con mayor frecuencia se señalan los siguientes: el 

cuestionario para la evaluación subjetiva global (SGA); la evaluación mininutricional, 

en su versión general (MNA) y en su versión corta (MNA-SF); el instrumento para el 

despistaje universal de la malnutrición (MUST); la herramienta para el despistaje del 

riesgo nutricional 2002 (NRS-2002); el índice de riesgo nutricional (NRI); y el índice de 

riesgo nutricional geriátrico.(12,13,22) 

Mientras que el SGA, el MNA, el MNA-SF y el MUST cuantifican el estado nutricional 

de los pacientes, el NRS-2002, el NRI y el IRNG cuantifican el riesgo: el primero para 

la necesidad de cuidados especiales y los dos últimos para la aparición de 

complicaciones relacionadas con los problemas nutricionales.(13,22) 

El índice de riesgo nutricional geriátrico es un instrumento diseñado para estudiar y 

pronosticar el riesgo asociado con las complicaciones o la muerte en pacientes 

hospitalizados.(22,23,24,25,26) 

En Cuba, diversos estudios han estimado el estado nutricional de pacientes ingresados 

con diferentes enfermedades, mediante diversos instrumentos.(10,14,27,28,29,30) Este es el 

primer estudio, hasta donde conocemos, que utiliza en Cuba un índice nutricional que 

permite cuantificar el riesgo de morbilidad y la mortalidad asociados a la nutrición en el 

momento del ingreso en un hospital especializado en la atención de enfermedades 

vasculares periféricas. 

En este estudio el índice de masa corporal identificó como pacientes con alteraciones 

nutricionales al 63,76 %, aunque si se considera como punto de corte 18,5 kg/m2, según 

lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud y la Sociedad Europea de 

Nutrición Clínica y Metabolismo,(31,32) solamente el 1,9 % estuvo por debajo de este 

valor.  

Los índices extremadamente bajos del IMC constituyen indicadores efectivos de la 

presencia de un trastorno de la nutrición, pero la frecuencia de esta condición resulta 

habitualmente baja en sujetos hospitalizados. Se reconoce que pacientes con valores de 

IMC dentro de límites considerados como normal, pueden ser portadores de problemas 

nutricionales, en especial, si se asocia con pérdida involuntaria de peso reciente.(32) 

La concentración de albúmina identificó al 25,7 % de los pacientes incluidos como 

portadores de una desnutrición, al considerar como punto de corte un valor alrededor de 

35 g/L, como sugiere la bibliografía convencional en este tema.(33,34,35,36) 

La existencia de una importante diferencia en la prevalencia de alteración nutricional en 

dependencia del instrumento empleado que se observa en los pacientes de esta serie 
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(IMC o concentración de albúmina), se reproduce como tendencia en la publicación de 

Beghetto y otros,(33) aunque resulta pertinente señalar que ninguno de los dos 

indicadores por separado mostró una buena sensibilidad en la identificación de 

pacientes con trastornos de la nutrición.(33,36) 

El índice de riesgo nutricional geriátrico identificó en riesgo al 52,5 % de los pacientes 

incluidos, lo cual significó considerar como en riesgo a cerca del doble de los pacientes 

con concentración aislada de albúmina por encima de 35g/L. 

Los criterios de clasificación que se derivan de los valores del índice de riesgo 

nutricional geriátrico no concuerdan, de forma general, con los criterios derivados de 

otros instrumentos empleados para la valoración del estado nutricional.(13,22,37) El índice 

de riesgo nutricional geriátrico, sin embargo, sí ha mostrado una buena capacidad para 

pronosticar la aparición de complicaciones hospitalarias o muerte en diversas 

situaciones clínicas.(24,25,26,37,38,39,40) 

En la serie presentada, el índice de riesgo nutricional geriátrico mostró una buena 

asociación con los valores de albúmina sérica, aunque las concentraciones de albúmina, 

consideradas como indicadores de daño nutricional, no fueron efectivas en la 

identificación de los pacientes en riesgo, resultado que también ha sido publicado por 

Alert y otros.(37) 

El índice de riesgo nutricional geriátrico utiliza de forma conjunta la concentración 

sérica de albúmina y la pérdida de peso, con lo cual logra un acercamiento interesante al 

concepto de riesgo nutricional. Es importante señalar que en su formulación original los 

autores le atribuyen una mayor importancia a la pérdida de peso en detrimento de su 

aumento, por lo cual no le confieren un valor especial a la presencia de sobrepeso u 

obesidad.(16,17) 

La prevalencia de pacientes con riesgo nutricional en esta serie superó el 30 % para los 

tres grupos de enfermedades de base incluidas y sugiere que la prevalencia de pacientes 

en riesgo nutricional en cualquier entidad hospitalaria es elevada, tal y como se ha 

notificado por numerosos autores en diferentes tipos de instituciones.(16,23,26,38,39,40) 

La naturaleza descriptiva y prospectiva de este estudio condiciona la existencia de pocas 

limitaciones. La inclusión de solo el 75 % de los ingresados en el período, sin embargo, 

determina la existencia de un posible sesgo en su representatividad. La cuantificación de 

la concentración de albúmina sérica en no todos los pacientes ingresados fue un factor 

que contribuyó a la disminución del porcentaje de pacientes incluidos. 
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Se puede concluir que la prevalencia de pacientes con riesgo nutricional es elevada en el 

ámbito hospitalario y puede evaluarse por intermedio del índice de riesgo nutricional 

geriátrico. 

Se recomienda la aplicación del índice de riesgo nutricional geriátrico por constituir un 

instrumento útil, simple, eficaz y eficiente, que permite identificar en el momento del 

ingreso a pacientes en riesgo de sufrir complicaciones hospitalarias o muerte. 
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