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Resumen

Fundamento: la desnutriciéon es un problema comun
entre los pacientes hospitalizados. Este padecimiento
provoca severas consecuencias en el curso clinico,
incrementa el riesgo de infecciones entre las que se
destaca la neumonia y con ello la mortalidad y la
estadia hospitalaria.

Objetivo: determinar la posible asociacién ente los
indicadores del estado nutricional al ingreso y el
desarrollo de neumonia asociada al ictus isquémico.
Métodos: se estudiaron 361 pacientes pertenecientes
a una cohorte prospectiva de estudio con el diagndstico
de ictus isquémico agudo, admitidos de modo
consecutivo en la sala de ictus, medicina interna y
terapia intermedia clinica del Hospital General
Universitario Carlos Manuel de Céspedes durante los
primeros 7 dias a partir de su ingreso, desde
septiembre de 2016 hasta diciembre de 2018. Los
predictores independientes de neumonia asociada al
ictus isquémico se obtuvieron usando regresion
logistica multivariable.

Resultados: del total de 361 pacientes el 21,9 %
desarrolld6 neumonia asociada al ictus, el infarto
aterotrombotico resulté el subtipo etiolégico mas
frecuente. El 39,1 % de los pacientes presenté
determinado grado de riesgo nutricional al ingreso, los
principales factores identificados fueron el conteo
global de linfocitos < 2300/mm3, seguido de cifras al
ingreso de albumina < 36 g/l, urea > 7 mmol/l y de
aspartato-aminotransferasa> 25 U/L.

Conclusiones: el estado nutricional inicial, evaluado
mediante los indicadores del estado nutricional
disponibles, tiene influencia en el desarrollo de
neumonia en los pacientes con ictus isquémico.

Palabras clave: estado nutricional, neumonia,
pacientes, ictus

Abstract

Background: malnutrition is a common problem
among hospitalized patients. This disease causes
severe consequences in the clinical course, increases
the risk of infections, among which pneumonia highlight,
mortality and hospital stay.

Objective: to determine the possible association
between the indicators of nutritional status at admission
and the development of pneumonia associated with
ischemic stroke.

Methods: 361 patients belonging to a prospective
cohort study with the diagnosis of acute ischemic stroke,
admitted consecutively to the stroke room, internal
medicine and clinical intermediate therapy of the Carlos
Manuel de Céspedes General University Hospital during
the first 7 days were studied from their admission, since
September 2016 to December 2018. Independent
predictors of pneumonia associated with ischemic
stroke were obtained using multivariate logistic
regression.

Results: out of 361 patients, the 21.9 % developed
stroke-associated pneumonia, atherothrombotic
infarction was the most frequent etiological subtype.
The 39.1 % of the patients presented a certain degree
of nutritional risk upon admission, the main factors
identified were the global lymphocyte count 7 mmol / |
and aspartate- aminotransferase> 25 U / L.
Conclusions: the initial nutritional status, evaluated
using the available nutritional status indicators, has an
influence on the development of pneumonia in patients
with ischemic stroke.

Key words: nutritional status, pneumonia, patients,
stroke

Recibido: 2019-12-02 15:49:51
Aprobado: 2020-07-01 11:21:19

Correspondencia: Alexis Suarez Quesada. Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo.

Granma. alexsua.grm@infomed.sld.cu

Revista Finlay

septiembre 2020 | Volumen 10 | Numero 3


https://orcid.org/0000-0002-7672-5601
https://orcid.org/0000-0002-4706-3821
https://orcid.org/0000-0003-3016-6418
https://orcid.org/0000-0002-8818-2704
https://orcid.org/0000-0002-2916-9673
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/765
mailto:alexsua.grm@infomed.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 28-01-2026

ISSN 2221-2434

INTRODUCCION

El ictus isquémico (ll) es un episodio de
disfuncién neuroldgica aguda causada por un
infarto focal cerebral, espinal o retinal.®
Constituye actualmente la segunda causa de
muerte en todo el mundo, el cual, unido a la
enfermedad isquémica coronaria fue responsable
de 15,2 millones de muertes en el afio 2015.?

La neumonia es la complicacién post-ictus mas
frecuente que tiene un profundo efecto en el
desenlace clinico al triplicar el riesgo de morir en
este grupo de pacientes, su desarrollo se
encuentra relacionado con la disfagia, la
inmovilidad, el deterioro del nivel de conciencia,
la severidad del ictus y la supresién de la
respuesta inmune inducida por el ictus.®?

Por otra parte, la desnutriciéon es un problema
comun entre los pacientes hospitalizados, lo cual
provoca severas consecuencias en el curso
clinico al incrementar el riesgo de neumonia y
con ello la mortalidad y la estadia hospitalaria.®
La prevalencia de la desnutricién a nivel mundial
se ha mantenido practicamente constante en los
Gltimos afios, entre el 20 y el 60 % de los
pacientes sufren determinado grado de
desnutricién al momento del ingreso; la
desnutricién también puede aparecer como parte
de la evolucién hospitalaria de los pacientes.®
Aunque en al paciente con ictus es subvalorada y
poco tratada, su prevalencia al ingreso se estima
alrededor del 20 %, sin embargo, la prevalencia
tras haber sufrido el ictus varia mundialmente
entre el 6,1 y el 62 %.'® Existe suficientes
evidencias que sugieren que tanto el estado
nutricional como el inmunoldgico al ingreso se
encuentran estrechamente relacionados con el
resultado al egreso en pacientes con insuficiencia
cardiaca y sindrome coronario agudo,”® en el
contexto del paciente con ictus se ha identificado
la relacién entre el estado nutricional y la
elevada morbilidad, mortalidad, el grado de
discapacidad y la estadia hospitalaria por
empeoramiento de la funcién inmunolégica lo
cual deriva en complicaciones sépticas.®V

Con el objetivo de prevenir, identificar y tratar la
desnutricién en el entorno asistencial debe
realizarse en todo paciente hospitalizado, en las
primeras 24 a 48 horas, una evolucién tanto de
los indicadores del estado nutricionales (IEN), la
determinaciéon del riesgo nutricional individual,
asi como su cribaje nutricional.®® Entre esos
indicadores se encuentran los antropométricos
donde se destacan las circunferencias del brazo

y la pierna; los indicadores bioquimicos que
comprende la alblmina, prealbdmina, creatinina,
colesterol, triglicéridos, excreciéon de nitrégeno
urinario, creatinuria de 24 horas; los indicadores
inmunoldgicos como el conteo total de linfocitos.™®

Entre los métodos recomendados para el cribaje
nutricional se recomienda el uso del indice de
masa corporal (IMC), Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002) en el paciente
hospitalizado, el Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) a nivel comunitario y el
Mini-Nutritional Assessment (MNA) en poblacion
anciana, asi como el Control Nutricional (CONUT),
este Ultimo método ampliamente validado en
varios tipos de pacientes.**! Sin embargo, en
Cuba, hasta donde se ha revisado, no se
disponen de numerosas investigaciones que
evallen el impacto de la evaluacion de los IEN
inicial en el desarrollo de la neumonia en el
paciente con Il.

Por tal motivo el objetivo del presente estudio es
determinar la posible asociacion ente los IEN y el
desarrollo de la neumonia asociada al ictus
isquémico (NAII).

METODOS

Se realizé un estudio de cohorte Unica en
pacientes que recibieron el diagnéstico de Il en
las salas de ictus, medicina interna y terapia
intermedia clinica del Hospital General
Universitario Carlos Manuel de Céspedes de la
ciudad de Bayamo, provincia Granma, en el
periodo comprendido desde el primero de
septiembre de 2016 hasta el 31 de diciembre de
2018. Para el diagnostico del Il se tuvieron en
cuenta los criterios actuales de ictus,”y para el
diagndstico de NAII se tuvo en consideracién los
criterios actuales para este padecimiento."®

Se incluyeron en el estudio a los adultos de 18
afios 0 mas afios de edad, que ingresaron en el
centro hospitalario con diagnédstico de II. Se
excluyeron a los pacientes con tuberculosis
pulmonar, sida, las gestantes, se excluyeron
también aquellos pacientes de los que no se
disponia analitica de ingreso por cualquier
motivo. Todos tuvieron al Il como principal
diagnéstico de hospitalizacion.

El universo lo constituyd el total de pacientes
admitidos en el centro en ese periodo de tiempo
con el diagndstico de Il, la muestra final fue de
361 pacientes. La variable dependiente fue el
desarrollo de la NAIlI en los primeros 7 dias de
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hospitalizaciéon. Como variables independientes
se analizaron: edad (afios cumplidos), sexo
(masculino/femenino), subtipos etioldgicos de
ictus isquémico, cifras al ingreso de hemoglobina
(g/L), plaquetas (x10°/L), la
aspartato-aminotransferasa (AST (U/L)), la
alanina-aminotransferasa (ALT (U/L)), colesterol
(mmol/L), triglicéridos(mmol/L), albumina al
ingreso(g/L), proteinas totales al ingreso(g/L),
glucemia al ingreso(mmol/L), creatinina al
ingreso(mmol/L), urea (mmol/L), conteo global de
linfocitos/mm?, circunferencia del brazo y
pantorrilla (cm).

Con el propdsito de estimar la prevalencia del
riesgo nutricional se calculd el Estado de Control
Nutricional (Controlling Nutricional Status)
(CONUT) (por sus siglas en inglés) al ingreso para
lo cual se realiz6 la conversion de cada cifra de
laboratorio teniendo en cuenta su factor de
conversién, dicha herramienta establece una
puntuacion basada en las determinaciones de
albumina (3,5 a 4,5 gr/dl, 0 puntos; de 3 a 3,49, 2
puntos; de 2,5 a 2,9, 4 puntos y menos de 2,5
g/dl, 6 puntos), linfocitos totales (mas de 1,600
linfocitos/ml, 0 puntos; entre 1,200 y 1,599, 1
punto; entre 800 y 1,200, 2 puntos; menos de
800 linfocitos/ml, 3 puntos) y colesterol (mayor
de 180 mg/dl, 0 puntos; entre 140 y 180, 1 punto;
entre 100 y 139, 2 puntos y menos de 100 mg/dl,
3 puntos)."” La puntacién global obtenida a
partir de las puntuaciones obtenidas en cada
determinacién se correlaciond con estado
nutricional normal (0-1 punto), desnutricion leve
(2-4 puntos), moderada (5-8 puntos) o
desnutricién grave (mdas de 8 puntos).*”

El andlisis estadistico comenz6 por la
caracterizacion de la muestra, lo que implicé una
descripcién de todas las variables. Para las
variables cuantitativas se determinaron las
medias, medianas y desviaciones estandar (DE),
asi como los valores minimos y méximos de cada
distribucién. Para las variables cualitativas se
obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas y
se calculdé el coeficiente de Pearson (Chi
cuadrado). En las variables cuantitativas, cuando
la distribucién de la variable presenté una forma
aceptablemente parecida a la normal (evaluada
por inspeccién del histograma y célculo de la
asimetria) se empled la prueba t de Student; o la
U de Mann Whitney, cuando se observd una
distribucién diferente a la normal, dada sobre
todo por asimetria; también se determind el nivel
de significacién para cada una de ellas.

Para el analisis de los IEN y su influencia en el

desarrollo de NAIl se utiliz6 una estrategia
univariada, basada en la estimacion del riesgo a
través del valor obtenido del riesgo relativo (RR).
Se obtuvieron estimaciones puntuales y por
intervalo de confianza (del 95 %) de los RR. Para
cada variable se probé la hipétesis de que el RR
poblacional fuese realmente mayor de uno con
un nivel de significacién menor de 0,05. En caso
de asociacion significativa (p = 0,05) se incluyé
la variable explicativa en un analisis posterior.
Las variables cuantitativas se categorizaron
intentando obtener la mayor asociacién
estadistica y aplicabilidad de los resultados, para
llevar a cabo esta conversion se utilizé el
procedimiento del punto de corte 6ptimo o de
valor minimo de p. Para la creacién del modelo
predictivo se realizé un andlisis multivariante de
regresién logistica usando los datos recogidos de
la cohorte principal del estudio. Como estrategia
sistematica para la eleccién de las variables a
incluir en los modelos se exploraron inicialmente
los modelos obtenidos con los métodos que
permitieran evaluar todas las variables e
interacciones - introduccién y regresién hacia
atrds — seguidamente se realizé un estudio
multivariante mediante la técnica de regresién
logistica binaria con paso hacia delante (forward
stepwise), y luego se identificaron aquellas
variables cuyos coeficientes resultaron
significativamente diferentes de 0 (p = 0,05).
Para ello se utilizé el test de Wald en cada caso.
Ademds, se estimaron los odds ratio (OR)
puntuales y por intervalos para cada variable
seleccionada, los que fueron interpretados, la
variable dependiente fue la presencia o no de
NAIl. Se evalud la capacidad del modelo
predictivo de diferenciar a los individuos que
sufrieron NAIl de los que no lo sufrieron,
asignandole a cada paciente el valor del
coeficiente de regresion y se generé la curva
receptor- operador (ROC: receiver operating
characteristic).Se determiné la sensibilidad y
especificidad del modelo de regresién logistica.
Este proceso se realiz6 con el algoritmo incluido
en el paquete estadistico SPSS en su versién 18.0
para Windows.

Antes de ser incluidos en el estudio, se le solicitd
a cada paciente o en su defecto al familiar (en
caso de deterioro importante de nivel de
conciencia o afasia severa), su consentimiento
informado verbal y escrito. El estudio fue
aprobado por el Consejo Cientifico y Comité de
Etica del Hospital.

RESULTADOS
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Del total de 361 pacientes 79 (21,9 %) sufrieron
la NAII, el infarto aterotrombdtico resulté el
subtipo etioldégico mas frecuente 201 (55,7 %)

seguido por el infarto cardioembélico 97 (26,9
%). El 39,1 % de los pacientes presenté
determinado grado de riesgo nutricional al
ingreso. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion basal de la cohorte de estudio, variables cuantitativa y cualitativa

Variables

Cohorte n=361

Neumonia asociada al ictus isquémico agudo (NAII) N2 (%)

79 (21,9)

Subtipos etiolégicos de ictus isquémico agudo N2 (%)

Infarto aterotrombatico

Cardioembodlico

Lacunar

Inhabitual

Indeterminado

Prevalencia del riesgo nutricional (CONUT)

Sin riesgo de desnutricion (0-1 puntos) N2 (%)
Con riesgo de desnutricion (2-12 puntos) N2 (%)

Riesgo ligero (2-4 puntos) N2 (%)
Riesgo moderado (5-8 puntos) N2 (%)
Riesgo severo(=9 puntos) N2 (%)
Sexo

Masculino N2 (%)

Femenino N2 (%)

Edad, afios: media(DE)

Cifras de hemoglobina, g/L: media(DE)
Cifras de plaquetas (x103%/L): media(DE)
Cifra de ALT al ingreso(U/L): media(DE)
Cifra de AST al ingreso(U/L): media(DE)

Cifras de colesterol al ingreso(mmol/L): media(DE)

Cifras de triglicéridos(mmol/L): media(DE)
Cifras de albumina al ingreso(g/L): media(DE)

Cifras de proteinas totales al ingreso(g/L): media(DE)

CGL (células/mm?): media(DE)

Cifras de glucemia al ingreso(mmol/L): media(DE)
Cifras de creatinina al ingreso(mmol/L): media(DE)

Cifras de urea al ingreso(mmol/L): media(DE)
Circunferencia del brazo (cm): media(DE)

Circunferencia de la pierna o pantorrilla (cm): media(DE)

Puntuacion CONUT al ingreso: media(DE)

201 (55,7)
97 (26,9)
21 (5,8)

3 (0,8)

39 (10,8)

220 (60,9)
141 (39,1)
126 (34,9)
14 (3,9)
1(0,3)

208 (57,6)

153 (42,4)
66,50 (13,72)
131,95 (17,47)
230,90 (48,30)
23,78 (13,63)
27,41 (16,97)
4,90 (1,28)
1,11 (0,57)
36,47 (4,24)
70,88 (6,39)
2437,04 (558,75)
6,05 (4,62)
102,95 (36,30)
5,99 (2,56)
29,06 (13,38)
34,17 (14,40)
1,37 (1,55)

CGL: conteo global de linfocitos
ALT: alaninaaminotransferasa
AST: aspartatoaminotransferasa

Al comparar los pacientes que no desarrollaron
NAIIl con relacién a los que desarrollaron esta
complicacion se observaron diferencias
significativas en las cifras de enzimas hepaticas,

albdmina, urea, creatinina, circunferencia de la
pierna, asi como en el conteo global de linfocitos.
Los pacientes con NAII tenfan mas edad (72,95
afos). (Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion entre pacientes sin NAII y con NAIL

Pacientes sin Pacientes con
Variables NAII NAII Valor p

282 (78,1%) 79 (21,9%)
Edad, afios 64,70 72.95 0,000
Cifras de hemoglobina, g/L 133,01 128,19 0,017
Cifras de plaquetas (x10%/L) 235,16 21573 0,005
Cifra de ALT al ingreso(U/L) 22,60 27,97 0,000
Cifra de AST al ingreso(U/L) 25,48 34,32 0,000
Cifras de colesterol (mmol/L) 5,02 448 0,001
Cifras de triglicéridos(mmol/L) 1,14 1,01 0,077
Cifras de albumina (g/L) 37,04 34,45 0,000
Cifras de proteinas totales (g/L) 71,26 69,51 0,065
CGL (células/mm?) 2508,49 2182,00 0,000
Cifras de glucemia(mmol/L) 5,69 7,34 0,001
Cifras de creatinina (mmol/L) 09,33 115,87 0,000
Cifras de urea(mmol/L) 5,61 7,36 0,000
Circunferencia del brazo (cm) 29,56 27,30 0,004
Circunferencia de la pierna (cm) 33,93 35,04 0,000

CGL: conteo global de linfocitos.
ALT: alaninaaminotransferasa
AST: aspartatoaminotransferasa

En el andlisis univariado se identificé la relacién creatinina > 105 mmol/L y la edad >70 afios.

de los IEN y su influencia en el desarrollo de NAlII, Cuando la circunferencia del brazo fue menor de
se destacan por el valor del RR las cifras de AST 24 cm el riesgo de desarrollar NAII fue 1,35
al ingreso > 25 U/L, de urea > 7 mmol/L, mayor que los que tuvieron puntuaciones

superiores. (Tabla 3).
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Tabla 3. Analisis univariado para determinar la magnitud de asociacion
entre las variables en estudio y el riesgo de NAIL

Variables pAE o
Ne (%) (IC 95 %)
Edad =70 afios 49 (62,0) 1,29 (1,13-1,46)
Cifras de hemoglobina< 125 g/L 32 (40,5) 1,10 (0,97-1,24)
Cifras de plaquetas < 230 x10%/L 56 (70,9) 1,15 (1,04-1,28)
Cifra de ALT al ingreso > 21 U/L 48 (60,8) 1,18 (1,05-1,33)
Cifra de AST al ingreso > 25 U/L 49 (62,0) 1,29 (1,14-1,47)
Cifras de colesterol < 4,8 mmol/L 51 (64,6) 1,18 (1,05-1,32)
Cifras de albumina al ingreso < 36 g/L 48 (60,8) 1,28 (1,13-1,46)
CGL < 2300/mm? 46 (58,2) 1,28 (1,13-1,47)
Cifras de glucemia = 5,6 mmol/L 39 (49,4) 1,13 (1,00-1,27)
Cifras de creatinina > 105 mmol/L 46 (58,2) 1,32 (1,15-1,51)
Cifras de urea > 7 mmol/L 39 (49,4) 1,47 (1,23-1,77)
Circunferencia del brazo < 24 cm 15 (19,0) 1,35 (1,02-1,77)
Circunferencia de la pierna < 30 cm 25 (31,6) 1,25 (1,04-1,50)

CGL: conteo global de linfocitos
A T: alaninaaminotransferasa
AST: aspartatoaminotransferasa

El modelo de regresidn logistica binaria ajustado
por el método paso hacia delante, identificé
como principales factores con influencia

independientes al conteo global de linfocitos <
2300/mm?, seguido de cifras de albumina al
ingreso < 36 g/L, urea al ingreso> 7 mmol/L y
AST al ingreso > 25 U/L. (Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de regresion logistica multivariado (metodo: avanzar por paso
hacia delante)

1.C. 95%
Variables para EXP(B)
Sig. Exp (B) Inferior Superior
CGL < 2300/mm? 0,002 2,54 1,414 4,570
Albumina al ingreso < 36 g/L 0,002 2,48 1,388 4,444
Urea al ingreso> 7 mmol/L 0,008 2,45 1,262 4,788
AST al ingreso > 25 UJL 0,013 2,09 1,166 3,749
Creatinina al ingreso > 105 mmol/L 0,027 2,04 1,087 3,853
Colesteral al ingreso < 4,8 mmol/L 0,024 1,99 1,097 3,642
Edad >70 afios 0,040 1,85 1,030 3,342

CGL: conteo global de linfocitos
AST: aspartato-aminotransferasa Prueba de Hosmer y Lemeshow p= 0,899

Cuando se probd la capacidad de predecir la
aparicion de NAIl, estimada con la funcidn

obtenida por el modelo de regresién, se encontré
un area bajo la curva ROC significativamente
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mayor de 0,75 (0,800; IC 95 % 0,743-0,857).

(Tabla 5).

Tabla 5. Capacidad discriminativa del modelo de regresion logistica binaria

(area bajo la curva ROC)

Error

Significacion

95% de intervalo de confianza

A Asintotico
AnEd estandar asintética — - — -
Limite inferior Limite superior
0,800 0,029 0,000 0,743 0,857
DISCUSION que, en el contexto particular del paciente con

La identificacién precoz del paciente malnutrido
en el entorno asistencial y su abordaje
nutricional es esencial para minimizar los efectos
deletéreos de la desnutricién, asi como para
disminuir los gastos hospitalarios. La valoracién
nutricional debe ser parte de la evaluacidn
integral inicial en cada paciente con el objetivo
de determinar el grado de salud desde el punto
de vista de la nutricién y poder realizar una
adecuada estrategia terapéutica y prondstica.

El conteo global de linfocitos en un indicador
inespecifico del estado de inmunocompetencia
del ser humano, mide la capacidad del
organismo de movilizar células inmunoactivas
para enfrentar la sepsis y la agresién, es un
estudio muy sencillo de realizar en cualquier
centro y permite evaluar el estado de
malnutricién, aunque puede alterarse por
diversos factores ajenos a la nutricion.*®
probablemente la inmunodepresién inducida por
el ictus sea otro de esos factores ajenos con
influencia en ese estado de inmunodepresién que
conduce a la sepsis."®*? El sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica que se produce en el
marco de pacientes con dafio neuroldgico agudo,
conlleva a un marcado aumento de las
demandas metabdlicas que finalmente produce
deplecién de la reserva de algunos nutrientes
esenciales, es por ello tan importante tener en
cuenta la inmunonutricién durante la
hospitalizacién en este grupo de pacientes.®31819
En el presente estudio el conteo global de
linfocitos< 2300/mm? emergié como variable de
mayor influencia independiente para desarrollar
la NAIl. Aunque esta variable fue evaluada en
otras investigaciones como parte de la
herramienta CONUT, el resultado coincide con
otros resultados obtenidos,7**22% pero sugiere

ictus isquémico, ella por si sola tiene influencia
independiente en el desarrollo de la sepsis.

En el presente estudio se identificd que los
niveles de albUmina sérica constituyen un factor
independiente para el desarrollo de la NAII,
aunque existe un nimero limitado de estudios
gue identificaron esta asociacion.%2122 |os
niveles de albumina plasmatica se encuentran
involucrados con la capacidad del sistema
inmune para hacer frente a la sepsis, de modo
que la hipoalbuminemia puede inducir en
linfocitopenia,'?® el riesgo de desnutricién podria
potencializar el riesgo de NAIl tanto por este
mecanismo como por la inmunodepresidn
inducida por el ictus.*?®

Aunque la urea sérica ha sido empleada durante
décadas para estimar la funcién renal, sus
valores con puntos de cortes mayores de 7
mmol/l han sido incluidos en escalas para
pronosticar neumonia adquirida en la comunidad
por su rol en los sistemas circulatorio,
respiratorio, digestivo y nervioso central?*?°
motivo por el cual no resulta casual que también
se identificara en este estudio como otra variable
con influencia independiente en el desarrollo de
la NAII. El ciclo de la urea consta de varias
reacciones las cuales ocurren casi
exclusivamente en las células hepaticas por
tanto se encuentran interrelacionadas variables
como la albdmina, la urea y las enzimas
hepaticas y el colesterol en el contexto del
paciente desnutrido.”® La creatinina y las cifras
de colesterol también tuvieron influencia en el
desarrollo de la NAIl lo cual coincide con
resultados obtenidos en otros estudios,®??
particularmente los lipidos tienen una funcién
sobre el sistema inmune como sustrato y fuente
energética, ademas la composicidn lipidica de las
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células inmunolégicas refleja la composicién de
los &cidos grasos de los lipidos recibidos en la
dieta.?® La asociacién de la edad con el
desarrollo de NAIl esta relacionado con varias
situaciones entre las que se destacan los
cambios fisiolégicos de los sistemas
inmunolégico, metabdlico, digestivo vy
respiratorio por el envejecimiento, asi como
mayor riesgo de desnutricién por la comorbilidad
asociada, lo cual explicaria este resultado en el
grupo de pacientes estudiados.

Los factores obtenidos mediante el modelo de
regresion logistica constituyen una herramienta
Gtil para evaluar la influencia de los indicadores
del estado nutricional inicial en el desarrollo de
neumonia en los pacientes con ictus isquémico.
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