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PROTEINAS VERSUS ALBUMINA Y COLESTEROL EN FILNUT
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INTRODUCCION

FILNUT?! es un filtro nutricional analitico que aplicado sobre la base de datos de laboratorio detecta pacientes en riesgo de desnutricion.
Su formula es: Albumina (ALB) <3,5 g/dL y/o Proteinas Totales (PT) < 5 g/dL y/o Prealbumina (PREALB) < 18 mg/dL con o sin Colesterol
Total (COL) < 180 mg/dL y/o Linfocitos totales (LIN) < 1600 cel/mm3. Presenta una Sensibilidad del 92,3%, un Valor Predictivo Positivo del
94,1% y una Especificidad del 91,2%. Su grado de concordancia (indice Kappa) frente a un Gold Standard de valoracion nutricional es de
0,831. CONUT? es un sistema de cribado automatizado vy alerta de desnutricion basado en el resultado del perfil nutricional analitico
compuesto por : ALB, LIN y COL. El nivel de riesgo se obtiene segun una escala de puntuacion.

OBJETIVOS

Encontrar la correspondencia de valores de PT < 5 con los de ALB y COL practicados en la misma muestra, asi como la puntuacion gue
obtendrian en la escala CONUT. Asignar la puntuacion minima que corresponderia en la escala a unas PT< 5 en ausencia de valor de ALB
con o sin COL.

Tabla 3 CONUT. Puntuacion para Alerta de Desnutricion

MATERIAL Y METODOS aUdiiniii-al > 3,50 | 3,00-3.49 | 2.50-2.99 <2.50
g/dl (0) (2) (4) (6)
BUsqueda retrospectiva en la base de datos del laboratorio de todas Colesterol K]0 140-179 100-139 <100
las analiticas practicadas que presentaron unas PT y ALB (4 anos, 2004- mg/dl (0) (1) (2) (3)
2007) o PT y COL (3 anos, 2004-2006). Sobre ello imponer la condicidon de Wi} > 1600 | 1200-1599 | 800-1199 < 800
PT< 5 dejando libres las cifras de ALBy COL. Se analizaron las curvas de mm?® (0) (1) (2) (3)
distribucién correspondientes a dichos parametros, percentiles y/o Rango total 0-1 2-4 °>-8 9-12

intervalos de aceptacion al 95%. AR  Sin ALERTA 6 baja | Moderada| ALTA
desnutricion

RESULTADOS Distribucion de Albumina paraPT <5
PT vs ALB: Se encontraron 1.176 parejas 25

de valores correspondientes a muestras de 947 Tabla 1

pacientes de 20 unidades clinicas. Para PT< 5, ]

la curva de distribucion de albumina y valores| [NEERE N P?ﬁiilgis
gue la definen son reflejados en la Tabla 1 vy

Figura 1. Considerando el Intervalo de
aceptacion puede afirmarse que el 95% de los
pacientes de esta poblacion tendran sus valores | RAEIE
de ALB entre 0,98 y 2,94; por tanto para PT<5 M
se obtendrian puntuaciones CONUT de 4 6 6. 01— | \ =
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(Ta.bla 3) Figura 1 Albumina
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Distribucion de Colesterol Total para PT <5

PT vs COL: Se encontraron 761 parejas de| t,p14 2

valores correspondientes a 648 pacientes de 18 ,
unidades clinicas. Para PT < 5, la curva de| [NEudh CO'T%St;‘Tm' P;gigi';zs 140
distribucion de COL y valores gue la definen son

reflejados en la Tabla 2 y Figura 2. Segun esta
distribucion se observa que en el 72,6% de las
muestras es inferior a 140 y el 89,1% en ellos | hadalCls
gueda por debajo de 180. Solo el 10,1% dejaria

de puntuar 1 6 2 puntos en CONUT. (Tabla 3)
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Figura 2 Colesterol Total

CONCLUSIONES

Utilizar las PT< 5 g/dL como herramienta de filtro de riesgo nutricional, a falta de un perfil nutricional completo, permite detectar
pacientes de riesgo medio/ alto de desnutricidn, con alta probabilidad de tener una ALB < 3 g/dLy un valor de COL< 140 mg/dL. Esto, junto
al hecho de ser una determinacion barata y habitualmente practicada en cualquier nivel asistencial, justifica su inclusidon en FILNUT vy la
asignacion de 5 puntos en su escala.
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