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Evaluación nutricional preoperatoria medida con la escala de CONUT en pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica. 

 

Introducción: La principal causa de obesidad es una alta ingesta calórica, superando las 

necesidades metabólicas. La obesidad mórbida y la desnutrición a menudo son afecciones 

concurrentes y están relacionadas con un mayor riesgo de complicaciones. El índice de 

CONUT, el cual está basado en la cantidad de linfocitos, albúmina y colesterol total; se ha 

desarrollado para establecer el impacto nutricional, la evolución y el pronóstico de diversas 

patologías.  

 

Objetivo: Evaluar el riesgo nutricional preoperatorio medido con la escala de CONUT en los 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica.  

 

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se valoraron 

expedientes clínicos de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica entre el 1ro de abril de 

2018 y el 1ro de abril de 2019. Se colectaron los datos de las diferentes variables clínicas y 

de laboratorio previo al procedimiento. Se realizó el cálculo del índice de CONUT y se 

clasificó a los pacientes acorde al riesgo nutricional preoperatorio. Se realizó el análisis 

estadístico en el programa SPSS.  

 

Resultados: Se estudió un total de 187 expedientes de pacientes, 148 mujeres y 34 hombres. 

Con un peso promedio de 123.4 ± 9.7 y un IMC de 46.8 ± 10. Se encontró que los hombres 

son los que presentaron mayor peso e IMC de manera inicial: así mismo, con mayores 

porcentajes de masa grasa, masa magra y masa muscular. Se analizaron diferentes 

variables bioquímicas en los pacientes encontrando que no existen diferencias 

estadísticamente significativas en la mayoría de las variables estudiadas, con excepción del 

HDL el cual se encuentra en niveles mayores en mujeres. Se realizó el cálculo del índice de 

CONUT encontrando un promedio de la escala con una puntuación de 1 (Bajo riesgo).  
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De los pacientes 178 (95%) se encontraron como bajo riesgo y 4 (2.1%) como riesgo 

moderado; ningún paciente se clasificó como riesgo alto.  

 

Conclusión: Podemos concluir que acorde a la escala de valoración CONUT los pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica en el Hospital General de México se encuentran en la 

clasificación de bajo riesgo y solo un 2% en riesgo moderado. Hace falta realizar más 

estudios para evaluar la utilidad de esta escala en pacientes con obesidad.  
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Cirugía bariárica, desnutrición, CONUT.  
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Antecedentes.  

 

La principal causa de obesidad es una alta ingesta calórica, superando las necesidades 

metabólicas. A pesar de que los pacientes obesos consumen grandes cantidades de 

alimentos, su dieta carece de un equilibrio adecuado de nutrientes que pueden conducir al 

desarrollo de la desnutrición. El alto consumo de productos ricos en grasas y azúcar puede 

conducir a una deficiencia de proteínas(1). La desnutrición en pacientes obesos con 

frecuencia no se informa. El IMC sigue siendo el parámetro principal evaluado en pacientes 

bariátricos y es completamente inapropiado para la evaluación del estado nutricional (2). La 

desnutrición ha sido identificada como un factor de riesgo en las cirugías gastrointestinales 

que conducen a una mayor tasa de morbilidad y a una prolongada duración del hospital. La 

deficiencia de proteínas puede causar problemas de cicatrización de heridas quirúrgicas y 

exacerbación de comorbilidades de obesidad (3). Se ha postulado que la combinación de la 

obesidad y la deficiencia de proteína se asocia con un mayor número de complicaciones 

postquirúrgicas comparado con pacientes con peso normal y albúmina en rangos 

normales(4).  

 

La prevalencia de la obesidad está creciendo en todo el mundo. Actualmente, según el 

informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2014, más de 1.900 millones de 

personas mayores de 18 años tienen sobrepeso, de los cuales casi 600 millones son 

obesos(2). México declaró una alerta epidemiológica desde 2016 ya que más del 72% de su 

población adulta cursa con sobrepeso u obesidad y se presentan casi 100,000 muertes 

relacionadas con la diabetes cada año (5). Tiene la segunda tasa de obesidad más alta del 

mundo, con una tasa del 76% en mujeres y del 69% en hombres (6). 
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La cirugía bariátrica se considera actualmente como la única opción de tratamiento que 

proporciona una pérdida de peso sostenida y exitosa a largo plazo y mejora las 

comorbilidades relacionadas para pacientes con obesidad mórbida; además, conduce a una 

mejora relevante de la calidad de vida relacionada con la salud (7)(8).  

 

Ya se han identificado muchos factores de riesgo de complicaciones en pacientes bariátricos 

(9). La desnutrición es un factor de riesgo grave y bien conocido de complicaciones 

asociadas con los procedimientos quirúrgicos(10).  La obesidad mórbida y la desnutrición a 

menudo son afecciones concurrentes y están relacionadas con un mayor riesgo de 

complicaciones(10). El cribado preoperatorio con albúmina sérica, particularmente en 

pacientes con obesidad mórbida, puede identificar a los pacientes con riesgo de 

complicaciones después de otras cirugías bariátricas(11). Sin embargo, los datos sobre la 

prevalencia de la desnutrición previa a la cirugía metabólica son escasos(2).   

 

La desnutrición debe evaluarse e identificarse antes de que pueda abordarse y resolverse 

adecuadamente. Se han estudiado múltiples técnicas para valoración nutricional; sin 

embargo, aún no se ha alcanzado un consenso en términos de una herramienta de detección 

de "estándar de oro"(12).  

 

El índice de CONUT, el cual esta basado en la cantidad de linfocitos, albúmina y colesterol 

total; se ha desarrollado para establecer el impacto nutricional, la evolución y el pronóstico de 

diversas patologías(13)(14).  Primero fue validado por Ulíbarri et al. en 2005 e identifica 

pacientes con diferentes niveles de estado nutricional, según el puntaje final: baja 

desnutrición (0–4), desnutrición moderada (5–8) y desnutrición severa (9–12)(13). Esta 

herramienta de detección se realiza utilizando estos parámetros bioquímicos nutricionales 

porque estas medidas se utilizan como indicadores de las reservas de proteínas (15) y del 

estado nutricional(16)(17).  
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En un estudio realizado por Boixader et al. evaluaron el índice de CONUT como factor de 

riesgo y pronóstico en pacientes sometidos a pancreatoduodenectomía; encontrando una 

asociación significativa entre la puntuación de CONUT y la supervivencia (p=0.012). Los 

pacientes en el grupo con alto nivel de CONUT e IMC <18.5 tuvieron un pronóstico peor en 

comparación con el grupo de puntaje CONUT bajo. Los autores concluyeron que el índice de 

CONUT es un marcador simple y útil para identificar pacientes con mayor riesgo a largo 

plazo luego de una cirugía altamente invasiva(18). 
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Planteamiento del problema.  

 

La prevalencia de la obesidad está creciendo en todo el mundo. La desnutrición ha sido 

identificada como un factor de riesgo en las cirugías gastrointestinales que conducen a una 

mayor tasa de morbilidad y a una prolongada duración del hospital. No existen protocolos 

estandarizados donde se evalúe el estado nutricional de los pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica, ni como este influye en el resultado, el éxito y las complicaciones de la cirugía.  

 

 

 

 

 

 

Pregunta de investigación.  

 

¿Cuál es el riesgo nutricional preoperatorio en los pacientes sometidos a cirugía bariátrica 

evaluado por el índice de CONUT? 
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Justificación. 

 

El estado nutricional en los pacientes obesos es un tema poco estudiado y de gran 

relevancia en las complicaciones asociadas a los procedimientos quirúrgicos. Ante el 

aumento de la cirugía bariátrica como tratamiento de la obesidad, se vuelve de vital 

importancia investigar los factores relacionados a sus complicaciones y así mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. La desnutrición debe evaluarse e identificarse a tiempo para que 

pueda abordarse y resolverse adecuadamente y así evitar las complicaciones asociadas. El 

impacto que se busca con el presente trabajo es que al poder determinar el estado 

nutricional preoperatorio y conociendo como este afecta en la evolución postquirúrgica del 

paciente, se tomen medidas concretas y oportunas para la prevención de complicaciones y 

mejorar el estado nutricional. Es por ello la relevancia de contar con un estudio de referencia 

de un índice de riesgo fácil y rápido de calcular, para promover su uso no solo en nuestra 

institución, si no de manera generalizada para beneficio de los pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica. En el hospital contamos con una clínica de atención integral al paciente con 

obesidad donde cuenta con el servicio de cirugía bariátrica que, previa valoración 

multidisciplinaria, realiza aproximadamente 150 cirugías bariátricas al año por lo que es 

factible la realización del presente trabajo.  

 
 

Hipótesis. 

Si está descrito que existe un elevado riesgo nutricional en los pacientes con obesidad, 

entonces al evaluar el estado nutricional preoperatorio de los pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica, más del 50% se encontrarán en riesgo nutricional moderado representado por un 

puntaje del índice de CONUT de 5 a 8 puntos.  
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Objetivo general.  

Evaluar el riesgo nutricional preoperatorio medido con la escala de CONUT en los pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica.  

 

 

Objetivo secundario.  

- Determinar el IMC de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica 

- Determinar el nivel de albúmina, linfocitos y colesterol totales en los pacientes 

sometidos a cirugía bariátrica.   

- Determinar el valor del índice de CONUT en los pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica. 

 

 

 

Metodología.  

Tipo y diseño del estudio  

 

Retrospectivo Se realizará la revisión de expedientes de pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica en el período entre el 1ro de abril del 2018 al 30 de abril del 

2019.  

Observacional Solo se recabará la información de expedientes clínicos. 

Transversal Se utilizarán los valores al momento de su ingreso para la valoración 

nutricional y medición de las escalas de severidad. 

Descriptivo Se determinará el riesgo nutricional preoperatorio con el cálculo del índice 

de CONUT. 
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Población y tamaño de la muestra.  

Para el muestreo se realizó el cálculo del tamaño de muestra con el programa Statistical 

Services* (https://select-statistics.co.uk/calculators). El programa utiliza la siguiente fórmula 

para el tamaño de muestran:n=N*X/(X+N–1),dondeX=Zα/22 *p*(1-p)/MOE2 yZα/2 

eselvalorcríticodela distribución normal en α/2 (por ejemplo, para un nivel de confianza del 

95%, α es 0.05 y el valor crítico es 1.96), MOE es el margen de error, p es la proporción de la 

muestra, y N es el tamaño de la población.  

Considerando un error a 0.05, el poder estadístico (1-b) es de 0.8. En el período de 1 año 

que tomó este estudio, se determinó una población de 150 pacientes sometidos a cirugía 

bariátrica. Teniendo en cuenta, que el 50% de los pacientes con obesidad tienen algún grado 

de desnutrición. Se necesitan 109 pacientes que cumplan criterios de inclusión y exclusión 

para la realización de este estudio.  

La muestra se obtendrá al revisar los expedientes clínicos ingresados a la Clínica de 

Atención Integral de la Obesidad (CAIDO) del Hospital General de México que tras una 

evaluación multidisciplinaria hayan sido sometidos a un procedimiento de cirugía bariátrica.  

 

 

Criterios de inclusión 

Expedientes clínicos de pacientes que cuenten con los siguientes datos: 

 Pacientes mayores de 18 años sometidos a un procedimiento de cirugía 

bariátrica. 

 Análisis de laboratorio completos preoperatorios 

 Medición de peso y talla preoperatorio 
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Criterios de exclusión 

Expedientes clínicos de pacientes que presenten los siguientes datos: 

 Al momento de ingreso tengan 17 años o menos. 

 Un IMC <24.9 

 Con edema crónico o ascitis 

 Con patología oncológica o inmunológicas previas  

 Con antecedente de uso de hormonas o suplementos alimenticios  

 Con antecedente de anorexia nerviosa o bulimia  

 Que hayan estado hospitalizados o que se hayan sometido a un procedimiento 

quirúrgico un año previo a su ingreso al estudio  
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Cuadro 1. Definición de las variables a evaluar, clasificación y forma de medirlas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
MEDICIÓN 

CODIFICACIÓN 

ÍNDICE DE 
CONUT 

Escala de riesgo nutricional 
basado en los valores de 
albúmina, linfocitos totales y 
colesterol total 

Cualitativa Ordinal 1. Sin riesgo (0-1) 

2. Leve (2-4) 

3. Moderado (5-8) 

4. Grave (>8) 

IMC Índice utilizado por la OMS 
para evaluar estado 
nutricional. 
Peso/Talla2 

Cuantitativa Continua Valor numérico 
(kg/m2) 

PESO Fuerza que genera la 
gravedad sobre el cuerpo 
humano 

Cuantitativa  Continua kilogramos 

TALLA Estatura de una persona, 
medida desde la planta del 
pie hasta el vértice de la 
cabeza. 

Cuantitativa  Continua Centímetros 

GÉNERO Conjunto de características 
que definen a los individuos 
de una misma condición 
orgánica.  

Cualitativa Ordinal 1. Hombre 
2. Mujer  

COLESTEROL 
TOTAL  

Cantidad total de colesterol 
en la sangre.  

Cuantitativa Continua Valor numérico 
(mg/dL) 

LINFOCITOS 
TOTALES 

Recuento total de linfocitos 
en sangre.  

Cuantitativa Continua Valor numérico 

ALBÚMINA Total de dicha proteína en 
plasma. 

Cuantitativa Continua Valor numérico 
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Procedimiento  

Se valorarán los expedientes clínicos de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica entre el 

1ro de abril del 2018 al 30 de abril del 2019. Se colectarán los datos de las diferentes 

variables clínicas y de laboratorio previo al procedimiento y que hayan sido registrados en el 

expediente clínico del paciente. Se realizará el cálculo del índice de CONUT y se clasificará 

los pacientes acorde al riesgo nutricional preoperatorio.  

Se colectarán los datos en una hoja de recolección para posterior colocarlos en una hoja de 

cálculo y se procesarán en el programa SPSS.  

Figura 1. Diagrama de flujo 
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Análisis estadístico.  

 

Los parámetros clínicos obtenidos serán agrupados en una base de datos en el software 

Excel. El análisis estadístico incluirá para las variables antropométricas y bioquímicas, 

promedios y medias. Para las variables continuas con distribución normal se utilizará 

desviación estándar (DE); mientras que cuando no muestren distribución normal se utilizará 

la mediana (rango intercuartílico) y porcentajes para aquellas variables categóricas.  

 

 

Cronograma de actividades  

 

 
Junio 

2020 

Julio- 

Agosto 

2020 

Septiembre 

2020 

Octubre 

2020 

Noviembre 

2020 

Recopilación de datos 

para el marco teórico  
X     

Elaboración del 

protocolo  
X     

Registro y revisión por 

el comité  
X     

Recopilación de datos  X X   

Análisis de los datos     X  

Reporte de avances y 

escritura del manuscrito      X 

Envío a su aprobación     X 
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Aspectos éticos y de bioseguridad  

 

De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigación en su título segundo sobre 

los aspectos éticos de la investigación con seres humanos, capítulo I, artículo 17, este 

estudio corresponde a la categoría I: investigación con riesgo mínimo para el sujeto de 

investigación. Este proyecto de investigación se apega a la ley de salud promulgada en 1895 

y a las normas éticas elaboradas en Helsinski de 1972 y modificadas en 1989. El estudio no 

presenta implicación de riesgos de salud, intimidad y derechos individuales de los pacientes. 

Además, se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de investigación 

científica. 

Al manejar información retrospectiva, se cumplirá a cabalidad con los aspectos éticos de 

privacidad y confidencialidad, además de que la información generada se utilizará 

exclusivamente para fines académicos y de investigación. Por tratarse de un estudio 

retrospectivo, no existen aspectos de bioseguridad a considerar en la investigación. 

 

Relevancia y expectativas  

El encontrar un índice fácil de calcular que nos ayude a realizar un cribado nutricional para 

pacientes obesos que serán sometidos a cirugía bariátrica, servirá para enfatizar la 

necesidad de realizar las evaluaciones nutricionales en estos pacientes de manera rutinaria y 

así poder plantear estrategias para prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas. Los 

resultados de este proyecto permitirán la obtención del grado de especialista en cirugía 

general para el investigador principal y la publicación del presente en una revista de alto 

impacto.  
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Recursos disponibles (humanos y financieros)  

1 Residente de 4to año de Cirugía General 

2 Computadoras con software para recopilación de datos  

3 Acceso a publicaciones científicas a través del portal de la Biblioteca de la Facultad 

de Medicina de la UNAM y del Hospital General de México.  

 

El investigador principal realizará la colecta de los expedientes clínicos, el llenado de las 

hojas de datos y el traspaso a la base de datos en Excel. En donde uno de los investigadores 

asociados realizará el análisis estadístico correspondiente y entre todo el grupo de 

investigadores se realizará la redacción de resultados, del artículo y de la publicación.   

 

 

Recursos necesarios  

Contar con acceso a los expedientes clínicos y los valores de laboratorio electrónico de los 

pacientes del Hospital General de México.  
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Resultados. 

 

Se estudió un total de 187 expedientes de pacientes, 148 mujeres y 34 hombres. Con      

un peso promedio de 123.4 ± 9.7 y un IMC de 46.8 ± 10. Las caraterísticas generales de los 

pacientes se presenta en la tabla 1.  

 

 

Tabla 1. Características generales de los pacientes.  

 Total Mujeres Hombres p 

Peso 123.4 ± 28 117.8 ± 24 147.4 ± 30 0.001 

IMC 46.8 ± 10 46.2 ± 9.8  49.2 ± 10.7 0.001 

Masa grasa 55.1 ± 13.6 53.95 ± 12.6 60.4 ± 17 0.023 

Masa magra 58.2 ± 11.6 56.1 ± 9.3 68 ± 15.1 0.001 

Masa muscular 55.7 ± 11 53.4 ± 8.8 66.7 ± 14 0.001 

 

 

Se encontró que los hombres son los que presentaron con mayor peso e IMC de manera 

inicial: así mismo, con mayores porcentajes de masa grasa, masa magra y masa muscular.  

 

Se analizaron diferentes variables bioquímicas en los pacientes encontrando que no existen 

diferencias estadísticamente significativas en la mayoría de las variables estudiadas, con 

excepción de HDL el cual se encuentra en niveles mayores en mujeres (Tabla 2). 
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Tabla 2. Análisis de las diferentes variables.   

 

 Mujeres Hombres p 

Glucosa (mg/dL) 111.5 ± 34.2 111.4 ± 41 0.980 

Urea (mg/dL) 25.3 ± 8 27.02 ± 10.2 0.490 

Creatinina (mg/dL) 0.7 ± 0.12 0.84 ± 0.2 0.001 

AU (mg/dL) 7.7 ± 20 6.9 ± 1.98 0.707 

CT (mg/dL) 186.7 ± 37 179.4 ± 35 0.286 

TGC (mg/dL) 166.05 ± 75 185.6 ± 143 0.446 

LDL (mg/dL) 112.8 ± 31 110.8 ± 29.8 0.742 

HDL (mg/dL) 41.6 ± 11 37.2 ± 11 0.045* 

PT (mg/dL) 7.03 ± 0.4 7.2 ± 0.6 0.097 

ALB (mg/dL) 3.9 ± 0.4 4.1 ± 0.5 0.007* 

AST 27.9 ± 16 29.9 ± 11 0.531 

ALT 33.3 ± 24 41.8 ± 24 0.161 

LINF 2.5 ± 0.8 3.5 ± 6.5 0.067 

HbA1c 6.1 ± 1.2 6.2 ± 1.2 0.851 

 

 

Se realizó el cálculo del índice de CONUT encontrando un promedio de la escala con una 

puntuación de 1 (Bajo riesgo). De los pacientes 178 (95%) se encontraron como bajo riesgo y 

4 (2.1%) como riesgo moderado; ningún paciente se clasificó como riesgo alto (Figura 1 y 2).  
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Figura 1. Distribución del índice de CONUT en la población. 

 

 

 

 

 

Con respecto a los diferentes géneros la mayoría de los pacientes se encontraba en riesgo 

bajo; sin embargo, como se puede apreciar en la figura 2, se encontraron pacientes que 

tenían la tendencia a presentarse como riesgo moderado.  
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Figura 2. Distribución de CONUT de acuerdo al sexo. 
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Discusión.  

El obeso mórbido no es un paciente bien nutrido. Aunque tiene depósitos excesivos de 

energía en forma de grasa, puede tener carencias nutritivas clínicas o subclínicas por seguir 

dietas desequilibradas o demasiado restrictivas durante periodos prolongados de tiempo 

(19). La prevalencia de deficiencias nutricionales en la población obesa candidata a cirugía 

de la obesidad puede deberse al mantenimiento de dietas desequilibradas, demasiado 

restrictivas y/o descontroladas, que han realizado durante varios periodos de su vida hasta 

llegar al tratamiento quirúrgico(19).  

Realizamos un estudio descriptivo donde se analizaron 187 pacientes en el Hospital General 

de México evaluando el índice de CONUT como herramienta para evaluar el riesgo 

nutricional en los pacientes que serán sometidos a cirugía bariátrica. La mayoria de los 

pacientes se encontraban clasificados como Obesidad mórbida acorde a su IMC y a la 

distribución de la masa grasa y masa muscular.  

La evaluación del estado nutricional en la pobación obesa tiene múltiples limitaciones. El 

nivel de inflamación ligado a la obesidad que presentan altera la mayoría de variables que se 

utilizan para evaluar el estado nutricional de la población. Parámetros como la ferritina, la 

albúmina o el hierro se alteran con la inflama- ción (por lo que afectan de forma negativa la 

determinación de sus valores) y, por lo tanto, no son fiables por si solos. No encontramos 

diferencias significativas entre las variables que se estudiaron.  

El puntaje CONUT de Control Nutricional permite identificar el riesgo de desnutrición de un 

paciente a partir de los valores séricos del colesterol y la albúmina, y el conteo total de 

linfocitos en el acto del ingreso, o en cualquier momento durante la hospitalización(20). Los 

valores utilizados en el índice de CONUT como el colesterol pueden estar afectados por la 

dieta y como alteración metabólica en los pacientes con obeidad y no ser un valor fidedigno 

para la valoración nutricional en estos pacientes.  
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Es por ello que al realizar el análisis del índice de CONUT en estos pacientes, el 95% se 

clasificó como riesgo bajo y únicamente el 2% como riesgo moderado, sin diferencia entre 

sexo.  

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados nos orientan a que el índice de CONUT 

no es una herramienta útil en los pacientes obesos para evaluar el estado nutricional, 

debemos explorar otras herramientas para la evaluación del riesgo nutricional en estos 

pacientes ya que todas estas deficiencias pueden ser corregidas con una suplementación 

adecuada. La presencia de deficiencias antes de la cirugía podría contribuir a la prevalencia 

de déficit nutricional posquirúrgico.  

 

Conclusión.  

Podemos concluir que acorde a la escala de valoración CONUT los pacientes sometidos a 

cirugía bariátrica en el Hospital General de México se encuentran en la clasificación de bajo 

riesgo y solo un 2% en riesgo moderado. Hace falta realizar más estudios para evaluar la 

utilidad de esta escala en pacientes con obesidad.  
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Anexos  

Hoja de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación nutricional preoperatoria medida con la escala de CONUT en 

pacientes sometidos a cirugía bariátrica. 

 

 

Identificación de la paciente           

Nombre            Edad   ECU       

        Peso   Talla       

  

  

  

  

  

  

  

  

         Género 

  

  IMC       

          

 

Tipo de procedimiento quirúrgico: ______________________________________________ 

 

          

  

         

Puntuación CONUT: __________________  

Albúmina            

Linfocitos           

  Colesterol T.         
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