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Resumen

Objetivos. Evaluar € estado nutricional de pacientes mayores tras un ingreso por neumonia, identificar el
déficit de micronutrientesy analizar si estos déficits se presentan en pacientes con desnutricién segun el
MNA.

Métodos: Incluidos pacientes > 65 afios tras un alta de nuestro hospital por neumonia confirmada

radiol 6gicamente (mayo 2019-julio 2021, Financiacién: 1SClII, FEDER, PI118/00684). A los dos meses del
alta se realizd unavaloracion geriétricaintegral y nutricional con MNA, criterios de Glim, IMME (masa
muscular de extremidades kg/alturam?) con bioimpedanciay micronutrientes. Se definié sarcopenia segiin
criterios EWGSOP 2019.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes de 77,5 (65-94 anos), 56% varones, 11,8% con a menos un ingreso
previo por neumoniay 8% catal ogados como neumonia asociada a cuidados sanitarios. | Fine medio 96 (DE
27). Etiologias: 41 COVID y 103 no COVID. Doce (8,3%) requirieron UCI. La estancia mediafue de 9,7
dias (DE 7,8). A los 2 meses del alta: | Charlson 1,7 (DEL,8), diabetes (22,9%), EPOC (28,5%) e
insuficiencia cardiaca (16%), | Barthel 93 (DE16), auténomos para4,4 (DE 2,6) actividades instrumentales,
51 pacientes (35,4%) con fragilidad y 7 (4,9%) fumadores. EI IMME 11,3 puntos (DE 2,4) y 2 pacientes
(1,4%) presentaban sarcopenia. EIl MNA 20 (DES5), clasificaba a 53 pacientes (37%) como nutricion normal
(MNA-N), 61 (42%) riesgo de desnutricion (MNA-R) y 30 (21%) desnutricion (MNA-D). Presentaron
niveles normales de vitamina D €l 20%, vitamina B6 €l 98,6% y B2 el 97,1%, sin diferencias segin MNA.
En cambio, el MNA-D se asoci6 adéficit de zinc (47% MNA-N vs. 83% MNA-D), vitamina C (34,6%
MNA-N vs. 67,9% MNA-D) y folatos (3,8%0MNA-N vs. 17,9% MNA-D) y asupraniveles de B12 (MNA-N
1,9 vs. MNA-D 20,7%) y B1 (MNA-N 1,9 vs. MNA-D 17,2%) (p ?0,03).

Discusion: Los datos presentados muestran que es frecuente la desnutricién entre |os pacientes mayores
ingresados por neumoniay en especial el déficit de micronutrientes. Lainterpretacion de estos datos es
complicada porque no esta clarala frecuencia de estos déficits en otros grupos de poblacién mayor y ademés
no podemos saber si la desnutricion ha propiciado la neumonia o que la desnutricidn sea consecuencia de la
propiainfecciony el ingreso. De todos modos, es dificil una correcta valoracién en el momento agudo de la
enfermedad ya que |os niveles de micronutrientes no son fiables en el contexto de inflamacién. Aun asi, es
importante reconocer la frecuente desnutricion evidenciadatras el ata para poder realizar las intervenciones
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diagndsticasy terapéuticas oportunas. Esperdbamos que un MNA bajo nos orientara a aquellos pacientes en
los que era precisa una eval uacion analitica mas detallada, pero el déficit de micronutrientes parece
independiente del estado nutricional global en buena parte de nuestros pacientes.

Conclusiones. Los pacientes mayores dados de alta tras un episodio de neumonia, pese a ser autbnomosy
con baja comorbilidad, presentan frecuentemente desnutricién o riesgo de esta. Ademés, es frecuente el
déficit de vitamina D, zinc y vitamina C, incluso entre aquellos con un estado nutricional normal segun el
MNA. Por tanto, una completa valoracion nutricional esimportante en el seguimiento de estos pacientes.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



