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Resumen

Objetivos. Valorar la concienciacion con el diagndstico de desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE) en el paciente hospitalizado con agudizacion de EPOC (AEPOC). Objetivos secundarios: explorar la
relacion del indice de masa corporal (IMC) bajo con disnea basal, estancia hospitalaria, mortalidad
intrahospitalariay mortalidad a 6 mesestras el ata.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico, a partir de un registro de pacientes hospitalizados
por AEPOC. Se incluyeron todos |os episodios de AEPOC dados de alta en M.Interna/GeriatrialNeumol ogia
durante 2022. Se emplearon los criterios GLIM (fig.) paraidentificar pacientes con desnutricion,
considerando la EPOC como enfermedad inflamatoria cronica (criterio etiol6gico), y €l IMC bajo como
criterio fenotipico. Para el andlisis de mortalidad y/o reingreso a 6 meses se considerd solo el primer ingreso
por paciente.

Resultados: Se analizaron 248 episodios en 172 pacientes. 70% varones, edad mediana 73,3 afios. El 9,8%
presentaban IMC bajo para su edad y consecuentemente criterios de DRE segiin GLIM. Solo el 9,1% de los
pacientes con IMC bajo incluyeron el diagnéstico de DRE en €l informe de alta. Solo un 3,6% de los todos
episodios fueron identificados como desnutridos. Los pacientes con IMC bajo presentaron un riesgo mayor
de fallecimiento bien durante el ingreso o en los 6 meses posteriores (25,0 vs. 7,6%, RR 3,3, 1C95 1,3-8,5), y
una mortalidad hospitalaria seis veces mayor (18,5 vs. 2,9%, RR 6,4, |C95 2,1-19,6), diferencias mantenidas
tras gjuste por cancer (OR: 7,7, 1C95 2,2-27,6). Lamortalidad a 6 mesestras €l alta también fue superior,
aunque no significativa (11,8 vs. 5,0%, RR: 2,4, IC95 0,5-10,5). L os pacientes con IMC bajo presentaron
mayor riesgo (aunque no significativo) de reingreso a 6 meses por cualquier causa (47,1 vs. 34,8%, RR: 1,4,
1C95 0,8-2,4); o por AEPOC (41,2 vs. 29,8%, RR: 1,4, 1C95 0,7-2,6). No observamos diferencias por IMC
en disnea basal o0 estancia media.
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Criterios GLIM (Global Leadership Initiative on malnutrition).

La desnutricidn requiere al menos 1 criterio fenotipico y 1 etiolégico:
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Discusion: Ladesnutricion en la EPOC (y sus consecuencias prondsticas) es una comorbilidad bien descrita,
con prevalencia estimada del 20-40% segun estudios previos. En estos pacientes existe evidencia creciente de
gue laintervencion nutricional mejoralos resultados clinicos. No obstante, la DRE es una condicién
infradiagnosticada e infratratada. Nuestra cohorte no permite estimar la prevalenciarea de DRE en
hospitalizaciones por AEPOC ni compararla con otras series, a no recoger la pérdida de peso reciente ni la
presencia de sarcopenia (otros criterios fenotipicos), pero indica que al menos un 11,4% de los pacientes la
presentaban. A pesar de ello, menos del 10% de |os pacientes con bajo IMC y menos del 5% de todos los
ingresos fueron identificados a alta como pacientes desnutridos, |0 que indica unafalta de concienciaen la
identificacion e importancia de esta comorbilidad, limitando la instauracion de un tratamiento especifico.
Ademas, los pacientes con IMC bajo presentaron una mayor mortalidad hospitalariay/o a 6 mesestras el
ingreso, confirmando el valor prondstico de esta condicion.

Conclusiones. En €l paciente hospitalizado con AEPOC observamos una muy baja concienciacion sobre el
diagnostico de DRE, asi como una mortalidad significativamente mayor de los pacientes con IMC bgjo.
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